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SINTESIS: El 26 de octubre de 1998, esta Comision Nacional recibio la queja de la sefiora
Enriqueta Nufiez Rios, en la que plante6 presuntas violaciones a los Derechos Humanos
en agravio de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana. La quejosa manifestd que la agraviada
sufrid un accidente automovilistico del que resulté con diversas lesiones, por lo que fue
trasladada al Hospital General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero; agreg0 que posteriormente el personal
médico especializado en traumatologia le inform6é que en ese lugar carecian de los
instrumentos necesarios para atender esos casos, motivo por el cual solicitd la
intervencion de este Organismo Nacional, a fin de que la sefiora Reyna Urbina Lorenzana
fuera trasladada a un hospital de la ciudad de México para su debida atencién, por lo que
fue trasladada al Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos”, del Distrito Federal, donde
fallecio el 4 de noviembre de 1998. Lo anterior dio origen al expediente 98/5662.

Del de la documentacion remitida, asi como de la investigacion realizada, este Organismo
Nacional concluye que se acreditaron actos violatorios a los Derechos Humanos, llevados
a cabo por servidores publicos adscritos al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, en el Distrito Federal, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 4o., parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25.1 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; 1, 2, 23, 32, 33y 51, de la Ley General
de Salud; 9 y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones
de Servicios de Atencion Médica; 12 de la Norma Técnica Numero 52 de la Ley General
de Salud; 47, fracciones | 'y XXIl, y 77 bis, de la Ley Federal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos; 60 y 228, del Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia de
Fuero Comun y para Toda la Republica en Materia de Fuero Federal; 1915, 1916 y 1927,
del Cdédigo Civil para el Distrito Federal en Materia Comun y para Toda la Republica en
Materia Federal, y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de Derechos
Humanos. Con base en lo expuesto, esta Comision Nacional concluye que existe violacion
a los derechos sociales de ejercicio individual, en relacion con el derecho a la proteccion
de la salud y, especificamente, el de negligencia médica, de quien en vida llevara el
nombre de Reyna Urbina Lorenzana. Por ello, esta Comision Nacional emitid, el 28 de
mayo de 1999, la Recomendacién 36/99, dirigida al Delegado de la Zona Sur del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el Distrito Federal,
para que se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda a fin de que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion para determinar la probable responsabilidad
administrativa y/o penal, en su caso, en la que pudieron haber incurrido servidores
publicos del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, ubicado en la ciudad de México,
Distrito Federal, en relacion con el presente asunto, y, de ser el caso, sancionarlos
conforme a Derecho. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915 y 1927, del
Caodigo 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 Comision Nacional de
Derechos Humanos, y 77 bis de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores



Pudblicos, instruya a quien corresponda para que se tramite el pago de la indemnizacion
que conforme a Derecho proceda, en favor de los beneficiarios de la finada Reyna Urbina
Lorenzana.

Recomendacion 036/1999

México, D.F., 28 de mayo de 1999

Caso de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana
Dr. Hugo Domenzain Guzman,

Delegado Zona Sur del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado en el Distrito Federal, Ciudad

Muy distinguido Delegado:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
lo.; 60., fracciones Il y lll; 15, fraccién VII; 24, fraccion 1V; 44; 46, y 51, de la Ley de la
Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos en el
expediente 98/ 5662, relacionados con la queja interpuesta por la sefiora Enriqueta Nufiez
Rios, y vistos los siguientes:

I. HECHOS

A. El 26 de octubre de 1998, en este Organismo Nacional se recibi6 la queja de la sefiora
Enriqueta Nufiez Rios, en la que plante6 presuntas violaciones a los Derechos Humanos
en agravio de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana.

La quejosa manifestd que la agraviada sufrio un accidente automovilistico del que resultd
con diversas lesiones, por lo que fue trasladada al Hospital General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero.
Sin embargo, aun cuando en dicho lugar el doctor J. Alfredo Carral Pérez le informé que el
médico responsable era el traumatdlogo Jesus Espinosa del Moral, la paciente fue
atendida por personal sin experiencia y sin indicacion de dieta. Agrego que posteriormente
el personal médico especializado en traumatologia le inform6 que en ese lugar carecian
de los instrumentos necesarios para atender esos casos, motivo por el cual solicito la
intervencion de este Organismo Nacional, a fin de que la sefiora Reyna Urbina Lorenzana
fuera trasladada a un hospital de la ciudad de México, para su debida atencion.

B. Por lo anterior, personal de esta Comision Nacional se comunico via telefénica con el
doctor Esteban Contreras Moreno, Subdirector del Hospital General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero,
quien manifestd que de acuerdo con el diagnéstico médico, la sefiora Reyna Urbina
Lorenzana presentaba fracturas de radio y de cubito, las cuales, en caso de necesitar
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osteosintesis, es decir, reforzarlas con una placa de metal, quedarian atendidas en una
hora y la lesidn izquiopuUbica bilateral se debia atender con absoluto reposo, ya que la
pelvis no podia intervenirse quirargicamente, pero que ninguna de las tres fracturas eran
de gravedad, por lo que la agraviada podia ser atendida en ese lugar, no justificandose su
traslado a otro hospital.

