Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 97/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD DE V, ASi COMO A LA VERDAD
Y AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,
Vi1, VI2, VI3 y VI4, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 30 de abril de 2024.

DRA. ALMA ROSA SANCHEZ CONEJO
DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO
LICEAGA”, EN LA CIUDAD DE MEXICO

Apreciable directora general:

1. La Comisién 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
[, 11y Ill, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y 1V, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento  Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/14713/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito 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 6, apartado A, fraccion I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147, de su
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Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113,
fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un
listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccién de los datos correspondientes.

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

y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima Vv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Quejosa Victima Indirecta QViI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,

dependencias, instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas,
acronimos o abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

las que podran identificarse como sigue:
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comisién
Ejecutiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisiéon Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia de Practica Clinica para el Abordaje, Diagndéstico y

Referencia del Tumor Pélvico con sospecha de GPC-Tumor Pélvico
Malignidad

Guia de Referencia Rapida, Triage Hospitalario de Primer

Contacto, en los Servicios de Urgencias Adultos para el GRR-Triage
Segundo y Tercer Nivel

Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada”, del Instituto de

Salud del Estado de México HG-Prada
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, de la HGM
Secretaria de Salud Federal

Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Normal Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

NOM-Del Expediente

Expediente Clinico Clinico
Organo Interno de Control en el Hospital General de
Meéxico “Dr. Eduardo Liceaga”, de la Secretaria de Salud OIC-HGM

Federal
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestaciéon de Servicios de Atencién Médica Reglamento-LGS

. HECHOS

5. El 26 de octubre de 2022, QVI formulé una queja ante este Organismo Nacional,
en la cual manifestd que a partir del 27 de septiembre de ese afo, V acudio al servicio de
Urgencias del HGM, debido a que present6 dolor abdominal intenso, acompanado de
diarrea, vomito y fiebre, ademas de tener el antecedente de que fue atendida por un
meédico particular, quien la refirio al citado nosocomio, derivado de que sentia un bulto en
el vientre; sin embargo, menciond que, solamente le prescribieron medicamentos, le
solicitaron un ultrasonido y fue rechazada para hospitalizacién en diversas ocasiones, lo

cual repercutio en su lamentable fallecimiento el 7 de noviembre de la citada anualidad.

6. A fin de investigar y analizar las probables violaciones a derechos humanos en
agravio de V, se inicio en esta Comision Nacional, el expediente CNDH/1/2022/14713/Q,
para lo cual se obtuvo copia de los expedientes clinicos e informes de la atencion médica
brindada en el HGM, cuya valoracion logica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo

de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

7. Queja presentada por QVI de 26 de octubre de 2022, mediante la cual refirié que
personas servidoras publicas adscritas al HGM, omitieron brindar atencion médica a V,

lo que ocasiond su lamentable fallecimiento.
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8. Correo electronico de 31 de octubre de 2022, a través del cual personal del HGM

adjunto el oficio numero HGM-DG-UJ-3729-2022, del que se desprende lo siguiente:

8.1. Resumen médico de 31 de octubre de 2022, emitido por PSP1, especialista

en Urgencias del HGM.

9. Oficio nimero HGM-DG-UJ-1634-2023, de 15 de mayo de 2023, mediante el que
personal del HGM, remiti6 el expediente clinico de V, mismo que contiene:

9.1. Nota médica de egreso, suscrita por PSP2, adscrito al servicio de Urgencias
del HG-Prada, en la cual hace constar la permanencia de V durante el periodo del

3 al 7 de octubre de 2022 en ese nosocomio.

9.2. Notamédicade 17 de octubre de 2022, signada por AR1, adscrito al servicio

de Oncologia.

9.3. Nota médica de 19 de octubre de 2022, elaborada por AR2, adscrito al

servicio de Consulta Externa de Tumores Ginecoldgicos.

9.4. Nota de defuncién deErREIERRERR , en la que personal médico
declar6 el deceso de V.

10.  Certificado de defuncion de EECEEESRENCHEE € la que profesionistas del
HGM describieron las causas de fallecimiento de V.
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11. Opinion Médica de 13 de febrero de 2024, en la que personal de esta CNDH
concluy6 que fue inadecuada la atencion clinica brindada a V en el HGM, ademas de

observarse omisiones a la NOM-del Expediente Clinico.

12. Acta circunstanciada de 22 de febrero de 2024, en la que se hizo constar que QVI
informo6 que, ademas de la queja instaurada en esta CNDH, present6 queja ante el OIC-
HGM; asimismo, que V vivia con VI1, VI2, VI3 y VI4.

13. Acta circunstanciada de 1 de marzo de 2024, de la cual se advierte la
comunicacién sostenida con personal del HGM, relativa a conocer el estado procesal de
la queja aperturada en esa instancia por VI3, por lo que, hicieron hincapié en que se
encuentra actualmente concluido; sin embargo, omitieron informar el numero de

expediente asignado.

14. Acta de fecha 15 de abril de 2024 mediante el cual QVI proporciona informacion

respecto al Expediente Administrativo 1.

I1l. SITUACION JURIDICA

15. Al momento de la emisién de la presente Recomendacion, este Organismo
Nacional, no cuenta con evidencia de que se haya presentado denuncia penal en la
Fiscalia General de la Republica, derivado de los hechos materia de la queja; aunado a

gue QVI, manifesté que no se ejercié ninguna otra accion legal.

