RECOMENDACION No. 27/2019

¢ "\

\l\‘; / SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
" DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION

CNDH DE LA SALUD Y A LA VIDA DE V1, ASi COMO

MEXIGCoO AL ACCESO A LA INFORMACION EN

MATERIA DE SALUD EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA 14 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN
HERMOSILLO, SONORA.

Ciudad de México, a 29 de mayo de 2019

LIC. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2015/1206/Q, sobre la queja de V2.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su
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Reglamento Interno, 68, fraccidon VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y 3, 11 fraccion VI,
16 y 113 fraccion |, parrafo altimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; dicha informaciéon se pondra en conocimiento de la
autoridad recomendada a través de un listado adjunto en que se describe el
significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de

proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas son los siguientes:

Claves Denominacién
V Victima
AR Autoridad responsable

4. En la presente Recomendacion, la referencia con diversos acronimos o
abreviaturas es para facilitar la lectura y evitar la constante repeticion de las

instancias o normatividad, las que podran identificarse como sigue:

Institucion Acrénimo

Instituto Mexicano del Seguro Social. |IMSS

Unidad de Medicina Familiar nimero | Unidad de Medicina Familiar 65
65 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Hermosillo, Sonora.
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Hospital General de Zona 14 del |Hospital General de Zona 14
Instituto Mexicano del Seguro Social,
en Hermosillo, Sonora.

Comisién Estatal de Derechos | Comisiéon Estatal
Humanos de Sonora

Corte Interamericana de Derechos |CrIDH
Humanos.

. HECHOS.

5. El 22 de octubre de 2014, V2 presentd una queja en la Comision Estatal en la

gue entre otras cuestiones, indicd que el 6 de ese mismo mes y afio en su colonia

l Ve .- 7 -
se presentaron algunos casos de dengue , por lo que tomé de un periddico local
el nimero telefonico que la Secretaria de Salud del Estado en Hermosillo, Sonora,
proporcion6 para denunciar dichos casos, sin que contestaran, incluso refirié que

otros vecinos tampoco obtuvieron respuesta.

6. El 23 de octubre de 2014, la Comision Estatal califico el motivo de la queja de
V2 en contra de la referida Secretaria y después de solicitar el informe
correspondiente, envié dicho asunto al archivo por cuanto hace a la Secretaria de

Salud del Estado de Sonora, y en razén de competencia remitio la queja

1

La Guia de Practica Clinica de “Manejo y tratamiento del dengue no grave y el dengue grave”,
define al dengue como una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral sistémica trasmitida por
mosquitos del género Aedes sp, de presentacion clinica variable, evolucion poco predecible, auto
limitada y temporalmente incapacitante, puede abarcar desde una infeccién asintomatica, cuadro
febril indiferenciado, fiebre por dengue, hasta las formas graves, que pueden clasificarse en
dengue no grave, dengue no grave con signos de alarma, y dengue grave con presencia de
choque y dafio organico y riesgo elevado de muerte.
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presentada por V2 a esta Comision Nacional para la investigacion de los hechos
atribuibles al IMSS, la cual se radic6 el 28 de ese mes y afio, como expediente
CNDH/1/2015/1206/Q.

7. En la queja de V2, se advirti6 que a las 04:00 horas del 15 de octubre de 2014,
V1 (esposa de V2, quien cursaba embarazo en su tercer trimestre) tenia mucha
fiebre, dandole V2 paracetamol sin que presentara mejoria, por lo que a las 09:00
horas la llevd a la Unidad de Medicina Familiar 65 del IMSS, donde le tomaron
una muestra de sangre que él llevo al laboratorio, comentandole el médico de
urgencias que su esposa seria trasladada a otra clinica por un posible cuadro de

dengue.

8. De las notas médicas que el IMSS remiti6 a este Organismo Nacional, se
advirtié que V1 ingreso a la Unidad de Medicina Familiar 65 a las 12:32 horas del
15 de octubre de 2014, donde se le diagnosticé con “sindrome febril mas
embarazo de 31.2 semanas de gestacién” y se ordend su ingreso al siguiente

nivel de atencion.

9. A las 13:20 horas del 15 de octubre de 2014, V1 ingreso al area de ginecologia
y obstetricia del Hospital General de Zona 14, donde AR1 la diagnosticO con
“embarazo de 37 semanas de gestacion por ultrasonido, sindrome febril, caso

sospechoso de dengue, cervicovaginitis e infeccion de vias urinarias”.

10. El 17 de octubre de 2014, AR2 reporté que V1 presentd febricula durante la

noche y lumbalgia, esto es, dolor en la espalda baja con buena movilidad fetal.
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11. El 18 de octubre de 2014, AR4 activd el Equipo de Respuesta Inmediata

“ERI"" ante la anemia, disminucion de plaquetas de 89 a 79 mil (plaquetopenia) y
de leucocitos (leucopenia) que presentaba V1 y solicitd que se enviara una nueva

muestra de sangre a epidemiologia para confirmacion de dengue. Hora ilegible.

12. En la misma fecha, sin que se pudiera establecer la hora, AR5 indicé que V1
presentd hipotension y nueva disminucion de plaquetas, por lo que ordend su
inmediato ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos ante el grave estado de

choqgue por el que cursaba.

13. A las 02:20 horas del 19 de octubre de 2014, V1 ingres6 a la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde se inici6 su manejo con aminas (farmacos
encargados de mantener la actividad cardiaca) y ventilacion mecéanica, misma
fecha en la que un médico, de quien se desconocen datos, indicé que su estado

de salud era grave por dengue hemorragico, edema pleural y acidez metabdlica.

14. El 19 de octubre de 2014, a V1 se le realizd una ceséarea, por lo que a las
13:47 horas naci6 su hija V3, reportandose el estado de salud de la primera con
potencial riesgo de muerte por coagulopatia por consumo (trastorno que afecta la

capacidad de coagulacion de la sangre para detener el sangrado).

2

De acuerdo al Lineamiento Técnico de “Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica” se entiende por éste, al equipo conformado por personal de salud experto,
de diferentes especialidades, que brinda cuidados a la paciente obstétrica en estado critico como
respuesta a la activacion del Cédigo Mater y que el Instituto Mexicano del Seguro Social incorporé
en el 2010 en las unidades de atencion médica que apoyan la atencién obstétrica bajo el nombre
de “ERI".
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15. El 20 de octubre de 2014, V1 presento trastorno de coagulacién con sangrado
a diferentes niveles, shock irreversible con sindrome disfuncional organico
multiple con “posibilidad de dengue hemorragico” y a las 11:15 horas presento
asistolia (insuficiencia de las contracciones del corazdn), sin que respondiera a la
resucitacion cardiopulmonar avanzada, reportandose su deceso a las 11:40

horas.

16. A fin de analizar probables violaciones a derechos humanos, se obtuvieron
copias del expediente clinico del IMSS y un informe de la Secretaria de Salud del
Estado de Sonora, cuya valoracién logico-juridica sera objeto de analisis en el
capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

17. Oficio 0173/2014 de 23 de octubre de 2014, mediante el cual la Comision
Estatal remitio a este Organismo Nacional, el expediente iniciado con motivo de la

queja presentada por V2, del que se desprenden las siguientes constancias:

17.1. Escrito de queja de V2 de 22 de octubre de 2014, a través del cual

comunico las irregularidades en la atencion médica de su esposa.

17.2. Acta de defuncion de V1 de 20 de octubre de 2014, en la cual se
establecié como causa de su muerte: 1. Choque hipovolémico (el volumen
sanguineo baja y el corazén es incapaz de bombear suficiente sangre al
cuerpo); 2. Coagulopatia pulonsumo (sic, deberia ser por consumo); y 3.

Sindrome febril.
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17.3. Acuerdo de 23 de octubre de 2014, por el cual la Comision Estatal

determind lo siguiente:

17.3.1. Declin6 competencia a este Organismo Nacional para

conocer de la queja de V2 en contra del IMSS.

17.3.2. Calific6 el motivo de la queja de V2 en contra de la
Secretaria de Salud del Estado de Sonora como presunta violacion a
sus derechos humanos, admitid la instancia y solicito a dicha
dependencia un informe respecto a los hechos que motivaron la
gueja y los programas que realiza para controlar y atender el

dengue.

18. Acta Circunstanciada de 29 de octubre de 2014, en la que esta Comision
Nacional hizo constar que V2 ratificoO su queja presentada en la Comision Estatal,
externd su conformidad con la atencién médica de su hija V3 y unicamente solicitd
la investigacion con motivo de la atencion médica de V1, ya que consideré que

tardaron en detectarle el dengue y el tratamiento que se le suministré fue tardio.
19. Acta Circunstanciada de 28 de julio de 2015, a través de la cual este
Organismo Nacional hizo constar que V2 comunicO via telefénica que a las

biometrias heméticas de V1 le cambiaron las fechas.

20. Oficio 095217614BB1/1572 de 17 de agosto de 2015, al cual el IMSS remiti6 a

este Organismo Nacional, el resumen clinico de la atencidbn médica que se brindd
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a V1 en la Unidad de Medicina Familiar 65, y de la copia de su expediente clinico,

se destaco lo siguiente:

20.1. Nota médica de urgencias de las 12:32 horas del 15 de octubre de
2014, en la cual se diagnosticé a V1, con “sindrome febril” mas embarazo de
31.2 semanas de gestacion y ordend su envio a urgencias de tococirugia de

diverso nosocomio.