Posteriormente, después de consultar el expediente clinico de la paciente, el doctor
Esteban Contreras Moreno indicdé que el diagndstico inicial fue de “paciente grave”, sin
embargo, mediante la intervencion de los diversos especialistas con que cuenta el
hospital, se descartd una lesion encefalica-neuroldgica; el neurélogo la revisé y aunque
presentaba fractura de los arcos costales 5, 6 y 7 no se encontré problema pulmonar.
Asimismo, se le practicé un lavado quirargico y reduccién de fractura de cubito y radio, por
lo que el traumatodlogo la catalogd como estable, estableciéndose que si podia ser tratada
en dicho hospital; ademas, se le “debridd” la rodilla izquierda y todo el tejido lesionado que
presentaba en el codo izquierdo.

C. ElI 27 de octubre de 1998, un visitador adjunto de este Organismo Nacional se
comunico via telefonica con el doctor Espinosa, médico traumatélogo del Hospital General
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en
Acapulco, Guerrero, quien manifestd que no estaba de acuerdo en el traslado solicitado,
en virtud de que la agraviada estaba recibiendo la atencién adecuada, haciendo la
aclaraciéon de que se le prescribié una dieta normal, ya que los fracturados no son
enfermos y por lo tanto su alimentacion no debe ser especial. No obstante ello, en la
misma fecha se recibio, via fax, la solicitud de servicios de referencia y contrarreferencia
remitida al Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos”, ubicado en la ciudad de México,
Distrito Federal, en la que se sefial6 que se enviaba a la sefiora Reyna Urbina Lorenzana
a tercer nivel, para su manejo multidisciplinario y tratamiento quirargico.

D. Por medio del oficio 29024, del 27 de octubre de 1998, esta Comision Nacional
comunicé a la sefiora Enriqueta Nufiez Rios la recepcion de su queja, misma que fue
radicada con el numero de expediente 98/5662.

E. Mediante los oficios V2/29321 y V2/31206, del 30 de octubre y del 18 de noviembre de
1998, respectivamente, se solicitd a la psicdloga Maria del Carmen Madrazo Navarro,
Coordinadora General de Atencion al Derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, un informe sobre los hechos motivo de
la queja, asi como una copia del expediente clinico de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana.

F. ElI 3 de diciembre de 1998, mediante el oficio CGADH/7555/98, la psicologa Maria del
Carmen Madrazo Navarro, Coordinadora General de Atencion al Derechohabiente del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, solicité la
ampliacion del término sefialado para rendir la informacion requerida, en virtud de que la
misma estaba siendo recabada en los diversos servicios y especialidades que intervinieron
en la atencion de la agraviada.

G. El 1 de febrero de 1999 se recibid el oficio CGADH/0475/99, mediante el cual la
psicologa Maria del Carmen Madrazo Navarro, Coordinadora General de Atencion al



Derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, informo lo siguiente:

La paciente fue atendida el 18 de octubre del afio proximo pasado en primera instancia en
el Hospital General de la Secretaria de Salud en la ciudad de Zihuatanejo, Guerrero, como
consecuencia de haber sufrido un accidente automovilistico, en donde se le integraron los
diagnésticos de politraumatizada y choque hipovolémico, el cual se corrigid mediante
transfusion de tres paquetes regulares.

Al dia siguiente, 19 de septiembre de 1998 (sic), fue trasladada al Hospital General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco,
Guerrero, donde se le atendio en el servicio de urgencias, una hora después la valoré el
servicio de cirugia y posteriormente traumatologia y ortopedia. Se realizaron todos los
examenes de laboratorio y radiografias necesarias para precisar el estado de la paciente,
se instauro el tratamiento correspondiente y no se cerré la herida que presentaba en la
rodilla por haber transcurrido 22 horas de evolucién y tener un potencial elevado de
infeccion.

Una vez realizados los estudios antes mencionados se integraron los siguientes
diagnésticos:

___Fracturas costales izquierdas 2, 3, 4, 5,6, 7y 8.

__Fractura de radio y cubito izquierdos.

__Fractura de ramas ileo e isquiopubica izquierda y derecha.

__Fractura de acetébulo izquierdo.

__Fractura supracondilea de fémur derecho.

__Fractura de platillo tibial externo izquierdo.

__Fractura de platillo tibial externo y cabeza de peroné derecho.

__Mdiltiples escoriaciones y abrasiones sobre todo en miembros inferiores.

El 25 de octubre, ya estabilizada hemodinamicamente, se le practicoé lavado quirargico y
debridacion de herida en rodilla izquierda de aproximadamente 20 centimetros y la otra en

region posterior de codo izquierdo de aproximadamente 10 centimetros.

El 28 de octubre fue trasladada al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, para recibir
tratamiento quirdrgico especializado.

Fue internada en el servicio de ortopedia manejandose con oxigeno, soluciones
parenterales, dieta, antibidticos en triple esquema, hipocoagulacion y antidcidos gastricos,
mas cuidados de enfermeria.