16.  Adicionalmente, por cuanto hace al procedimiento instaurado en el OIC-HGM, esta

CNDH tiene conocimiento de que el Expediente Administrativo 1 se encuentra
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actualmente concluido, en atencion a la llamada telefénica sostenida con personal de

dicha instancia.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

17. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2022/14713/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque l6gico-juridico de
maxima proteccion a 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 criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacién como de la CrIDH, se cuentan con evidencias que acreditan
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud de V, asi como a la verdad
y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4,
atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGM, en razén a las siguientes

consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

18. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

e . .. .. . , . 1
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,

1 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccioén de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen servicios médicos
en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion?.

19.  Anivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos
10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

20. Del anadlisis realizado se advirti6 que PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1y AR2 en su
calidad de garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion I, de la LGS,
vigentes al momento de los hechos, omitieron la adecuada atencién médica que V
requeria para brindarle una mejor calidad de vida, lo cual incidi6 en la vulneracién a sus
derechos humanos a la protecciéon de la salud de V, asi como a la verdad y la falta de
acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, lo

cual serd materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

2 La Suprema Corte de Justicia de la Nacidn ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro
167530 que: “(...) El derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas
sus formas y niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos
y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.
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A.1l. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V

< Antecedentes clinicos de V

21. 'V, al momento de los hechos padecia de || N de mas de 20 afios
de diagnéstico, bajo tratamiento médico con antihipertensivo (losartan),* diurético
(clortalidona),® insuficiencia | N que se le detecto cuatro afios antes, con

manejo farmacoldgico a través de venotdnicos’ y vasodilatador.®

22. Adicionalmente, quirdrgicamente le extrajeron la SOCEEREEEEDE, por medio de
cirugia minimamente invasiva en el afio 2022, asi como extirpacion venosa de Ulcera

varicosa® en el afio 2018, sin antecedentes traumaticos y trasfusiones.

< Atencién médica brindada aV en el HGM

23.  Previo a ahondar en el servicio clinico que le fue proporcionado a V, cabe sefalar
que, del expediente enviado por el HGM, no existen notas o registros médicos aportados,
situacion de la cual se llevard a cabo el pronunciamiento respectivo en el apartado
correspondiente; sin embargo, con base en el resumen clinico de 31 de octubre de 2022,

signado por PSP1, especialista en Urgencias, la Opinibn Médica realizada por personal

8 La hipertensién arterial es una enfermedad crénica en la que aumenta la presién con la que el corazén
bombea sangre a las arterias, para que circule por todo el cuerpo.
4 Medicamento antagonista de los receptores de angiotensina Il usado principalmente para tratar la presion
arterial alta.
5 Farmaco diurético similar a la tiazida que se usa para tratar la presion arterial alta.
6 Es la relativa dificultad para el retorno ven oso hacia el corazon.
7 Grupo de medicamentos que actian reduciendo la fragilidad y la permeabilidad vasculares.
8 Medicamentos que se utilizan para abrir, o dilatar, los vasos sanguineos.
9 Se utiliza para extraer o ligar una vena grande en la pierna llamada vena safena superficial.
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de esta CNDH, advierte lo siguiente:

24. El 27 de septiembre de 2022, a las 21:40 horas, V acudio al servicio de Urgencias,
en el que fue valorada por PSP3, adscrito a esa area, toda vez que refirié dolor abdominal
en epigastrio, vémito de contenido bilioso,° diarrea en 7 ocasiones de color amarilla,
fiebre de 38 °C, con presencia de probable tumoracién en fosa iliaca izquierda,!?
frecuencia cardiaca de 111x" (por minuto), asi como respiratoria de 21x" (por minuto),
tension arterial sistémica de 140/60 mmhg,*? escala de dolor 9 de 10, abdomen blando
depresible doloroso a la palpacién, ello, en hipocondrio izquierdo que cuenta con
presencia de tumoracion de aproximadamente 10 centimetros, con bordes no definidos,
por lo que, se facilitdé pase para consulta externa para continuar vigilancia y protocolo

diagnostico.

25. En ese tenor, se aprecia que V solicitdé atencion médica al presentar dolor en la
parte superior central e izquierda del abdomen,'® acompariado de vomito, diarrea y una
tumoracion palpable en el hipocondrio izquierdo; sin embargo, PSP3 omiti6 registrar las
caracteristicas relativas al modo de inicio y tiempo de evolucion, circunstancia que en
observancia a la bibliografia médica,'* un dolor abdominal puede tener mdltiples causas,
entre ellas, enfermedades de bajo riesgo, hasta aquella que pueden poner en peligro la
vida, por ello, se debe investigar a través de un interrogatorio y exploracion fisica, signos

de inestabilidad hemodinamica,'® que en ese momento V si presentd, tales como

10 Se producen cuando el estbmago esta vacio y las secreciones acidas se acumulan.
11 Fosa iliaca izquierda: colon sigmoides, ovario, desembocadura del uréter, canal inguinal.
12 Milimetros de mercurio y en salud se usa para medir la presion arterial.
13 Epigastrio e hipocondrio izquierdo.
14 Ugarte M. J., Enfrentamiento del paciente con dolor abdominal, Rev. Med. Cli. Condes. 2021;32(4):457-
465 pp.
15 Se produce cuando hay una presidn arterial anormal o inestable, que puede causar un flujo sanguineo
inadecuado.
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taquicardia de 111 latidos por minuto, la cual es secundaria al padecimiento que se
estadifico en 9 de 10 puntos en la Escala Visual Analégica (EVA), misma que PSP3

desestim6 como una condicién que podia poner en riesgo la vida de V.

