RECOMENDACION No. 66/2016

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD POR INADECUADA
ATENCION MEDICA Y A LA VIDA, EN
AGRAVIO DE V1, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 11 DEL IMSS EN
NUEVO LAREDO, TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 26 de diciembre de 2016

LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, péarrafos 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 I, 15,
fraccion VII, 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/5/2013/7039/Q, relacionado con el
caso de V1.

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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. Los datos se pondran 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 compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

I. HECHOS.

3. El 11 de octubre de 2013, se recibié en esta Comisidon Nacional, por razon de
competencia, la queja de Q, remitida por la Comisiéon de Derechos Humanos del
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Estado de Tamaulipas (Comision Estatal), en la que sefialé que el 12 de septiembre
de 2013 llevé a su esposa V1, de 39 afios, a Urgencias del Hospital General de Zona
No. 11, (HGZ-11) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Nuevo Laredo,
Tamaulipas, ya que padecia una alergia sin saber el tipo de la misma, siendo
atendida por AR, a quien le indicé que en otras ocasiones habia presentado el mismo
problema, habiendo sido necesario suministrarle oxigeno.

4. Q agreg6 que AR le indico que V1 tenia una infeccion cualquiera, que no era de
urgencia, sin embargo, media hora después V1 presentd problemas para respirar,
perdi6 el conocimiento, otros médicos la llevaron a un cubiculo y fue necesario
entubarla y colocarle un ventilador artificial.

5. También refirid6 Q que debido a lo anterior V1 presentd neumonia y dafio cerebral,
gue permanecié cuatro dias en Urgencias y, posteriormente, fue remitida al Servicio
de Terapia Intensiva, el 15 de septiembre de 2013.

6. El 25 de septiembre de 2013 un médico del citado Hospital le comentd a un familiar
de V1 que en la madrugada su estado de salud se complic6 dada la falta de
oxigenacion, y que habia tenido un problema en el corazén que la llevo a la muerte.

7. EI 25 de septiembre de 2013, Q presentd queja ante la Comision Estatal
radicandose el expediente EQ, institucion que lo remitié por razén de competencia a
esta Comision Nacional, donde el 9 de octubre de 2013 se inici0 el expediente
CNDH/5/2013/7039/Q y para documentar las violaciones a derechos humanos, se
solicité informacion al IMSS, cuya valoracion logico-juridica es objeto de analisis en el
capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

8. Oficio 487/2013-L, del 25 de septiembre de 2013, a través del cual la Comision
Estatal remitié el expediente de queja EQ, en el que obra el escrito de queja de Q de
la misma fecha, por el que denuncié diversas violaciones a derechos humanos en
perjuicio de su esposa V1 atribuidas a personal HGZ-11.
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9. Oficio 95217614621/2200, de 24 de octubre de 2013, a través del cual el IMSS
remitié copia del informe suscrito por AR.

10. Oficio 95217614621/2282, de 6 de noviembre de 2013, al que el IMSS adjunto
copia del expediente clinico integrado por los servicios médicos otorgados a V1 en el
HGZ-11, del que destacan las constancias siguientes:

10.1. Nota Médica de Urgencias de las 21:58 horas, del 12 de septiembre de
2013, elaborada por AR en la que anot6 que V1 acudié al citado nosocomio
debido a que padecia de odinofagia (deglusién dolorosa) de 8 horas de
evolucion, con dificultad respiratoria, por lo que suministré “solfisiol”, “ketorolaco”,
“dexametasona”, “metamizol”y “ceftriaxona”.

10.2. Nota Médica de Urgencias de las 00:20 horas, del 13 de septiembre de
2013, en la que AR indic6 que durante la aplicacion del tratamiento V1 comenzo6
con disnea (dificultad respiratoria), por lo que suministré “metilprednisolona”; sin
embargo, continu6 con su padecimiento y expectoracion blanquecina, razén por
la que fue trasladada al area de adultos, y le administraron “dexametazona’,
‘naloxona”, “B. Iipatropio”, “betametazona”, ‘“ceftriaxona”, “dobutamina’,
“midazolam” y “adrenalina”, solicito apoyo del servicio de anestesiologia y
medicina interna y, se le intubd para proporcionarle ventilacion mecanica.

10.3. Nota clinica de Medicina Interna de las 00:20 horas, del 13 de septiembre
de 2013, en la que SP1 asentd que V1 presentaba sindrome convulsivo y paro
cardiorrespiratorio, con duracion de tres minutos, por lo que inicié reanimacion
cardiopulmonar avanzada.

10.4. Nota de evolucién de las 03:00 horas del 13 de septiembre de 2013, en la
gue SP1 registré6 que V1 presentaba cuadro convulsivo tonico clénico (crisis
epiléptica en la que produce una pérdida de conciencia brusca seguida de
rigidez corporal al inicio y después movimientos ritmicos).
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10.5. Nota de Valoracion y Gravedad de Medicina Interna, con fecha y hora
ilegible, en la que SP2 establecio como diagndstico probable choque anafilactico
(complicacidén ocasionada por una reaccion de hipersensibilidad mediada por
inmunoglobulina E, que se caracteriza por sintomas en diferentes 6rganos del
cuerpo y produce afecciones sisteméaticas de gravedad variable) y encefalopatia
anoxo-isquémica (forma parte del sindrome producido por el desequilibrio entre
el aporte de oxigeno y el flujo sanguineo cerebral, entre sus causas estan la
asfixia o insuficiencia respiratoria o reduccion global del flujo sanguineo cerebral,
como es el caso del paro cardiaco) y, que V1 cumplia con el criterio para ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos; que no habia camas disponibles, que el
prondstico era reservado y que se reportaba muy grave.