Al dia siguiente, subitamente, a las 14:00 horas presenté dificultad respiratoria, inquietud,
angustia y diaforesis con taquicardia de 127 por minuto e hipotensién de 80/60
monitorizandola, presentando posteriormente crisis convulsivas con periodo postictal de 10
minutos, apoyandose con ambu su respiracion. Se considerd que se trataba de un cuadro
de tromboembolia pulmonar solicitando interconsulta a terapia intensiva. La paciente se
deterior6 presentando paro cardiorrespiratorio a las 16:00 horas revirtiendo después de 20
minutos de reanimacion.

Se trasladd a terapia intensiva donde recibié soporte mecéanico ventilatorio, apoyo de
aminas presoras, liquidos parenterales, antibioticos y exteriores. Su evolucién fue torpida
persistiendo con tendencia a la hipotension y depresion neuroldgica (Glasgow de 3). Se
tomé electroencefalograma que fue reportado anormal por ausencia de ritmos para la
edad, no isoelectricidad. EI gamagrama cerebral mostr6 escasa perfusion, lo que
evidencio la gravedad del estado anoxoisquémico.

Finalmente, el 4 de noviembre presentd paro cardiorrespiratorio irreversible a las
maniobras habituales de reanimacion falleciendo a las 14:30 horas.

A dicho informe se adjuntdé una copia de los expedientes clinicos de la agraviada,
remitidos tanto por el Hospital General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero, como por el Hospital Regional
“Adolfo Lopez Mateos”; el informe médico rendido por el doctor Jesus Espinosa del Moral,
médico traumatélogo del Hospital General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero; la hoja de referencia y
contrarreferencia (SM1/17) enviada al servicio de traumatologia y ortopedia del Hospital
Regional “Adolfo Lopez Mateos”; el informe médico rendido por la doctora Elsa Carolina
Rojas Ortiz, Directora del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, y el informe rendido
por la Comision Técnica de Evaluacion de la Atencion Médica del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, desprendiéndose de este ultimo que
dicha Comision consideré que la atencién brindada a la sefiora Reyna Urbina Lorenzana
en el Hospital General de Acapulco, Guerrero, fue adecuada y oportuna.

H. Por lo anterior, y a fin de estar en posibilidad de determinar sobre la responsabilidad en
que pudieron haber incurrido servidores publicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, el 3 de febrero de 1999 se solicitd a la
Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional de Derechos Humanos el
dictamen médico correspondiente.

|. Mediante el oficio V2/6812, del 22 de marzo de 1999, se solicitd, en via de colaboracion,
al doctor José Ramon Fernandez Caceres, Director del Servicio Médico Forense del
Distrito Federal, una copia certificada del dictamen de necropsia practicado a la agraviada
el 5 de noviembre de 1998.

J. En respuesta, se recibié el oficio A/148/99/ 03, del 24 de marzo de 1999, suscrito por el
doctor José Ramén Fernandez Céceres, Director del Servicio Médico Forense del Distrito
Federal, mediante el cual se remiti6 una copia certificada del dictamen de necropsia que
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se practicé al cadaver de quien en vida llevara el nombre de Reyna Urbina Lorenzana,
sefalandose en el mismo que dicha persona fallecié de bronconeumonia bilateral.

K. ElI 5 de abril de 1999 se recibi6 el oficio CGADH/2232/99, suscrito por la psicéloga
Maria del Carmen Madrazo Navarro, Coordinadora General de Atencion al
Derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, por medio del cual solicité a esta Comisiéon Nacional una copia de la queja de la
sefiora Enriqueta Nufiez Rios, a fin de remitirla a la Contraloria General en ese Instituto,
para la integracion del expediente respectivo.

L. El 8 de abril de 1999, peritos médicos adscritos a este Organismo Nacional emitieron el
dictamen médico solicitado, concluyendo que no existié negligencia en la atencion de la
paciente Reyna Urbina Lorenzana por parte del personal del Hospital General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero.
Sin embargo, el personal del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos” incurrio en
impericia médica en el tratamiento de la paciente, al no diagnosticar el proceso neumanico
presentado. Asimismo, existieron irregularidades en el uso del expediente clinico, como lo
indica la Norma Técnica Numero 52 para la Elaboracién, Integracion y Uso del Expediente
Clinico de la Ley General de Salud.