26. Esas abstenciones incumplieron con lo establecido en la GRR-Triage, la cual
sefiala que, en pacientes con esas constantes vitales, deben ingresar al area de
Observacion Urgencias y ser atendidos durante los primeros 30 a 60 minutos de su
llegada y sugiere establecer los servicios de Urgencias en 3 niveles, para optimizar la

atencién del paciente, siendo estos:

MODELO
TRIAGE

|
v

AMARILLO
URGENCIAS

Condiciones en las cuales el
paciente  puede  deteriorarse,
llegando a poner en peligro su
vida o la funcién de alguna
extremidad, asi como reacciones
adversas que pueda presentar el
paciente al tratamiento
establecido y debe ser atendido
en los primero 30 a 60 minutos.
T

Organigrama publicado en la GRR-Triage

27. Deigual manera, se contravino con la GPC-Tumor Pélvico, por cuanto hace a que
en los casos de mujeres postraumaticas, como en el asunto que nos ocupa, que

presenten un tumor anexial,’® debe considerarse anormal y ser investigado

16 Masa en el tejido cerca del Utero, por lo general en el ovario o la trompa de Falopio.
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inmediatamente, por medio de estudios de laboratorio € imagen (ultrasonido); no
obstante, la atencion de V concluy6 al ser enviada al servicio de Consulta Externa, para
continuar con su vigilancia y protocolo de diagndéstico, omisiones por las que, en ese
momento no se descartd que el dolor abdominal necesitaba tratamiento quirurgico
urgente, en consecuencia, la enfermedad siguid su curso sin intervencion especializada

qgue contribuy6 en su deterioro general e incrementé su mortalidad a corto plazo.

28. El 30 de septiembre de 2022, a las 9:30 horas, V comparecié nhuevamente en el
servicio de Urgencias, en el que PSP4, perteneciente a esa area, indicé que presentaba
temperatura de 36 °C, frecuencia respiratoria y cardiaca de 20x" y 110x’,
respectivamente, tension arterial de 110/60 mmhg y que el motivo de la consulta se
referia a la presencia de vomito hace 7 dias, con dolor abdominal; asimismo, precis6 que
contaba con reporte tomografico de la fecha enunciada, con datos relacionados con
lesiones ocupativas de espacio en segmento hepatico Il y cavidad pélvica, asi como
informacion de laboratoriales que se mencionan a continuacion, por lo que, solicitd

interconsulta a tumores mixtos para valoracion y seguimiento:

Laboratorios Rango
Urea 116.7 mg/dl
Creatinina 4.74 mg/di
Sodio 124 .45 meq/I
Calcio 7.51 mg/dl
Cloro 91 meq/l
Plaquetas 807

29. En ese sentido, se aprecié que V ingresé con resultado de tomografia, sin
mencionar quien la indicé; sin embargo, dicho estudio confirmo6 que cursaba con lesiones

ocupativas, es decir, tumores en un segmento hepatico (higado) y en la cavidad pélvica,
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de las que PSP4 omiti6 reportar sus dimensiones, a su vez, reporté a V con vomito de 7
dias de evolucion, aspecto del que también se abstuvo de hacer hincapié en las
caracteristicas, como lo es, por mencionar algunas de manera enunciativa, mas no
limitativa, cantidad, contenido y frecuencia, para indicar el ingreso a hospitalizacion, en
virtud de que si lo ameritaba, toda vez que cursaba con repercusiones hemodinamicas y

sistémicas, entre ellas, la persistencia de taquicardia de 110 latidos por minuto.

30. Aunado a lo anterior, cabe destacar el resultado de los estudios de laboratorio,
mismos que informaron desequilibrio hidroelectrolitico, debido a la pérdida de sodio,
calcio y cloro, los cuales se reflejaron bajos, relacionandose directamente con el vomito
de larga evolucién, ademas de retencion de productos de desecho (urea y creatinina),
asociados a disfuncién renal, anemia y niveles altos de plaquetas, que en conjunto son
datos de lisis tumoral,*” la cual con base a la bibliografia médica,'® si es una urgencia
oncoldgica de tipo metabdlica, que primeramente debe ser identificada y tratada en la
Unidad de Terapia Intensiva, empero, no obra evidencia de que se enfatizara su ingreso
a hospitalizacién, con ello, incumplié con lo plasmado en la GRR-Triage, en la GPC-
Tumor Pélvico y el numeral 19 del Reglamento-LGS,'® omisiones que favorecieron al

17 Sindrome que se origina por la subita liberacion de elementos intracelulares, por la destruccion de un
tumor, en el que las manifestaciones clinicas aparecen al exceder la capacidad renal de excrecién de varios
iones y cationes.
18 Rovelo Lima J. E., Sindrome de lisis tumoral, Art, de rev. GAMO. 2010; 9 (4): 175-179 pp.
19 Articulo 19.- Corresponde a los responsables a que hace mencion el articulo anterior, llevar a cabo las
siguientes funciones:
|.- Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente prestacion de
los servicios que el establecimiento ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y las demas
disposiciones aplicables;
I.- Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de seguridad e higiene para la proteccion de
la salud del personal expuesto por su ocupacion;
IIl.- Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por irregularidades en la prestacion de los
servicios, ya sea las originadas por el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o auxiliares
independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio de la responsabilidad profesional en que se
incurra;
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deterioro de salud de V y su riesgo de mortalidad a corto plazo.

31. No pasainadvertido para esta CNDH, que existe nota de egreso suscrita por PSP2,
debido a que V se presentd en el servicio de Urgencias del HG-Prada, en la que se
destaca que del 3 al 7 de octubre de 2022, V fue atendida en esa especialidad, periodo
en el que el servicio médico fue adecuado, toda vez que a través de tomografia se
confirmd la presencia de tumoracidon en la region pélvica, que probablemente
correspondia a un cistoadenocarcinoma,?° por lo que, el médico tratante determiné que
requeria continuar con protocolo de estudio en un tercer nivel, sefialamientos que

robustecian la necesidad de hospitalizacién frente a su padecimiento.

