.
#*

\

>
¥

~——

CNDH

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

poS

Comision Nacional de los Derechos Humanos

VERSION PUBLICA DE LA RECOMENDACION 052/1994

MOTIVACION Y FUNDAMENTACION DE

ELIMINACION DE INFORMACION:

DATOS CONFIDENCIALES . . .
CLASIFICACION | FUNDAMENTO PERIODO DE CLASIFICACION PAGINAS
CLASIFICADOS LEGAL
Narracion De Hechos 2,7
Nombre o seudénimo de victimas
(directas e indirectas), testigos, 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12,13
agraviados y terceros
Edad 5
INDEFINIDO, en consideracion al
criterio directivo previsto en el
Articulo 113, fraccién I de la Lineamiento Trigésimo Octavo de los
Parentesco Ley Federal de Transparencia Lineamiento Generales para la 1,2,6
CONFIDENCIAL y Acceso a la Informacion Clasificacion y Desclasificacion de la
z:b‘lulwcle ri'; ‘.’é‘:”d ‘;e tc;it'aerr?z Informacién, hasta en tanto las personas
dat(')S rmact qupe(;sonlales faculta_\dz_ls para ello, otorguen el
Sexo/Género concernientes a personas consentimiento expreso al que hace 3
identificadas o identificables. referencia el articulo 117 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pulblica.
Estado de salud presente o futuro 3,5,6
(condicion de salud)
Diagnostico médico 3,5,6,7
Datos personales contenidos en el 5,7

acta de defuncion.

Fecha de clasificacion: 07 de julio y 08 de agosto de 2023

Unidad Administrativa Responsable: Segunda Visitaduria General

Periférico Sur 3469, Col. San Jeronimo Lidice, Alcaldia Magdalena Contreras, C.P. 10200, Ciudad de México.
Tels. (55) 56818125 y (55) 54907400

www.cndh.org.mx



http://www.cndh.org.mx/

/
{

AN

W

\
% Comision Nacional de los Derechos Humanos

Sintesis: La Recomendacion 52/94, del 11 de abril de 1994, se envio al
Director General del Instito Mexicano del Seguro Social y se refirié al caso de la
sefiora | ouvicn el 22 diciembre de 1992 fue internada en
el Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Guzman Jalisco, porque
presentaba gripe y una infeccion en la garganta. Al dia siguiente, |Jjjilij de la

sefiora | ot¢ que I tenia dificultad para respirar, por lo

que acudié a solicitar ayuda a los médicos sin que éstos actuaran oportuna y
diligentemente. Dado el estado que presentaba paciente, fue llevada al
quiréfano para practicar le la traqueotomia. Sin embargo, la agraviada fallecio.
Se recomendd tramitar, a la brevedad, el pago de la indemnizacién

correspondiente a 11 deudos de la senora | nicar la

investigacibn para determinar la responsabilidad profesional en la que
incurrieron los médicos en la atencion médica de la agraviada en la clinica 62
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Guzman, Jalisco, a efecto a
aplicar las sanciones correspondientes conforme a Derecho. Asimismo, se
recomendd denuncia ante el agente del Ministerio Publico que procediere, los
hechos delictivos que pudieren desprenderse de la actuacion de los servidores
publicos encargados de la atencion médica de la sefiora |G

RECOMENDACION 52/1994

México, D.F.,a 11 de abril de 1994

Caso de la sefiora G

Lic. Genaro Borrego Estrada,

Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Ciudad

Muy distinguido sefior Director:

La Comisién Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
en el Articulo 102, Apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, asi como en los Articulos 1° y 6°, fracciones Il y IlI; 15,
fraccion VII; 24, fraccion IV; 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de
Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el expediente
CNDH/121/93/JAL/322, relacionados con el caso de la sefiora || EEEGEGE
I Y Vistos los siguientes:



. HECHOS

1. La Comision Nacional de Derechos Humanos recibid, con fecha 21 de enero

de 1993, el escrito de queja presentado por el sefior | NG

mediante el cual manifestd violaciones a los Derechos Humanos de | N
I o' parte de los medicos, personal profesional y técnico
de la clinica 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Ciudad Guzman,
Jalisco, consistentes en lo siguiente:

Que el 22 de diciembre de 1992, I 2 seiora GG
. ]
B
los médicos |EG—_—G——
I

En la madrugada del 23 de diciembre de 1992, |l de la sefiora

R — T T
I . Cicnes
B que al ver que

|
Dado el estado que presentaba la paciente, NN
I cue horas mas tarde I
Il 0 D B D D B B B N
— |
|

2. Considerando lo anterior, se inicié en esta Comisién Nacional el expediente
CNDH/121/93/JAL/322, y en el procedimiento de su integracién este
Organismo solicito al licenciado David Turner Barragan, entonces titular de la
Jefatura de Orientacion y Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
mediante oficio V2/2408, de fecha 4 de febrero de 1993, un informe detallado
de los hechos constitutivos de la queja, asi como copia certificada de la historia

clinica de la paciente G

En virtud de haber transcurrido el plazo al que hace referencia el articulo 34 de
la Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, y no haberse obtenido
respuesta a la solicitud de este Organismo, con fecha 29 de marzo de 1993 se
gir6 a la referida autoridad el oficio recordatorio V2/7488, requiriéndole
nuevamente lo solicitado.

3. Con fecha 31 de marzo de 1993 se recibid, mediante el oficio 3525, de fecha
26 de marzo de 1993, el informe solicitado a la Jefatura de Orientacion y



Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como copia del expediente

clinico de la sefiora G

De la diversa documentacion enviada por la autoridad se desprende lo
siguiente:

Que el dia 22 de diciembre de 1992, a las 11:10 horas, ingreso al
servicio de urgencias de la clinica 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Ciudad Guzman, Jalisco, la sefora || S paciente de sexo

BN con antecedentes de I
I ) I  C/Uicn presento cuadro gripal de una

semana, al que a los tres dias se agrego, fiebre no cuantificada, disfonia de
tres dias de evolucion, tos seca, dificultad al respirar, escosor faringeo,
adinofagia, dolor toracico al toser y cefalea.

A la exploracion fisica la paciente se encontraba angustiada, con facies
de enferma, eritema difuso a todo el cuerpo, temperatura de 38 grados
centigrados, faringe hipéremica++, campos pulmonares con rudeza
respiratoria, taquicardica con frecuencia cardiaca de 120 X', apreciandose tiraje
costal supraclavicular y tensién arterial de 120/80, siendo la impresién
diagnostica [EEEE NN DEEEEEENEN NN EEEEE B
descartandose [

A las 15:00 horas del mismo dia, la paciente continuaba con dificultad y
rudeza respiratoria, presentd ademads, estertores roncantes, espiracion
prolongada, frecuencia cardiaca de 88 X' e hipertension sistélica; en ese
momento se indico el inicio de manejo de broncodilatador y control metabdlico;
a las 23:30 horas, la paciente continu6 con disnea, disociacion toraco-
abdominal, tiraje intercostal, campos pulmonares con abundantes estertores
gruesos e hipoventilados, frecuencia cardiaca 62 X', se diagnostico R
e -
|
.

El 23 de diciembre de 1992, a las 6:00 horas, la paciente continuaba con
dificultad respiratoria, polipnéica con marcada disociacion toraco-abdominal,
campos pulmonares hipoventilados con broncoespasmo y abundantes
estertores. En la hoja clinica se indic6 que se iniciara corticoides para mejorar
la ventilacién pulmonar.

Ese mismo dia a las 9:15 horas, la paciente ya habia permanecido 22
horas en urgencias y su evolucion habia sido mala, con mas dificultad
respiratoria e incremento del dolor precordial. En la exploracién fisica se le
encontré polipnéica, diaforética con tiraje intercostal, respiracion abdominal,



disfénica, apnea audible, campos pulmonares con hipoventilacién bilateral,
estertores crepitantes, area cardiaca con frecuencia de 130 X', y sefialando
padecimiento de dolor en precordio. Se mencioné que al parecer hizo reaccion
alérgica a la penicilina en la dltima ocasion que se le aplic6. Se solicitd
valoracion a medicina interna.