10.6. Nota de Ingreso a cuidados intensivos a cargo de Medicina Interna del 15
de septiembre de 2013, sin hora, en la que SP3 asent6é como antecedentes
personales no patolégicos de V1, alergias desde los 18 afios al polen, al acido
“acetilsalicilico” (asa) y hospitalizaciones previas en urgencias por cuadros de
reaccion alérgica y, a la exploracion fisica la encontré inconsciente, con discreta
palidez de piel, con apoyo de ventilacibn mecanica, y como impresion
diagnostica choque anafilactico y probable encefalopatia anoxo-isquémica
(afectacion cerebral por falta o disminucién de oxigeno), sefialando como plan
vigilar el estado neurolégico y retirar la sedacion.

10.7. Historia Clinica de 16 de septiembre de 2013, con nombre ilegible del
médico que la elabord, en la que se resefiaron como antecedentes personales
patolégicos de V1, atopia,® previas hospitalizaciones, alergias a polen y asa.

10.8 Nota de evolucion matutina, sin hora, del 19 de septiembre de 2013, en la
gue SP4 refirié que V1 habia estado sin sedacién durante 4 horas el dia anterior;
no obstante, al presentar ritmo respiratorio y frecuencia cardiaca alta, se decidi6
sedarla con “midazolam”.

1 Reaccion anormal de hipersensibilidad anémala que presentan ciertas personas ante la
presencia de sustancias o condiciones que para el resto de la poblacidon son inocuas.
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10.9. Nota de Defuncion de las 10:03 horas del 25 de septiembre de 2013, en la
que SP4 apunté que V1 presento alteracion de signos vitales, encontrandola en
paro cardiorrespiratorio, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar béasica y avanzadas, por espacio de 20 minutos, sin respuesta
favorable.

10.10. Certificado de Defuncién con folio 130725712 del 25 de septiembre de
2013, en el que se advierte como causas del fallecimiento de V1
“‘INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA” de 72 horas de evolucion,
“ENCEFALOPATIA HIPOXICA” (desequilibrio entre el aporte de oxigeno y el
flujo sanguineo cerebral) y “CHOQUE ANAFILACTICO”, ambos de 13 dias de
evolucion.

11. Actas Circunstanciadas de 4 de diciembre de 2013, en las que este Organismo
Nacional hizo constar las diligencias realizadas con Q y T, quienes coincidieron en
decir que el primero le solicité en varias ocasiones a AR que le suministrara oxigeno a
V1.

12. Oficio 641/30.102/0817Q/2014, de 3 de octubre de 2014, a través del cual el
Organo Interno de Control en el IMSS (OIC-IMSS), informé que admitié a tramite la
gueja relacionada con los hechos materia de esta Recomendacion, registrandose el
expediente GC.

13. Dictamen médico de 24 de octubre de 2014, de esta Comision Nacional respecto a
la atencién brindada a V1 en el HGZ-11.

14. Acta Circunstanciada de 13 de enero de 2015, en la que este Organismo Nacional
hizo constar la entrevista con Q, quien manifestd que procreé con V1, a V2, V3 y V4,
quienes a esa fecha tenian 24, 22 y 14 afios de edad respectivamente.

15. Oficio 95217614BB0/0028, de 19 de enero de 2015, el IMSS, en el que el IMSS
informé que la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo
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Técnico ‘resolvid en sentido improcedente” el expediente QM, iniciado con motivo de
la queja de Q.

16. Acta Circunstanciada de 4 de febrero de 2015, en la que esta Comisién Nacional
hizo constar la gestion realizada con Q sobre la asesoria juridica que se le brindo.

17. Oficio 95217614BB1/1377, de 15 de julio de 2015, al que el IMSS adjunt6 copia
de la siguiente documentacion:

17.1. Dictamen de investigacion médica de queja, del 1° de octubre de 2014, en
el que se concluyé que la queja era improcedente desde el punto de vista
médico.

17.2. Acuerdo del 1° de octubre de 2014, emitido en el expediente QM por la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico, en el
que resolvid improcedente la queja médica y que no habia lugar al pago de
indemnizacién por no existir responsabilidad civil, solamente el pago de ayuda
de gastos funerarios; y respecto a la peticion de pension, se indic6 que deberia
efectuarse ante la unidad médica de adscripcion, instancia que determinaria lo
procedente en términos de la Ley del Seguro Social y su normatividad.

18. Acta Circunstanciada de 5 de agosto de 2015, en la que esta Comision Nacional
hizo constar que se comunico a Q la determinacion emitida en el expediente QM.