21. Oficio UAJ/1412/15 de 13 de agosto de 2015, por el cual la Secretaria de
Salud Pdublica de Hermosillo, Sonora, informé a este Organismo Nacional lo

siguiente:

21.1. En relacion con la queja de V2, los hechos son atribuibles al Hospital
General de Zona 14 del IMSS, por lo que se deslinda de toda

responsabilidad que derive de dicha atencién.
21.2. Enuncio los programas para controlar y atender el dengue, asi como
las acciones de prevencion y control para evitar la proliferacion del mosco

transmisor y su contacto con los humanos.

21.3. Indico las acciones que desarroll6 en el sector donde se ubica el

domicilio de V1 en la fecha en que ocurrieron los hechos.
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21.4. Con relacion al teléfono al que hizo referencia V2, a la fecha que
sucedieron los hechos ya no estaba en funcionamiento debido a que hacia
mas de un afio que dicho numero dejé de funcionar, activAndose nuevas

lineas.

22. Oficio 095217614BB1/1637 de 24 de agosto de 2015, mediante el cual el
IMSS remitid a esta Comision Nacional, el expediente de V1 con motivo de la
atencion médica que se le proporcioné en el Hospital General de Zona 14, del que

destaca lo siguiente:

22.1. Nota de referencia-contrarreferencia de 15 de octubre de 2014, en la
que se solicitd el traslado de V1 para su valoracion y manejo al segundo

nivel de atencién médica ante un caso “sospechoso” de dengue.

22.2. "Hoja frontal” sin fecha en la que AR4 indicé que V1 ingreso al Hospital
General de Zona 14, el 15 de octubre de 2014, con embarazo de 37
semanas de gestacion, sindrome febril, sospecha de dengue vy

cervicovaginitis.

22.3. Nota médica de las 13:20 horas del 15 de octubre de 2014, en la que
AR1 diagnostico a V1 con embarazo de 37 semanas de gestacion por
ultrasonido, fiebre (sindrome febril), caso sospechoso de dengue,

cervicovaginitis e infeccion de vias urinarias.

22.4. Nota de ingreso a piso de ginecologia y obstetricia en la que AR4

asentd que V1 continuaba con sindrome febril por probable dengue, sin
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actividad uterina, con prondstico reservado a evolucion. Con fecha y hora

ilegible.

22.5. Nota de evoluciéon de las 10:10 horas del 16 de octubre de 2014, en la

que AR2 report6 a V1 con tension arterial de 90/50 mmHg.

22.6. Nota médica de evolucion de piso de 16 de octubre de 2014, en la que
AR3 indico que V1 se encontraba afebril y sin compromiso obstétrico. Hora

ilegible.

22.7. Nota médica de las 08:50 minutos del 17 de octubre de 2014, en la que
AR2 reporté a V1 con febricula durante la noche con lumbalgia y buena

movilidad fetal, por lo que AR1 indicO su pase a ginecologia y obstétrica.

22.8. Nota de evolucién a piso de ginecologia y obstetricia de AR4, en la
cual asentd que activé el equipo de respuesta inmediata obstétrica “ERI” y

solicité la valoracion de V1 por medicina interna. Fecha ilegible.

22.9. “Nota de gravedad JA/MI” de las 21:28 horas del 18 de octubre de
2014, en la que AR5 indico que la biometria hematica de V1 evidencio nueva
disminucién de plaquetas e hipotension severa, por lo que solicitd su ingreso

a la Unidad de Cuidados Intensivos.
22.10. Nota médica de las 23:10 horas del 18 de octubre de 2014, en la cual

AR6 diagnostico a V1 con dengue hemorragico, estado de choque y

embarazo de 37 semanas de gestacion. Nombre incompleto.
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22.11. “Nota de procedimiento” de las 02:20 horas del 19 de octubre de
2014, en la que se asentd que a V1 se le coloco ventilacion mecanica sin

incidentes.

22.12. Nota médica de las 06:40 horas del 19 de octubre de 2014, en la cual
se report6 a V1 como grave, por dengue hemorragico, edema pleural y

acidez metabdlica. Datos del médico y parte de la nota ilegibles.

22.13. Nota de valoracién de ginecologia y obstetricia de las 07:40 horas del
19 de octubre de 2014, en la que AR4 indico la interrupcion del embarazo de

V1 ante el deterioro progresivo de su estado metabdlico.

22.14. Consentimiento informado para cesarea de 19 de octubre de 2014,
suscrito por AR4 y V2.

22.15. Nota prequirurgica de las 13:20 horas del 19 de octubre de 2014, en
la que AR4 indic6 que a V1 se le realizaria una cesérea tipo Kerr y
salpingoclasia debido a que cursaba dengue hemorragico y deterioro

materno fetal.

22.16. Nota postquirdrgica de las 15:30 horas del 19 de octubre de 2014, en
la que AR4 reportd que a las 13:47 horas se obtuvo a la persona recién
nacida viva con peso de 3,085 grs., talla 49 cms., perimetro cefalico 35.5
cm., apgar al minuto y a los 5 minutos de 1-5, reportandose a V1 con

potencial riesgo de muerte.
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22.17. Nota de atencion a recién nacido de 10 de octubre de 2014 (sic,
deberia ser 19 de octubre de 2014), en la cual se indicé que V3 nacio a las
13:47 horas con apgar de 1/7, diagnosticandola con 36 semanas de
gestacion, peso adecuado para la edad gestacional, depresion por farmacos

(anestesia materna). Datos del médico ilegibles.

22.18. Nota de evolucion y procedimiento de las 05:54 horas del 19 de
octubre de 2014, en la que se reporté a V1 muy grave con alto riesgo de

complicaciones.

22.19. Nota de terapia intensiva y gravedad, en la que se indic6 que V1
presentd falla organica mdultiple, choque mixto (insuficiencia respiratoria
aguda, insuficiencia renal aguda), acidosis metabdlica severa y dengue
hemorrégico grave con choque. Con fecha y firma ilegibles.

22.20. Nota de evolucion de las 08:00 horas del 20 de octubre de 2015, en la
que la Unidad de Cuidados Intensivos reportd a V1 en su primer dia
postcesarea con trastorno de coagulacion con sangrado a diferentes niveles,
shock irreversible con sindrome disfuncional organico mdltiple con
posibilidad de dengue hemorragico a pesar de las multiples transfusiones y

hemoderivados.

22.21. Nota matutina de ginecologia y obstetricia de las 09:00 horas del 20

de octubre de 2014, en la que se asentd que V1 se encontraba en malas
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condiciones generales con alta posibilidad de complicaciones fatales a corto

plazo.

22.22. Nota de egreso por defuncién de las 12:00 horas del 20 de octubre de
2014, en la cual se indicé que V1, a las 11:15 horas, presentd disminucién
del rendimiento del corazén (asistolia), por lo cual se declar6 como hora de
su fallecimiento a las 11:40 horas.

22.23. Informes de AR1, AR2, AR3 y AR4, de 6, 10, 7 y 11 de agosto de
2015, respectivamente, quienes indicaron su intervencién en la atencién

médica de V1.

22.24. Informe de la Jefatura de Ginecologia y Obstetricia de 7 de agosto de

2015, en el cual describié el tipo de atencién que se brind6 a V1.

23. Oficio 095217614BB1/0769 de 12 de abril de 2016, a través del cual el IMSS
remitid a este Organismo Nacional, la transcripcion de diversas notas médicas

relacionadas con la atencion médica de V1 en el Hospital General de Zona 14.

24. Oficio 095217614BB1/1053 de 18 de mayo de 2016, al que el IMSS adjunto lo

siguiente:
24.1. Copia del resultado de la prueba de laboratorio realizada el 15 de

octubre de 2014 a V1, en el Hospital General de Zona 14, cuyo resultado
del 17 de ese mismo mes y afio, fue de “fiebre por dengue”.
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24.2. El resultado de la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa
“PCR” que dio positiva para dengue se reporto el 23 de octubre de 2014 en

la hoja de egreso de V1.

25. Oficio 095217614BB1/1377 de 27 de junio de 2016, mediante el cual el IMSS
remitié6 a este Organismo Nacional, copia del estudio epidemiolégico de caso de
enfermedades trasmitidas por vector del Sistema Nacional de Salud, en el cual se
advirtio que el diagnostico de V1 se notificd a dicha dependencia, el 15 de octubre
de 2014, asi como el estudio epidemioldgico de caso de fiebre por dengue y fiebre

hemorragica por dengue.

26. Opinion médica de 17 de agosto de 2017, en la que esta Comision Nacional
establecio las consideraciones respecto a la atencibn médica proporcionada a V1

en la Unidad de Medicina familiar 65 y el Hospital General de Zona 14.

27. Acta Circunstanciada de 17 de enero de 2019, en la que esta Comision
Nacional hizo constar la llamada con el abogado particular de V2, en la que
comunicé que el 5 de febrero de 2016 presenté una demanda de responsabilidad
patrimonial del Estado en el IMSS.

28. Acta Circunstanciada de 22 de marzo de 2019, a través de la cual este
Organismo Nacional hizo constar que se entablé comunicacion telefonica con el
abogado particular de V2, quien indic6 el estado que guarda el Juicio de Nulidad
promovido ante el Tribunal Federal de Justicia Administrativa.
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29. Acta Circunstanciada de 25 de marzo de 2019, en la que este Organismo
Nacional hizo constar que entabl6 comunicacion telefénica con la oficial
jurisdiccional de la Sala Regional del Tribunal Federal de Justicia Administrativa,
quien indic6 que el acuerdo de notificacion del estado procesal del Juicio de

Nulidad se publicé en el Boletin Jurisdiccional el 20 de febrero de 2019.