LL. El 19 de abril de 1999, personal adscrito a este Organismo Nacional se traslado al
Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, entrevistandose con el doctor Samuel Horta
Mendoza, Coordinador de Servicios al Derechohabiente, a quien se le solicité informacion
respecto al expediente clinico de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, asi como de los
estudios complementarios que incluyeran radiografias; dicho servidor publico manifesto
gue solamente encontr6 en el archivo una placa radiografica de térax del 31 de octubre de
1998, y que se encontraba registrada otra placa del 29 de octubre del afio citado, pero no
estaba en el archivo. Asimismo, con base en la placa existente, el doctor Samuel Horta
Mendoza sefalé que se apreciaban fracturas del segundo al octavo arco costal posterior
izquierdo, en el area pulmonar, y que el pulmén derecho estaba aparentemente bien y el
izquierdo con una opacidad difusa dando la impresion de que hubiera tenido un
traumatismo pulmonar, sin evidenciar otros datos patologicos. Agregé que para poder
diagnosticar una tromboembolia pulmonar eran necesarios diversos estudios, como
pueden ser la gamagrafia pulmonar ventilatoria y perfusoria y un estudio mas especifico
como la angiografia pulmonar; estudios que no se llevaron a cabo en el presente caso por
las condiciones de salud que tenia la paciente, ya que después de que presentd paro
cardiorrespiratorio ingreso a terapia intensiva, haciendo la aclaracion que dichos estudios
no se realizaron en virtud de que el aparato que se requeria se encuentra en un area fija,
no siendo posible el traslado de éste al &rea de cuidados intensivos. lgualmente, el
servidor publico entrevistado refirid6 que la tromboembolia pulmonar no se visualiza
radiolégicamente, pero se pueden apreciar zonas de hipoaereacién, ademas de que el
electrocardiograma mostraria sobrecarga del ventriculo derecho, en tanto que en la
bronconeumonia, se apreciaria radiolégicamente a nivel pulmonar zonas de condensacion
e imagenes de densidad pulmonar (datos que no se aprecian en la placa radiografica del
31 de octubre de 1998), asi como datos radiol6gicos de hemotorax que hicieran pensar en
un problema de desgarre pleural, pero el tiempo en el que se presenta la sintomatologia
de un proceso bronconeumoénico depende del estado de defensas del individuo,



manifestandose clinicamente por fiebre, tos, expectoracion e infeccion de vias
respiratorias agregadas.

Por otra parte, se observd que el tratamiento de triple esquema de antibidticos
(ceftriazona, metrodinazol y amikacina) se encontraba registrado solamente en las notas
de los dias 28 y 29 de octubre de 1998, pero después de esas dos fechas solamente el 4
de noviembre del afilo mencionado se sefialé la ceftriazona, sin encontrarse en el
expediente clinico que se haya indicado en otros dias.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. La queja presentada el 26 de octubre de 1998, ante esta Comision Nacional de
Derechos Humanos, por la sefiora Enriqueta Nufiez Rios.

2. Las actas circunstanciadas del 26 y 27 de octubre de 1998, en las que se hicieron
constar las conversaciones sostenidas, via telefénica, con personal del Hospital General
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en
Acapulco, Guerrero.

3. La copia de los oficios V2/29321 y V2/31206, del 30 de octubre y del 18 de noviembre
de 1998, respectivamente, dirigidos a la psicologa Maria del Carmen Madrazo Navarro,
Coordinadora General de Atencion al Derechohabiente del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, mediante los cuales se le solicitd
informacion sobre los hechos motivo de la queja, asi como una copia del expediente
clinico de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana.

4. El oficio CGADH/0475/99, del 21 de enero de 1999, suscrito por la psicéloga Maria del
Carmen Madrazo Navarro, Coordinadora General de Atencién al Derechohabiente del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, mediante el
cual se remitio el informe solicitado, que contiene el expediente clinico de la agraviada.

5. El oficio V2/6812, del 22 de marzo de 1999, dirigido al doctor José Ramoén Fernandez
Caceres, Director del Servicio Médico Forense del Distrito Federal, mediante el cual se le
solicité una copia del dictamen de necropsia practicado a la agraviada.

6. El oficio 148/99/03, del 24 de marzo de 1999, suscrito por el doctor José Ramoén
Fernandez Caceres, Director del Servicio Médico Forense del Distrito Federal.

7. El dictamen médico C.S.P.S.V./011/99/04, del 8 de abril de 1999, emitido por peritos
médicos de este Organismo Nacional.

8. El acta circunstanciada del dia 19 de abril de 1999, en la que se hizo constar la
conversacion sostenida entre personal de este Organismo Nacional y el doctor Samuel
Horta Mendoza, Coordinador de Servicios al Derechohabiente del Hospital Regional
“Adolfo Lopez Mateos”.



[1l. SITUACION JURIDICA

El 18 de octubre de 1998, la sefiora Reyna Urbina Lorenzana sufri6 un accidente
automovilistico, por lo que fue llevada al Hospital General de la Secretaria de Salud de
Zihuatanejo, Guerrero, en donde le integraron los diagnosticos de politraumatizada y
choque hipovolémico, mismo que fue corregido mediante transfusion.

Posteriormente, el 19 de octubre de 1998, fue trasladada al Hospital General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero,
en donde fue atendida en el servicio de urgencias y valorada por cirugia, traumatologia y
ortopedia.

El 28 de octubre del afio citado fue enviada al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”
para recibir tratamiento quirdrgico especializado, sin embargo, al dia siguiente de su
ingreso presento dificultad respiratoria, inquietud, angustia y diaforesis con taquicardia de
127 por minuto e hipotensién de 80/60, asi como crisis convulsivas, considerando el
personal de dicho hospital que se trataba de un cuadro de tromboembolia pulmonar, por lo
que fue enviada a terapia intensiva. Después presentd paro cardiorrespiratorio, el cual fue
revertido mediante maniobras de reanimacién, y el 4 de noviembre de 1998 fallecié a
causa de otro paro cardiorrespiratorio.

