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SINTESIS: El 23 de noviembre de 1998 esta Comisién Nacional recibié el oficio
DQ/491/98, del 18 del mes y afio mencionados, por medio del cual el Director de Quejas y
Orientacion de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco remitio, por razones
de competencia, la queja por comparecencia presentada por la sefiora Esther Pelayo
Soltero, en la que denuncié diversos hechos que podrian ser constitutivos de violaciones a
los Derechos Humanos de su esposo, el sefior Roberto Miramontes Vera, cometidos por
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La sefiora Pelayo
Soltero manifestd que durante 1997 acudio a la Clinica Numero 48 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, a fin de solicitar atencion médica para su
esposo Roberto Miramontes Vera, sitio donde Unicamente le prescribieron medicamentos
para su malestar, ya que no se le practicé ningun otro estudio clinico; asimismo, sefialé
gue como su conyuge continuaba sintiendose mal, se presenté en la Clinica 14 del IMSS
del mismo estado, donde le practicaron diversos analisis y radiografias pero no se le
detectd nada, por lo que decidieron consultar a un neurocirujano particular, quien el 10 de
enero de 1998 lo intervino de un tumor que resultd canceroso. Agregé que por tal
intervencion erogo la cantidad de $45,670.18 y el IMSS solo le autoriza el reintegro de
$10,526.00. Lo anterior dio origen al expediente 98/6078.

Del andlisis de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada, este
Organismo Nacional comprobd la existencia de diversas irregularidades, por lo que se
concluye que se acreditaron actos violatorios a los Derechos Humanos del agraviado,
consistentes en la transgresion, por parte de servidores publicos adscritos a las Clinicas
Numeros 14 y 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, de lo
dispuesto en los articulos 40., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 12.1, y 12.2, inciso d, del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; 1; 2; 5; 6, incisos | y V; 23; 32; 33, y 51, de la Ley
General de Salud; 1; 7, incisos |, Il y V; 19, y 52, del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica; 47, fraccion I, y 77 bis,
de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos; 2 y 303, de la Ley del
Seguro Social, y 1915y 1927, del Cédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y
para Toda la Republica en Materia Federal. Con base en lo sefalado, esta Comision
Nacional concluye que existe violacion a los derechos sociales de ejercicio individual, con
relacion al derecho a la proteccion de la salud y, especificamente, el de negligencia
médica, en agravio del sefior Roberto Miramontes Vera. Por ello, esta Comision Nacional
de Derechos Humanos emitid, el 31 de marzo de 1999, la Recomendacién 28/99, dirigida
al Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, con objeto de que se sirva
enviar sus instrucciones a quien corresponda a fin de proveer lo necesario para que se
brinde atencion médica integral al sefior Roberto Miramontes Vera, en el Centro Médico
Nacional de Occidente; que instruya a quien corresponda a efecto de que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion por la responsabilidad en que pudieron
haber incurrido tanto el médico que intervino en la atencion brindada al sefior Roberto
Miramontes Vera como el personal médico y de enfermeria del turno matutino del Servicio
de Urgencias del Hospital General de Zona Numero 14 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Guadalajara, Jalisco, y, de ser el caso, que se les apliquen las sanciones que
procedan conforme a Derecho. Si del mismo resulta una probable responsabilidad penal,



que se dé vista al agente del Ministerio Publico de la Federacién para los efectos de su
competencia. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915 y 1927, del Cédigo
Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en Materia
Federal, asi como 44, péarrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de Derechos
Humanos, y 77 bis, in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos, instruya a quien corresponda para que se tramite el pago de la indemnizacién
gue conforme a Derecho proceda, del sefior Roberto Miramontes Vera.

Recomendacion 028/1999

México, D.F., 31 de marzo de 1999

Caso del sefior Roberto Miramontes Vera

Lic. Genaro Borrego Estrada,

Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
Muy distinguido Director General:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 1o.; 60.,
fracciones Il y lll; 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 98/6078, relacionados con la queja interpuesta por la sefiora Esther Pelayo
Soltero, y vistos los siguientes:

. HECHOS

A. El 23 de noviembre de 1998 esta Comision Nacional de Derechos Humanos recibio el
oficio DQ/491/98, del 18 del mes y afio mencionados, por medio del cual el licenciado
Manuel Ahumada de la Madrid, Director de Quejas y Orientacion de la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Jalisco, remitid, por razones de competencia, la queja por
comparecencia presentada por la sefiora Esther Pelayo Soltero, mediante la cual denuncié
diversos hechos que podrian ser constitutivos de violaciones a los Derechos Humanos de
su esposo, sefior Roberto Miramontes Vera, cometidos por servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

B. La sefiora Esther Pelayo Soltero manifestdé que durante 1997 acudié a la Clinica
Numero 48 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco, a fin de
solicitar atencion médica para su esposo, Roberto Miramontes Vera, sitio donde le
prescribieron Unicamente medicamentos para su malestar, ya que no se le practicoé ningin
otro estudio clinico; asimismo, sefiald que como continuaba sintiéndose mal, se presenté
en la Clinica 14 del IMSS del mismo estado, donde le practicaron diversos analisis y
radiografias y no se le detecté nada, por lo que decidieron consultar a un neurocirujano
particular, quien lo intervino el 10 de enero de 1998 de un tumor que a la postre resulto
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canceroso. Agregd que por tal intervencion erog6 la cantidad de $45,670.18 (Cuarenta y
cinco mil seiscientos setenta pesos 18/100 M.N.), y el IMSS sdlo le autoriza el reintegro de
$10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.), por lo que solicitdé la
intervencién de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, la cual envio a este
Organismo Nacional para que se investigaran los hechos.

C. Por lo anterior, esta Comision Nacional inici6 el expediente 98/6078, para cuya
integracion envio los siguientes oficios:

1) El V2/32008 y el V2/33744, del 27 de noviembre y 17 de diciembre de 1998,
respectivamente, dirigidos al licenciado José de Jesus Diez de Bonilla Altamirano,
Coordinador General de Atencidon y Orientacion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, solicitandole un informe de los actos constitutivos de la queja, asi como
una copia del expediente clinico del agraviado.

i) EI 8 de enero de 1999 se recibid el oficio 0954/06/0545/0166, mediante el cual el doctor
Mario Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencién al Derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, informé que tan pronto como se tuvo conocimiento de la
queja se procedié a la investigacion de la misma, iniciAndose el expediente institucional
QD/JAL/140/11/98, que fue resuelto el 24 de junio de 1998, acordando la procedencia
respecto al reintegro de gastos por la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos
veintiséis pesos 00/100 M.N.), e improcedente respecto de la indemnizacién, con
fundamento en el articulo 296 de la Ley del Seguro Social y su Reglamento para el
Tramite y Resolucion de las Quejas ante el IMSS, mismo que le fue notificado a la quejosa
por medio del oficio 14/ A6/60/0540/2095, del 1 de julio de 1998.

Finalmente, aclaré que ni la quejosa ni el asegurado aceptaron el pago por concepto de
reintegro de gastos; que interpusieron el recurso de inconformidad, mismo que no se
admitié como tal, dejando a salvo sus derechos para que los hiciera valer en la via y forma
jurisdiccional correspondiente, segun lo establecido en el articulo 295 de la Ley del Seguro
Social.

Al mencionado oficio anexd las copias de la siguiente documentacion:

__El oficio 14/A6/60/0540/4382, del 18 de diciembre de 1998, mediante el cual la
licenciada Maria Aurelia Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencién y
Orientacién al Derechohabiente del IMSS en Guadalajara, Jalisco, envié al doctor Mario
Barquet Rodriguez una copia de la queja administrativa registrada con el expediente
QD/JAL/140/11/98, misma que resultd procedente, accediéndose al pago de $10,526.00
(Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.) _ aplicando costos unitarios__,
afladiendo que no se quiso cobrar, presentado recurso de inconformidad y no
admitiéndose éste como tal.

__La queja presentada el 10 de febrero de 1998 por el sefior Roberto Miramontes Vera, en
contra del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la cual solicitd el reembolso de
$45,670.18 (Cuarenta y cinco mil seiscientos setenta pesos 18/100 M.N.) por el pago de
servicios médicos particulares y el pago de una indemnizacion. Anexando a dicha queja
las copias de los comprobantes de los gastos realizados.