19. Oficio 095217614BB1/0646, de 31 de marzo de 2016, al que el IMSS adjunté
copia de la siguiente documentacion:

19.1. Volante de pago con folio 44598230, de 1° de octubre de 2013, expedido
por el IMSS, a nombre de Q, relativo a la ayuda para gastos de funeral.

19.2. Oficio 290107613300/DSPE/0674/2016, de 28 de marzo de 2016, a través
del cual el IMSS inform0 que se realizo el pago de gastos funerarios a Q.
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20. Oficio 641/30.102/0549Q/2016, de 10 de agosto de 2016, mediante el cual el OIC-
IMSS informé6 que el expediente GC, estaba concluido.

21. Acta Circunstanciada de 5 de octubre de 2016, en la que esta Comision Nacional
hizo constar la gestion realizada con Q, quien manifestdé que no presentd denuncia
penal por los hechos de su queja.

22. Acta Circunstanciada de 14 de diciembre de 2016, en la que constan algunas
precisiones médicas de este Organismo Nacional sobre la atencién que se brindd a
V1enal HGZ-11.

[1l. SITUACION JURIDICA.

23. El 12 de septiembre de 2013 V1, acudi6 al HGZ-11 ya que presentaba una alergia
y dificultad para respirar, por lo que el personal médico le administr6 diversos
medicamentos.

24. Durante su estancia en el Servicio de Urgencias V1 tuvo un paro
cardiorrespiratorio, deteriorandose su estado de salud, y el 25 de septiembre de 2013
presentd un segundo paro cardiorrespiratorio en la Unidad de Cuidados Intensivos
que ocasiond su deceso.

25. ElI 1° de octubre de 2013, el IMSS expidié el volante de pago con folio
0044598230, a favor de Q, por ayuda de gastos de funeral.

26. El 13 de junio de 2014, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
Consejo Técnico del IMSS resolvidé improcedente la QM relativa a la atencion meédica
brindada a V1, al considerar que no existe evidencia de deficiencias u omisiones y que
su fallecimiento se debi6 a la naturaleza, estadio y complicaciones de la patologia de
fondo y no guarda relacién con la atencion institucional.
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IV. OBSERVACIONES.

27. Del andlisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja CNDH/5/2013/7039/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo
41 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso
con elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud por inadecuada atencion médica y a la vida, en agravio de V1,
atribuibles a personal médico del Hospital General de Zona No. 11, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Tamaulipas, en atencibn a las siguientes
consideraciones.

Derechos a la proteccion de la salud y a la vida.

28. La proteccidon de 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.

29. El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

30. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefala 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
formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de
instrumentos juridicos concretos™

2 CNDH. Recomendacién 47/2016 del 30 de septiembre de 2016, pp. 20-22.
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31. En este sentido, esta Comision Nacional emitio la Recomendacion General 15, el
23 de abril del 2009, “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, en la que se
afirmo6 que ese derecho debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado “un
sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de la salud; (...) el
desemperfio de los servidores publicos de las instituciones de salud 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, econémica y a la informacion), aceptabilidad y
calidad”.

32. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién® ha reconocido en jurisprudencia
administrativa que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud se
encuentra “el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles”,
entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados médica vy
cientificamente, por lo que para garantizarlo, “es menester que se proporcionen con
calidad, (...) lo cual tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga de los
mismos.”

33. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue no sea interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que establecen
su proteccion son los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero constitucional;
6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1.1 y 4.1. de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre.

34. 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,

3 “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA
LEY GENERAL DE SALUD.” Primera Sala, abril de 2009. Semanario Judicial de la Federacion, registro
167530.
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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.*

35. En el “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala”, la CrIDH
asumi6 que la proteccion activa del derecho a la vida es obligacién de los Estados.®

36. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio clinico como referentes que regulan el actuar profesional; en ese
sentido destacan la “Declaracion de Ginebra” adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948, el “Cédigo Internacional de Etica Médica” adoptado por la
Asociacion Médica Mundial en 1949 y la “Declaracion de Lisboa” adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1981 como documentos rectores del ejercicio médico
gue prevén la obligacion fundamental de los galenos de preservar la vida de sus
pacientes.®

37. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
gueja se advierte que el 12 de septiembre de 2013, V1, mujer de 39 afios de edad,
gue contaba con antecedentes de ser alérgica desde los 18 afios al polen y al asa,
con atopia y hospitalizaciones previas por probables reacciones anafilacticas, y con
manejo de esteroides, fue valorada a las 21:58 horas por AR, quien en la nota médica
indic6 que la agraviada cursaba con odinofagia (dolor al deglutir) de 8 horas de
evolucion y dificultad respiratoria, estableciendo como Unico antecedente alérgica al
asa.