A las 10:30 horas se valoré por medicina interna, y se decidio su traslado
a tercer nivel a Guadalajara, Jalisco, posteriormente se le efectuo
tragueotomia, encontrandosele secrecidn purulenta en la luz traqueal y
esfacelo de mucosas, continuando disnéica la paciente.

En la misma fecha, a las 12:00 horas, la paciente presentd paro
cardiorespiratorio, falleciendo por sindrome de insuficiencia aguda respiratoria,

edema laringeo-traqueitis y |

El entonces titular de la Jefatura de Orientaciéon y Quejas del Instituto
Mexicano del Seguro Social, licenciado David Turner Barragan informé que al
26 de marzo de 1993, en consideracion a la informacion descrita, el H. Consejo
Técnico se encontraba realizando el analisis de la misma, para definir la
procedencia de la queja presentada ante el Instituto por el derechohabiente,

sefior [

4. En acta circunstanciada del 22 de junio de 1993, se asent6 la conversacion
telefénica sostenida con el licenciado Gilberto Ortiz Orta, entonces subtitular de
la Jefatura de Orientacién y Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
la que se le solicitd informara acerca del tramite que se sigue una vez que
procede la queja presentada ante el H. Consejo Técnico, respondiendo que la
investigacion laboral debe resolverse en un plazo de treinta dias, y en el asunto
gue nos ocupa la investigacion sobrepasé el plazo mencionado, por lo que
desde el punto de vista laboral no se pudo sancionar a los doctores a fin de
evitar una demanda al Instituto. Sin embargo, explic6 que se podian "negociar"
notas de demérito para los trabajadores.

5. El 1° de octubre de 1993, y toda vez que ya existia una queja ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual se encontraba en revision por parte del H.
Consejo Técnico, se decidi6 someter a conciliacion el presente asunto con
representantes de esa Institucion, proponiéndose lo siguiente: se diera vista al
agente del Ministerio Publico sobre los hechos ocurridos el 22 y 23 de
diciembre de 1992, en el Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Ciudad Guzman, Jalisco; asimismo, se indemnizara a los deudos de la sefiora
I ) sc !levaran a cabo las gestiones correspondientes
para aplicar notas de demérito a los involucrados en el tratamiento de la
agraviada.



6. Con fecha 6 de octubre de 1993, las autoridades del Instituto Mexicano del
Seguro Social respondieron a la propuesta de conciliacion de la siguiente
manera:

Al respecto es de considerarse que el ler. punto debe corresponder a los
deudos de la fallecida, ejercer la querella ante las autoridades competentes.

En cuanto al segundo punto, es necesario que la CNDH nos pida oficialmente
la indemnizacion, para darle tramite, dado que los afectados no lo han hecho.

En cuanto al 3er. punto, no es posible llevarlo a cabo, por haber excedido el
término de 30 dias, tal como lo dispone la Ley Federal del Trabajo y el Contrato
Colectivo de Trabajo vigente en el IMSS".

II. EVIDENCIAS

En este caso las constituyen:

1. El escrito de queja presentado por el sefior ||l GGG <' 21

de enero de 1993 en esta Comisién Nacional de Derechos Humanos.

2. El oficio 3525 de la Jefatura de Servicios de Orientacién y Quejas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se describe la evolucion de la
paciente durante su estancia en el Hospital, al que se anexo:

a) El historial clinico de la paciente | GGG -

b) El certificado de defuncion 2787011, fechado el 23 de diciembre de 1992, de
la Secretaria de Salud, a nombre de | S <" c' que se indico
como causa directa de su muerte |G

I con un intervalo de 21 horas entre el comienzo de la enfermedad y el

momento de la muerte, producido por | cc 24 horas de

evolucion entre el comienzo de la enfermedad y el momento de la muerte,

aunado al padecimiento de G

3. El dictamen médico OPN20/CNDH/CBM, de un perito médico adscrito a esta
Comision Nacional, fechado el 13 de abril de 1993, en el que se observo lo
siguiente:

Se trato de |l < I de edad, la cual ingresa a dicho Hospital con

diagnosticos de: i HIEE NN NN
5 N BB B BN BN

I rresentando desde ese momento datos de dificultad respiratoria
caracterizados por la presencia de tiros intercostales, rudeza respiratoria,
espiracion prolongada, asociada a mal estado general, durante su estancia en



urgencias, se ve incrementado su estado de dificultad respiratoria agravandose
sus condiciones de salud, que condicionan a los médicos tratantes a pensar en
un posible traslado a la ciudad de Guadalajara, sin que este llegue a realizarse,
dado el severo atague al estado general de la enferma, ante lo cual se le
practica traqueotomia, acto durante el cual la paciente presenta paro
cardiorespiratorio irreversible a maniobras de resucitacion.