32. No obstante, el 11 de octubre de 2022, a las 17:17 horas, V acudio al servicio de
Urgencias, dia en el que PSP5, que labora en esa area, enfatizé6 que present6 hoja de
valoracion inicial, protocolo de estudio por tumor en area pélvica, probable
cistoadenocarcinoma, asi como con referencia para seguimiento del mismo, a su vez,
adujo que cursaba con temperatura de 36 °C, frecuencia respiratoria y cardiaca de 26X’y
120x’, individualmente, tension arterial sistémica 100/70 mmhg, a la exploracién fisica

obtuvo que contaba con abdomen globoso a expensas de ascitis,?! sin datos de irritacion

IV.- Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las autoridades sanitarias competentes, de las
enfermedades de notificacién obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia
epidemiolégica, tomando en cuenta lo dispuesto en la Ley, y
V.- Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demds autoridades competentes, los casos en que se
les requieran servicios de atencién médica para personas con lesiones u otros signos que presumiblemente
se encuentren vinculadas a la comision de hechos ilicitos.
20 Tumor que se origina en el tejido glandular con una estructura encapsulada y células productoras de
material mucoide, masas quisticas de gran tamafio que contienen secrecién acuosa 0 viscosa, pueden
presentar areas solidas con focos de hemorragia y necrosis, cuando se detectan, el 70% de las pacientes
presentan metastasis gastrointestinales, porque generalmente los sintomas se confunden con trastornos
menores del tracto gastrointestinal.
21 Inflamacion abdominal causada por la acumulacion de liquido, frecuentemente relacionada con una
enfermedad hepatica.
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peritoneal; asimismo, ausencia de compromiso cardiopulmonar.??

33. Ental virtud, dicha actuacion fue inadecuada, debido a que PSP5 concluy6 que V
no tenia compromiso cardiopulmonar, a pesar de que se registré con taquicardia de 120
latidos por minuto, hipotension arterial de 100/70 mmhg,%® ademas acudié con estudios
de imagen y laboratorio, que una vez mas, reiteraron la exposicion de una tumoracion
abdominal con repercusiones sistémicas (anemia, sepsis, disfuncién hepética y renal),
que de acuerdo con la bibliografia médica, si eran compatibles con una emergencia
oncoldgica; sin embargo, omitio indicar su ingreso hospitalario para los efectos sefialados
con antelacién, aspecto que incumplié con lo sefialado en la GPC-Tumor Pélvico y el

articulo 19 del Reglamento-LGS, previamente citados.

34. El 17 de octubre de 2022, V se present6 en el servicio de Oncologia, oportunidad
en la que fue valorada por AR1, perteneciente a esa especialidad, quien diagnostico
manejo solicitd estudios de laboratorio, marcadores tumorales;?® asimismo, determind
que, de comprobar malignidad, no seria candidata a intervencién quirdrgica e iniciaria

tratamiento paliativo con quimioterapia.

35. Ante ese respecto, es preciso vislumbrar que, si bien es cierto V ameritaba

determinacion de marcadores tumorales, en su caso, biopsia,?’ con la finalidad de

22 Afecciones del corazén y los pulmones causados por un cancer u otros problemas de salud.
23 Presién arterial baja.
24 El cancer de ovario es un tumor canceroso que se forma en los tejidos de un ovario.
25 Afecciones que aparecen cuando la sangre tiene un recuento de plaguetas mayor que el normal.
26 L as pruebas de marcadores tumorales buscan sustancias en la sangre o los tejidos para monitorear el
crecimiento del cancer y su tratamiento.
27 Es un procedimiento que se realiza para extraer una muestra de tejido o de células del cuerpo para su
andlisis en un laboratorio.
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conocer con seguridad el tipo de cancer, también lo es el hecho de que contaba con
estudios generales de laboratorio e imagen, los cuales confirmaron repercusiones
sistémicas con inestabilidad hemodinamica, en ese momento, evidentes clinicamente por
hipotension arterial y ascitis; sin embargo, AR1 omitié indicar su ingreso a hospitalizacion
para estabilizar su condicibn y completar su protocolo de estudio, como lo es,
paracentesis,?® a efecto de detectar células cancerosas y clasificar la enfermedad,

circunstancia que infringe lo mencionado en la GPC-Tumor Pélvico.

36. El 19 de octubre de 2022, a las 10:00 horas, V se presentd ante el servicio de
Consulta Externa, lugar en el que fue atendida por AR2, mismo que labora en esa areay
quien establecié su envio a Urgencias, para abordaje diagndstico; sin embargo, no hay
evidencia de que ingresara al servicio de Observacion Urgencias, o bien, a
hospitalizacion, situacion que demuestra nuevamente que fue manejada de manera
ambulatoria,?® por ello, se advierte un incumplimiento por parte de AR2, en los términos

sefalados en el apartado que precede.

37. Lo anterior, se robustece en atencién a que hasta el periodo que consta del 21 al
26 de octubre de 2022, V fue hospitalizada; no obstante, resulta imprescindible resaltar
gue personal de esta CNDH se encontré imposibilitada para establecer fehacientemente
si el manejo médico de V fue adecuado durante ese periodo, toda vez que del resumen
enviado por PSP1 no se advierten indicaciones precisas, 0 en su caso, notas médicas
agregadas al expediente clinico que se proporciond, aspecto que se retomara mas

adelante en el apartado correspondiente.