4 CNDH. Recomendacién 47/2016, ibidem, p.61.
5> Sentencia de Fondo, de 19 de noviembre de 1999, pérr. 144.
6 CNDH. Recomendacion 47/2016, ibidem, p.63.
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38. Durante la exploracion fisica que AR realiz6 a V1, describi6 que encontro
amigdalas y orofaringe hiperemica (coloracion rojiza, dato de inflamacién), sin
exudados, con campos pulmonares bien ventilados y sin otros datos patologicos
agregados, concluyendo que se trataba de un cuadro de faringoamigdalitis a descartar
la presencia de absceso faringeo, por lo que la manejé con soluciones para contar con
una via de acceso para medicamentos intravenosos, ‘ketorolaco”, “dexametasona’,
“metamizol”
de urgencias un triage verde (el cual define pacientes con padecimientos leves, y de
los cuales, puede postergarse su atencidbn médica sin poner en riesgo su integridad

fisica).

y “ceftriaxona”, para 10 minutos y alta al término. Se indic6 en el formato

39. En el informe de 21 de octubre de 2013, AR informd que a las 21:58 horas del 12
de septiembre de ese afio, recibié a V1 en el Servicio de Urgencias, quien le refirio
que le dolia la garganta y batallaba para pasar saliva, o que le dificultaba la
respiracion y que era alérgica al asa.

40. AR indic6é que se mantuvo a V1 en observacion en el area de triage del mismo
servicio, porque se encontraba saturado de pacientes, para posterior valoracion y alta,
y que terminara de pasar los citados medicamentos.

41. También AR informé que a las 23:45 horas de ese dia, V1 present6 disnea
acompafiada con expectoracion blanquecina, por lo que se le administrd
“metilprednisolona’” y oxigeno con puntas nasales, pasandola al cuarto 40 (area de
shock), ademas 3 ampulas de “atropina” subcutanea, solicitd interconsulta a Medicina
Interna y apoyo a Anestesiologia, entubandose a la paciente y se inici6 ventilacion
mecanica asistida.

42. Finalmente, AR informé que, al interrogatorio directo, V1 mencion6 que era
alérgica al asa, tal y como lo plasmé en la nota médica.

" Medicamento utilizado, entre otros casos, para tratar o evitar reacciones alérgicas, de leves a severas.
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43. De acuerdo con la nota médica de las 00:20 horas, del 13 de septiembre de 2013,
elaborada por AR, al no mejorar las condiciones de V1 y, por el contrario, aumento el
grado de dificultad respiratoria, fue ingresada al area de Urgencias Adultos, donde
continud bajo sedacién y con ventilacion mecanica.

44. AR indico la toma de placa radiografica de térax a V1, la que evidencio infiltrado
basal izquierdo (acumulacion de secreciones en la base pulmonar), concluyendo
como diagnéstico probable reaccion anafilactica (reaccion alérgica severa en todo el
cuerpo), neumonia y faringoamigdalitis.

45. Considerando la nota médica de hora ilegible, SP1 indicé que encontrandose V1
aun en el Servicio de Urgencias, intubada y bajo sedacion present6 sindrome
convulsivo y paro cardiorrespiratorio, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar por tres minutos, auscultando sibilancias (ruido al respirar) e
instaurando en ese momento manejo a base de broncodilatador, esteroides,
antibiotico, aminas vasopresoras y ‘benzodiacepina” para sedacion, asi como
impregnacion con “fenitoina” como tratamiento agregado para el cuadro de
convulsiones ténico-clénicas continuando con disminucion de ruidos respiratorios en
ambas bases pulmonares, ya sin sibilancias (indicio de disminucion de
broncoespasmo).

46. En la nota médica con hora y fecha ilegible, estando V1 en el area de Urgencias
Adultos, SP2 asent6 que un familiar de V1 le refiri6 el antecedente de atopia y
establecio los diagnosticos de choque anafilactico y probable encefalopatia anoxo-
isquémica.

47. En el expediente clinico de V1 no existe registro sobre el motivo por el cual al
ingreso de la agraviada a urgencias no fueron referidos sus antecedentes de atopia y
hospitalizaciones previas, que eran de vital importancia, ya que solo se menciono el
antecedente de alergia a asa.
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48. En relacion con el diagndstico de choque anafilactico, en el Dictamen Médico de
este Organismo Nacional se define como una reaccion adversa de causa
inmunologica desencadenada por el contacto previo del paciente sensibilizado, con
diferentes agentes externos (medicamentos, alimentos, picaduras de insectos y
agentes fisicos, entre otros) y que constituye una de las reacciones alérgicas mas
severas.

49. Se destacO que cuando se trata de un caso grave los pacientes cursan con
urticaria generalizada, disfagia, nduseas y vomitos, prurito y ansiedad, que progresan
en minutos y con mayor intensidad, pudiendo presentarse hipotension, taquicardia,
arritmia, shock, e incluso llegar al infarto agudo al miocardio. Por lo que la reaccion
que presentd V1 corresponde mas a una hiperreaccion localizada a nivel de vias
aéreas, condicionada por la atopia preexistente en la agraviada y al proceso
infeccioso (neumonia) que presentaba.

50. Ademas, en el Dictamen Médico se puede observar que en las notas médicas
relacionadas con la atencion médica que se brindé a V1, no se describid alguno de los
signos de anafilaxia antes mencionados, ni que la dificultad respiratoria la presento
aproximadamente 8 horas antes de su ingreso a HGZ-11, asi como que fue uno de los
motivos de consulta, por lo que establecié que esa dificultad respiratoria no comenzoé
durante la aplicacién de alguno de los medicamentos que indicé AR.