En relacién con lo anterior, argumentamos que existe impericia médica en el
manejo de la paciente, ya que desde su ingreso, ameritaba tratamiento
antimicrobiano, el cual no se inicia sino hasta casi 12 horas después, del
mismo modo, en virtud de que nunca se logra controlar los datos de dificultad
respiratoria, y por el contrario, estos progresan rapidamente, existe un retraso
en la realizacion de la traqueotomia, y que este pudo haber sido de
fundamental importancia, para evitar la cascada de eventos que condicionan el
sensible fallecimiento de la paciente."

4. El oficio 5210, de fecha 7 de mayo de 1993, de la Jefatura de Servicios de
Orientacion y Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que

refiriéndose a la queja presentada por el sefior |GGG
referente al fallecimiento de | . '2 sefiora [ <" 2

Unidad Hospitalaria de Ciudad Guzman, Jalisco, por deficiente atencién de los
médicos tratantes, informan sobre el particular lo siguiente:

...en Acuerdo de la Comisién de Quejas del H. Consejo Técnico de este
Instituto, se consider6 PROCEDENTE la queja desde el punto de vista médico,
debido a que la paciente no fue valorada adecuadamente y el médico debid
apoyarse en todos los recursos que cuenta el Hospital General de Zona."

Al oficio 5210, se anexdé el Acuerdo de la Comisién de Quejas del H. Consejo
Técnico Q/JAL/167-1-92, fechado el 25 de marzo de 1993, en el que se indico:

QIAL/167-1-92.- I - Solicita investigacion.- Del

analisis del expediente y de la investigacion practicada se desprende que la
beneficiaria il fue enviada de la UMF N° 62 con el diagnostico de
B o' HGZ N° 9 en Cd. Guzman, Jal., ingresando a urgencias a
las 11:10 hrs., a la exploracion fisica se le encontrd eritema difuso en todo el
cuerpo, afonia, tos productiva poco frecuente de dificil expectoracion,
temperatura 38 grados centigrados, faringe hiperémica ++, en pulmon rudeza
inspiratoria, taquicardia, dextrostix de 200 mgs, tiraje costal supraclavicular y

external moderado, se le diagnostico | T S
I
las 15 hrs., campos pulmonares con rudeza respiratoria, estertores roncantes y
espiracion prolongada, se le indicé un broncodilatador y control metabdlico. Se
anoto a las 22:30 hrs., que presenta evolucion torpida, con disnea, disociacion



toracoabdominal y tiraje intercostal agregdndose al tratamiento un antibiético. A
las 6 hrs., del dia 23 se inicio la aplicacion de corticoesteroides para mejorar la

ventilacion, y a las 9:15 hrs., manifesto la paciente |GG
- —— &

valorada a las 10:30 hrs., en forma conjunta con el médico internista
decidiéndose su traslado al tercer nivel que no se llevo a cabo. Posteriormente,
bajo anestesia local se le practicO tragueotomia extrayéndose secrecion
purulenta de la luz traqueal con esfacelos de mucosa, la paciente continuo
disnéica a pesar de la canula presentando paro cardiorrespiratorio irreversible a
maniobras de resucitacion. Los diagnosticos en el certificado de defuncion

fueron HENEEEE H NN DENEEE N BN S
I D I B B G

Departamento Delegacional de Asuntos Contractuales no ha dictado su
resolucién hasta el momento. No se valor6 adecuadamente a la paciente, el
médico tratante se debi6 apoyar en los recursos médicos del HGZ.

Es PROCEDENTE la queja desde el punto de vista médico...