__La hoja de respuesta de anatomia patologica Q/83/98, del 28 de enero de 1998, emitida
por el Hospital Civil de Guadalajara, en la cual se diagnostico:

Tumor de tejidos blandos con lesidon neoplasica maligna de tipo hematolégico mas
compatible con sarcoma granulocitico vs. infiltracion a tejidos blandos por linfoma. Se
realizaron técnicas de inmunoperoxidasa resultando...

__La biopsia transoperatoria de tumoracion paravertebral lumbosacra, realizada por el
doctor Juan A. Arrazola Gonzalez, en la cual diagnostico:

Sarcoma de células pequefias pobremente diferenciado que infiltra musculo esquelético,
tejido fibroadiposo y fascia aponeurotica compatible con tumor neuroectodérmico primitivo
periférico de alto grado de malignidad histologica.

El escrito del 3 de febrero de 1998, mediante el cual el doctor Raul Neri Alonso manifesto:

Por este conducto hago constar que el paciente Roberto Miramontes Vera, masculino de
35 afos, casado, diestro, custodio de transporte de valores, acudio con un servidor el dia
8 de enero del afio en curso, por presentar intenso dolor localizado en regioén paravertebral
por la cara posterior del muslo, hueco popliteo, pierna y pie derecho siguiendo un trayecto
cirticopopliteo, con dificultad para movilizar la extremidad inferior derecha por el dolor,
ademas disminucién de la sensibilidad en el trayecto ya mencionado, refirid que inicié seis
meses previos, con dolor sacro paravertebral tipo piquete, con la evolucion antes descrita
hasta hace dos semanas cuando se volvid insoportable el dolor, incapacitandolo para
deambular, se agrega tres dias previos disfuncion de esfinteres, con incapacidad para la
defecacion, refiere ademéas pérdida de peso de seis kilogramos en dos meses. A la
exploracién fisica y neurolégica lo encontré con palidez generalizada, facies de dolor,
postrado en decubito ventral con una masa palpable profunda, paravertebral sacra, fija,
indurada, de bordes mal definidos muy dolorosa, que seguia los movimientos de la ext. inf.
sin cambios de temperatura ni de la coloracion de la piel, de aproximadamente ocho por
seis centimetros con Tinel en dicha tumoracion, punto citicos presentes, limitacién al
movimiento de la ext. inf. der. por dolor dificultad para la dorsiflexion aduccion y abduccién
de pie der., hipotrofia de masa muscular de muslo pierna y pie der., tono disminuido,
reflejo aquileo der. ausente, con hipoestesia al tacto, dolor y temperatura en trayecto
ci tico popliteo der., se diagnosticé sindrome radicular compresivo lumbosacro, cola de
caballo asimétrico der. versus neuropatia compresiva ci tica der., secundaria a tumoracion
paravertebral sacra der. con probable invasion intrarraquidea, mediante resonancia
magnética se corrobora la presencia de una tumoracién paravertebral sacra der. con
extensidn sacra, es sometido a intervencion quirargica el dia 10 de enero, realizdndose
abordaje sobre la lesién, se reseca el 90% de la tumoracion, logramos disecar nervio
ciatico y las raices que lo forman, separandolos del tumor, el cual es seguido al interior de
lo agujeros de salida de las raices sacras, resecando una porcion lateral de la cuarta
vértebra sacra. El reporte transoperatorio histopatolégico refiri6 positivo a malignidad,
tejido con aspecto sacomatoso de probable origen muscular. Procedemos a cerrar y
damos por concluido el acto quirdrgico, sin complicaciones, ni transfusiones, la evolucién
postoperatoria fue satisfactoria manteniéndolo en reposo para que cierre el musculo glateo
mayor, se retiran puntos 10 dias después sin complicaciones y se da de alta.



Se envia a estudio histopatoldgico definitivo a dos lugares, el primero el paciente posee el
reporte y anexamos original del ultimo reporte donde se describe: tumor de tejidos blandos
con lesidbn neoplasica maligna de tipo hematolégico mas compatible con sarcoma
granulocitico vs. infiltracion a tejidos blandos por linfoma, se realizaron pruebas de
inmunoperoxidasa resultando enolosa neuronal especifica negativa mioglobina negativa,
proteina S-100 negativa, antigeno carcinoembrionario negativo, todas ellas probadas con
Su respectivo testigo positivo, como no se cuenta en el momento con antigeno leucocitario
comun que seria mas especifico para descartar una lesion hematologica, dicho
diagnaostico histopatologico se emite por lo tanto en bases puramente morfoldgicas.

En base al diagndstico histopatologico, los familiares prefieren acudir al IMSS, ya que son
derechohabientes, para continuar con su tratamiento antineoplasico.

__La citometria hematica, la quimica clinica y el examen practicado en sangre, realizados
en el Centro Clinico Especializado de Patologia.

__Las diversas notas de gastos, como las de hospitalizacién, las de farmacia y las de
estudios patolégicos, asi como los recibos de honorarios y una hoja del Departamento de
Rehabilitacion para el Trabajo.

__La copia del expediente clinico del agraviado, sefior Roberto Miramontes Vera.

__La copia del oficio 14/A6/60/0540/0370, del 16 febrero de 1998, por medio del cual el
licenciado Jaime Velasco Plascencia, Coordinador Delegacional de Atencion y Orientacién
al Derechohabiente del IMSS en Guadalajara, Jalisco, solicitd al doctor Felipe Lozano
Kasten, Director del Hospital General de Zona Numero 14 de esa entidad federativa, que
remitiera un informe sobre los hechos ocurridos con relacion al presente caso, asi como
diversa documentacion a fin de tramitar la queja presentada por el asegurado.

__El oficio SDM/TM/018/98, del 24 de febrero de 1998, mediante el cual el doctor Felipe
Lozano Kasten comento al licenciado Jaime Velasco Plascencia lo siguiente:

[...] Este caso es de una tumoracion sacra la cual ofrece datos clinicos que pueden
confundir con compresion radicular por herniacion discal o de patologia a nivel lumbar, por
lo que la mielografia y la exploracion lumbar no revelaron patologia en ese nivel. Es
evidente que el paciente era portador de una patologia a nivel sacro y que fue resuelta por
un especialista en neurocirugia, quien era la especialidad indicada para efectuar el
diagnostico y a la que posiblemente (si el paciente no se hubiera desesperado y acudido a
un especialista a nivel particular) hubiera sido enviado. En este caso creemos que la queja
es procedente Unicamente en caso de los gastos que origina la atencion del doctor Raul
Neri Alonso.

__El oficio 16/A6/60/0540/298, del 10 febrero de 1998, en el cual el licenciado Jaime
Velasco Plascencia solicité al licenciado Jaime Arturo Galindo Duran, titular de la Jefatura
de Servicios Juridicos de la Delegacion del IMSS en Jalisco, que enviara la resolucion
dictada respecto de la investigacion administrativa en los términos del Contrato Colectivo
de Trabajo, las actas administrativas, la opinién del titular de la Jefatura de Prestaciones
Médicas y el expediente clinico del agraviado.



__El oficio 14/A6/60/4100/3397, del 12 de marzo de 1998, mediante el cual el licenciado
Jaime Arturo Galindo Duran inform6 que segun la investigaciébn administrativa practicada
por la Oficina de Asuntos e Investigaciones Laborales, en cumplimiento con lo dispuesto
por las Clausulas 55 y 55 bis del Contrato Colectivo de Trabajo, se establecid lo siguiente:

Que no existen elementos para sancionar laboralmente al personal institucional
involucrado, toda vez que la dada la ubicacion tumoral existia un problema de diagndstico
y no hubo elementos radiolégicos que confirmaran o identificaran la presencia del citado
tumor.

__El oficio 14/A6/60/2000/0568, del 9 de marzo de 1998, en el que el doctor Abel
Herndndez Chavez, titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas del IMSS en el estado
de Jalisco, informo6 al licenciado Francisco Macias Rodriguez, jefe del Departamento
Contencioso, lo que a continuacion se cita:

El paciente fue atendido por su médico familiar, quien utilizé los recursos institucionales de
acuerdo a su nivel, y envid al paciente a su atencion y complementacion diagndstica al
segundo nivel en el HGZ 14 en el servicio de traumatologia en dos ocasiones: el dia 11 de
agosto con diagnostico a descartar compresion radicular der. L5-S1 vs. afectacion
femorocutaneo superficial o periférico, y el 11 de noviembre del mismo afio es enviado
nuevamente a traumatologia del HGZ 14 con diagndstico de sindrome compresivo sacro
de origen a determiinar. Todas las atenciones congruentes sustentadas en una cuidadosa
exploracion fisica.