51. También indico que el inicio de las reacciones anafilacticas es brusco y aparece a
los pocos minutos de la exposicion al agente etioldgico, y que entre los primeros
sintomas se encuentran: una sensacion febril, sensaciéon de plenitud en boca y
garganta, congestion nasal, prurito generalizado en piel y conjuntiva ocular
congestiva, broncoespasmo y/o edema en vias aéreas, con disnea, tos y silibancias.

52. Respecto al diagnodstico de AR, en esa primera valoracion, la especialista médica
de esta Comision Nacional en el dictamen de 24 de octubre de 2014, determin6 que,
conforme a lo establecido en la Guia de Practica Clinica para el “Diagnéstico y
tratamiento de faringoamigdalitis aguda” del Consejo de Salubridad General, la
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mayoria de las veces los cuadros son de etiologia viral, por lo que el manejo inicial
debe ser sintomatico, y se debe agregar antibiotico en los casos en que se sospeche
de una infeccion bacteriana agregada, tal y como lo hizo AR.

53. No obstante lo anterior, en el citado dictamen se precis6 que en este caso se
evidencia “...la falta de habilidad en la técnica de auscultacién, asi como en la
integracion de un sindrome pulmonar (neumonia), dados los datos clinicos que
presentd la agraviada, (expectoracion, estertores broncoalveolares referencia de
dificultad respiratoria).”

54. El diagnéstico erroneo establecido por AR de faringoamigdalitis conllevo a que se
prescribiera a V1 un tratamiento no especifico el cual, aunado a la condicién de
hipersensibilidad por atopia de la paciente, favorecio el desarrollo de un cuadro clinico
severo que se manifestd6 mediante dificultad respiratoria y expectoracion blanquecina
que no respondid a la administracion de los medicamentos y, por el contrario,
evolucion6 con una exacerbacion fatal de inflamaciéon de vias respiratorias que
ameritd de intubacién orotraqueal y apoyo mecanico ventilatorio.

55. Aunado a ello, en el Dictamen Médico se abundo que: “...de acuerdo a la guia de
practica clinica para el diagndéstico y tratamiento de neumonia en adultos, no se aplico
oxigeno nasal para mantener un[a] presion de oxigeno adecuada, lo cual también se
encuentra descrito como manejo inicial en la misma guia, ya que hasta que aumento
la disnea y se evidencid la expectoracion blanquecina (dos horas con treinta minutos
después de su ingreso), se diagnosticé la neumonia, y fue entonces, que se
administré el suplemento de oxigeno. Es decir, la paciente ingresé con datos de
neumonia y requeria desde un inicio aporte de oxigeno, sin embargo esta no se
detecto oportunamente.”

56. Por tales consideraciones, el Dictamen Médico de este Organismo Nacional
sostiene que la atenciéon médica proporcionada a V1, el 12 de septiembre de 2013, a
las 21:58 horas, por parte de AR “...fue inadecuada, incurriendo en negligencia ya que
omitid realizar un interrogatorio completo, una exploracion fisica y auscultacion
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minuciosa de térax, emitiendo un diagndstico inadecuado y por lo tanto un tratamiento
incompleto, ocasionando una evolucién hacia el deterioro de la agraviada. “

57. Asimismo, que “...el diagnéstico inadecuado y tratamiento incompleto por falta de
administracion de oxigeno...derivd en encefalopatia anoxo-isquémica, conllevando al
deterioro progresivo de su estado de salud y que a la postre derivo en su
fallecimiento.”

58. Contrario a lo sefialado en el dictamen de investigacion médica de queja, del 1° de
octubre de 2014, emitido en el expediente QM, en el que se establecié que no existe
evidencia de deficiencias u omisiones en la atencion médica que se proporcion6 a V1,
y que su fallecimiento se debié a la naturaleza, estadio y complicaciones de la
patologia de fondo, que no guarda relacion con la atencion institucional, de las notas
médicas elaboradas por AR se advierte que es precisamente la patologia de fondo la
qgue no fue identificada de forma oportuna, dado que desde el momento en que V1
ingres6 al HGZ-11, ya presentaba un cuadro infeccioso de vias respiratorias
(neumonia).

59. También se observa que debido a que AR llevé a cabo una exploracion fisica
deficiente pas6 desapercibido ese cuadro infeccioso, lo que aunado a que realizé un
interrogatorio omiso y poco exhaustivo, no le permitio identificar los antecedentes de
dificultad respiratoria de tres dias de evolucion y de atopia de la agraviada, siendo
éste dltimo una condicion de hipersensibilidad que tiene como consecuencia que las
personas que la padecen, respondan de una manera exagerada a los estimulos
infecciosos, y que incluso en el caso de V1, ya habia sido hospitalizada en diversas
ocasiones.

60. En este sentido, el Dictamen Médico de esta Comision Nacional, concluye que el
diagnéstico erréneo de faringoamigdalitis conllevo a un tratamiento no especifico y a la
indicacion de un alta al término de la administracion de una solucion con “ketorolaco”,
“dexametazona”y “metamizol”, indicacion que resulto precipitada ya que la dificultad
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respiratoria con la que ingres6 V1, se agravO mientras aun se encontraba en el
Servicio de Urgencias de HGZ-11.