Lo firman el licenciado Fernando Yllanes Ramos, Consejero del Sector
Patronal, y el sefior Daniel Sierra Rivera, Consejero del Sector Obrero.

[1l. SITUACION JURIDICA

El H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Acuerdo de
la Comision de Quejas, dictaminé el 25 de marzo de 1993, lo siguiente:

...El Departamento Delegacional de Asuntos Contractuales no ha dictado su
resolucion hasta el momento. No se valor6 adecuadamente a la paciente, el
médico tratante se debi6 apoyar en los recursos médicos del HGZ.

Es PROCEDENTE la queja desde el punto de vista médico.

Sin embargo, el personal médico responsable no fue sancionado, debido a que
la investigacion médica que se llevd a cabo sobrepasé el plazo de 30 dias
establecido para resolver los asuntos desde el punto de vista laboral; bajo ese
mismo criterio no aplicaron notas de demérito.

IV. OBSERVACIONES

De las constancias con que cuenta este Organismo se desprende que,
efectivamente, la sefiora |3 B B fve atendida sin
profesionalismo en la clinica 62 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Cuidad Guzman, Jalisco, ya que, a pesar de la sintomatologia que present6 a



su ingreso, no se le dio el tratamiento que ameritaba en ese momento, sino
hasta casi doce horas después; por otro lado, nunca se le controld la dificultad
respiratoria, misma que se agravo rapidamente.

Es asi que los médicos encargados de la prestacion de servicios
medicos a la sefiora ||} S contravinieron lo dispuesto por el
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
articulo 51 de la Ley General de Salud que a la letra preceptian:

Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de la salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de
esta Constitucion..."

Articulo 51 de la Ley General de Salud:

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencidon profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.”

Debe sefialarse que en la atencion que se dio a la paciente se incurrid en
responsabilidad médica, ya que como se sefiald en el dictamen del asesor
meédico de esta Comisién Nacional, se observo dilacion e impericia médica en
la atencion de la paciente al no valorarse en forma adecuada la sintomatologia
referida, pues a pesar de que la dificultad respiratoria iba en aumento, se
retrasd notablemente la traqueotomia, aun cuando era de urgente realizacion;
de haber sido atendida con la prontitud que el cuadro que presentaba
ameritaba, se podria haber modificado el desenlace que terminé con la vida de
la paciente.

En lo referente a las caracteristicas y condiciones que debe reunir la
atencién médica, mismas que ignoraron los responsables de la atencién de la

sefiora | '0s articulos 32 y 33 de la Ley General de Salud
sefialan:

Art. 32.- Se entiende por atencion meédica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Art. 33.-Las actividades de atencién médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;



[I. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno, vy,

[ll. De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces
fisicas o mentales."

Es de destacarse que la ley contempla la responsabilidad de los servidores
publicos y profesionales encargados de la prestacion de servicios médicos v,
en su caso, la tipificacion de los delitos derivados de la responsabilidad
profesional. Al respecto los articulos 416 y 470 de la Ley General de Salud
sefalan lo siguiente:

Art. 416.- Las violaciones a los preceptos de esta ley, sus reglamentos y demas
disposiciones que emanen de ella, seran sancionadas administrativamente por
las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las penas que correspondan cuando
sean constitutivas de delitos."

Art. 470.- Siempre que en la comision de los delitos previstos en este capitulo,
participe un servidor publico que preste sus servicios en establecimientos de
salud de cualquier dependencia o entidad publica y actle en ejercicio o con
motivo de sus funciones, ademas de las penas a que se haga acreedor por
dicha comision y sin perjuicio de lo dispuesto en otras leyes, se le destituira del
cargo, empleo o comision y se le inhabilitar4 para ocupar otro similar hasta por
un tanto igual a la pena de prisién impuesta, a juicio de la autoridad judicial.

En caso de reincidencia la inhabilitacién podra ser definitiva."