No obstante lo anterior, del dictamen de necropsia que se le practico se desprendio que
dicha persona no falleci6 de una tromboembolia pulmonar, sino de bronconeumonia
bilateral.

IV. OBSERVACIONES

El analisis l6gico-juridico de las constancias que integran el expediente 98/5662 permite
concluir que se acreditan omisiones atribuibles a servidores publicos de ese Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, que violaron los Derechos
Humanos de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, en atencion a las siguientes
consideraciones.

a) El 18 de octubre de 1998, la sefiora Reyna Urbina Lorenzana fue atendida en el
Hospital General de la Secretaria de Salud de Zihuatanejo, Guerrero, en virtud de haber
sufrido un accidente automovilistico, resultando politraumatizada y con choque
hipovolémico, mismo que fue corregido mediante una transfusion.

Posteriormente, el 19 de octubre de 1998, fue trasladada al Hospital General del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero,
siendo atendida en el servicio de urgencias y valorada por cirugia, traumatologia y
ortopedia, descartandose lesidbn encefalica (neurologia), problema pulmonar por
neumologia (observando el parénquima pulmonar contundido, sin imagen de neumotérax
o hemotérax, no tenia enfisema subcutaneo y no requeria aplicacién de sonda pleural).

La agraviada fue catalogada como estable por traumatologia, y medicina interna la
encontré sin alteraciones en los movimientos respiratorios, ni respiracion paraddjica, con



fracturas costales que no inestabilizaban al térax, para pensar que pudiese comprometer
la hematosis.

Por su parte, el servicio de cirugia no encontr6 en el térax datos de insuficiencia
respiratoria, Unicamente dolor e hipoventilacién en patrrilla costal izquierda, observandose
las radiografias del térax sin datos de compromiso pleuropulmonar, antes de ser
trasladada al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, como se infiere de la nota de
ingreso al servicio de ortopedia del 28 de octubre de 1998.

i) Si bien es cierto que la quejosa refiri6 que en el Hospital General del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco, Guerrero, la
sefiora Reyna Urbina Lorenzana fue atendida por personal sin experiencia para el manejo
de sus heridas, también lo es que, aun cuando el médico sefialado como responsable no
se encontrara en el hospital, existen otros médicos en el servicio 0 bien los mismos
residentes en el area de la especialidad, quienes en un momento dado suplen las faltas de
los médicos especialistas responsables, y tanto la Comision Técnica de Evaluacion de la
Atencion Médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado como los peritos médicos de este Organismo Nacional consideraron que la
atencion brindada a la sefiora Reyna Urbina Lorenzana en el Hospital General de
Acapulco, Guerrero, fue adecuada. Asimismo, respecto de la afirmacién de que la paciente
recibié alimentos con alto contenido de grasas e irritantes, de las notas médicas de los
dias 19 al 22 de octubre de 1998 se desprende que se le indic6 ayuno y dieta liquida,
ademas del medicamento denominado Ranitidina, protegiendo con ello la mucosa gastrica
de los irritantes al impedir la secrecion acida estomacal, y los dias 23 y 24 del mes y afio
mencionados se sefiald dieta normal, estando en ayuno al dia siguiente por el lavado
mecanico que le realizaron los médicos, para continuar con dieta normal. Al respecto,
cabe sefalar que el 27 de octubre de 1998 el doctor Espinosa, médico traumatdlogo del
Hospital General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, en Acapulco, Guerrero, hizo la aclaracion, via telefénica, que a la paciente se le
prescribido una dieta normal, ya que los fracturados no son enfermos que requieran de
alimentacion especial.

Ahora bien, aun cuando la agraviada tenia heridas en la piel de hasta dos centimetros de
profundidad, es evidente que existen prioridades, y en su situacion fue necesario atender
primero el choque hipovolémico, por lo que el personal médico del Hospital General de la
Secretaria de Salud, en Zihuatanejo, Guerrero, considerd la atencion de las heridas en
segundo término, las cuales de momento no fueron atendidas en el Hospital General del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en Acapulco,
Guerrero, por encontrarse infectadas, pero se indico triple esquema de antibiéticos y una
vez estabilizada la paciente se efectu6 lavado mecanico.

b) Durante su ingreso al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, el 28 de octubre de
1998, la paciente se encontraba estable, sin embargo, de acuerdo con los doctores
Escalante, Marquez y Gutiérrez, del servicio de ortopedia, a las 14:00 horas del 29 del
mes y afio mencionados la encontraron con diagndstico de térax inestable y traumatismo
pulmonar izquierdo; presentando disnea, diaforesis, inquietud, sensacion de angustia,
calor, taquicardia y crisis convulsivas, cayendo en paro respiratorio, motivo por el cual se
le asisti6 con ventilacion con ambu y se envio a la unidad de cuidados intensivos para su
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control y manejo por las complicaciones presentadas, considerando el personal médico
que se trataba de una tromboembolia pulmonar. Sin embargo, los servidores publicos
responsables de la atencion de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana no realizaron los
estudios necesarios para confirmar dicho diagnostico, como serian una gamagrafia
pulmonar ventilatoria y perfusoria y la angiografia pulmonar, refiriendo el doctor Samuel
Horta Mendoza, Coordinador de Servicios al Derechohabiente del Hospital Regional
“Adolfo Lopez Mateos”, en la entrevista sostenida con personal de esta Comision Nacional
de Derechos Humanos el 19 de abril de 1999, que dichos estudios no se realizaron dadas
las malas condiciones generales de la paciente después de presentar el paro
cardiorrespiratorio, ademas de que el aparato que se requeria se encuentra en una rea
fija del hospital y no se podia trasladar al rea de terapia intensiva. Lo cual de ninguna
manera se justifica. Ademas, después del paro cardiorrespiratorio que sufrié la sefiora
Reyna Urbina Lorenzana, en ningin momento se le detecté problema respiratorio, ni se
integré6 sindrome pleuropulmonar por parte de los médicos del servicio de terapia
intensiva, quienes consideraron y trataron el padecimiento como tromboembolia pulmonar.