61. Sirve de apoyo los siguientes criterios orientadores emitidos por los Tribunales
Colegiados de Circuito,® y por la Primera Sala,® que resolvieron que “El ejercicio de la
medicina estd fundamentado en que el profesional que la practica: a) posee
concomimientos cientificos; b) permanentemente se actualiza; c) ha desarrollado las
habilidades y destrezas que le permiten una interpretacion correcta de los sintomas y
signos que presenta un paciente; y d) formule un diagnéstico probable que debe
afirmarse o descartarse con la realizacion de los procedimientos y examenes para
aplicar los tratamientos pertinentes...”. “...el hecho de realizar un diagnéstico sin la
diligencia debida por parte del personal médico, constituye un riesgo innecesario para
el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no se encuentra
justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina.”

62. SP2 en la nota médica referida en el parrafo 42, detallé que encontré a V1 con
movimientos involuntarios aun con el aporte de “midazolam” (sedante), con
disminucién de la entrada y salida de aire en ambas bases pulmonares, y nuevamente
broncoespasmo (cierre de los bronquios), ajustando aminas vasopresoras debido a la
tendencia a la hipotension (disminucion de la presion arterial 90/50), indicando su
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en cuanto hubiera lugar y solicitando
tomografia computarizada y electroencefalograma, manteniéndose con revisiones a
cargo de Medicina Interna, durante su estancia en el Servicio de Urgencias.

63. SP3 valor6 a V1 a las 08:00 del dia 15 septiembre de 2013, registrando en la nota
médica que la encontr6 con campos pulmonares limpios (con remisién del
broncoespasmo), con mejoria hemodindmica y metabdlica, por lo que indicé la
disminucién progresiva de la sedacion con la finalidad de valorar la funcion cerebral,

8 “PRACTICA MEDICA. DISTINCION ENTRE LOS CONCEPTOS INDICACION Y LEX ARTIS, PARA
DETERMINAR SI SE AJUSTA A LA TECNICA CORRECTA”, Semanario Judicial de la Federacion,
octubre 2013, Registro 2004743.

9 “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA DETERMINAR
SU EXISTENCIA”, Semanario Judicial de la Federacion, enero 2013, Registro 2002570.
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ya que para estar en posibilidad de realizarla, el paciente debe encontrarse
consciente, sin los efectos de cualquier sedante durante al menos 24 horas.

64. En el Servicio de Cuidados Intensivos V1 continu6 a cargo del personal de
Medicina Interna, siendo valorada inicialmente por SP3 a las 09:00 horas del 15 de
septiembre de 2013, quien indic6é se continuara con destete de sedacion y de aminas
vasoactivas, aun con apoyo ventilatorio, registrando en la nota médica que no
respondia a estimulos verbales.

65. En la nota médica del 19 de septiembre de 2013, con hora ilegible, elaborada por
SP4, refirid6 que después de retirar la sedacion, V1 comenzé con desaturacion de
oxigeno (disminucion de los niveles de oxigeno en la sangre) y lucha con el ventilador,
llegando a tener una frecuencia respiratoria de 45 respiraciones por minuto (normal
12-16), restaurando adecuadamente la sedacién, continuando con estertores
predominantemente en hemitérax derecho y apreciando la placa radiografica
solicitada previamente con aumento de la trama broncoalveolar (aumento de la
presién vascular bronquial debido a proliferacion fibrocelular de las arterias
musculares pequefas, venas y linfaticos, que remodela la region y es proporcional a
la duracion de la insuficiencia respiratoria), y debido a estos hallazgos radiol6gicos
aunado a una clinica con temperatura de 38.4 grados, persistencia de estertores
crepitantes y secreciones bronquiales, se indicé lavado bronquial del cual se
obtuvieron multiples coagulos hematicos y purulentos, e indicd que posterior al destete
se realizara una prueba de laboratorio para descartar tuberculosis pulmonar.

66. En el Dictamen Médico se consideré que durante la estancia de V1 en el Servicio
de Urgencias “...de acuerdo a lo referido por un (médico) del cual no se conocen sus
datos por encontrarse rubrica ilegible en su nota, evolucion6 con un estado de salud
grave, con elevacidbn de leucocitos, y descontrol metabdlico evidenciado por
hiperglucemia, y elevacion de enzimas hepaticas.”

67. También que de acuerdo con lo descrito en la bibliografia médica especializada,
“...después que un paciente en paro recupera la circulacion cardiaca espontanea, se
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presenta una cascada de eventos cuya caracteristica fundamental es la lesion
cerebral anoxica, y su consecuente disfuncion sistémica...” y que no obstante que de
la tomografia simple de craneo que se realizd a V1 el 13 de septiembre de 2013 se
obtuvo que las estructuras 6seas y encefalicas presentaban caracteristicas normales,
sin evidencia de hemorragia o0 lesibn isquémica, después del primer paro
cardiorrespiratorio, el cuadro clinico de la agraviada evolucion6 de manera poco
favorable debido a encefalopatia anoxo-isquémica.