En cuanto a la responsabilidad profesional, el articulo 228 del Cédigo Penal
sefala lo siguiente:

Art. 228.- Los profesionistas, artistas 0 técnicos y auxiliares, seran
responsables de los delitos que cometan en el ejercicio de su profesion, en los
términos siguientes y sin perjuicio de las prevenciones contenidas en la Ley
General de Salud o en otras normas sobre el ejercicio profesional, en su caso:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados,
segun sean intencionales o por imprudencia punible, se les aplicara suspensién
de un mes a dos afios en el ejercicio de la profesion o definitiva en caso de
reincidencia; y

II. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de
sus auxiliares, cuando éstos obren de acuerdo con las indicaciones de
aquéllos.”

Asimismo, con base en lo que establece el articulo 281 de la Ley del Seguro
Social, el quejoso cuenta con acciones civiles, administrativas y penales en



contra de los médicos tratantes del IMSS, derivada de la responsabilidad
meédica profesional que este Organismo ha determinado, en atencion a las
circunstancias analizadas en el presente expediente y que devienen en una
impericia médica profesional por parte de los doctores encargados de la sefiora
I < |2 clinica 62 del IMSS en Ciudad Guzman, Jalisco.

Es de destacarse que el presente asunto se sometié a reunion de trabajo
con el IMSS, tomando en cuenta que el H. Consejo Técnico de la Comisién de
Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social, habia considerado
PROCEDENTE la queja desde el punto de vista médico, por lo que se propuso
dar vista al Ministerio Publico sobre los hechos ocurridos el 22 y 23 de
diciembre de 1992, en el Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Ciudad Guzman, Jalisco; se indemnizara a los deudos de la sefiora [N
I ) sc llevara a cabo las gestiones correspondientes para aplicar notas de
demérito a los involucrados en la atencion de la mencionada. Dicha propuesta
se desech6 argumentando cuestiones de indole laboral, concretamente que no
se podia llevar a cabo ninguna accion para sancionar a los trabajadores debido
a que éstas prescriben en 30 dias, segun lo establecido en el articulo 90 del
Reglamento Interior del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social:

Art. 90.- Las acciones para disciplinar a los trabajadores prescribiran en 30 dias
a partir de la fecha en que las infracciones sean conocidas por el Instituto..."

Sin embargo, las autoridades del Seguro Social, al tener conocimiento de la
queja, debieron informar a su Departamento de Asuntos Contractuales y a la
Secretaria General del Instituto, para que procedieran dentro del término legal
de 30 dias, al no hacerlo omitié lo dispuesto en los puntos décimo quinto y
décimo sexto de las Normas Bésicas para el Tramite y la Resolucion de Quejas
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, que indican lo siguiente:

DECIMO QUINTA.- Las oficinas subdelegacionales y los departamentos
delegacionales de quejas, comunicaran de inmediato al Titular de la Delegacién
implicada y a la Jefatura de Servicios de Orientacién y Quejas.- la que dara
aviso desde luego a la Secretaria General del Instituto, para que se determinen
las instancias superiores o autoridades que deban conocer del caso y definir
las estrategias a seguir para atender y resolver la situacién planteada, cuando
de la queja misma pudiera presumirse la existencia de :...

Il.- Responsabilidad laboral, especialmente grave, de funcionarios o empleados
del Instituto..."

DECIMO SEXTA.- De las quejas en que pudieran presumirse responsabilidad
laboral de funcionarios o empleados del Instituto, los servicios de quejas daran
aviso inmediato, sin mayor tramite, al Departamento de Asuntos Contractuales-



------------- qgue corresponda, a efecto de que éste realice desde luego y por
separado, la investigacion laboral conducente y resolver lo pertinente dentro del
término legal de 30 dias para la aplicacion de las sanciones que procedan.

Es asi que ignoro la trascendencia de la responsabilidad en la que incurri6 el
personal médico encargado de la atencion a la sefiora || NG
propiciando de esta manera que posibles hechos delictuosos queden impunes;
al respecto, los articulos 116 y 117, del Codigo Federal de Procedimientos
Penales, establecen lo siguiente:

Art. 116.- Toda persona que tenga conocimiento de la comision de un delito
que deba perseguirse de oficio, esta obligada a denunciarlo ante el Ministerio
Publico y en caso de urgencia ante cualquier funcionario o agente de policia.”