i) En terapia intensiva los doctores Franco, Heredia, Peralta, Cortés, Morales y Carrasco
encontraron a la paciente radiolégicamente con fractura del segundo al noveno arco costal
izquierdo, contusion pulmonar izquierda, infiltrado parahiliar bilateral, silueta cardiaca sin
alteracion, ingresando para manejo con anticoagulacién, esteroides, liquidos vy
estabilizacion hemodinamica, ademas de tener tratamiento con triple esquema de
antibioticos, siendo importante resaltar que en el expediente clinico se encuentra
anicamente indicado el triple esquema de antibioticos (ceftriazona, metronidazol y
amikacina) en las notas del 28 y 29 de octubre de 1998 y ceftriazona sélo en la nota del 4
de noviembre del afio citado.

i) Es importante sefialar que después de presentar el paro cardiorrespiratorio en ningun
momento le fue detectado el problema respiratorio, o se integré sindrome pleuropulmonar,
tratdandose el padecimiento como una tromboembolia pulmonar, y no como un problema
neumonico que era lo que presentaba la paciente, mas aun, se omiti6 contar con una
radiografia de térax més reciente, ya que la ultima fue del 31 de octubre de 1998 y en ella
no se apreciaron datos de patologia pulmonar. Esto es, de haberse tomado otra
radiografia en dias posteriores o realizar algun otro estudio, los médicos hubieran estado
en condiciones de confirmar su diagndstico o descartarlo, ya que la paciente tenia un
problema neumonico y de haberse diagnosticado a tiempo se hubiera podido instaurar el
tratamiento preciso y evitar que su salud se deteriorara, pues resulta importante resaltar
que los doctores Jaime Cruz Huerta y Saul Lopez Suastegui, médicos adscritos al Servicio
Médico Forense del Distrito Federal, quienes practicaron la necropsia correspondiente,
sefialaron que la causa del fallecimiento fue una “bronconeumonia bilateral, complicacion
determinada por el conjunto de traumatismos”.

Por lo anterior, de ninguna manera se justifican las omisiones en que incurrio el personal
médico encargado de la atencion de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, pues como lo
corroboré el doctor Samuel Horta Mendoza, Coordinador de Servicios al Derechohabiente
del Hospital Regional “Adolfo L6pez Mateos”, en la entrevista que sostuvo con personal de
este Organismo Nacional el 19 de abril de 1999, “no se realizaron los estudios
complementarios para confirmar el diagndstico”, argumentando que los aparatos se
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encuentran fijos en una area determinada, lo cual implica una actuacion deficiente de su
parte, ya que podian haberse auxiliado de un aparato de Rayos X portatil.

El personal médico adscrito al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos” incurrio en
responsabilidad, toda vez que omitio la realizacion de acciones necesarias en el
tratamiento del padecimiento de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, asi como la
prevencion de sus consecuencias, esto es, no emitieron un diagnéstico oportuno y, por
ende, no proporcionaron el tratamiento adecuado, en virtud de que Unicamente se
concretaron a diagnosticar una tromboembolia pulmonar, sin realizar los estudios
necesarios para confirmarlo, e incluso poder diagnosticar el problema bronconeumanico
que le causo la muerte, segun el dictamen de necropsia efectuado.

iii) Por otro lado, la sefiora Reyna Urbina Lorenzana estuvo recibiendo tratamiento meédico
con antibiéticos desde el 19 de octubre de 1998, por el alto riesgo de infeccién que
presentaban sus heridas, lo que hace suponer que el proceso infeccioso estuvo controlado
hasta el 28 del mes y afio citados, dia en que ingresé al Hospital Regional “Adolfo Lépez
Mateos”, pero probablemente el tratamiento fue retirado el 29 de octubre del afio citado, ya
gue después no se encontraron en el expediente clinico notas médicas en donde se
indicara el triple esquema de antibiéticos que se le venian suministrando, siendo hasta el 4
de noviembre de 1998 cuando se prescribié ceftriazona.