30. Acta Circunstanciada de 29 de abril de 2019, en la que esta Comisidn
Nacional hizo constar la llamada telefénica con el Cuarto Visitador General de la
Comision Estatal, quien informé que en relacion con el asunto que nos ocupa, se
concluyo el 23 de octubre de 2014 y de acuerdo al sistema de quejas de dicho
Organismo Estatal, una vez que se le solicito el informe a la Secretaria de Salud
del Estado de Sonora y se dio vista con el mismo al quejoso, no se advirtieron
violaciones a los derechos humanos respecto a dicha autoridad, por lo cual fue

enviado al archivo.

l1l. SITUACION JURIDICA.

31. El 23 de octubre de 2014, la Comisién Estatal admitié la instancia para
conocer la queja de V2 en cuanto a la presunta violacién a sus derechos humanos
por la Secretaria de Salud Publica en Hermosillo, Sonora, por lo que le solicito el
informe correspondiente, enviandose dicho expediente al archivo, lo cual le fue

notificado al interesado.

32. EI 5 de febrero de 2016, V2 presentd6 Demanda de Responsabilidad

Patrimonial del Estado ante el IMSS.
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33. Con motivo de la inactividad en el tramite de dicha demanda, el 11 de agosto

de 2016, V2 presenté demanda de Juicio de Amparo Indirecto.

34. El 31 de marzo de 2017, el Juzgado de Distrito le concedio a V2, la proteccion
de la justicia federal, a efecto de que el IMSS le diera tramite a la Demanda de

Responsabilidad Patrimonial del Estado.

35. Con motivo de dicha determinacion, el 22 de mayo de 2017, el IMSS interpuso
ante el Tribunal Colegiado en Materias Penal y Administrativa del Quinto Circuito

en el Estado de Sonora, el Recurso de Revision.

36. EI 8 de marzo de 2018, el Tribunal Colegiado en Materias Penal y
Administrativa del Quinto Circuito en el Estado de Sonora, confirmé la sentencia
del Juzgado de Distrito y en cumplimiento a dicha determinacion, el 13 de junio de
ese mismo afio, el IMSS solicitd a V2 que acreditara la personalidad juridica de
sus tres hijos, por lo cual presentd las constancias con que acreditdo dicha

circunstancia en el Juicio de Amparo.

37. No obstante, el 5 de septiembre de 2018, el IMSS desech¢ la “Demanda de
Responsabilidad Patrimonial del Estado” porque consideré que V2 no acredit6 la
personalidad juridica de sus hijos, lo cual le notificé el 18 de ese mismo mes y

ano.

38. El 18 de octubre de 2018, V2 promovi6é un Juicio de Nulidad ante una Sala

Regional del Tribunal Federal de Justicia Administrativa, en Obregon, Sonora.
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39. De acuerdo a la publicacion en la pagina de internet del Tribunal Federal de
Justicia Administrativa, el 15 de febrero de 2019, el IMSS contest6 la demanda de
nulidad y sefial las causales de sobreseimiento, sin que a dicho del abogado de

V2, se les hubiera notificado esa circunstancia, encontrandose el juicio en tramite.

IV. OBSERVACIONES.

40. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2015/1206/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos y con enfoque de
méaxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales
aplicables de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y de la CrIDH, se conté
con evidencias que acreditan las siguientes violaciones a los derechos humanos

atribuibles a personal médico del Hospital General de Zona 14, en agravio de V1.

40.1. A la proteccion de la salud.

40.2. A la vida.

40.3. Al acceso a la informacién en materia de salud.

41. Lo anterior en razén a las consideraciones expuestas en el presente apartado:
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

42. El articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconoce el derecho

de toda persona a la proteccion de la salud.

43. Es atinente la jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA SALUD. SU
PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY
GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende:
el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

» 3

sanitarias adecuadas (...)".

44. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emitié la
Recomendacion General 15, “sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la
que se aseverd0 que “(...) el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad”.*

8 Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

4 CNDH. Ill. Observaciones, parrafo cuarto.
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45. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y

los servicios sociales necesarios (...)".

46. El articulo Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, establece que “toda persona tiene derecho a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas (...) a la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la

comunidad”.

47. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo definio
como “(...) un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud que le permita vivir dignamente. [Su] efectividad (...) se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como (...)
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizaciéon Mundial de

la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos (...)".°

48. En los articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se

reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el

5 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de
la ONU.
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disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado

debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

49. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador” establecié que “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente

vinculados con la atencién a la salud humana (...)".

50. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja, se advirti6 que el personal médico del Hospital General de Zona 14
omitieron brindar la atencion médica adecuada a V1 en su calidad de garantes
que les confieren las fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley General de Salud,
en concordancia con el parrafo primero del articulo 7 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, lo que se tradujo en la evidente violacion a su
derecho humano a la proteccion de la salud y su consecuente pérdida de la vida,

como se acreditara mas adelante.

% Consideraciones preliminares.

51. Previo al analisis de las acciones y omisiones en que incurrio el personal
meédico del Hospital General de Zona 14, es imprescindible una breve explicacion

de la enfermedad del dengue para su mejor comprension.

6 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011,
parrafo 43.
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52. La Secretaria de Salud’ considera que las enfermedades transmitidas por
vectores representan un importante problema de salud publica en el mundo,
dentro de las cuales la mas importante en México es el dengue, a grado tal que
se ha incorporado a la agenda de prioridades de atencion ya que su incidencia y
el impacto sobre la morbilidad y mortalidad de la poblacion ha aumentado

significativamente.

53. Debido a que no existen vacunas que protejan contra el dengue y tampoco
existe un tratamiento especifico y efectivo contra dicha enfermedad, el control de
los vectores es la Unica estrategia disponible para controlar y prevenir su

transmision.

54. El dengue es un tipo de infeccion comun en climas tropicales y subtropicales,
sobre todo en zonas urbanas y semiurbanas; la Organizacion Mundial de la Salud
en lo subsecuente OMS, la define como una infeccion virica transmitida a los
humanos por la picadura de mosquitos, hembra principalmente, de la
especie “Aedes aegypti” y, en menor grado, de “A. albopictus”, mismo que puede
ser igualmente transmisor de la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y la

infeccion por el virus de Zika.

55. En una etapa inmadura el mosquito se encuentra principalmente en

recipientes con agua como floreros y macetas dentro de las viviendas, en objetos

7 “Monitoreo de Resistencia Insecticidas (adulticidas) utilizados en el programa de enfermedades
transmitidas por vectores en México”, Secretaria de Salud, 2016.

8 OMS. “Dengue y dengue grave”. 15 de abril de 2019.
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expuestos a la lluvia que los convierten en criaderos de mosquitos, como llantas
usadas, recipientes desechables de alimentos, de bebidas, canales obstruidos y

edificios en construccion.

56. El mosquito portador del virus puede transmitirlo durante todo su ciclo de vida
y a su progenie (transmisién vertical), lo que representa un alto riesgo para la
poblacién, haciendo innecesario que los mosquitos recién nacidos deban

alimentarse para infectarse y participar de la transmision.

57. Su sintomatologia es similar a la de la gripe, suele aparecer del tercer al
décimo cuarto dia después de la picadura infectiva, pudiendo afectar a cualquier
tipo de persona con presentaciones clinicas diferentes y a menudo con evolucién

y resultados impredecibles.

58. Se caracteriza por fiebre elevada acompafnada de cuando menos dos de los
sintomas siguientes: dolor de cabeza muy intenso, dolor detras de los globos
oculares (retroocular), dolores musculares y articulares, nauseas, vOmitos,

agrandamiento de ganglios linfaticos o salpullido.

59. Dicha enfermedad atraviesa las siguientes fases:

FASES DEL DENGUE

Febril Critica Recuperacion

% El paciente desarrolla |+ Cerca de la desaparicion |+ Se da cuando el paciente

fiebre alta y repentina con de la fiebre, cuando la sobrevive a la fase critica
duracién de 2 a 7 dias. temperatura desciende a (la cual no excede las 48 a
37.5 grados centigrados o 72 horas).
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menos y se mantiene por
debajo de este nivel,
puede haber un aumento
de la permeabilidad capilar
e incremento de los niveles
de hematocrito (volumen
de glébulos con relacion al
total de la sangre).

Suele acompafiarse de
enrojecimiento facial,
eritema, dolor corporal
generalizado, mialgias,
artralgias, cefalea y dolor
retro-ocular.

Puede haber hemorragias
menores como petequias y
equimosis en la piel.

Si el paciente mejora
después de que baja la
fiebre, se considera un
caso de dengue sin signos
de alarma.

Problemas que pueden

presentarse: fiebre alta
asociada a trastornos
neurolégicos y
convulsiones en nifios
pequefios, asi como

deshidratacion.

°oe

Lo cual marca el comienzo
de esta fase.

Los pacientes empeoran
con la caida de la fiebre y
presentan signos de
alarma, siendo
considerados como casos
de dengue con signos de
alarma.

Problemas que pueden
presentarse: choque por

la extravasacion de
plasma, hemorragias
graves 'y compromiso

grave de érganos.

Hay mejoria de su estado
general, recupera el
apetito, se estabiliza el
estado hemodinamico, y
se incrementa la diuresis.

Problemas que pueden
presentarse:
hipervolemia, esto es, el
trastorno hidroelectrolitico
consistente en un
aumento anormal del
volumen de plasma en el
organismo.

60. La OMS clasifica la enfermedad del dengue de la siguiente manera:

60.1. “Dengue sin signos de alarma”, el cual se manifiesta como "sindrome

febril inespecifico".
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60.2. “Dengue con signos de alarma”, el cual se suscita cuando el paciente
presenta: dolor abdominal intenso y continuo, vomito persistente,
acumulacion de liquidos, sangrado de mucosas, alteracion del estado de

conciencia, hepatomegalia y aumento progresivo del hematocrito.