En su atencién del segundo nivel existe inconsistencia en el proceso de abordaje
diagnéstico condicionado mas por un problema de dificultad diagnoéstica por el area de
ubicacién tumoral y ante lo que se describid como falta de elementos radiolégicos que
confirmaran o identificaran su presencia.

__Las actas elaboradas en la Oficina de Asuntos e Investigaciones Laborales del
Departamento Contencioso de la Jefatura de Servicios Juridicos de la Delegacion del
IMSS en Guadalajara, Jalisco, el 18 de febrero y 4 de marzo de 1998, en las que consta
las comparecencias de la sefiora Esther Pelayo Soltero, esposa del agraviado, y del doctor
José de JesUs Yafiez Alvarez, respectivamente.

__El oficio 14/A6/60/4200/07969/98, por el que el licenciado Jaime Arturo Galindo Duran,
jefe de los Servicios Juridicos de la Delegacién Estatal del IMSS en Guadalajara, Jalisco,
informé al licenciado Jaime Velasco Plascencia, Coordinador Delegacional de Atencion y
Orientacién al Derechohabiente del IMSS en esa misma entidad, la opinién juridica
correspondiente, en el cual sefiala, entre otras cosas, o0 siguiente:

Se trata de paciente de 35 afios de edad, que acude el dia 8 de agosto de 1997 a la UMF
Numero 48, refiriendo tener un dolor de 15 dias de evolucion al sufrir tirbn en trayecto
ci tico derecho con hormigueo e hipoestecia en LSS1, a la exploracién fisica marcha de
puntas impedido por el dolor, reflejos osteotendinosos normales, diagnosticando sindrome
radicular derecho L5-S1, se anota en la forma 4/30/8 para electromiografia y TX
especializado a traumatologia del HGZ Numero 14, donde lo ven hasta el dia 17 de
septiembre de 1997, por el doctor Jesus Yafiez Alvarez, diagnosticando lumbalgia
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postesfuerzo, prescribiendo Aines e higiene postural, dandole de alta y control por el
médico familiar.

El 9 de diciembre se le practicd mielografia lumbar L2-L3-L4, reportdandose como normal,
no con presiones anterior, no amputacion de raices y canal raquideo amplios, ese mismo
dia refiere dolor lumbar de cinco meses de evolucion y disminucion de sensibilidad en pie
derecho y gluteo, dandole de alta el 10 de diciembre de 1997, con cita el 3 de enero, con
poca respuesta al TX traumatologia, es derivado el dia 15 de diciembre de 1997 al HGR
Numero 46 a rehabilitacion, con una exploracion referida como normal y diagnostico de
lumbalgia de esfuerzo, se da de alta definitiva y control por médico familiar.

El 18 de diciembre acude a la UMF Numero 48, por continuar con dolor intenso y
adormecimiento de pierna y pie derecho, el 5 de enero de 1998 es visto en medicina fisica
y rehabilitacién del HGR Numero 46, encontrando marcha anormal con deficiente impulso
y choque durante la marcha del talon y punta, Lesage y Patrick positivos, hiporreflexia de
S1, diagnosticandose ciatalgia derecha, tratamiento por dos semanas.

El paciente continda con dolores, por lo que acude con un médico particular, donde se le
diagnostica, a través de resonancia magnética, tumoracion que histopatolégicamente
resulta sarcoma poco diferenciado con infiltracibn a musculo de alta malignidad, siendo
intervenido quirdrgicamente el 10 de enero de 1998; nuevamente, el 20 de enero de ese
mismo afio, es remitido al servicio de traumatologia del HGZ Numero 14, que a su vez lo
deriva al Centro Médico Nacional de Occidente a Oncologia, en donde se le detecta
ninfoma maligno difuso, células grandes y pequefias de origen B, el 4 de febrero del
presente es manejado por hematologia con quimioterapia y lo egresa el 11 de febrero de
1998, reingresando ese mismo dia por la tarde por estrefiimiento, dolor escrotal y gluteo,
palidez, mal estado general, en interconsulta a proctologia sugiere descartar con presién
extrusion de rectosismoides, se solicita tomografia accial computarizada.

En opinion del médico de la Coordinacion de Atencion y Orientacion al Derechohabiente la
gueja es procedente, ya que en multiples ocasiones el asegurado acudié6 a nuestro
servicio sin que fuera valorado por un neurocirujano ni le efectuaron los estudios
requeridos, como eran electromiografias, TAC y resonancia magnética, egresandolo en
forma prematura, por lo que se considera que el asegurado recibid una atencion
institucional insuficiente, que ocasiond retraso en su manejo y avance importante en su
patologia, lo que justifica que haya acudido a los servicios médicos extrainstitucionales.

En las consideraciones se sefiala parte de lo anotado por el doctor Luis A. Catalan Amaya
en un oficio sin numero, del 28 de mayo de 1998, respecto de los resultados de la
investigacion médica llevada a cabo por esa Coordinacion:

Finalmente opina:

Con fundamento en lo ordenado por los articulos 1910, aplicado contrario sensu, 1924 y
demas relativos y aplicables del Codigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y
para Toda la Republica en Materia Federal, se determina que no existe relacion causa-
efecto entre la atencion médica proporcionada en el Instituto y el supuesto dafio causado
al asegurado, por lo que no ha lugar al pago de indemnizacion legal alguna al C. Roberto
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Miramontes Vera, ni en el presente ni en el futuro, ni a persona alguna que la solicite, ya
gue no se configura el dafio causado a su persona, en cuanto a lo solicitado en segundo
término, como es el reintegro de gastos médicos, esa Coordinacion deber determinar lo
conducente, con fundamento en la normativa aplicable.

__El oficio sin namero, del 28 de mayo de 1998, signado por el doctor Luis A. Catalan
Amaya, quien refird en la hoja dos, ademas de lo que se apunt6 en el oficio que antecede,
lo siguiente:

Acude en la madrugada, 00:50 horas del 7 de enero de 1998, a urgencia trauma del HGZ
Numero 14 por misma sintomatologia e hipoestesia importante en L4L5S1 derecho, déficit
de fuerza muscular en dorsiflexion y plantas derechos, diagnosticando compresion
radicular, manejado con analgésicos, relajantes hospitalizacion para estudio completo y
tratamiento definitivo, sin embargo, en la visita matutina es dado de alta con cita a C/E en
dos semanas. El paciente regresa a urgencias a las 14:35 horas, por el dolor, aplicandole
analgésicos y derivado a la C/E de trauma.

El paciente acude el 8 de enero de 1998 a servicios médicos privados donde ademas de lo
referido palidez y disminucién de peso de seis kilogramos en dos meses y masa palpable
paravertebral y sacra fija indurada que sigue movimientos de la extremidad ocho por seis
centimetros e hipotrofia muscular y mediante resonancia magnética demuestra
tumoracion, se interviene quirtdrgicamente el 10 de enero de 1998, extirpando 90 de
tumoracién que histopatoldgicamente resultando sarcoma poco diferenciado con
infiltraciébn a musculo de alta malignidad.

[.]

Opinion técnica: el paciente presentd una sintomatologia compresiva lumbosacra
progresiva que en cinco meses fue insuficientemente estudiado y diagnosticado.

El asegurado, no obstante, en multiples ocasiones se presentd a nuestros servicios y no
fue valorado por neurocirujano ni se le efectuaron los estudios requeridos
(electromiografia, TAC, resonancia magnética), egresandose en varias ocasiones en
forma prematura, por lo anterior se refiere que el asegurado recibi6 una atencion
institucional insuficiente, que ocasioné el retraso en su manejo, ocasionando un avance
importante de su patologia, lo que justifica la opcién del asegurado de acudir a servicios
médicos extrainstitucionales.

__El acuerdo sin fecha, en el que al rubro se lee “QDJAL140/Feb-98. Roberto Miramontes
Vera. Cédula 5483-62-2392. Solicita indemnizacién y reintergro de gastos médicos por
$45,670.18 M.N.”, del que se desprende que el caso se hizo del conocimiento de las
autoridades laborales, quienes determinaron que no ha lugar al pago indemnizatorio
solicitado; que la queja es procedente desde el punto de vista médico. Se solicitdé que se
hiciera del conocimiento de la Jefatura de Prestaciones Médicas para que a través del
Comité de Abatimiento de las Causas de las Quejas, se tomaran las medidas correctivas
correspondientes. Asimismo, se solicitd que se diera intervencion a Contraloria Interna
Delegacional. Finalmente, se aclar6 que la notificacion y seguimiento a la ejecucion y



cumplimiento de los puntos de ese acuerdo ser por conducto de la Coordinacion
Delegacional de Atencion y Orientacion al Derechohabiente.