28 Procedimiento rapido, sencillo y seguro que permite detectar la presencia de liquido libre en la cavidad
abdominal, conocer su causa y descartar posibles complicaciones.
29 El tipo de cuidado para el cual no tienes que permanecer en el hospital.
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38. Por otro lado, del 26 de octubre al 7 de noviembre de 2022, V permanecio
hospitalizada, a cargo del servicio de Oncologia, tiempo en el que la atencion médica fue
adecuada, ello, al contar con interconsulta multidisciplinaria a diferentes especialidades,
entre ellas, Medicina Interna, Tumores Ginecologicos, Cirugia General, Salud Mental y
Nutricién, en donde le otorgaron cuidados integrales para preservar la vida a través de
control del dolor y otros sintomas, tanto fisicos como emocionales; sin embargo, debido
al estado avanzado de la enfermedad (probable tumor maligno de ovario izquierdo), con
datos de metastasis,3® ademas de mudltiples complicaciones, como lo es, insuficiencia
hepética, renal y sepsis que no fueron identificadas y tratadas oportunamente por el
servicio de Urgencias, permitieron que el padecimiento de V siguiera su curso, sin
intervencidon especializada, con el consecuente deterioro general que incremento su

riesgo de mortalidad.

39. Asilas cosas, el precitado personal médico dejo de lado actuaciones que, en su
conjunto, contravienen las funciones que tienen encomendadas, al haber omitido la
apropiada prestacién del servicio que estaban obligados a proporcionar en cada una de
sus intervenciones, por lo que, las irregularidades acreditadas vislumbran el
incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, por abstenerse de acatar los
principios cientificos y éticos orientadores de su practica médica, a efecto de evitar las
conductas sefialadas, mismas que derivaron en la inadecuada prestacién del servicio de
salud a V, ante la falta de atencién idonea y de calidad que estaban obligados a brindarle,
ya que sus hallazgos ameritaban atencion especializada inmediata para limitar la

progresion de su enfermedad, la cual no se le suministro.

30 Proceso de propagacion de un foco cancerigeno a un 6rgano distinto de aquel en que se inicié.
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40. Por lo expuesto en apartados que preceden, es posible hacer hincapié en que, del
analisis de las evidencias que anteceden, PSP3, PSP4, PSP5, AR1 y AR2 incumplieron
simultaneamente en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccién lll, 32, 33,
fraccion Il, 51y 77 bis 37, fracciones | y lll de la LGS y 48 del Reglamento de la LGS; que
en términos generales, establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad y calidez, actividades de atencion médica
curativas con la finalidad de que se efectie un diagndstico oportuno y certero, que a su
vez, proporcione un tratamiento igualmente apropiado, el cual quede debidamente
plasmado en el expediente clinico, lo que en el caso particular no acontecié por las
omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulnero el derecho humano a la salud de
V.

B. SITUACION DE VULNERABILIDAD DE PERSONAS CON ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES O CRONICO DEGENERATIVAS

41. La CrIDH ha sostenido que los Estados “(...) tienen la obligacién de prevenir que
terceros interfieran indebidamente en el goce de (...) la integridad personal,
particularmente (...) cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de salud”.?! En
el Sistema Juridico Mexicano, en el articulo 5°, fraccion VI, de la Ley General de
Desarrollo Social, se sefiala que las personas en situacion de vulnerabilidad son todas
aquellas que “por diferentes factores o la combinacién de ellos, enfrentan situaciones de
riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto,

requieren de la atencién e inversion del Gobierno para lograr su bienestar.”

31 CrIDH, “Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil”, Sentencia de 4 de julio de 2006, parr. 89
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42. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud ha establecido que las
enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de muerte y discapacidad
en el mundo, siendo “(...) un grupo de enfermedades que no son causadas (...) por una
infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y con
frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo (...)",*
coincidiendo la OMS al precisar que son de “(...) larga duracion y por lo general de

progresion lenta (...)".*

43. La OMS ha establecido que cuando una persona presenta hipertensién significa que
su tensidn arterial es demasiado elevada. El exceso de presion puede endurecer las
arterias, con lo que se reducira el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El
aumento de presion y la reduccién del flujo sanguineo pueden causar dolor toracico,
infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular. También puede
causar la obstruccion o la rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al

cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.3*

44. Esta Comision Nacional considera que, las personas con enfermedades no
transmisibles se encuentran en particular situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la protecciéon a la salud, que requiere ademas de
atencion prioritaria, integral e inmediata, que se les garantice la prestacion de servicios,
bienes y acciones para su pronta recuperacion mediante la accesibilidad, disponibilidad,

oportunidad y continuidad de su manejo clinico inicial, debiéndose priorizar sus

82 Organizacion Panamericana de la Salud, disponible en
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_topics&view=article&id=345&Itemid=40933&lang= es
33 Organizacion Mundial de la Salud, disponible en https://www.who.int/topics/chronic_diseases/es/
34 OMS. “Hipertension”. Recuperado de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/hypertension#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20es%20la%20hipertensi%C3%B3n%3F,tensi
%C3%B3n%20arterial%20es%20demasiado%20elevada.
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comorbilidades y aspectos concomitantes para que alcancen un mayor bienestar
posible,* advirtiendose que en el caso particular, no se garantizo dicha circunstancia a
V.

45. Ante ese respecto, debido a que V contaba con antecedentes de importancia como
lo es IFEREERENEI . no recibio un trato preferencial que permitiera la mejoria de su
estado clinico, lo que se corroboré con las omisiones del personal médico del HGM, que
ocasionaron la evolucién de manera térpida de V, con deterioro de su estado de salud

que concluyo con su lamentable deceso.

46. Por las razones antes referidas, el enfoque de atencion médica por el IMSS fomenta
obstaculos administrativos que impiden el pleno ejercicio al derecho a la proteccion de la
salud y carece de un enfoque pro persona®® y de transversalizacion de la condicién que
enfrentan las personas con enfermedades cronico degenerativas, o que vulnera
derechos humanos y trasgrede las normas convencionales, constitucionales y legales de

observancia obligatoria en nuestro pais.