68. Se considera en el Dictamen Médico que la toma del estudio tomogréfico se
encontraba indicada para descartar un dafio isquémico en el tejido encefalico y, si
bien es cierto no se encuentra en el expediente proporcionado hoja de traslado, el
informe del director del HGZ-11, en su punto numero 4, destaca que el traslado de la
paciente se realiz6 con personal médico y paramédico con apoyo ventilatorio, con
aporte de oxigeno de manera ambulatoria.

69. Se encuentra que debido a la falta de respuesta al medicamento V1 evolucioné
con falla organica producto de la encefalopatia anoxo-isquémica, con distencion de
abdomen, hipertermia, falla hepética y respiratoria, alcalosis respiratoria, leucocitosis
de 37.800, a expensas de neutrofilia (evidencia de la influencia del antecedente de
atopia y su reaccion exagerada ante las infecciones), complicandose con infeccién
agregada identificada por la presencia de secreciones en el sitio de insercion del
catéter central, por lo que el médico epidemiblogo solicitd cultivo de secrecidon con
antibiograma.

70. Ante la presencia de distrés respiratorio se requirié nuevamente apoyo del Servicio
de Anestesiologia, para realizar cambio de canula, sin embargo, pese a las medidas
de soporte, el 25 de septiembre de 2013 se le reportd a SP4 que V1 presentd
alteracion en los signos vitales, encontrandola en la revisiébn fisica en paro
cardiorrespiratorio, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacién basica y
avanzada durante 20 minutos sin respuesta, decretando el fallecimiento a las 09:55
horas de ese dia a causa de insuficiencia respiratoria aguda debido a encefalopatia
hipodxica.
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71. En virtud de lo anterior, el Dictamen Médico establecid6 que pese a que el
certificado de defuncion se sefialaron como causas del fallecimiento de V1,
insuficiencia respiratoria aguda de 72 horas de evolucion y encefalopatia hipoxica y
choque anafilactico de 13 dias de evolucion, se puede establecer conforme a lo
plasmado en la nota médica de ingreso a cuidados intensivos a cargo de Medicina
Interna del 15 de septiembre de 2013, que la paciente presentaba un cuadro de
dificultad respiratoria de al menos 5 dias de evolucién, mismo que se agravo durante
estancia en el Servicio de Urgencias.

72. Por lo expuesto, concatenando cada evidencia referida y analizando los sucesos
de manera integral, se advierte que las conductas desplegadas en el presente caso
por AR, vulneré los derechos humanos a la proteccién de la salud y a la vida en
agravio de V1, previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4°,
parrafo cuarto, constitucional; 1, 2, fracciones |, Il y V; 23, 27, fraccion Il y X; 32, 33,
fracciones | y I, 77 Bis 9, fracciones V y VIII, de la Ley General de Salud; 8, fracciones
'y Il; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

Inobservancia de la normatividad sobre el expediente clinico.

73. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional, se advierte que en
historia clinica y en la nota de evolucion matutina del 16 y 19 de septiembre de 2013,
respectivamente, el nombre del médico esté ilegible y en la segunda no se anoté la
hora, ademas en las notas médicas de la atencidon proporcionada a V1, se omitié
asentar el nombre completo, cargo, rango y matricula del médico tratante, a lo que se
suma ilegibilidad de la informaciéon y uso de abreviaturas, infringiendo con ello los
numerales 5.10 de la NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, que estatuyen:
“Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun
sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.”, y
5.11: “Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
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abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en
buen estado.”?

74. También se ha enfatizado en la necesidad que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico, de
conformidad con la NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, en la que se
describe la obligacion de los citados 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 obligacion, como lo ha venido
sosteniendo esta Comision Nacional en diversos precedentes de Recomendaciones,
entre otras, la 1/2011, 14/2012, 13/2013, 20/2014, 39/2015, 8/2016, 40/2016 y
47/2016.11

Responsabilidad.

75. Conforme a lo expuesto, AR, el 12 de septiembre de 2013 al atender a V1, vulnero
su derecho a la proteccion de su salud y a la vida, como consecuencia de la
inadecuada atencion médica que, conforme a la ciencia médica, estaba obligado a
ejercer y que exige, ante todo, la busqueda de la preservacion de la vida.

76. Asimismo, AR incumplié las obligaciones previstas en los articulos 8, fracciones | y
XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos; y 303 y 303 A , de la Ley del Seguro Social, en los que se prevé la
obligacion que tienen los servidores publicos de “cumplir con el servicio encomendado
y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause su suspension o deficiencia”, o
‘implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico.”

77. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; 6°, fraccion

10 CNDH. Recomendacién 47/2016, ibidem, p.31.
11 Sentencia de Fondo, de 19 de noviembre de 1999, parr. 144.
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lll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con
evidencias suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de
que se inicie e integre el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente, y ademas formule la denuncia de hechos ante el agente del
Ministerio Publico de la Federacion contra AR, cuya intervencion y responsabilidad se
describe en esta Recomendacion.

Reparacion Integral del dafio y formas para dar cumplimiento.

78. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para obtener la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad del Estado consiste en plantear la
reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra lo es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 1°, parrafo tercero, 108, 109 y 113 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una
violacién a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales.

79. Asimismo, de conformidad con el articulo 1°, parrafos tercero y cuarto, de la Ley
General de Victimas, existe la obligacién de las autoridades de todos los dmbitos de
gobierno a reparar a las victimas de una forma integral, y de manera correlativa a esta
obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de manera integral por
el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos
qgue les causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion.
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80. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7, fracciones I, VI, VII
y VII, 8, 26, 27, 64, fracciones I, Il y VI, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccion 1, 106,
110, fraccidén V, inciso c), 111, 112, 126, fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la Ley
General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos a la proteccion de la
salud y a la vida en agravio de V1, por la falta de diligencia en la atencion médica que
le fue proporcionada por AR derivo en su fallecimiento, por lo que se debera inscribir a
Q, V2, V3 y V4, en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a
cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que tengan acceso a
los derechos y garantias establecidas para las victimas, asi como al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la aludida Ley.

81. A fin de reparar el dafio que se establece en el punto primero recomendatorio,
deberan considerarse los dafios psicolégicos sufridos por Q, V2, V3 y V4, y el
acercamiento con las victimas para determinar la atencién tanatolégica que sea
indispensable. La atencion debera ser proporcionada por profesionales especializados
hasta la total rehabilitacion de los familiares. Esta atencion deberd ser gratuita y
brindarse en un lugar accesible para ellos.

82. Asimismo, por concepto de compensacion se debera pagar una suma de dinero
justa y suficiente, cuyo monto podra establecerse en coordinacion con la Comisién
Ejecutiva de Atencidén a Victimas, y que debera tomar en consideracion los dafios
morales, provocados por las aflicciones y sufrimientos causados a Q, V2, V3y V4 con
motivo del fallecimiento de V1.

83. Con respecto a los puntos segundo y tercero recomendatorios, relacionados con la
colaboracién en la denuncia y queja que presentard esta Comision Nacional en la
Procuraduria General de la Republica y ante el Organo Interno de Control en el IMSS,
deberan informarse las acciones de colaboracion que efectivamente realicen,
atendiendo los requerimientos de esas instancias de forma oportuna y completa.

84. Asimismo, respecto a la capacitacion mencionada en el cuarto punto
recomendatorio, debera brindarse un curso en materia de derechos humanos, asi
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como del conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en
materia de salud y de la practica médica, en los hospitales del Instituto Mexicano del
Seguro Social, especialmente al HGZ-11.

85. Por lo que hace al cumplimiento del punto quinto recomendatorio, relacionado con
la emisién de una circular dirigida al personal médico de la unidad responsable, en la
que se les exhorte a someterse al proceso de certificacién y recertificacion ante los
Consejos de Especialidades Médicas correspondientes, se debera remitir la
notificaciébn de la citada circular al personal médico de referencia, asimismo la
certificacion o recertificacion que hayan obtenido.

86. Finalmente, con respecto al punto sexto recomendatorio, se debera inscribir a Q,
V2, V3y V4 en el Registro Nacional de Victimas, a fin de tener acceso a los beneficios
sefalados en la Ley General de Victimas.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
respetuosamente, las siguientes:

VI. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda a fin de que, en términos de la Ley
General de Victimas, se reparen los dafios ocasionados a V1, Q, V2, V3y V4, y se les
otorgue la atencién psicologica y tanatoldgica necesarias, como consecuencia de la
responsabilidad médica detallada, con base en las consideraciones planteadas en el
cuerpo de la presente Recomendacion, y se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colaborar debidamente en las investigaciones derivadas de la denuncia
gue con motivo de los hechos presente la Comision Nacional de los Derechos
Humanos en la Procuraduria General de la Republica, por ser AR servidor publico
federal y se remitan a este Organismo Nacional las constancias con que se acredite
su cumplimiento.
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TERCERA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS respecto del médico
involucrado en los hechos de la presente Recomendacion, enviandose a esta
Comision Nacional las constancias que le sean requeridas.

CUARTA. Se disefie e imparta, en el HGZ-11 un curso integral de capacitacion y
formacién en materia de derechos humanos, asi como del conocimiento, manejo y
observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud, con el objetivo de
que los servidores publicos cuenten con los elementos técnicos y cientificos que les
permitan desempefiar sus funciones de manera correcta y efectiva, remitiendo a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Se emita una circular dirigida al personal médico del HGZ-11, en la que se
les exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que se tramite ante los
Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la
actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades
necesarias, que les permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional,
hecho lo cual se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se acredite
su cumplimiento.

SEXTA. Inscribir a Q, V2, V3 y V4 en el Registro Nacional de Victimas, cuyo
funcionamiento esta a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de
tener acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley
General de Victimas y se remita a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

87. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado 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 proposito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional,
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la investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

88. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que se
interprete que no fue aceptada.

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

90. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos quedara en
libertad de hacer publica, precisamente esa circunstancia y, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 15 fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la Republica o, en sus recesos, a la
Comisién Permanente de esa Soberania, su comparecencia a efecto de que expliquen
el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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