__El oficio sin numero y sin fecha, firmado por el doctor Luis A. Catalan Amaya, en el cual
sefald, dentro del rubro “Resumen” de la investigacion, lo siguiente:

El asegurado acudid a nuestros servicios por presentar una sintomatologia compresiva
lumbosacra que en cinco meses fue insuficientemente estudiada y siempre catalogada
como tal, no obstante que acudié en multiples ocasiones a veces dos veces en el mismo
dia a urgencias y en una de ellas se indicaba hospitalizacion para estudio completo, esto
no se hizo, no se amplio el protocolo diagndstico; a pesar de que la sintomatologia no
tenia respuesta al tratamiento no fue valorado por neurocirujano ni se efectuaron estudios
indicados en estos casos como la electromiografia, TAC 0 resonancia magnética que
pudieron sugerir el diagnéstico mas precozmente y cambiar el prondstico, se egresd en
multiples ocaciones en forma prematura, si bien ya podria haber presentado el estado
tumoral desde el inicio sin mencionar los hallazgos del médico privado los que
indudablemente eran evolutivos, la importancia de pensar en diagnosticos diferenciales y
hacer un diagnostico oportuno le da al paciente un prondstico paliativo mas favorable,
puesto que no se encontraron metastasis a distancia. La atencion institucional fue
insuficiente que ocasiond retraso tanto en el diagndstico como en su manejo, ocasionando
con ello un avance importante de su patologia o de falta de oportunidad en el diagndéstico,
asimismo, hubo falta de utilizacién de auxiliares de diagnéstico, lo que justifica la opcidn
del asegurado de acudir a servicios médicos privados.

En el rubro “Consideraciones administrativas laborales”, apunté: “El caso se puso en
conocimiento de las autoridades laborales, las que determinaron no ha lugar al pago de
indemnizacion”.

En el rubro “Conclusiones” anoto:
Primero. La queja se considera procedente desde el punto de vista médico.

Segundo. Hagase del conocimiento de la Jefatura de Prestaciones Médicas para que a
través del Comité para el Abatimiento de las Causas de las Quejas se tomen las medidas
correctivas correspondientes. Dése la intervencion que corresponda al Area de Contraloria
Interna Delegacional. La notificacion y seguimiento a la ejecucion y cumplimiento a los
puntos de este acuerdo sera por conducto de la Coordinacion Delegacional de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente.

__El acuerdo 1664, del 9 de octubre de 1998, emitido por el licenciado Jaime Arturo
Galindo Duran, Secretario del Consejo Consultivo Delegacional del IMSS en Guadalajara,
Jalisco, en el que resolvio la no admisidn de la instancia como recurso de inconformidad,
ya que el H. Consejo Consultivo Delegacional en esa entidad federativa es incompetente
para conocer y resolver sobre lo solicitado por el recurrente, Roberto Miramontes Vera,
respecto del pago parcial de reintegro de gastos médicos e indemnizacién por reparacion
de dafios, por un importe total de $45,670.18 (Cuarenta y cinco mil seiscientos setenta
pesos 18/100 M.N.), ya que Unicamente se le “pag6” $10,526.00 (Diez mil quinientos
veintiséis pesos 00/100 M.N.).



__El acuerdo firmado por el doctor Agustin Garcia de Alba Zepeda, representante
suplente del Gobierno del estado; por el licenciado Ernesto Aguirre Negrete, representante
propietario de la Concamin; por el licenciado Nabor Jiménez Varela, representante
suplente de la CROC (sin firma), y por la licenciada Maria Aurelia Rojo Lozano, Secretaria
Ejecutiva de la Comision Tripartita para la Resolucién de Quejas del H. Consejo Consultivo
Delegacional del IMSS en Jalisco, emitido el 24 de junio de 1998, respecto de la queja
QD/JAL/140/11/98, del que se desprende lo siguiente:

La queja es procedente desde el punto de vista médico en lo relacionado al reintegro de
gastos, ha lugar al pago de $10, 526.00, resultante después de aplicar el sistema de
costos unitarios previsto en el articulo 15 del Reglamento del Tramite y Resolucion de las
Quejas ante el IMSS. En cuanto a la indemnizacion, ésta se considera improcedente en
virtud de no existir relacion causa-efecto entre la atencion médica proporcionada por el
Instituto y el supuesto dafio causado. Con fundamento en lo ordenado en los articulos
1910, aplicado contrario sensu, 1924, y demas aplicables del Cadigo Civil para el Distrito
Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en Materia Federal...

__El memorandum interno del 3 de julio de 1998, signado por la licenciada Maria Aurelia
Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencion y Orientacion al Derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, dirigido al doctor Felipe Lozano Kasten, Director
del Hospital General de Zona Numero 14 del IMSS en Guadalajara, Jalisco, mediante el
cual le envié una copia al carbon del oficio de notificacion y fotocopia de protocolo de
investigacion por la queja generada en el caso del sefior Roberto Miramontes Vera, a fin
de que el Comité de Mejora Continua de esa unidad analice los motivos y las causas que
la originaron.

__ElI memorandum interno del 3 de julio de 1998, signado por la licenciada Maria Aurelia
Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencion y Orientacion al Derechohabiente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, dirigido al Contralor Delegacional, por medio del
cual le solicité que girara sus instrucciones a fin de que se procediera a reintegrar la
cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M. N.) en favor del
agraviado.

__El recibo del 3 de julio de 1998, en el cual se hace constar que el Instituto Mexicano del
Seguro Social entregaba la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos
00/100 M. N.) en favor del sefior Roberto Miramontes Vera, mismo que no se encuentra
firmado de conformidad por el agraviado, en virtud de no haber recibido la cantidad.

__El oficio 14/A6/60/0540/2095, del 2 de julio de 1998, mediante el cual el licenciado
Jaime Arturo Galindo Duran notificé al agraviado la procedencia del reintegro de gastos
médicos por la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.)
y la improcedencia de su peticién de indemnizacion.

__La carta poder otorgada por el agraviado, seiior Roberto Miramontes Vera, en favor de
su esposa Esther Pelayo Soltero, del 1 de julio de 1998.

__La copia de las credenciales de elector del sefior Roberto Miramontes Vera y de su
esposa Esther Pelayo Soltero.

10



__La solicitud de informes Forma “O”, signada por la licenciada Maria de los Angeles
Larracilla Marquez, jefa de la Oficina de Inconformidades y Asuntos Fiscales del Consejo
Consultivo Delegacional del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Jalisco, en la cual
informé a las diferentes dependencias delegacionales de la Jurisdiccion Estatal de Jalisco
que se habia admitido el trdmite del recurso de inconformidad presentado por el sefior
Roberto Miramontes Vera.

i) El 11 de enero de 1999 se solicitd a la Coordinacion de Servicios Periciales de la
Segunda Visitaduria General de esta Comision Nacional de Derechos Humanos que
emitiera el dictamen médico correspondiente respecto del caso que nos ocupa.

iv) El 9 de marzo de 1999, la Coordinacion de Servicios Periciales de la Segunda
Visitaduria de esta Comision Nacional de Derechos Humanos emitié el dictamen médico
CSPSV/001/99/ 03, en el cual concluyd lo siguiente:

[...] Primera. Si existe responsabilidad profesional negligente y por omision de parte del
doctor José de JesUs Yafiez Alvarez, ya que nunca tomo en cuenta los sintomas del
paciente, solamente se baso en el estudio de la mielografia e ignorando que existen otros
métodos de diagndstico como tomografia, resonancia magnética y otras especialidades
para solicitar interconsulta. Ademas por las siguientes causas:

a) Patologia insuficientemente estudiada.
b) Poca respuesta al tratamiento instituido.

Segunda. Existe responsabilidad administrativa por parte del personal médico de la Clinica
14 por no contar con camas suficientes, egresar al paciente en varias ocasiones sin tener
un diagndéstico de la patologia presentada y haciendo caso omiso de las indicaciones en
urgencias de hospitalizacién para estudio completo y tratamiento definitivo, por lo que se
justifica la decision tomada por el derechohabiente de acudir a solicitar los servicios
médicos privados.

IIl. EVIDENCIAS
En este caso las constituyen:

1. El oficio DQ/491/98, recibido en este Organismo Nacional el 23 de noviembre de 1998,
mediante el cual el licenciado Manuel Ahumada de la Madrid, Director de Quejas y
Orientacion de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco, remitio, por razones
de competencia, la queja por comparecencia presentada por la sefiora Esther Pelayo
Soltero.