35 CNDH. Recomendacion 174/2022, parrafo 33.
86 El articulo 2°, fraccién XXV del Reglamento Interno de esta CNDH lo define como: Aquel que deben
observar todas las autoridades del Pais y los organismos publicos de derechos humanos en todas sus
actuaciones, que toda autoridad, al aplicar normas relativas a derechos humanos conforme a la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los tratados internacionales de la materia en los
gue el Estado mexicano sea parte, deberan aplicar aquellas que favorezcan en todo tiempo a las personas
con la proteccion mas amplia. En caso de que exista una diferencia entre el alcance o la proteccién
reconocida en las normas de estas distintas fuentes, debera aplicarse aquella que represente una mayor
proteccion para la persona o que impligue una menor restriccion al ejercicio o disfrute de sus derechos
fundamentales.
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C. DERECHO HUMANO A LA VERDAD

47. EIl derecho a conocer la verdad se encuentra acogido de manera implicita en el
articulo 1° de la Constitucion Politica, que establece que todas las autoridades, en el
ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad, asimismo, sefiala la obligacion que tiene
el Estado en la prevencion, investigacion, sancion y reparacion las violaciones a los
derechos humanos, precisando que las normas relativas a los derechos humanos se

interpretaran favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.

48. “El derecho a la verdad entrafia tener un conocimiento pleno y completo de los
actos que se produjeron, las personas que participaron en ellos y las circunstancias

especificas, en particular de las violaciones perpetradas y su motivaciéon”.3’

49. Elarticulo 19 de la Ley General de Victimas preceptua que: “Las victimas tienen el
derecho imprescriptible a conocer la verdad y a recibir informacién especifica sobre las
violaciones de derechos o los delitos que las afectaron directamente, incluidas las

circunstancias en que ocurrieron los hechos”.

50. La Jurisprudencia de la CrIDH ha establecido que el derecho a la verdad se
encuentra subsumido en el derecho de la victima o sus familiares a obtener de los
organos competentes del Estado el esclarecimiento de los hechos y las

responsabilidades correspondientes.3®

87 https://www.un.org/es/observances/right-to-truth-day.
38 Caso Barrios Altos Vs Guatemala. Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, sentencia
del 14 de marzo 2001, parrafo 48.
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51. La Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH) concluye
gue el derecho a conocer la verdad acerca de las violaciones manifiestas de los derechos
humanos y las infracciones graves de las normas de derechos humanos es un derecho
auténomo e inalienable, vinculado a la obligacion y el deber del Estado de proteger y
garantizar los derechos humanos, realizar investigaciones eficaces y velar por que haya

recursos efectivos y se obtenga reparacion.3®

52. El Conjunto de principios actualizado para la proteccion y promocion de los
derechos humanos mediante la lucha contra la impunidad, enmarca en el principio 4, que
independientemente de las acciones que puedan entablar ante la justicia, "las victimas y
sus familias tienen el derecho imprescriptible a conocer la verdad acerca de las
circunstancias en que se cometieron las violaciones y, en caso de fallecimiento o

desaparicion, acerca de la suerte que corri la victima".*0

C.1. Violacién al Derecho Humano a la Verdad

53. En la Opinion Médica de esta CNDH, se concluy6 que del periodo de atencién
meédica que consta del 21 al 26 de octubre de 2022, no existen notas médicas que
contribuyeran a conocer fehacientemente las condiciones en que fue suministrado el
servicio clinico a V; asimismo, en relacion al resumen emitido por PSP1, éste carece de
indicaciones precisas por cuanto hace al manejo médico que se le proporciond, por ende,
personal de esta Comisién Nacional se encontré materialmente impedido para determinar

si la actuacion del personal de salud en la atencion de V fue adecuado, al no contar con

39 Naciones Unidas, 62° periodo de sesiones, tema 17 del programa provisional, estudio sobre el derecho
a la verdad.
40 Recommended by Commission resolution 2005/81.
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elementos que vislumbraran tal aspecto. Lo que robustece la violacion al derecho a

conocer la verdad sobre la atencién médica de V en ese lapso.*!

54.  Derivado de las omisiones expuestas en el cuerpo del presente documento, PSP6
incumplié con las obligaciones contenidas en los articulos 77 Bis 9, fraccion V, de la LGS;
32 y 134 del Reglamento-LGS y 2, fraccion IX, 6 y 8 del Reglamento-IMSS, que en su
parte conducente establecen que la calidad de los servicios prestados debe considerar
al menos la integracién de los expedientes clinicos, en los que se debera dejar constancia
sobre todos los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes, ademas de que
los mismos sdlo seran manejados por el personal médico autorizado y resguardados de

conformidad con la NOM-Del expediente clinico.

55. Resulta aplicable en la especie, la sentencia del “Caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador” del 22 de noviembre de 2007, emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68 refiere:
“...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un 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 consecuentes

responsabilidades”.

D. DERECHO HUMANO AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

56. El articulo 60, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

41 CNDH, Recomendacion 56/2017, parr. 115.
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57. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,% parrafo 27,
considero 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.”

58. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, sostuvo
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 consecuentes

- » 43
responsabilidades.

59. La NOM-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 informacion y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetoopticos
(...), 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

. ;. . 44
acerca del bienestar fisico, mental y social (...).

42 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
43 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.
44 Introduccion, parrafo segundo.
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60. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, expuso
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 médicos puedan
solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial
meédico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento

respecto a la atencién médica recibida.

61. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo
tipo de informacién relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccién 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 andlisis realizados por una institucién 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 atencién otorgada al

paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

45
persona.