c) Dentro del expediente clinico de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana existen diversas
notas que carecen de firmas, tales como la nota de ingreso al servicio de ortopedia del 28
de octubre de 1998, elaborada por los doctores Jiménez, Garcia, Torres y Cruz Marquez;
las de ortopedia del 29 de octubre de 1998, elaboradas por los doctores Escalante,
Martinez y Gutiérrez; la de ingreso al servicio de terapia intensiva del 29 de octubre de
1998, elaborada por los doctores Franco, Heredia, Peralta, Cortés, Morales y Carrasco; la
de evolucién en la unidad de cuidados intensivos del 30 de octubre de 1998, realizada por
los doctores Lopez Valle, Chavez y Villa; la de evolucion de unidad de cuidados intensivos
del 1 de noviembre de 1998, hecha por los doctores Ibarra y Valle; la de ortopedia de esa
misma fecha, emitida por los doctores Jiménez, Garcia y Torres; la de evolucién de unidad
de cuidados intensivos del 2 de noviembre de 1998, hecha por los doctores Ibarra, Tejeda,
Morales, Lozano y Garcia, y la de evolucion de unidad de cuidados intensivos del dia
siguiente, elaborada por las doctoras Morales, Suarez y Jiménez.

Esto es, el personal médico del citado Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos” dejo de
atender los lineamientos de observancia obligatoria en el ejercicio profesional en el uso del
expediente clinico, como lo indica la Norma Técnica Numero 52 para la Elaboracion,
Integracion y Uso del Expediente Clinico de la Ley General de Salud, que en su articulo 12
sefala:

Las notas médicas tienen las caracteristicas siguientes: un encabezado que incluye fecha,
hora, tipo de nota y servicio encargado del paciente, es descriptivo e interpretativo de la
evolucion del paciente. Se emplea terminologia apropiada sin abreviaturas ni epénimos y
nombre del médico.

Asimismo, no escapa a esta Comision Nacional de Derechos Humanos la irregularidad
seflalada por el doctor Samuel Horta Mendoza, Coordinador de Servicios al
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Derechohabiente del Hospital Regional “Adolfo Lépez Mateos”, al revisar el expediente
clinico de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, consistente en que se encontraba registrada
otra placa radiografica (del 29 de octubre de 1998), pero la misma no estaba en el archivo,
encontrandose Unicamente la del 31 del mes y afio citados anteriormente.

d) Por lo expuesto, resulta evidente que existié una atencion médica deficiente por parte
del personal del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos” que atendié a la sefiora Reyna
Urbina Lorenzana, transgrediendo con ello lo dispuesto en los articulos 4, parrafo cuarto,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 23, 32, 33 y 51, de la
Ley General de Salud; asi como 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Meédica, que en lo conducente
establecen:

Articulo 4o. [...]

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira 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...

[.]

Articulo 1. 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
la concurrencia de la Federacion y las 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 2. El derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes finalidades:

[.]

V. El disfrute de 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 atencidon 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 atenciéon médica son:
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I. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica;

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

[...]

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.

]

Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

[.]

Articulo 48. 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.

i) Ademas, las conductas de los servidores publicos involucrados no solo contravienen lo
establecido en el articulo 47, fracciones | y XXII, de la Ley Federal de Responsabilidades
de los Servidores Publicos, sino también lo sefalado en las Declaraciones y Tratados
Internacionales de Derechos Humanos Ratificados por México, mismos que a continuacion
se indican:

Articulo 47. Todo servidor publico tendra las siguientes obligaciones para salvaguardar la
legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que deben ser observadas en el
desempefio de su empleo, cargo o comisién, y cuyo incumplimiento dard 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:

I. Cumplir con la méaxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de

cualquier acto u omision que cause la suspensién o deficiencia de dicho servicio o
implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision;

[.]

XXII. Abstenerse de cualquier acto u omisién que impliqgue incumplimiento de cualquier
disposicion juridica relacionada con el servicio publico.

__De la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:
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Articulo Xl. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.

__De la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos:

Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentaciéon, el vestido, la
vivienda, la asistencia meédica y los servicios sociales necesarios; tiene, asimismo,
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.

__Del 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, figurar n las necesarias para:

[.]

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

__Del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”:

Articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar este derecho:

a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial
puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a
la jurisdiccion del Estado.

i) Aunado a lo expuesto, el personal médico que atendié a la sefiora Reyna Urbina
Lorenzana pudo haber incurrido en responsabilidad profesional por la impericia con que
fue tratado un problema de bronconeumonia, pudiéndose actualizar las hipotesis
normativas contenidas en los articulos 60 y 228 del Codigo Penal para el Distrito Federal
en Materia de Fuero Comun y para Toda la Republica en Materia de Fuero Federal, que
en lo relativo disponen:
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Articulo 60. En los casos de delitos culposos se impondra hasta la cuarta parte de las
penas y medidas de seguridad asignadas por la ley al tipo bésico del delito doloso, con
excepcion de aquellos para los que la ley sefiale una pena especifica. Ademas, se
impondrd, en su caso, suspension hasta de 10 afios o privacién definitiva de derechos
para ejercer profesion, oficio, autorizacion, licencia o permiso.

[.]