Art. 117.- Toda persona que en ejercicio de funciones publicas tenga
conocimiento de la probable existencia de un delito que deba perseguirse de
oficio, esta obligada a participarlo inmediatamente al Ministerio Publico,
transmitiéndole todos los datos que tuviere, poniendo a su disposicion, desde
luego, a los inculpados si hubieren sido detenidos.

Es claro, atendiendo a lo anterior, que las autoridades del Instituto Mexicano
del Seguro Social pasaron por alto lo establecido en los mencionados articulos,
lo que lleva a una situacion violatoria de los Derechos Humanos, al retardar
que la Secretaria de la Contraloria General de la Federacion y el 6rgano
competente, en este caso el Ministerio Publico, conocieren del asunto y
realizaren las actuaciones que les corresponde, de acuerdo a lo establecido en
los articulos 60 y 61 de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Puablicos, que sefialan lo siguiente:

Art. 60.- La contraloria interna de cada dependencia serda competente para
imponer sanciones disciplinarias, excepto las econdmicas cuyo monto sea
superior a cien veces el salario minimo diario del Distrito Federal, las que estan
reservadas exclusivamente a la Secretaria, que comunicara los resultados del
procedimiento al titular de la dependencia o entidad. En este ultimo caso, la
contraloria interna, previo informe al superior jerarquico, turnara el asunto a la
Secretaria.

Art. 61.- Si la contraloria interna de la dependencia o el coordinador de sector
en las entidades tuvieran conocimiento de hechos que impliquen
responsabilidad penal, daran vista de ellos a la Secretaria y a la autoridad
competente para conocer del ilicito.

Por lo anterior y al no haberse aceptado la propuesta de esta Comision
Nacional, se procedid de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 121 del



Reglamento Interno de la Comision Nacional de Derechos Humanos, que
establece:

Art. 121.- Cuando la autoridad o servidor publico correspondiente no acepte la
propuesta de conciliacion formulada por la Comision Nacional, la consecuencia
inmediata sera la preparacion del proyecto de Recomendacion que
corresponda.

Por lo tanto, se concluye, al igual que lo sefialé el H. Consejo Técnico de la
Comisién de Quejas del Instituto Mexicano del Seguro Social, que el personal
profesional de la unidad medica responsable de la paciente | NN
I actud con impericia e irresponsablemente.

De esta manera, esta Comision Nacional de Derechos Humanos
considera que se violaron los Derechos Humanos de la sefiora | NNENEGEGEG
I 2! no darle la atencion medica adecuada, lo que puso en riesgo su vida
y le ocasiono finalmente la muerte.

Es importante resaltar que esta Comisién Nacional no se pronuncia
respecto de la cuantificacién de la reparacion del dafio, ya que tan sélo puede
concluir que hubo dilacion e impericia en el diagndstico y tratamiento del
paciente y, en consecuencia, en evidente perjuicio de la agraviada, a partir de
la cual se debe determinar la misma.

Por lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional de Derechos
Humanos se permite formular a usted, sefior Director General,
respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva girar sus instrucciones a quien corresponda, con el
propésito de que se tramite, a la brevedad posible, el pago de la indemnizacion

correspondiente a los deudos de la sefiora |GGG

SEGUNDA. Proveer lo necesario para que, conforme a la Ley, se inicie la
investigacién y tramite correspondiente para determinar la responsabilidad
profesional en la que incurrieron los médicos en la atencibn médica de la
sefiora | <" 'a clinica 62 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, de Ciudad Guzméan, Jalisco, a fin de que se apliquen las sanciones
correspondientes conforme a Derecho.

TERCERA. Gire sus instrucciones para que se denuncien ante el agente del
Ministerio Publico que corresponda, los hechos presumiblemente constitutivos



de delito que pudiera desprenderse de la actuacion de los servidores publicos

encargados de la atencion medica de la sefiora || EEEENEGEGEGEGEGE -

CUARTA. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 102, apartado B, de la Constituciéon General de la Republica, tiene el
caracter de publica.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, nos sea informada
dentro del término de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion. Igualmente,
con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la
fecha en que se haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacién de la
Recomendacion.

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

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comisién Nacional de
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica precisamente esta
circunstancia.

MUY ATENTAMENTE
EL PRESIDENTE DE LA COMISION