62. 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 que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.

45 CNDH, péarrafo 34.
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D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

63. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional, se indicé que existi6 un
inadecuado manejo del expediente clinico de V, por cuanto hace a la atencion
proporcionada del 27 de septiembre al 11 de octubre y del 21 al 26 de octubre del afio
2022, por lo que, PSP3, PSP4, PSP5 y AR3 omitieron elaborar notas médicas de
evolucion, en su caso, incorporarlas, con lo cual incumplieron el punto 8.3, en correlacion

con el numeral 6.2, de la NOM-Del Expediente Clinico.4®

64. La inobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones; sin
embargo, el personal médico y de enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la
referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria para brindar una
atencion 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

46 8.3 Nota de evolucion.

Deberé elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por diay las notas se
llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el
estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segln se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento
que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracion y periodicidad.
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salud son solidariamente responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que,
la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se

cumpla en sus términos.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad institucional

65. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Federal, “fodas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios
de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley”.

66. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcién y/o ratificacion de dichos
tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccién de los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que

conforman el sistema universal de las Naciones Unidas.

67. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le fue

encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se genere
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una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente de
aguella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos.

68. En el presente caso, de conformidad con la Opinion Médica de este Organismo
Nacional, existi6 responsabilidad institucional debido al incumplimiento por parte del
personal del HGM, al evitar otorgar en tiempo y forma atencibn médica especializada
que requeria V, lo que contribuyé en la dilacién para identificar oportunamente su
padecimiento, en razén de la inexistencia de notas médicas, asi como de un manejo
hospitalario especifico para las condiciones de V, por lo que, el personal directivo del

nosocomio de mérito, incumplié con el articulo 26 del Reglamento-LGS.4’

69. Adicionalmente, el expediente clinico integrado en el nosocomio en cita no cuenta
con la formalidad necesaria en su integracién; por tanto, la atencion médica brindada en
esa unidad médica no cumplié con los estandares de calidad que el caso ameritaba, toda
vez que las instituciones de salud son responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacién, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-Expediente Clinico, asi
como 6.2 concerniente al desconocimiento de las personas servidoras publicas que
llevaron a cabo la atencibn médica de V, como lo es, PSP3, PSP4, PSP5 y PSP6,
situacion que recae en una responsabilidad institucional, intimamente ligada a la
vulneracion del derecho a la verdad anteriormente citado, toda vez que ese HGM se

abstuvo de verificar la adecuada composicién del expediente clinico.

47 (...) los establecimientos que presten servicios de atencién médica, contaran para ello con los recursos
fisicos, tecnolégicos y humanos necesarios para ello (...)
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70. En ese tenor, esta Comision Nacional advierte que existe una imposibilidad
material y juridica para conocer fehacientemente la evolucion médica de V, asi como para
identificar a PSP3, PSP4, PSP5 y PSP6, circunstancia que a todas luces se configura
como una responsabilidad inherente a ese HGM.

E.2. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

71. Laresponsabilidad de PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1 y AR2 provino de la falta
de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual culminé en
la violacion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, asi como a la verdad y
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4,
como se constatod en las observaciones de la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional,

con base en lo siguiente:

71.1. PSP3, PSP4, PSP5, AR1 y AR2, omitieron considerar el ingreso de V a
hospitalizacion, a efecto de estudiar el dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea,
datos de inestabilidad hemodinamica y la tumoracién palpable en dicha region, por
ello, son abstenciones por las que la enfermedad siguidé su curso, sin intervencion
especializada, lo cal contribuyd a su deterioro general e incrementd su riesgo de

mortalidad a corto plazo.

71.2. PSP3, PSP4, PSP5 y PSP6, omitieron llevar a cabo notas médicas que
contengan indicaciones, o bien, registros de enfermeria, relacionados con la
atencion clinica proporcionada, por lo que, no se advierte la integracion de al menos
una nota por dia de servicio, situacion que repercutié en conocer fehacientemente

si el manejo brindado a V fue adecuado en el periodo del 21 al 26 de octubre de
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2022.

72. Por lo expuesto, PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1 y AR2, incumplieron las
obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.*®

73. Cabe sefialar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién de la persona
enferma, también lo es que 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, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

74. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, péarrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion llI;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
se contd con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones solicitara la reapertura del Expediente Administrativo 1 al OIC-HGM, en
contra de PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1 y AR2 por la inadecuada atencion médica
brindada a V, asi como por las irregularidades observadas en la integracion del
expediente clinico.

48 Los Servidores Publicos observaran en el desempefio de su empleo, cargo o comision, los principios de
disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion de
cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva aplicacion de dichos principios,
los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices: |. Actuar conforme a lo que las leyes,
reglamentos y demas disposiciones juridicas les atribuyen a su empleo, cargo o comision, por lo que deben
conocer y cumplir las disposiciones que regulan el gjercicio de sus funciones, facultades y atribuciones...
Promover, respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucién (...).
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

75. Unade 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 reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de protecciéon de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos lo., 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 LGV, que prevé la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se
hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones

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

76. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il 'y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién 1V, 88, fraccion Il y XXIII,
96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccién 1V, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud de V, asi como
a la verdad y al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI, VI1, VI2,
VI3 y VI4, se les debera inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV
para que acceda a los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral, para lo cual

se remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.
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77. Esaplicable lo establecido 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; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las
victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion 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; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgary, en su caso,

sancionar a los responsables.

78.  En el Caso Espinoza Gonzéles Vs. Peru, la CrIDH enunci6 que: “... toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma 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 solicitadas para reparar los dafios respectivos™.

79. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural
gue promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las

eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un

49 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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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 enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...]*°.

80. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

81. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente
a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion Il y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacién, la atencién médica y

psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

82. Por ello el HGM, en coordinacién con la CEAV, en atencion a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, atencidn psicoldgica y/o tanatologica
por los hechos, asi como las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
misma que se prestara de conformidad a su edad y sus especificidades de género, de

forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio.

*% CrIDH, Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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83. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacién

84. Las medidas de compensacién se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, asi como 65 de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el dafio
causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y (...)
allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o

)
su familia”.

85. Lacompensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la gravedad
de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacién a sus derechos humanos, ello

acorde a la Ley General de Victimas.

86. Para tal efecto, el HGM debera colaborar con la CEAV, para la inscripcién en el
Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, a través de la

noticia de hechos que ese HGM realice a la Comision Ejecutiva con la presente

51 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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Recomendacién, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiado por esa Comisidn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, que incluya la medida
de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se deberan
remitir las constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero

recomendatorio.

87. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la solicitud
de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de manera personal
y directa por la victima, asi como a través de su representante legal o las autoridades
competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales las victimas acreditadas en
la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcién, o bien las
autoridades competentes para realizar la inscripcibn no cuenten con los elementos
necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV,
para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en atencién a que

los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

88. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones a
derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que dicha
solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo 144 de la

Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie 0
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retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que
son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

89. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la
LGV, se puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades

y personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

90. De ahi que el HGM deberéa colaborar con la autoridad investigadora en el tramite
y seguimiento de la solicitud de reapertura del Expediente Administrativo 1, que se
presentara en el OIC-HGM en contra de PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1 y AR2, por la
inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad
respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y
dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos. Ante ese respecto, este
Organismo Nacional remitir4 copia de la presente Recomendacion y las evidencias que
la sustentan al expediente administrativo correspondiente; ello a fin de dar cumplimiento

al punto recomendatorio tercero.
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91. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de Reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulaciéon y publicacion de la presente Recomendacién, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a las

victimas.

iv. Medidas de no repeticion

92. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75 de
la LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de
hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su la prevencion, por lo cual el
Estado debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer
efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

93. Al respecto, el HGM debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y
formacién en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud, asi como de la debida observancia y contenido de la GRR-Triage, GPC-Tumor
Pélvico y de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del servicio de
Urgencias, Oncologia y Consulta Externa del HGM, en particular a AR1 y AR2, en caso

de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan ser efectivos para
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prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también

a una cultura de paz del Estado mexicano.

94.  Los cursos deberén ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

95. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, deberan dirigir una circular al personal médico del servicio de
Urgencias, Oncologia y Consulta Externa del HGM, que describa las medidas de
supervisién para la aplicaciébn adecuada de las recomendaciones contenidas en la
normatividad citada con anterioridad, a efecto de que las personas reciban una valoracion
interdisciplinaria, por personal médico que se encuentre especializado en el padecimiento
respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos emocional,
psicoldgico y en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del tratamiento,
asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion médica, a efecto
de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior,
se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de
recepcion de la circular y la descripcion de cémo se difundié, para dar atencion al punto

guinto recomendatorio.

96. Enrazon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,

en el respectivo &mbito de sus competencias, actiien con el fin de fortalecer una sociedad
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mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacién de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

97.  En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, directora general del Hospital General de México “Dr.

Eduardo Liceaga”, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. EI HGM debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcién en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, a través de
la noticia de hechos que el HGM realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiados por esa Comisidbn Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas; hecho lo cual, se envien a

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

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV, en atencion a la Ley General de Victimas, se

debera proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, atencion psicoldgica y/o
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tanatoldgica por los hechos, asi como las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata,
en el horario y lugar accesible para QVI, VI1, VI2, VI3 y VI4, con su consentimiento y
previa informacién clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. En caso de no
requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente en la presentacion y seguimiento de la solicitud de
reapertura del Expediente Administrativo 1, que esta Comision Nacional presentara ante
el OIC-HGM en contra de PSP3, PSP4, PSP5, PSP6, AR1 y AR2 por no proporcionar
una atencion meédica adecuada, asi como por las advertidas en la integracion del
expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva,
tomando en cuenta para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y analisis de
las pruebas del presente pronunciamiento, a fin de que se inicie el procedimiento que
corresponda, a efecto que dichas instancias realicen la investigacion respectiva y
resuelvan lo que conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
General de Responsabilidades Administrativas. En consecuencia, este Organismo
Nacional remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan
al expediente administrativo correspondiente. Hecho lo anterior, se envien a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.
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CUARTA. Impatrtir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
de la debida observancia y contenido de la GRR-Triage, GPC-Tumor Pélvico y de la
NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al personal médico del servicio de Urgencias del
HGM, en particular a AR1 y AR2 en caso de continuar activos laboralmente en dicho
Instituto, los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias.
Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su

cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacién de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
del servicio de Urgencias, Oncologia y Consulta Externa del HGM, que describa las
medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas
en la normatividad citada con anterioridad, a efecto de que las personas reciban una
valoracion interdisciplinaria, por personal médico que se encuentre especializado en el
padecimiento respectivo; ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos
emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacién y cumplimiento del
tratamiento, asi como para la integracion del expediente clinico y adecuada atencion
meédica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos conforme a la

legislacibn nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
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correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripciéon de cémo

se difundié.

SEXTA. Designen a la persona servidora publica de alto nivel de decisién que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacidn, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente
a este Organismo Nacional.

98. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucidn 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; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 1o., 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.

99. 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 aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

100. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las

pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
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Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

101. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de
la Republica o en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania, que

requieran su comparecencia para que expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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