Articulo 228. Los profesionistas, artistas o técnicos y sus 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 ejercicio profesional, en su caso:

I. Ademas de las sanciones fijadas para los delitos que resulten consumados, segun sean
dolosos o culposos, se les aplicard suspension de un mes a dos afios en el ejercicio de la
profesién o definitiva en caso de reincidencia, y

Il. Estaran obligados a la reparacion del dafio por sus actos propios y por los de sus
auxiliares cuando éstos obren de acuerdo con las instrucciones de aquéllos.

e) En razén de lo expuesto, este Organismo Nacional estima que en el caso resulta
procedente otorgar una indemnizacion por concepto de reparacion del dafio causado a los
familiares de la sefiora Reyna Urbina Lorenzana, por la deficiente actuacién del personal
médico adscrito al Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, de conformidad con lo
dispuesto por los articulos 1915, 1916 y 1927, del Cédigo Civil para el Distrito Federal en
Materia Comun y para Toda la Republica en Materia Federal, asi como en lo preceptuado
por el articulo 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiébn Nacional de Derechos
Humanos, que en lo conducente sefialan:

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 las personas y produzca la muerte, incapacidad total
permanente, parcial permanente, total temporal o parcial temporal, el grado de la
reparacion se determinara atendiendo a lo dispuesto por la Ley Federal del Trabajo. Para
calcular la indemnizacidén que corresponda se tomara como base el cuadruplo del salario
minimo diario mas alto que esté en vigor en la region y se extenderd al numero de dias
que para cada una de las incapacidades mencionadas sefale la Ley Federal del Trabajo.
En caso de muerte, la indemnizacion correspondera a los herederos de la victima.

Articulo 1916. Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada, configuracion y
aspectos fisicos, o bien en la consideracién que de si misma tienen los demas. Se
presumir que hubo dafio moral cuando se vulnere o menoscabe ilegitimamente la libertad
o la integridad fisica o psiquica de las personas.

15



Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del mismo
tendrd la obligacion de repararlo mediante una indemnizacibn en dinero, con
independencia de que se haya causado dafio material, tanto en responsabilidad
contractual como extracontractual. Igual obligacion de reparar el dafio moral tendra quien
incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo 1913, asi como el Estado y sus
servidores publicos conforme a los articulos 1927 y 1928, todos ellos del presente Cédigo.

[...]

Articulo 1927. El Estado tiene obligacién de responder del pago de los dafios y perjuicios
causados por sus servidores publicos con motivo del ejercicio de las atribuciones que les
estén encomendadas.

Esta responsabilidad sera solidaria tratdndose de actos ilicitos dolosos, y subsidiaria en
los demas casos, en los que sélo podra hacerse efectiva en contra del Estado cuando el
servidor publico directamente responsable no tenga bienes o los que tenga no sean
suficientes para responder de los dafios y perjuicios causados por sus servidores publicos.

[...]
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.

Asimismo, el articulo 77 bis de la Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores
Publicos sefiala:

Cuando en el procedimiento administrativo disciplinario se haya determinado Ila
responsabilidad del servidor publico y que la falta administrativa haya causado dafios y
perjuicios a particulares, éstos podran acudir a las dependencias, entidades o a la
Secretaria de la Contraloria General de la Federacion para que éstos directamente
reconozcan la responsabilidad de indemnizar la reparacion del dafio en cantidad liquida v,
en consecuencia, ordenar el pago correspondiente, sin necesidad de que los particulares
acudan a la instancia judicial o a cualquier otra.

Es menester mencionar que este Organismo Nacional, de conformidad con su Ley y
Reglamento, no se pronuncia respecto a la cuantificacion de la reparacién del dafo
propuesta, ya que dicha circunstancia no es de su competencia.

Con base en lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional concluye que existe
violacion a los derechos sociales de ejercicio individual, en relacién con el derecho a la
proteccion de la salud y, especificamente, por la negligencia médica presentada en la
atencion de quien en vida llevara el nombre de Reyna Urbina Lorenzana.
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En consecuencia, este Organismo Nacional se permite formular respetuosamente a usted,
Delegado Zona Sur del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado en el Distrito Federal, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva enviar sus instrucciones a quien corresponda a fin de que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion para determinar la probable responsabilidad
administrativa y/o penal, en su caso, en la que pudieron haber incurrido servidores
publicos del Hospital Regional “Adolfo Lopez Mateos”, ubicado en la ciudad de México,
Distrito Federal, en relacion con el presente asunto, y, de ser el caso, sancionarlos
conforme a Derecho.

SEGUNDA. De conformidad con lo dispuesto por los articulos 1915 y 1927, del Cddigo
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 Comision Nacional de Derechos
Humanos, y 77 bis 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, en favor de los beneficiarios de la finada Reyna Urbina
Lorenzana.

La presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite con el propésito fundamental tanto de hacer una declaracion respecto
de una conducta irregular por parte de servidores publicos en el ejercicio de las facultades
que expresamente les confiere la ley como de obtener la investigacion que proceda por
parte de las dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes
para que, dentro de sus atribuciones, apliquen 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 0 a sus titulares, sino que, por el contrario, deben ser concebidas 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 fortalecera de
manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos sometan su actuacion a las
normas juridicas y a los criterios de justicia que conllevan el respeto a los Derechos
Humanos.

De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiéon Nacional de
Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la aceptaciéon 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 que se le dirige se
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envien a esta Comisioén Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma.

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
quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
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