2. Los oficios V2/32008 y V2/33744, del 27 de noviembre y 17 de diciembre de 1998,
respectivamente, por medio de los que se solicitd al licenciado José de Jesus Diez de
Bonilla Altamirano, Coordinador General de Atencién y Orientacion al Derechohabiente del
Instituto Mexicano del Seguro Social, un informe de los actos constitutivos de la queja, asi
como una copia del expediente clinico del agraviado.
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3. El oficio 0954/06/0545/0166, del 8 de enero de 1999, mediante el cual el doctor Mario
Barquet Rodriguez, Coordinador de Atencion al Derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, remitié a este Organismo Nacional la respuesta solicitada.

4. El oficio 14/A6/60/0540/4382, del 18 de diciembre de 1998, mediante el cual la
licenciada Maria Aurelia Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente del IMSS en Guadalajara, Jalisco, envié al doctor Mario
Barquet Rodriguez una copia de la queja administrativa registrada con el expediente
QD/JAL/140/11/98.

5. La queja presentada por el sefior Roberto Miramontes Vera, el 10 de febrero de 1998,
en contra del Instituto Mexicano del Seguro Social.

6. La hoja de respuesta de anatomia patoldgica Q/83/98, del 28 de enero de 1998, emitida
por el Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco.

7. La biopsia transoperatoria de tumoracion paravertebral lumbosacra, realizada por el
doctor Juan A. Arrazola Gonzalez.

8. El escrito del 3 de febrero de 1998, suscrito por el doctor Raul Neri Alonso, en el cual
anotd el resumen clinico del agraviado, sefior Roberto Miramontes Vera.

9. La citometria hem tica, la quimica clinica y examen practicado en sangre, realizados en
el Centro Clinico Especializado de Patologia.

10. Las diversas notas de gastos, como las de hospitalizacion, las de farmacia y las de
estudios patologicos, asi como los recibos de honorarios y una hoja del Departamento de
Rehabilitacion para el Trabajo.

11. La copia del expediente clinico del agraviado, sefior Roberto Miramontes Vera.

12. La copia del oficio 14/A6/60/0540/0370, del 16 febrero de 1998, suscrito por el
licenciado Jaime Velasco Plascencia, Coordinador Delegacional de Atencion y Orientacidn
al Derechohabiente del IMSS en Jalisco, mediante el cual solicité al doctor Felipe Lozano
Kasten, Director del Hospital General de Zona Numero 14, que remitiera un informe sobre
los hechos ocurridos respecto del presente caso.

13. El oficio SDM/TM/018/98, del 24 de febrero de 1998, por medio del cual el doctor
Felipe Lozano Kasten hizo del conocimiento del licenciado Jaime Velasco Plascencia su
opinion respecto del presente caso.

14. El memorandum interno del 3 de julio de 1998, signado por la licenciada Maria Aurelia
Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencién y Orientacién al Derechohabiente, y
dirigido al doctor Felipe Lozano Kasten, Director del Hospital General de Zona Numero 14,
en el que solicité que el Comité de Mejora Continua de esa unidad analizara los motivos y
las causas que originaron la queja presentada por el sefior Roberto Miramontes Vera.
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15. El memorandum interno del 3 de julio de 1998, signado por la licenciada Maria Aurelia
Rojo Lozano, Coordinadora Delegacional de Atencion y Orientacion al Derechohabiente,
dirigido al Contralor Delegacional, por el cual le solicit6 se procediera a reintegrar la
cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.) en favor del
agraviado.

16. El recibo extendido el 3 de julio de 1998 por el Instituto Mexicano del Seguro Social,
mismo que no se encuentra firmado de conformidad por el agraviado, en virtud de no
haber recibido la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100
M.N.).

17. El oficio 14/A6/60/0540/2095, del 2 de julio de 1998, mediante el cual el licenciado
Jaime Arturo Galindo Duran notifico al agraviado la procedencia del reintegro de gastos
médicos por la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.)
y la improcedencia de su peticién de indemnizacion.

18. La carta poder otorgada por el agraviado, sefior Roberto Miramontes Vera, en favor de
su esposa Esther Pelayo Soltero, del 1 de julio de 1998.

19. Las copias fotostaticas de las credenciales de elector del sefior Roberto Miramontes
Vera y de su esposa Esther Pelayo Soltero.

20. La solicitud de informes forma “O”, signado el 7 de agosto de 1998 por la licenciada
Maria de los Angeles Larracilla Marquez, jefa de la Oficina de Inconformidades y Asuntos
Fiscales del Consejo Consultivo Delegacional del IMSS, en Jalisco, haciéndoles saber a
las diferentes dependencias delegacionales de la jurisdiccion estatal de Jalisco que se
habia admitido el tramite del recurso de inconformidad presentado por el sefior Roberto
Miramontes Vera.

21. El dictamen médico CSPSV/001/99/03, emitido el 9 de marzo de 1999, por la
Coordinacion de Servicios Periciales de la Segunda Visitaduria de esta Comision
Nacional.

l1l. SITUACION JURIDICA

El 10 de febrero de 1998, el sefior Roberto Miramontes Vera presentd su queja en contra
del Instituto Mexicano del Seguro Social, solicitando el reembolso por gastos erogados a
nivel particular por la cantidad de $45,670.18 (Cuarenta y cinco mil seiscientos setenta
pesos 18/100 M.N.) y un pago indemnizatorio por los dafios ocasionados a su persona.
Anexando a dicha queja las copias de los comprobantes de los gastos realizados,
iniciandose el expediente institucional QD/JAL/140/11/98.

El 12 de marzo de 1998, mediante el oficio 14/A6/60/4100/3397, el licenciado Jaime Arturo
Galindo Duran, Secretario del Consejo Consultivo Delegacional del IMSS en Guadalajara,
Jalisco, inform6 que, segun la investigacion administrativa practicada por la Oficina de
Asuntos e Investigaciones Laborales, en cumplimiento de lo dispuesto por las clausulas 55
y 55 bis del Contrato Colectivo de Trabajo, comprobd “que no existen elementos para
sancionar laboralmente al personal institucional involucrado, toda vez que dada la
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ubicacién tumoral existia un problema de diagnostico y no hubo elementos radioldégicos
que confirmaran o identificaran la presencia del citado tumor”, por lo que se procedié a
archivar el asunto como concluido.

El 24 de junio de 1998, la Comision Tripartita para la Resolucion de las Quejas del H.
Consejo Consultivo Delegacional resolvido la queja institucional QD/JAL/140/11/98,
acordando su procedencia respecto al reintegro de gastos por la cantidad de $10,526.00
(Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.), e improcedente respecto de la
indemnizacién, con fundamento en el articulo 296 de la Ley del Seguro Social y su
Reglamento para el Tramite y Resolucion de las Quejas ante el IMSS, mismo que le fue
notificado a la quejosa por medio del oficio 14/A6/ 60/0540/2095, del 1 de junio de 1998.

El 23 de julio de 1998, el agraviado interpuso un recurso de inconformidad en contra de la
resolucion emitida el 24 de junio de 1998. A dicho recurso se le asigno el folio 2386.

El 9 de octubre de 1998, mediante acuerdo 01664, la Oficina de Inconformidades y Juicios
Fiscales del Consejo Consultivo de la Delegacion del IMSS en Jalisco resolvié no admitir
la instancia como recurso de inconformidad, fundando dicha resolucion en el articulo 13,
fraccion VIII, del Reglamento del articulo 294 de la Ley del Seguro Social, asi como la
tesis jurisprudencial consultable en el Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta,
9a. época, tomo VI, octubre, 1997.