60.3. Por el contrario, se estara en presencia de dengue grave (dengue
hemorragico) cuando el paciente esté en peligro de muerte inminente,
presente signos y sintomas de una complicacion que, de no tratarse
adecuadamente, puede ser mortal o bien no responda adecuadamente a
su tratamiento convencional, o tenga alguna otra afeccién que determina
su gravedad; se caracteriza por extravasacion de plasma (alteracion
fisiopatoldgica fundamental del dengue, mediante la cual se escapa aguay
proteinas hacia el espacio extravascular y se produce la
hemoconcentracion y a veces choque hipovolémico), acumulacién de

liquidos, dificultad respiratoria, hemorragias graves o falla organica.

61. En ese sentido, el Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades “CENAPRECE” de la Secretaria de Salud, establece un esquema
de clasificacion y caracteristicas clinicas del dengue, de entre lo que se resalta

solamente lo siguiente:
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GRUPO A
Dengue no grave sin
signos de alarma

Manejo a nivel primario

GRUPO B
Dengue no grave
con signos de
alarma

Manejo hospitalario
(urgencias,
hospitalizacién)

GRUPO C
Dengue grave

Manejo de alta
especialidad
(hospitalizacion/UCI)

OMS 2009
Criterios de
hospitalizacion

Caso probable:
Enfermedad febril aguda
con dos o méas de las
siguientes
manifestaciones:

Cefalea

Dolor retroocular
Mialgias
Artralgias
Exantema
Hemorragias
Leucopenia
Serologia de
apoyo positiva

Definicién de caso de
dengue maéas los
siguientes signos de
alarma:

° Dolor abdominal
intenso.

e Vomito
persistente.

e Acumulacién de

liquidos.

¢ Hemorragia
activa en
mucosas,  por

ejemplo en el
tubo digestivo.

e Alteraciones
neurolégicas.

e Hepatomegalia.

e  Elevacioén de
hematrocrito
coexistente con
disminucién en
la cuenta de
plaquetas.

Definicibn de caso
de dengue mas
hemorragia grave.

Hemorragia
espontanea
independientemente
de la cuenta de
plaguetas.

Hemorragia

evidente: anemia,
cambios en el
hematrocrito y
choque.

Definicibn de caso

de dengue mas
fugas plasmica
grave.

e Choque.

e Acumulacion  de
liquidos con
insuficiencia

respiratoria.

Signos y sintomas
relacionados con la
hipotensién o choque
(posible fuga
plasmica):

e Deshidratacion,
tolerancia
inadecuada  de
liquidos orales.

e Mareo.

e Hipotension
postural.

e Diaforesis,
sincope,
postracion
durante la
defervescencia
(disminucion o
desaparicién de
la fiebre).

¢ Hipotension
arterial.
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e Derrame pleural,
ascitis.

¢ Insuficiencia
respiratoria.

Definicién de caso de |Signos y sintomas
dengue mas dafio |relacionados con dafio
organico grave. organico:

e Hepatomegalia,
dolor en area
hepatica, hepatitis,
insuficiencia
hepatica.

e Dolor toracico o
insuficiencia
respiratoria,
cianosis.

¢ Manifestaciones
renales.

Definicién de caso de | Condiciones

dengue mas | coexistentes:
condiciones
coexistentes 0 riesgo | e Embarazo,
social infancia o edad
avanzada.
. Comorbilidades:
sobrepeso,
obesidad,

diabetes mellitus,
hipertensién,
Ulcera péptica,
anemias.

Presencia de riesgo

social: vivir solo,
hospital inaccesible
desde el lugar de
residencia.

62. En la actualidad hay cuatro serotipos del virus que causa el dengue: DEN 1,
DEN 2, DEN 3 y DEN 4, y cuando una persona se recupera de la infeccion de

alguno de ellos, adquiere inmunidad de por vida contra dicho serotipo; sin
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embargo, es factible que si vuelve a contraer la enfermedad por alguno de los
restantes serotipos, corra el riesgo de padecer dengue con signos de alarma o

dengue grave.

63. En la tabla que antecede se desprende que dicha enfermedad puede
asociarse a otras afecciones o condiciones coexistentes como: el embarazo, los
neonatos, el lactante y la persona mayor. Tal y como se mencionara en el

presente apartado.

<+ Persona embarazada.

64. La Organizacién Panamericana de la Salud® establece que la mortalidad de
una mujer embarazada infectada por dengue es mayor respecto a otras
patologias, por lo cual requiere ser atendida cuidadosamente y hospitalizada
desde su primera consulta en el primer nivel, aunque no presente signos de

alarma.

65. Dicha Organizacién destaca que algunas de las complicaciones que puede
presentar la paciente embarazada que enferma de dengue durante el primer
trimestre del embarazo, es el aumento en el riesgo de aborto, sangrado y

transmision vertical.

66. En tanto, en los dos ultimos trimestres del embarazo podria presentar un

parto de prétermino, hemorragias vaginales, hemorragias durante la cesarea,

9 Organizacién Panamericana de la Salud. “Dengue y embarazo”. Dra. Anabelle Alfaro Obando,
Asesora de atencién dente OPS-OMS.
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sufrimiento fetal agudo (distres fetal) durante la labor de parto e inclusive muerte

intrauterina fetal.

67. En cuanto al manejo clinico para este tipo de pacientes requiere de cuando

menos lo siguiente:

67.1. Vigilar estrechamente a la mujer embarazada en cualquier trimestre

ante los efectos negativos de esta infeccion sobre el binomio madre-hijo.

67.2. Administrar plaguetas en el caso de disminucién, independiente si
sangran o no, a diferencia del resto de los pacientes (al momento del
parto).

67.3. Vigilancia de la salud fetal y la evaluacién ultrasonogréfica fetal para
vigilancia del volumen del liquido amniético, ya que pudieran darse algunos

casos con oligohidramnios (ausencia de liquido amniotico).
67.4. Notificar al servicio de pediatria de toda persona recién nacida de

madre con dengue al momento del parto, ya que pudiera expresar la

enfermedad hasta 12 dias después de su nacimiento.

% Personarecién nacida y persona lactante.
68. En cuanto a las complicaciones inherentes al producto de la gestacion la

Organizacion Panamericana de la Salud destaca: muerte fetal en Gtero, aborto,

sufrimiento fetal y muerte neonatal.
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69. En caso de transmision vertical de la infeccion por dengue, las personas
recién nacidas pueden permanecer asintomatica o desarrollar sintomas como:
fiebre, erupcion de la piel de color rojizo mads o menos extensa acompafiada o
precedida de fiebre (exantema), puntos redondos y pequefios de color parpura o
marron debido al sangrado debajo de la piel (petequias), nivel bajo de plaquetas
(trombocitopenia) y agrandamiento del higado (hepatomegalia) y evolucionar sin

complicaciones.

70. Puede suceder que desarrollen sintomas graves hasta un cuadro clinico
semejante al de la sepsis con hipotermia en lugar de fiebre, derrame pleural,

sangrado digestivo, insuficiencia circulatoria, hemorragia intracraneal y muerte.

71. Por otra parte, las personas menores de 1 afio de edad pueden presentar
manifestaciones clinicas de intensidad leve o moderada e incluso grave, aunque
su mortalidad resulta mas elevada con sintomas infrecuentes en el dengue,
como: diarrea o convulsiones febriles, hepatomegalia y agrandamiento patoldgico

del bazo (esplenomegalia).
72. La manifestacién del estado de choque en nifios de corta edad se expresa

con la presencia de hipotermia, irritabilidad o letargo, extremidades frias y

taquicardia.

% Persona mayor.

73. La persona mayor de 60 afios de edad con dengue, conlleva un riesgo mayor

de complicaciones en comparacion con otros grupos ante la mayor incidencia de
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enfermedades concomitantes y particularidades fisioldégicas e inmunologicas de

dicho rubro de la poblacién.

74. Durante la infeccion son especialmente susceptibles a la deshidratacion
durante la fase febril del dengue, y en ocasiones por la medicina tradicional o la

automedicacion, lo que agrava su situacion clinica.

75. Razon por la cual el control estricto de los parametros hemodinamicos y

metabalicos reviste gran importancia para su supervivencia.

76. Se puede concluir que aun cuando no se cuenta con un tratamiento
especifico para la afeccion que nos atafie, la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud consideran que la deteccion oportuna del dengue en
sus manifestaciones y el acceso a la asistencia médica adecuada disminuyen las
tasas de mortalidad por debajo del 1%, pues el Unico método para controlar o
prevenir su transmision como se menciond es el control de los mosquitos
vectores ya que, incluso, el uso indiscriminado de insecticidas ha dejado de ser
efectivo, de ahi la importancia de asegurar que las medidas preventivas se
realicen minuciosamente en coordinacién con la educacién de la poblacion para

evitar su propagacion.

77. El motivo de la queja que nos atafie, se relaciona con V1, paciente que
cursaba su tercer trimestre de embarazo, quien acudid a su unidad médica
familiar por fiebre elevada, donde fue derivada al siguiente nivel de atencion,
omitiendo el personal médico que la valoré su adecuada atencion médica, como

se acreditara enseguida.
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A.1. Violacion al derecho humano a la proteccién de la salud de V1 por

inadecuada atencion médica.

78. Previo al andlisis de las acciones y omisiones en que incurrid el personal
meédico del Hospital General de Zona 14, se sefalaran los antecedentes clinicos
de V1 en la Unidad de Medicina Familiar 65.

79. A las 12:32 horas del 15 de octubre de 2014, V1 ingres6 a la Unidad de
Medicina Familiar 65 por malestar general y temperatura corporal elevada de dos
dias de evolucion con ingesta de paracetamol (antipirético) sin mejoria aparente

con adecuada motilidad fetal.