IV. OBSERVACIONES

Del estudio y analisis de las constancias que integran el expediente de queja, se advierten
violaciones a los Derechos Humanos del sefior Roberto Miramontes Vera, por las
siguientes razones:

a) El sefior Roberto Miramontes Vera no fue atendido debidamente en el Servicio de
Traumatologia del Hospital General de Zona Numero 14 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Guadalajara, Jalisco, ya que a pesar del problema que presentaba y la falta de
respuesta adecuada al tratamiento instituido, no se realizaron los estudios ni diagndsticos
idéneos para determinar de manera profesional y adecuada la etiologia de su mal.

b) Asimismo, se considera que se le manejo sin los cuidados necesarios y se brindé un
tratamiento impropio para su estado de salud, ya que no obstante la recurrencia del
paciente para solicitar atencion médica, el doctor José de JesUs Yafiez Alvarez, se
conformé con proporcionarle analgésicos y Unicamente le realizé una mielografia hasta el
9 de diciembre de 1997, enviandolo a medicina fisica a la Clinica 46 del IMSS en
Guadalajara, Jalisco.

c) Ahora bien, se desconoce el motivo por el cual el doctor Yéafiez Alvarez no agoto los
elementos técnicos, clinicos y profesionales para atender al paciente, si en el Hospital
General de Zona 14 del IMSS, en Guadalajara, Jalisco, existen todos y cada uno de ellos.
Lo anterior se manifiesta en virtud de que no se concibe que el doctor Yafiez Alvarez
observaba que el paciente no respondia positivamente y no habia mejoria en sus males,
no lo remiti6 con un neurocirujano para su atencién, especialidad en donde se hubiera
detectado y atendido su patologia; lo anterior se argumenta, ademas, con lo manifestado
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en el oficio SDM/TM/018/98, suscrito por el doctor Felipe Lozano Kasten, Director de este
nosocomio.

d) Llama la atencion a este Organismo Nacional que el propio doctor Lozano Kasten
argumente que el padecimiento del paciente es una tumoracion sacra, la cual ofrece datos
clinicos que se pueden “confundir” con “compresion radicular por herniacion discal o de
patologia a nivel lumbar”, y que ademas, por esa razén, la mielografia y la exploracion
lumbar no hayan revelado patologia en ese nivel, pues lo anterior resulta un motivo
suficiente para que el doctor Yafiez Alvarez buscara agotar otros recursos para evitar
“confusiones”, ya que si bien es cierto la mielografia y las placas radiogréaficas no
revelaron una patologia, también lo es que el paciente continuaba con dolores intensos y
dificultad en la movilidad en su miembro afectado, situacion que debi6é haber sido tomada
en cuenta por el traumatologo, ya que ello también orienta el procedimiento diagnostico
del profesional médico evitando caer en “confusiones”, pues es bien sabido que los
meédicos no sélo se deben basar en los resultados de los estudios, sino en el estado fisico
gue presentan los enfermos; aclarando que, en este caso, el agraviado se manifestd
reiteradamente, tan es asi que acudio en multiples ocasiones a consulta y al Servicio de
Urgencias para solicitar atencion médica.

e) A mayor abundamiento, también el doctor Abel Hernandez Chavez, titular de la Jefatura
de Prestaciones Médicas del IMSS en Jalisco, sefial6 en el oficio 14/A6/60/2000/0568, del
9 de marzo de 1998, entre otras cosas lo siguiente: “En su atencion del segundo nivel
existe inconsistencia en el proceso de abordaje diagnostico condicionado mas por un
problema de dificultad diagnéstica por el rea de ubicacion tumoral y ante lo que se
describi6 como falta de elementos radiolégicos que confirmaran o identificaran su
presencia”, argumento que complementa lo sefialado en el parrafo que antecede.

f) Asimismo, segun el doctor Lozano Kasten, el sefior Roberto Miramontes Vera hubiera
sido enviado para su atencion con un neurocirujano, si el paciente no se “hubiera
desesperado”; dicha afirmacién también llama la atencién de este Organismo Nacional,
que precisamente fue el paciente quien solicitd atencibn médica especializada en varias
ocasiones, y el doctor Yéafez Alvarez simplemente le inform6 que “no tenia nada’,
haciendo caso omiso a sus manifestaciones y a su malestar fisico. Ademas, resulta obvio
que si después de acudir a solicitar atencion médica en mdltiples ocasiones y no existe
mejoria, se opte por acudir a otros servicios médicos, tan es asi que el propio doctor Luis
A. Cataldn Amaya en su opinion técnica suscrita el 28 de mayo de 1998 sefialé que “el
paciente presentd una sintomatologia compresiva lumbosacra progresiva que en cinco
meses fue insuficientemente estudiado y diagnosticado“. Por lo que esta Comisidn
Nacional de Derechos Humanos no considera, de ninguna manera, que el paciente “se
haya desesperado”. Ademas, en la referida opinion el médico justificé que el agraviado
hubiera acudido a los servicios médicos extrainstitucionales.

En este orden de ideas, es importante resaltar que, de acuerdo con las notas médicas del
expediente clinico del agraviado, el 7 de enero de 1998 el doctor Rogelio Pifia, del Servicio
de Urgencias, solicitd que el agraviado fuera hospitalizado para realizarle un estudio
completo y proporcionarle tratamiento definitivo; no obstante ello, en la visita matutina fue
dado de alta con cita a consulta externa en dos semanas. Asimismo, a pesar de que el
paciente regresO al servicio de urgencias a las 14:35 horas, por manifestar dolor,
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Unicamente le aplicaron analgésicos y nuevamente fue derivado a consulta externa del
servicio de traumatologia. De lo que se deriva que carece de fundamento el argumento
referido por el doctor Lozano Kasten, como ha quedado demostrado en demasia.

g) Ahora bien, para este Organismo Nacional resulta contradictorio que por una parte la
Comision Tripartita para la Resolucion de las Quejas del H. Consejo Consultivo
Delegacional, en Jalisco, haya resuelto el 24 de junio de 1998, la queja institucional
QD/JAL/140/11/98, acordando su procedencia y sélo se haya autorizado el reintegro de
gastos por la cantidad de $10,526.00 (Diez mil quinientos veintiséis pesos 00/100 M.N.), y
que ademds se haya determinado como improcedente el pago indemnizatorio, y que por
otra parte, segun la opinién del doctor Lozano Kasten, “la queja es procedente Unicamente
en caso de los gastos que origina la atencién del doctor Raul Neri Alonso”, toda vez que
los honorarios ascienden a la cantidad de $38,500.00 (Treinta y ocho mil quinientos pesos
00/100 M.N.), segun las copias de los recibos 141, 142 y 143, del 30 de enero de 1998.

Ademas, el propio doctor Luis A. Catal n Amaya indicé que en virtud de que el asegurado
recibié una atencion institucional insuficiente, se justifica que haya acudido a los servicios
médicos extrainstitucionales.

Sobre el particular, es preciso indicar que en el punto Il del rubro “Consideraciones” del
oficio 14/A6/60/4200/07969/98, suscrito por el licenciado Jaime Arturo Galindo Duran, jefe
de los Servicios Juridicos de la Delegacion Estatal del IMSS en Guadalajara, Jalisco, se
sefala, entre otras cosas: “que la atencion médica proporcionada en segundo nivel fue
inconsistente, ya que no se detectd esta situacion debiendo haber turnado el caso a
neurocirugia, especialidad indicada para efectuar el diagnéstico oportuno; sin embargo, los
médicos tratantes en ningln momento canalizaron al paciente a dicho servicio, o cuando
menos practicaron algunos estudios recomendados en estos casos”. El anterior es un
hecho que justifica en demasia la solicitud del agraviado respecto del reintegro de gastos
médicos y su respectivo reembolso, en virtud de que el propio doctor Luis A. Catal n
Amaya, en el oficio del 28 de mayo de 1998, sefial6 que “no obstante en mudltiples
ocasiones el sefior Roberto Miramontes Vera se presentd a solicitar atencion médica no
fue valorado por un neurocirujano ni se le efectuaron los estudios requeridos
(electromiografia, TAC, resonancia magnética), egresando en varias ocasiones en forma
prematura, calificando a la atencion institucional insuficiente, la cual ocasiono el retraso en
Su manejo y provocO ‘un avance importante de su patologia' “, insistiendo en que tal
situacion justifica la opcion del asegurado de acudir a “servicios médicos
extrainstitucionales”.

Es necesario advertir que la Comision Tripartita para la Resolucion de las Quejas del H.
Consejo Consultivo Delegacional fundamenta su resolucion, respecto del reintegro de
gastos médicos, en el articulo 15 del Reglamento del Tramite y Resolucion de las Quejas
ante el IMSS, el cual sefala que: “Cuando las quejas administrativas impliquen el reintegro
de gastos médicos a particulares u otras instituciones publicas por omisién o deficiencia en
los servicios que debe brindar el Instituto a sus derechohabientes y dichas circunstancias
gueden debidamente acreditadas en el expediente __ situacién que ocurre en el presente
caso__, se proceder a determinar la cantidad que por este concepto le corresponda al
guejoso, la que en ningun caso ser mayor de la que resulte de aplicar el sistema de
costos unitarios por nivel de atencion, emitido por la Direccion de Finanzas y Sistemas del
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IMSS para el cobro de servicios a pacientes no derechohabientes. En todo caso, el
Consejo Técnico, los Consejos Consultivos Regionales o Delegacionales tendran la
facultad de analizar por equidad el reintegro de gastos médicos sin aplicar los sistemas de
costos unitarios”. De lo que resulta que aunque si existe atencion médica deficiente, si se
justific6 que el quejoso haya acudido a solicitar atencién a nivel particular y se haya
determinado el reintegro de gastos médicos, siendo indebido que Unicamente se haya
autorizado el pago del 23.04% del total de la cantidad solicitada, negandole, ademas, la
indemnizacion.