80. En dicha unidad el personal médico que la atendid, a la exploracion fisica la
encontré con debilidad (astenia), ausencia de fuerza (adinamia), dolor de cabeza
(cefalea), dolor en la parte posterior de los ojos (dolor retroocular), temperatura
corporal de 38.1°C, ruidos cardiacos sin alteraciones, abdomen globoso a
expensas de Utero gestante, frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto y
movimientos fetales presentes, por lo cual se diagnosticé sindrome febril por caso
sospechoso de dengue con embarazo de 31.2 semanas de gestacion y se ordené
que a V1 se le enviara a una unidad médica de segundo nivel para su atencion

especializada.
81. En la opinidbn médica de este Organismo Nacional, la determinacién de enviar

a V1 a un segundo nivel de atencion fue adecuada ante el cuadro clinico

sospechoso de dengue y el estado de gravidez que presentaba.
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% Atencion médica en el Hospital General de Zona 14.

82. Con motivo del envio de V1 al siguiente nivel de atencion médica, a las 13:20
horas del 15 de octubre de 2014, fue atendida en el servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital General de Zona 14 por AR1, quien reportd sus estudios

de laboratorio en parametros normales.

83. A la exploracion fisica la encontré con tension arterial de 90/60, frecuencia
cardiaca de 69 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por
minuto, temperatura de 37.2° C, con movimientos fetales, frecuencia cardiaca
fetal de 142 latidos por minuto, al tacto vaginal con cérvix cerrado con abundante
secrecion blanquecina amarillenta y con el resultado del ultrasonido obstétrico, la
diagnostic6 con: “embarazo de 37 semanas de gestacion por ultrasonido,
sindrome febril, caso sospechoso de dengue, cervicovaginitis e infeccién de vias

urinarias”.

84. AR1 solicitd que la paciente ingresara a piso de ginecologia con toma de
signos vitales por turno, cuidados generales de enfermeria, dieta normal,
soluciones parenterales, Ovulos vaginales, estudios de laboratorio (biometria
hematica completa, quimica sanguinea, pruebas de funcién hepéatica, examen
general de orina y tiempos de coagulacién), interconsulta con epidemiologia y

pidioé que se recabaran los resultados de las pruebas seroldgicas para dengue.
85. En dicho servicio, el 16 de octubre de 2014, AR2 y AR3 la encontraron sin

compromiso obstétrico (riesgos en el embarazo), afebril en curva térmica (sin

temperatura elevada), con frecuencia cardiaca 100 latidos por minuto, frecuencia
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respiratoria de 22 respiraciones por minuto, tension arterial de 90/50, frecuencia
cardiaca fetal de 144 latidos por minuto y con proceso infeccioso urinario ya con

tratamiento.

86. Sin embargo, a las 08:50 horas del 17 de octubre de 2014, AR2 la reportd con
febricula durante la noche, lumbalgia y adecuada movilidad fetal, asi como con
plagquetopenia de 89.6 (normal 150-450 mil), anemia severa por hemoglobina de
8.81 gr/dl (normal 12-16 gr/dl), hematocrito 26.5 (normal 36-50), glucosa 73
(normal 70-110) y pruebas de funcionamiento hepatico en parametros normales,

confirmado con sus estudios de laboratorio.

87. A la exploracion fisica, la refiri6 con signos vitales dentro de parametros
normales y en espera de los resultados para confirmar o descartar su contagio por

dengue.

88. Para el 18 de octubre de 2014, el estado clinico de V1 progreso al deterioro
como se comprobd con la nota médica de AR4, quien refiri6 que presentaba dolor
muscular (mialgias) y articular (artralgias) y debido a que volvié a presentar un
descenso alarmante de plaquetas, esto es, a 79 mil, cuando lo normal eran de

150 a 450 mil, activé el Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica “ERI”.

89. También solicitd que se enviara una nueva muestra de sangre a
epidemiologia para confirmar su diagnostico y le indicd sustituto del volumen
sanguineo (poligelina), soluciones parenterales, esteroides (dexametasona),
aminas (norepinefrina) y solicit6 su inmediata valoracion por la Unidad de

Cuidados Intensivos.
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90. Ese mismo dia, sin que se pudiera establecer la hora, V1 present6 hipotension
severa de 80/50 y a pesar de que se le aplicé una carga de 1000 cc. de solucién
cristaloide intravenosa no mostré mejoria, por lo que AR5 ordend que ingresara a
la Unidad de Cuidados Intensivos ya que para ese momento su biometria
hematica evidencié anemia severa por hemoglobina de 7.6 gr/dl, hematocrito de
29.8, leucocitos de 3.12, hipoalbuminemia de 79.5 y plaquetopenia severa de 68.7
mil.

91. Al respecto, en la opinion médica de este Organismo Nacional se asentd que
a pesar de la gravedad extrema que V1 presentaba por el estado de choque que
cursaba, lo que se confirmé con la nota médica de ARG, quien el mismo 18 de
octubre de 2014, la diagnosticd con dengue hemorragico, estado de choque y
embarazo de 37 semanas de gestacion; fue hasta las 02:20 horas del 19 de ese
mismo mes y afio, cuando ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos, esto es,
cuatro dias posteriores a su ingreso hospitalario y dos dias después de la
confirmacién del diagndstico de dengue.

92. En ese lugar, V1 evoluciono hacia el deterioro ya que el numero de plaquetas
le bajé hasta 47,900, lo que le generd alteraciones en el sistema respiratorio
(deterioro respiratorio), hipotension, deshidratacién y sangrado (fuga capilar) a
pesar de haber sido tratada con cristaloides y aminas (farmacos para mantener la
actividad cardiaca) y de encontrarse intubada, aunado a que no le colocaron dos
lineas de acceso para administracion parenteral de liquidos: una para el
reemplazo de liquidos perdidos por fuga plasmatica y otra para administrar
liquidos de sostén como lo establece la Guia de Practica Clinica del Dengue No

Grave y Grave.
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93. El mismo 19 de octubre de 2014, un médico de quien se desconocen datos,
indic6 que V1 presentaba dengue hemorragico, edema pleural y acidez
metabdlica.

94. Ante el evidente estado de salud de V1, el mismo 19 de octubre de 2014, AR4
solicité que cuando se estabilizaran sus condiciones, se le realizara la interrupcion
del embarazo de término, debido a que su deterioro metabdlico favorecia y
condicionaba el sufrimiento fetal agudo (periodo corto que pone en riesgo la vida

del producto de la gestacion por aumento de frecuencia cardiaca).

95. A las 13:20 horas del 19 de octubre de 2014, a V1 se le realiz6 la cesarea,
procedimiento quirdrgico en el cual se reportaron los siguientes hallazgos: “(...)
liquido de ascitis con tinte hemorragico [liquido en el abdomen], sangrado en capa
[sangrado en diferentes partes del cuerpo] (...) sangrado rojo obscuro (...)
sangrado por boca, nariz y en sitio de puncion de catéter central (...) y

coagulopatia por consumo [alteraciones en la coagulacion de la sangre] (...)".

96. En la opinion médica de esta Comision Nacional se asentdé que dicho
procedimiento quirdrgico debié de habérsele realizado desde que se confirmé por
ultrasonido que cursaba con embarazo de 37 semanas de gestacion, ya que en
ese momento sus condiciones eran estables, sin que ello sucediera, aunado a
que hasta el 19 de octubre de 2014, se consideré la administracion de
hemoderivados para la correccibn de la plaquetopenia, anemia por fuga
plasmatica y el consecuente choque por dengue que derivo en la falla organica
multiple que presenté cuando desde el 17 de ese mismo mes y afo sufrid

disminucién de plaquetas.
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97. Resaltd que los hallazgos descritos en la ceséarea, fueron complicaciones
graves de elevada mortalidad secundarias al estado de choque vy
consecuentemente coagulopatia de consumo por dengue hemorragico que no
fueron adecuada y oportunamente advertidas ni corregidas por los médicos

tratantes de V1 desde su ingreso al Hospital General de Zona 14.

98. Condicionantes que generaron que posterior a la cirugia, V1 permaneciera en
la Unidad de Cuidados Intensivos, donde a las 17:54 horas del mismo 19 de
octubre de 2014, present6 sangrado activo por cavidad oral, sitios de puncién y
transvaginal a pesar de encontrarse intubada y bajo el efecto de aminas a dosis
mayores, lo cual se complicé a grado tal que presentd falla organica mditiple y

choque mixto (distributivo y hemorragico).

99. El 20 de octubre de 2014, la evoluciéon de V1 era térpida con elevada
posibilidad de complicaciones fatales a corto plazo y debido a que continu6é con
sangrado a distintos niveles, ante el franco deterioro de los parametros de la
coagulacion, a las 11:15 horas presentd asistolia, sin que respondiera a las
maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzada, por lo que se declar6 como
hora de su lamentable fallecimiento, las 11:40 horas y como causa del mismo;
“choque hipovolémico, coagulopatia por consumo, sindrome febril y puerperio

postquirdrgico”.

100. De acuerdo con la opinidn de los médicos de este Organismo Nacional, AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 omitieron brindarle a V1 la atencion médica
adecuada, ya que desestimaron el embarazo de alto riesgo por el que cursaba

ante la presencia de infeccion por virus del dengue como se confirmé con la
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prueba rapida “NS1” realizada el 15 de octubre de 2014 y con la prueba positiva
de laboratorio definitiva de reaccion en cadena de la polimerasa “PCR” cuyo
resultado se recibié hasta el 23 de octubre de 2014, entidad clinica grave que
provoco su desafortunado fallecimiento; respecto a esta ultima, se desconoce la

razon por la cual el resultado se reporto tres dias posteriores a su deceso.

101. Cabe mencionar que el 24 de agosto de 2015, el IMSS remiti6 a esta
Comisién Nacional los informes médicos de AR1, AR2, AR3 y AR4, quienes
especificaron la atencidbn médica que brindaron a V1 y que ya fueron motivo de
valoracion, asi como un informe rendido por de la Jefatura de Ginecologia y

Obstetricia del 7 de ese mismo mes y afo, en el cual se destaco lo siguiente:

101.1. V1 fue referida de su Unidad de Medicina Familiar 65 al Hospital
General de Zona 14, el 15 de octubre de 2014 por embarazo mas

sospecha de dengue.

101.2. A las 13:20 horas se le realizé un ultrasonido, en el cual report6 al
producto con frecuencia cardiaca normal, movimientos fetales presentes,
37 semanas de gestacion por fetometria (medicion por el tamafio del feto) y
placenta normal, por lo cual se le pas6 a piso de ginecologia con
diagndstico de “embarazo de 37 semanas y caso sospechoso de dengue”,

dandosele manejo y seguimiento adecuado.
101.3. Respecto al motivo de la queja de V2, quien refirié que “(...) tuvieron

gue pasar cuatro dias para empezar a tratar el caso”, dicha afirmaciéon es

incorrecta debido a que a V1 se le atendio en forma adecuada y profesional
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desde el primer nivel de atencion de donde fue referida, fue monitorizada,

manejada y vigilada desde su primera atencion hasta el tltimo momento.

101.4. El dengue es una enfermedad febril infecciosa, de etiologia viral, de
comportamiento clinico variable, cuya evolucion es poco predecible; V1
acudio en fase febril, la cual dura de dos a siete dias y cuando estaba en
hospitalizacion se le tomd la muestra de laboratorio para confirmar su

diagnostico, el cual se confirmo posteriormente.

101.5. Desafortunadamente V1 entré en fase critica el 18 de octubre de
2014 (la cual dura de 24 a 48 horas) donde existe un descenso rapido de
las plaquetas y donde la paciente puede mejorar 0 presentar mas
complicaciones como choque hipovolémico y coagulopatia por consumo, lo
cual le sucedi6 a pesar del soporte vital dado, por lo cual fallecié el 20 de
octubre de 2014, a las 11:40 horas.

101.6. V1 siempre fue manejada con probable dengue y nunca se descuido
su atencién por el area médica, ni enfermeria, ni el area directiva, ni en
ningun nivel de atencion, se le atendié de acuerdo a las guias de practica
clinica y se le brindd la atencién desde su primera consulta hasta el ultimo
momento por personal calificado, esto es, por gineco-obstetras, médicos

internistas y en el area de cuidados intensivos.
102. Con dicho informe, la Jefatura de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

General de Zona 14 pretendio acreditar que a V1 se le brindé una atencién

meédica apegada a su patologia; contrario a ello, en la opinibn médica de este
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Organismo Nacional se hizo constar que la misma fue inadecuada con base en lo

siguiente:

102.1. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, omitieron diagnosticar a V1 con
embarazo de alto riesgo ante el sindrome febril que presentaba desde su
ingreso, asi como caso sospechoso de dengue, cervicovaginitis e infeccién
de vias urinarias que cursaba, lo que ponia en peligro no sélo su vida, sino

la del producto de la gestacion.

102.2. AR1, AR2 y ARS3 igualmente desestimaron la gravedad del
padecimiento de V1 ante la sintomatologia de infeccion por vector con un
embarazo del tercer trimestre, cervicovaginitis y proceso infeccioso urinario,
debido a que no solicitaron estudios de laboratorio complementarios
urgentes como: pruebas de funcionamiento hepatico, electrolitos séricos,
urea y creatinina séricos, bicarbonato o lactato séricos, enzimas cardiacas,
electrocardiograma y densidad urinaria; ni realizaron el registro tocografico
para vigilar vitalidad fetal, y en su caso, considerar su envio al tercer nivel
de atencién ante la posibilidad de que el embarazo se complicara, contrario

a ello, la mantuvieron en espera de su evolucion.

102.3. Cuando AR2 reportd6 a V1 con alteraciones sanguineas por
sangrado y/o consumo de plaquetas secundario a la infeccidén virica por

dengue, omitié lo siguiente:
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102.3.1. No solicité la confirmacion urgente del diagnéstico del
dengue, maxime que de las evidencias con que se cuenta, se
advirti6 que el mismo 17 de octubre de 2014, el resultado de la
prueba que se le habia realizado, ya se encontraba en su expediente

y era positiva.

102.3.2. Debid investigar la causa real de la anemia severa que
report6 ya que dos dias anteriores V1 habia presentado

hemoglobina y hematocrito en parametros normales.

102.3.3. No consider6 la administracion de hemoderivados
(plaquetas) de forma inmediata ni la activacion del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica “ERI” con motivo de la pérdida

sanguinea que ya presentaba.

102.3.4. A pesar de que la fiebre y la sospecha de dengue eran
criterios absolutos para su valoracion por la Unidad de Cuidados
Intensivos, AR2 no considerd su ingreso a ésta ni su envio urgente

al tercer nivel de atencién médica.

102.4. AR4 y AR5 omitieron solicitar un ultrasonido y el registro

tococardiografico fetal con motivo del descenso de plaquetas, anemia y

fiebre de V1, lo cual ponia el riesgo al binomio materno-fetal, mucho menos

consideraron la administracion de concentrados plaquetarios (trasfusion de

sangre) para corregir el estado de choque por el que cursaba.
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102.5. Con dicha sintomatologia, AR4 debio requerir el inmediato ingreso
de V1 a la Unidad de Cuidados Intensivos o su traslado al tercer nivel de
atencién -como lo solicitd AR5-y no limitarse a solicitar la simple valoracion

por dicho servicio

103. Por lo expuesto, esta Comision Nacional considera que los médicos tratantes
de V1 no le proporcionaron una adecuada atencion médica, ya que las omisiones
en que incurrieron impidieron que se le garantizara el restablecimiento de su
salud, a sabiendas que desde el 15 de octubre de 2014 era posible portadora de

dengue, diagndstico que se confirmé el 17 de ese mismo mes y afio.

104. Ante el avanzado estado de gravidez por el que cursaba la paciente,
debieron adoptar medidas para evitar que la enfermedad progresara a su
deterioro y se pusiera en peligro su vida como acontecid, lo que pudo haberse
evitado si AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG hubieran calificado su embarazo de
alto riesgo desde un primer momento; o en su caso, haberla ingresado a la
Unidad de Cuidados Intensivos o trasladarla al tercer nivel de atencion para que
se le realizara la cesérea cuando aun se encontraba estable; debieron ordenar
estudios complementarios con caracter de urgente para su mejor prondstico de
sobrevida, lo cual no acontecio ya que ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
hasta el 19 de octubre de 2014, esto es, después de cuatro dias de que ingreso al

Hospital General de Zona 14, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud.
105. Otro aspecto por el cual se considera que la atencibn médica que se le

proporcioné a V1 no fue la idénea, es que aun cuando AR4 refiriera que con

motivo del detrimento de sus condiciones de salud, activo el Equipo de Respuesta
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Inmediata Obstétrica “ERI” (lo cual notificd a la coordinacién); al respecto, no obra
alguna evidencia del trabajo realizado en pro de V1 por dicho equipo
multidisciplinario de alta competencia que se reflejara en la disminucion de la
complicacion de la morbilidad obstétrica que presentd; contrario a ello, su estado

clinico se fue agravando gradualmente como se constato.

106. Tampoco obra algun registro de las actividades llevadas a cabo por dicho
equipo ni mucho menos se conocen los datos de los profesionistas intervinientes
(gineco-obstetra, anestesiologo, pediatra, meédico internista, laboratorista,
especialista en rayos X, enfermera, trabajadora social y asistente médico) con

motivo de dicha activacion.

107. Por tanto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 incumplieron los puntos 4.3 y
4.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, en los que indica que el embarazo
de alto riesgo es aquél en el que se tiene la probabilidad de estados patologicos o
condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, e implica riesgo

de morbilidad o mortalidad materno-perinatal.

108. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 incumplieron con la Guia de Practica
Clinica del Dengue No Grave y Grave, en concreto con los criterios a seguir en
caso de sospecha de dengue como diagndstico, los estudios de laboratorio que
debieron ordenar, asi como con la posibilidad de referir a la persona afectada a
una unidad hospitalaria de tercer nivel de acuerdo con la accesibilidad, urgencia y

gravedad de cada caso, lo cual era aplicable al caso particular, ya que como
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condicion coexistente, V1 cursaba un embarazo de término y el no haberla
ingresado a la brevedad a la Unidad de Cuidados Intensivos aceleré el deterioro
de su estado de salud y en su momento, se puso en riesgo al producto de la

gestacion.

109. Igualmente incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27,
fraccion Ill, 33, fraccion Il, 51 y las fracciones | y Xll, del numeral 77 bis 37, de la
Ley General de Salud, que en términos generales establecen que todo usuario
tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea e
integral, lo cual incluye la “atencion de urgencias” y las actividades de atencion
médica curativas con la finalidad de que se efectde un diagnéstico temprano del
paciente y de esta manera se le proporcione un tratamiento oportuno, lo que en el

caso particular no acontecio por las omisiones expuestas.