También sorprende la resolucion emitida el 12 de marzo de 1998, mediante el oficio 14/A6/
60/4100/3397, por la Oficina de Asuntos e Investigaciones Laborales, en cumplimiento con
lo dispuesto por las clausulas 55 y 55 bis del Contrato Colectivo de Trabajo, en la que
sefiala que “se comprobd que no existen elementos para sancionar laboralmente al
personal institucional involucrado, toda vez que dada la ubicacion tumoral existia un
problema de diagndéstico y no hubo elementos radiolégicos que confirmaran o identificaran
la presencia del citado tumor”. Remitiendo el asunto al archivo como concluido. Situacién
que también resulta absolutamente arbitraria, ya que segun las opiniones meédicas
emitidas por galenos del propio Instituto, tal y como se ha referido en los parrafos que
anteceden, si hubo inconsistencia en el tratamiento e insuficiencia en la atencion
institucional, y por lo tanto si existe responsabilidad imputable a los profesionales médicos
involucrados, en especial del doctor José de JesUs Yafez Alvarez, ya que fue quien
atendi6 al agraviado y quien no agoté los elementos de diagnostico suficiente,
conformandose con un estudio parcial y poco comprometido con la situacién que afectaba
al quejoso.

h) En este orden de ideas es preciso hacer hincapié en el hecho de que en el rubro
“Consideraciones”, puntos 1V y V, del oficio 14/A6/ 60/4200/07969/98, el licenciado Jaime
Arturo Galindo Duran manifesté que en virtud de que el mismo quejoso apunt6 que el 8 de
enero del afio citado “acudié con [un] médico particular, como muchos tantos que consulto
en el lapso del 17 de noviembre de 1997 al 5 de enero de 1998, se puede observar que el
asegurado combiné la atencion institucional con medios particulares, los cuales tampoco
detectaron la tumoracion que éste tenia, debido a la dificultad del diagnéstico de dicho
padecimiento...”, argumento que resulta insuficiente, toda vez que a pesar de que tal vez
si acudié con multiples doctores, el agraviado fue continuo y reiterativo en la solicitud de
atencién médica profesional y calificada por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social,
institucion que se encuentra obligada a proporcionar atencibn médica oportuna y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares, tal y como lo sefiala el
articulo 51 de la Ley General de Salud, situacién que en el presente caso ha quedado
comprobado que no fue asi, no sdélo por lo asentado en el dictamen médico emitido por
este Organismo Nacional, sino por las diversas opiniones técnicas suscritas por médicos
del propio Instituto; asimismo, no es valido que se justifique la falta de responsabilidad por
parte del Instituto en “la dificultad de diagnéstico del padecimiento”, ya que como se ha
reiterado existen elementos técnicos y cientificos suficientes para aclararlo, atenderlo v,
obvio, evitar su r pida progresion en la medida de lo posible; tan es asi que el doctor Raul
Neri Alonso, neurocirujano que a nivel particular atendi6 al agraviado, a pesar de la
“dificultad del diagnéstico”, agoté de manera profesional y adecuada los recursos idéneos
para su determinacion, bastandole para ello tan s6lo un dia; aunque cabe aclarar que
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desafortunadamente ésta deteccion no se realiz6 oportunamente, ya que como lo sefala
el doctor Luis A. Cataldn Amaya, debido a que la atencién institucional fue insuficiente, se

7

ocasiond un retraso en su manejo y provoco “un avance importante de su patologia...”

Sobre el particular, se considera falto de fundamento el hecho de que en opinién de la
Jefatura Servicios Juridicos de la Delegacién Estatal del IMSS en Guadalajara, Jalisco, no
hay responsabilidad civil a cargo del personal institucional, argumentando que no existe
causa-efecto entre la atencibn médica proporcionada y el diagndstico final, toda vez que,
segun ellos, aungue no se extirpd el tumor, no se “dio la oportunidad de que se efectuaran
estudios de especialidad, ya que primeramente se tienen que agotar los estudios de
gabinete, como son las radiografias, los andlisis clinicos, etcétera, y posteriormente
practicar los auxiliares de diagndstico mas complejos”, y por lo tanto resuelvan que no ha
lugar al pago indemnizatorio, hecho que indigna a la razon, toda vez que si se hace un
seguimiento responsable del caso se toman en consideracion las circunstancias del
agraviado, de la institucion en que se atendia, en este caso el Hospital General de Zona
Numero 14 (de segundo nivel), y del médico que lo “revisaba”, entonces, no existe motivo
suficiente para que en cinco meses no se hayan efectuado los estudios especializados y
se haya dejado progresar la enfermedad por omisién e ignorancia de diagnéstico, ya que
si bien es cierto el tumor que presenta es de alta malignidad, también lo es que no se le
proporciond atencion médica oportuna y eficiente, situaciéon que a todas luces si causa un
dafio a su persona, por lo tanto, en obvio de razones existe relacion clara causa-efecto.

i) Del mismo modo, respecto del recurso de inconformidad interpuesto por el quejoso el 23
de julio de 1998, cuyo folio es el 2386, en contra de la resolucién del 24 de junio de 1998,
es preciso aclarar que el sefior Roberto Miramontes Vera no solicité la cantidad de $45,
670.18 por concepto de reintegro de gastos médicos e indemnizacion conjuntamente, sino
que la referida cantidad Unicamente abarca los gastos erogados, por lo que el argumento
esgrimido el 9 de octubre de 1998 por la Oficina de Inconformidades y Juicios Fiscales del
Consejo Consultivo de la Delegacion del IMSS en Jalisco, en que no admitié la instancia
como recurso de inconformidad, segun lo estipulado en el articulo 13, fraccion VIII, del
Reglamento; del articulo 294 de la Ley del Seguro Social, y de la tesis jurisprudencial
consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, 9a. época, tomo VI,
octubre, 1997, es inexacto y carece de razon, en virtud de que, en primer término, la
reclamacion era tanto por no estar de acuerdo con el pago parcial de reembolso como por
la negativa de otorgar un pago indemnizatorio y en el acuerdo se resolvié como peticién
anica.

En atencion a lo anterior, es preciso indicar que en virtud de que ha quedado mas claro
que si existe responsabilidad y relacién causa-efecto es aplicable al presente caso lo
establecido en el articulo 14 del Reglamento para el Tramite y Resolucion de las Quejas
Administrativas ante el IMSS, ya que cuando una queja administrativa implica una
reclamacion por responsabilidad civil y en el procedimiento se advierta que resulta
procedente la misma, el Area de Atenci6on y Orientacion al Derechohabiente, una vez
concluida la investigacion, proceder a cuantificar su importe conforme a la legislacion
vigente, y al efecto turnar para su autorizacién del Consejo que corresponda, gestionando
las actuaciones necesarias para llevar a cabo, formalmente, la determinacion emitida por
el Consejo de que se trate, procediendo posteriormente a citar a los beneficiarios con
derecho al cobro de la indemnizacién.
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j) Resulta increible el hecho de que el doctor Raul Neri Alonso se haya encontrado con un
paciente que le haya referido que habia disminuido su peso en seis kilogramos en dos
meses (ya que esta situacion no fue trascendente para el doctor Yafez, siendo anormal no
estando bajo un régimen dietético controlado por un profesional) y que, ademas, como
especialista, no haya tenido la acuciosidad de solicitar una resonancia magnética para
diagnosticar acertadamente al agraviado, y no adivinar, suponer o confundir su
padecimiento.

k) Este Organismo Nacional advierte que en la atencion que el IMSS le brindé al agraviado
no se observaron disposiciones legales como son las que a continuacién se enumeran,
articulo 4o., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que a la letra dice:

Articulo 4o. [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

De las declaraciones y tratados ratificados por México:

__El' Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

Articulo 12.1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho figuraran las necesarias para:

[.]