110. También incumplieron el punto 4.1.1 de la NOM-027-SSA3-2013,
“Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencidén en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica”, que define por urgencia a “todo problema médico-
quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida (...) y que requiere atencion
inmediata”, debido a que el descenso en la cuantificacion de plaquetas y la
anemia severa de V1 condicionaron su estado de salud general, colocandose en
riesgo el binomio materno fetal, sin que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6
aseguraran las mejores condiciones de seguridad de su paciente, lo cual vulneré
su derecho humano a la salud que derivd en la pérdida de su vida como se

analizara enseguida.
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B. DERECHO A LA VIDA.

111. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, por tanto, corresponde al Estado a través de
sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio

de sus funciones.

112. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que “El derecho
a la vida impone al Estado una obligacibn compleja, (...) no sélo prohibe la
privacion de la vida (...), también exige (...) la obligacién de garantizar el pleno,
libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas positivas para
preservar ese derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por parte
del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias

(...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en

manos del Estado (...)”.10
(Enfasis afiadido).

113. Dicho derecho humano también se encuentra reconocido en los articulos 6.1.
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos y | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través

10
Tesis constitucional. “Derecho a la vida. supuestos en que se actualiza su transgresion por parte

del Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011 y registro 163169.
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de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todos aquellos

gue se encuentren bajo su jurisdiccion.

114. La CrIDH ha establecido que “(...) es un derecho humano fundamental, (...).
De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...) comprende, no
s6lo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...) también el
derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una
existencia digna. Los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacién de las
condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico v,

. . . , 11
en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra el (...)" ,
asimismo, “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto esencial

. .. L, , 12
para el ejercicio de los demas derechos (...)".

115. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica

adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio

11
“Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala”. Excepciones Preliminares,

Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999, p.144.
12

“Caso Familia Barrios vs. Venezuela”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011, p. 48.
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médico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la

. . 13
vida de sus pacientes”.

116. EIl derecho a la vida y el derecho a la proteccion de la salud, tienen la

profunda interrelacion y se hallan directa e inmediatamente vinculados con la

., 14
atencion de la salud humana .

117. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 del Hospital General de Zona 14 constituyen el

soporte que acredit6 la violacion a su derecho humano a la vida.
B.1. Violacion al derecho humano ala vida de V1.

118. V1 fallecio a las 11:40 horas del 20 de octubre de 2014 y conforme a la
informacion asentada en su certificado de defuncién, las causas que provocaron
su deceso fueron: 1. Choque hipovolémico; 2. Coagulopatia pulonsumo (sic,

deberia ser por consumo); y 3. Sindrome febril.

119. En ese sentido, en la opinidbn médica de este Organismo Nacional, se asentd
gue los hallazgos descritos en la cesarea consistentes en liquido de ascitis con

tinte hemorragico y sangrados diversos, fueron secundarios al estado de choque y

1

3
CNDH. Recomendacién 75/2017, p. 61.

14
“Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007, parrafo 117.
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la coagulopatia de consumo por dengue hemorragico que no fueron
oportunamente advertidas ni corregidas por el personal médico tratante de V1, lo
gue ocasiond que en el posquirdrgico inmediato presentara falla organica multiple
y choque mixto (distributivo y hemorragico) a pesar de la transfusion de
hemoderivados a grandes dosis y su manejo multisistémico posterior a la cirugia
de cesarea, pues V1 continué con sangrado hasta que presenté asistolia sin que

respondiera a las maniobras de resucitacion cardiopulmonar avanzada.

120. Desenlace que V1 presentd como consecuencia de haberse desestimado su
embarazo de alto riesgo por la presencia de infeccién por virus del dengue
confirmado con el resultado de la prueba rapida recibido el 17 de octubre de 2014
y con el resultado de laboratorio definitiva PCR (reaccidon en cadena de la
polimerasa) para dengue del 23 de octubre de 2014, lo cual acelero el detrimento
en su estado de salud hasta su fallecimiento y aun cuando el dengue hemorragico
es una entidad clinica grave de elevada mortalidad, en el caso de V1, se debieron
extremar precauciones ante su estado de gravidez, lo cual no sucedi6 a pesar de
que desde el 18 de octubre de 2014, ARG la diagnosticé con dicho padecimiento y

estado de choque.

121. Por tanto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG transgredieron el articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios
de Atencion Médica, de los que deriva su responsabilidad al no haberle dado a V1
una atencién de salud profesional, oportuna y de calidad para su sobrevivencia,
méxime que formaba parte de un sector de la poblacion en condiciones de
vulnerabilidad, debido a su estado de embarazo en la fase final con diagndstico

de dengue, particularidad que convertia su situacion médica en una real urgencia
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gue en su momento puso en riesgo el binomio materno fetal, por tanto les genera

responsabilidad.

122. Igualmente transgredieron los articulos 7 y 43 del Reglamento de
Prestaciones Médicas IMSS, en los que se establece que los médicos seran
directa e individualmente responsables de los diagndsticos y tratamientos de los
pacientes que atiendan en su jornada de labores, ya que en el caso particular al
no haber efectuado un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad,
impidieron la efectividad del derecho a la proteccion a la salud de V1 lo que trajo

como consecuencia que desafortunadamente perdiera la vida.

123. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en
el articulo 4°, parrafo cuarto, constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros de
salud publicos, para proteger, promover y restablecer la salud de las personas. En
el presente caso los meédicos involucrados omitieron considerar el estado de
vulnerabilidad de la paciente y recabar con diligencia los estudios clinicos que
permitieran detectar de manera temprana su padecimiento, para que
determinaran las acciones subsecuentes que evitaran el deterioro de su estado de

salud hasta su lamentable fallecimiento.
124. A fin de garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar

uno de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos

en esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
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Agenda 2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas®. Esta Alianza Universal
se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas conexas e indivisibles que
reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona. Las autoridades de
los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos federal,
estatal y municipal, deben colaborar en la implementacion, seguimiento y examen

del progreso de la Agenda en nuestro pais.

125. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en
todas las edades”, en especial, en relacién a la meta 3.3., cuya misién es: “Poner

fin a las epidemias (...) y otras enfermedades transmisibles (...).”

126. Por tanto, corresponde al Estado mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo a fin de garantizar una vida saludable y promover el
bienestar para todos a cualquier edad; por un lado, con las medidas preventivas
se han obtenido progresos en relacion al aumento de la esperanza de vida de
quien padece dengue, sin embargo, se requiere reforzar los servicios hospitalarios

para hacer frente a este tipo de enfermedades.

127. El analisis que antecede permite concluir que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y
ARG6 vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la vida de V1
previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo
cuarto, 22 y 29, parrafo segundo constitucionales; 1°, 2°, fracciones I, Il y V; 3°

fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33 fraccion | y Il, y 51 parrafo primero de

15 Resolucién 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo:
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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la Ley General de Salud, asi como en los contenidos de las normas oficiales
mexicanas NOM-007-SSA2-1993, NOM-032-SSA2-2010 y la NOM-027-SSA3-
2013.

C. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD.

128. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a

informacion.

129. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017*, parrafo
27, considera que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico.”

130. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, ha
sostenido que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento
guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las

» 17

consecuentes responsabilidades”.

16 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de
salud”, 31 de enero de 2017.

17 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de noviembre de 2007. Parrafo 68.
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131. La norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”,
establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico
de informacién y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-opticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las
diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico,

» 18

mental y social (...)".

132. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias
de servicios meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con
sus antecedentes personales, historial meédico, diagndstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de examenes y
estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién

médica recibida.

133. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para
recibir todo tipo de informacion relacionada con la atencién de la salud, 2) la
proteccion de los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los
principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.

Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis

18 Introduccién, p. dos.
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realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica;
c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d.
Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y
e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.®

134. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el
caso particular, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas que
el IMSS remitié a este Organismo Nacional con motivo de la queja presentada por
V2.

C.1. Inadecuada integracion del expediente clinico.

135. De las evidencias que se allegd esta Comision Nacional se advirtio que en su
mayoria las notas médicas y de evolucion de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
se encontraron ilegibles, con abreviaturas y algunas sin membrete del Hospital
General de Zona 14, tan es asi, que el IMSS remitié a este Organismo Nacional la

transcripcion de algunas de ellas.

136. En la opinidbn médica de este Organismo Nacional, se resalté que en algunas
notas de AR1, AR2 y AR3 omitieron plasmar registros, anotaciones, constancias y
certificaciones respecto de su intervencion en la atencion meédica de V1 en el

segundo nivel.

19 CNDH, p. 34.

52/67



137. Por tanto, dichas personas servidoras publicas infringieron los puntos 4.4,
5.1,5.2,5.2.1,5.23,5.3,5.8, 5.9, 510, 5.11, 5.13, de la NOM-004-SSA3-2012,
gue prevén la obligacion de las y los prestadores de servicios de atencion médica
de cualquier establecimiento publico o privado, para la debida integracion y
conservacion del expediente clinico, las formalidades que deben tener las notas
médicas, de entre lo que se destaca: fecha, hora, firma autégrafa, electrénica o
digital, lenguaje técnico-médico, letra legible, sin abreviaturas, enmendaduras ni

tachaduras.

138. Otro aspecto que se valoro en la referida opinion médica, es que aun cuando
la atencion brindada a la persona recién nacida no fue motivo de la queja que se
analiza, los médicos tratantes omitieron la expediciéon de notas de evolucion a
pesar de que presentd complicaciones respiratorias y cardiacas a su nacimiento,
con lo cual inobservaron el punto 8.3 de la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente
clinico”, en el cual se establece la obligacion de asentar las notas cuando menos

una vez por dia.

139. Por otra parte, el 28 de julio de 2015, V2 comunicé via telefénica a este
Organismo Nacional que a las biometrias heméaticas de V1 le cambiaron las
fechas, sin que aportara mayor informacion al respecto, lo que debera

investigarse a fin de deslindar la responsabilidad que corresponda.

140. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico de V1,
constituyen una constante preocupacion para esta Comisién Nacional, ya que
representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de las y los

pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, para deslindar las
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responsabilidades que correspondan, con lo cual se vulnera el derecho que tienen
las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de su atencién
médica en las instituciones publicas de salud, las cuales son solidariamente

responsables de su cumplimiento.

141. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012, ha sido objeto de mudltiples
pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y
presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan orientados a
dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios

médicos.

142. A pesar de tales Recomendaciones, algunos médicos persisten en no dar
cumplimiento a la referida norma oficial mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de
la salud y como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma y como parte de la
prevencion, la que la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas para

gue se cumpla en sus términos.

143. En el caso particular, AR1 AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, incumplieron con lo
previsto en el articulo 8, fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, vigente al

momento de los hechos, asi como con los articulos 303 y 303, inciso A), de la Ley
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del Seguro Social, que preveén la obligacion que tienen de cumplir con el servicio
encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension
o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico y si bien la labor
meédica no garantiza la curacion del enfermo, el empleo de técnicas adecuadas
conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes
en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que

en el caso concreto no acontecié por las razones expuestas.

D. RESPONSABILIDAD.

144. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 en la atencion
meédica proporcionada a V1, provino de la falta de diligencia con la que se
condujeron tal cual se acredité, lo que derivé en la violacion a su derecho humano

a la proteccion de la salud que derivé en la pérdida de su vida.

145. Respecto a las irregularidades que se advirtieron en la integracion del
expediente clinico de V1, igualmente constituyen responsabilidad para AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG6 al haber infringido los lineamientos establecidos en la
NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, respecto a la elaboracion de las

notas médicas y la falta de informacion como quedé acreditado.
146. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,

apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,

fraccion Ill; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de
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la Ley de la Comisiébn Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo

Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara:

146.1. Queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 con motivo de las irregularidades en que
incurrieron en la atencién médica de V1, asi como respecto a aquéllas que
derivaron de la falta de formalidad en lo referente a sus respectivas notas

meédicas.

146.2. Denuncia ante el agente del Ministerio Publico de la Federacién en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 con motivo de la atencion

meédica proporcionada a V1.

147. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las investigaciones
correspondientes, deberan tomar en cuenta las evidencias de esta
Recomendacion para que en su caso, determinen las responsabilidades de las
personas servidoras publicas involucradas en los hechos constitutivos de

violaciones a los derechos humanos de V1.

148. Con independencia de la resolucién que emita el Organo Interno de Control
del IMSS, se debera anexar copia de la presente Recomendacién en los

expedientes laborales de las personas servidoras publicas involucradas.
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E. REPARACION DEL DANO.

149. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley
General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una
violacién a los derechos humanos, atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar

las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

150. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IV y V, 62, fraccion I,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccion VI, 75 fraccion IV, 88, fraccion |l
y XXIlII, 96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion
VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a
victimas de violacién a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y
demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos
para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de

la Comisidn Ejecutiva de Atencién a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la
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Federacion el 15 de enero de 2015, y el “Acuerdo por el que se reforman diversas
disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral”, publicado
también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de 2016 y al
acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud de V1
que derivd en la pérdida de su vida, asi como el derecho de acceso a la
informacion, se le deberé inscribir a V2, V3 y demas familiares que conforme a
derecho corresponda en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas para que tengan acceso al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, para lo cual, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

151. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

Y, €n su caso, sancionar a los responsables.
152. En el “Caso Espinoza Gonzélez vs. Perd”, la CrIDH asumié que: “[...] toda

violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicidn recoge una norma
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consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas
preciso que “[... ] las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del
caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

» 20

solicitadas para reparar los dafios respectivos”.

153. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: “[...] abarca todas
aguellas medidas de caréacter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas
como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeraciéon detallada de
esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las

» 21

condiciones propias de cada Estado Parte [...]".

154. No se omite sefialar que este Organismo Nacional sostuvo mdultiples
reuniones de trabajo con el IMSS en diversas fechas a fin de tratar el presente
asunto, sin que se haya llegado a algun acuerdo, por tanto, esta Comision
Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los

términos siguientes:

20 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, parrafos 300 y 301.

21 “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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i. Rehabilitacion.

155. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2, y
demas familiares que conforme a derecho corresponda, atencidén psicolédgica y
tanatoldgica en caso de que lo requieran, la cual debera ser proporcionada por
personal profesional especializado y prestarse atendiendo a su edad vy
especificidades de género, de forma continua hasta su sanacion fisica, psiquica y

emocional con motivo del fallecimiento de V1.

156. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando
informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el

tiempo que sea necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

ii. Satisfaccion.
157. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con este Organismo Nacional en la queja administrativa y denuncia
gue se presenten en contra de las personas servidoras publicas citadas para que
se dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimentos.

iii. Garantias de no repeticion.
158. Consisten en implementar las medidas que sean indispensables para evitar

la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su

prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
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administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

159. Por tanto, las autoridades del IMSS deberan implementar un curso integral
en el término de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, a todo el personal médico del Hospital General de Zona 14,
sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados
con el derecho a la proteccion a la salud y la debida observancia de la NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”, asi como del “Triage Obstétrico, Codigo
Mater y Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica”, para que los médicos
mejoren el reconocimiento, tratamiento clinico y el diagnostico de laboratorio del
dengue, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que
dieron origen a la presente Recomendacion y deberan impartirse por personal
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos. El contenido de
dicho curso debera estar disponible de forma electronica y en linea para que

puedan ser consultado con facilidad.

160. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se deberd emitir una circular en la que se instruya a los
servidores publicos del Hospital General de Zona 14 a fin de que adopten
medidas efectivas de prevencidon que permitan garantizar que los expedientes
clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que brindan, se
encuentren debidamente integrados, conforme a los dispuesto en la legislaciéon

nacional e internacional, y en las normas oficiales mexicanas correspondientes.
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161. En el término de un mes contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberd emitir diversa circular en la que se exhorte al personal
médico del area de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Zona 14,
cuando asi proceda, a someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante
los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio meédico
adecuado y profesional, asi como para atender casos similares al que nos ocupa

con debida diligencia.

162. Lo anterior de conformidad en lo previsto por el “Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a
los que se refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud para la aplicacion de lo

922

dispuesto por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley”™, en el que se

especifican los tramites para allegarse de la referida certificacion.

iv. Compensacion.

163. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. EI dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados,

el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como las

22 Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacion de 25 de marzo de 2015.
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alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia”.”®

164. El IMSS en coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas
debera valorar el monto de la indemnizacion de conformidad con las
consideraciones expuestas, para lo cual, se remitira copia de la presente
Recomendacion para que, en el ejercicio de sus atribuciones proceda conforme a

Derecho.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto Mexicano del

Seguro Social las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral a V2, que incluya la
compensacion, con motivo del deceso de V1, en términos de la Ley General de
Victimas, asi como se les inscriba al igual que a V3 y demas familiares que
conforme a derecho corresponda en el Registro Nacional de Victimas, se otorgue
a V2 atencidn psicologica y tanatologica con base en las consideraciones
planteadas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

23 “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, p. 244.
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SEGUNDA. Colabore con este Organismo Nacional en la queja que se presente
ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra del personal médico
involucrado en la atencion de V1, asi como con motivo de las omisiones
sefaladas en la integracion de su expediente clinico, debiendo enviar a este

Organismo Nacional las constancias que avalen su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore en la integracion de la carpeta de investigacion con
motivo de la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formulara ante el
Agente del Ministerio Publico de la Federacion en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG personal médico involucrado en la inadecuada atencion médica de V1,
y remita a esta Comision Nacional, las constancias que acrediten dicha

colaboracion.

CUARTA. Con independencia de la resolucién del Organo Interno de Control en
el IMSS, se deber4d anexar copia de la presente Recomendacion en los
expedientes laborales de las personas servidoras publicas involucradas, por lo
cual se debera enviar a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Disefiar e impartir en el término de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral al personal médico
del Hospital General de Zona 14, sobre capacitacién y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion a la salud y la

debida observancia a la NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, asi como
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del “Triage Obstétrico, Cédigo Mater y Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica”. De igual forma, debera estar disponible de forma electronica y en
linea para que pueda ser consultado con facilidad, y se remitan a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, emitir una circular en la que se instruya a los servidores publicos
del Hospital General de Zona 14 a fin de que adopten medidas efectivas de
prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen
con motivo de la atencion médica que brindan, se encuentren debidamente
integrados, conforme a los dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y
en las normas oficiales mexicanas correspondientes, hecho lo cual se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Se giren las instrucciones respectivas para que en el término de un
mes contado a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita
diversa circular dirigida al personal médico del area de ginecologia del Hospital
General de Zona 14, en la que se exhorte, cuando asi proceda, a someterse al
proceso de certificacion y recertificacion ante los Consejos de Especialidades
Médicas para brindar un servicio meédico adecuado y profesional, asi como para
atender con diligencia casos similares al que nos ocupa, y se envien a esta

Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decision que

fungirA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
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cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

165. 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 propésito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas u otras autoridades competentes para que
conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

166. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no
hacerlo asi, concluido el plazo, darad lugar a que se interprete que no fue

aceptada.

167. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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168. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, la Comisibn Nacional de los
Derechos Humanos quedard en libertad de hacer publica esa circunstancia y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X y 46 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, asi
como a las Legislaturas de las entidades federativas que requieran su

comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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