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

__De la Ley General de Salud:

Articulo 10. La presente Ley reglamenta el Derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y concurrencia de la Federacion y entidades federativas en materia de salubridad
general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e
interés social.

Articulo 20. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades.
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Il. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

]

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion...

[.]

Articulo 50. El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y
entidades de la administracién publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o
morales de los sectores social y privado que presten servicios de salud, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho
a la proteccion de la salud.

Articulo 60. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblaciéon y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y
causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas.

[.]

V. El disfrute de los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion...

[.]

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley se entiende por servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la personay de la colectividad.

[.]

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:
I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno y,

[ll. De rehabilitacidon, que incluyen acciones tendentes a corregir las invalideces fisicas o
mentales.

[.]
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Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

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

Articulo l1lo. Este reglamento es de aplicacibn en todo el territorio nacional y sus
disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer, en la esfera
administrativa, el cumplimiento de la Ley General de Salud, en lo que se refiere a la
prestacion de servicios de atencion médica.

[...]
Articulo 70. Para efectos de este Reglamento se entiende por:

I. Atencién médica. El conjunto de servicios que proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud;

Il. Servicios de atencién médica. El conjunto de recursos que intervienen sistematicamente
para la prevencion y curacién de las enfermedades que afectan a los individuos, asi como
de la rehabilitacion de los mismos.

[.]

I. Usuario. Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de
atencion médica.

[.]

Articulo 19. Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo anterior, llevar
a cabo las siguientes funciones:

|. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente
prestacion de los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal
cumplimiento de la ley y las demas disposiciones aplicables.

[.]

Articulo 52. Ante cualquier irregularidad en la prestacién de servicios de atencion medica,
conforme a lo que establece la Ley y el presente Reglamento, toda persona podra
comunicarla a la Secretaria o0 a las demas autoridades sanitarias competentes.

__De la Ley del Seguro Social:

Articulo 20. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud, la
asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia y los servicios sociales
necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una
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pension que, en su caso, y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada
por el Estado.

[.]

Articulo 303. El Director General del Instituto, los Consejeros, el Secretario General, los
Directores, los Directores Regionales, los Coordinadores Generales, los Coordinadores,
los Delegados, los Subdelegados, los jefes de oficina para cobros del Instituto Mexicano
del Seguro Social y demas personas que desempefien cualquier empleo, cargo o comision
dentro del Instituto, aun cuando fuese por tiempo determinado, estar n sujetos a las
responsabilidades civiles o penales en que pudieran incurrir como encargados de un
servicio publico. Tan alto deber obliga a exigir de éstos el mas alto sentido de
responsabilidad y ética profesionales buscando alcanzar la excelencia y calidad en la
prestacion de los servicios y en la atencién de los derechohabientes. El incumplimiento de
las obligaciones administrativas que en su caso correspondan ser n sancionadas en los
términos previstos en la Ley Federal de los Servidores Publicos, salvo los que se
encuentren comprendidos en el articulo 50. de dicho ordenamiento.

Asi como el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos, que establece:

Todo servidor publico tendré las siguientes obligaciones para salvaguardar la legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el desempefio
de su empleo, cargo o comision, y cuyo cumplimiento dar lugar al procedimiento y a las
sanciones que correspondan sin perjuicio de sus derechos laborales asi como de las
normas especificas que al respecto rijan en el servicio de las Fuerzas Armadas.

1. Cumplir con la méaxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de
cualquier acto u omisién que cause la suspensién o deficiencia de dicho servicio...

I) Asimismo, es de vital importancia que el Instituto Mexicano del Seguro Social procure un
mayor cuidado y diligencia en la prestacion de sus servicios, con objeto de que se brinde
una atencion integral y de buena calidad en beneficio de los derechohabientes de dicho
Instituto. En el caso del sefior Roberto Miramontes Vera no ocurrié asi, de ahi que sean
igualmente aplicables las prescripciones establecidas en los articulos 44, parrafo segundo,
de la Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos; 77 bis, in fine, de la Ley Federal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, asi como 1915 y 1927 del Cdédigo Civil
para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en Materia Federal, es
procedente la indemnizacion que reclama el agraviado, pues se le debe resarcir de los
dafos y perjuicios sufridos. Dichos preceptos en lo conducente sefialan:

Articulo 44. [...]

En el proyecto de Recomendacion se sefialaran las medidas que procedan para la efectiva
restitucién de los afectados en sus derechos fundamentales y, si procede en su caso, para
la reparacién de los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado.

]
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Articulo 77 bis. [...]

Cuando se haya aceptado una Recomendacion de la Comision de Derechos Humanos en
la que se proponga la reparacion del dafio y perjuicios, la autoridad competente se limitara
a su determinacion en cantidad liquida y la orden de pago respectiva.

[.]

Articulo 1915. La reparacion del dafio debe consistir, a eleccion del ofendido, en el
restablecimiento de la situacion anterior, cuando ello sea posible, o en el pago de dafios y
perjuicios. Cuando el dafio se cause a personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinar atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacién que corresponda se tomard como base el cuadruplo del salario
minimo mas alto que esté en vigor en la region y se extendera al nimero de dias que para
cada una de las incapacidades mencionadas sefala la Ley Federal del Trabajo. En caso
de muerte, la indemnizacion correspondera a los herederos de la victima.

[...]

Articulo 1927. El Estado tiene la obligacién de responder al pago de los dafios y perjuicios
causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las atribuciones que les
estén encomendadas. Esta responsabilidad serd solidaria tratdndose de actos ilicitos
dolosos, y subsidiaria en los demas casos, en los que so6lo podra hacerse efectiva en
contra del Estado cuando el servidor publico directamente o responsable no tenga bienes
o los que tenga no sean suficientes para responder de los dafios y perjuicios causados por
sus servidores publicos.

Atento a lo anterior, esta Comisién Nacional de Derechos Humanos resulta competente
para proponer la reparacion del dafio que ha sufrido el sefior Roberto Miramontes Vera
como consecuencia de la deficiente atencion médica recibida en el Hospital General de
Zona Numero 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Guadalajara, Jalisco. Es
menester mencionar que este Organismo Nacional, de conformidad con su Ley y con su
Reglamento Interno, no se pronuncia respecto de la cuantificacion de la reparacion del
dafio propuesta, ya que dicha circunstancia correspondera exclusivamente al propio
Instituto en los términos de la normativa y procedimiento aplicables al caso.

Por lo antes expuesto, esta Comision Nacional considera que se violaron los derechos
sociales de ejercicio individual del sefior Roberto Miramontes Vera, con relacion al
derecho a la proteccion de la salud y, especificamente, el de negligencia médica.

En consecuencia, esta Comision Nacional de Derechos Humanos se permite formular
respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES
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PRIMERA. Se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda a fin de proveer lo
necesario para que se brinde atencion médica integral al sefior Roberto Miramontes Vera,
en el Centro Médico Nacional de Occidente.

SEGUNDA. Instruir a quien corresponda a efecto de que se inicie un procedimiento
administrativo de investigacion por la responsabilidad en que pudieron haber incurrido
tanto el médico que intervino en la atencion brindada al sefior Roberto Miramontes Vera,
asi como del personal médico y de enfermeria del turno matutino del servicio de urgencias
del Hospital General de Zona Numero 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
Guadalajara, Jalisco, y, de ser el caso, se le apliguen las sanciones que procedan
conforme a Derecho. Si de la misma resulta una probable responsabilidad penal, se dé
vista al agente del Ministerio Publico de la Federacién para los efectos de su competencia.

TERCERA. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915 y 1927 del Cédigo Civil
para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en Materia Federal,
asi como 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de Derechos Humanos,
y 77 bis, in fine, de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
instruya a quien corresponda para que se tramite el pago de la indemnizacién que
conforme a Derecho proceda, del sefior Roberto Miramontes Vera.

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 propdésito fundamental tanto de hacer una declaracion respecto de
conductas irregulares de servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley como de obtener la investigacion que proceda de las
dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad cometida.

Las Recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos Humanos no pretenden, en
modo alguno, desacreditar a las instituciones ni constituyen una afrenta o agravio a las
mismas o a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser vistas como un instrumento
indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho para lograr su
fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento adquieren autoridades y
servidores publicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se fortalecer de manera progresiva
cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su actuacion a la norma juridica y a
los criterios de justicia que conllevan el respeto a los Derechos Humanos.

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 remitida dentro del término de 15 dias habiles
siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con apoyo en el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacién de la misma.
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La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de Derechos Humanos
guedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
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