Comision Nacional de los Derechos Humanos

V% \Q\’ RECOMENDACION No. 50 /2017

M ﬂ’ ‘\} SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

\A L/}/ DERECHOS A LA PROTECCION DE LA
N SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE V1,

C, H EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 36

M E X 1 CO

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN COATZACOALCOS,
VERACRUZ.

Ciudad de México, a 19 de octubre de 2017.

LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, parrafo primero, 6°, fracciones |, Il y I, 15,
fraccion VI, 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/5/2013/7600/Q, relacionado con el
caso de V1.

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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. Los datos se pondran 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 compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.



. HECHOS

3. El 25 de febrero de 2012, aproximadamente a las 18:14 horas, debido a que
presentaba fiebre, cuadro gripal y dolores musculares y articulares, V1, nifio de 2
afnos 5 meses de edad, fue ingresado por Q, su madre, al servicio de Urgencias del
Hospital General de Zona 36 (Hospital General) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en Coatzacoalcos, Veracruz.

4. \V1 permanecio alrededor de veinte horas en esa area, tiempo durante el cual no
se le realizaron los estudios paraclinicos solicitados por el personal médico tratante,
siendo que hasta las 19:20 horas del 27 de febrero de 2012, se solicitaron
nuevamente estudios de laboratorio y un ultrasonido hepatico y de vias biliares.

5. Aproximadamente dos horas con treinta minutos después, fueron recabados los
resultados de dichos estudios, y con la finalidad de descartar la presencia de dengue
o alguna patologia hematoldgica, se solicitd interconsulta con el servicio de
Hematologia, la cual llevé a cabo AR1, a las 14:30 horas del 28 de febrero de 2012.

6. AR1 establecio que dadas las condiciones clinicas de V1, era necesario descartar
un proceso canceroso o disminucién parcial o total de la produccion de células en la
médula 6sea, programando un procedimiento denominado “aspiracion de médula
O0sea’”, después del cual se determind que V1 padecia Leucemia Linfoblastica Aguda
L2, por lo que iniciaria tratamiento de quimioterapia.

7. El 3 de marzo de 2012, el personal médico tratante consideré6 que V1 se
encontraba en buenas condiciones generales, por lo que determiné su egreso,
debiendo continuar con la recuperacion en su domicilio. No obstante, al tener dudas
sobre la atencion brindada a su hijo, el dia 6 del mes y afo citados, Q y V2 decidieron
llevarlo al Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio en Villahermosa, Tabasco,
donde previa valoracién, SP7 establecié que V1 se encontraba muy grave, por lo que
fue internado en ese nosocomio, sin embargo, el dia 7 del mes y ano citado fallecid
a consecuencia de un paro cardiorrespiratorio.
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Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja presentado por Q el 18 de octubre de 2013, ante este Organismo
Nacional.

9. Oficio 09 52 17 61 4621/2413 de 21 de noviembre de 2013, por el que la Division
de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, adjunt6 copia de
un informe de analisis clinico de V1 sin fecha, signado por SP1, SP2, SP4, SP5 y
SP6.

10. Oficio 09 52 17 61 4621/2480 de 28 de noviembre de 2013, por el que la Division
de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, adjunt6 copia de
la siguiente documentacion:

10.1. Informe de 5 de noviembre de 2013, signado por SP1, en el que detallé la
atenciéon médica brindada a V1 en el Hospital General.

10.2. Informe de 12 de noviembre de 2013, suscrito por AR1, en el que preciso
la atencidn médica que brind6 a V1.

10.3. Copia del expediente clinico integrado en el Hospital General, con motivo
de la atencibn médica otorgada a V1, del que destacan las constancias
siguientes:

10.3.1. Nota de Pediatria Médica de las 10:06 horas del 25 de febrero de
2012, con nombre ilegible del médico que la elabor6, en la que se
establecio: “El dia de hoy ingresa al servicio por persistir fiebre y reporte de
laboratorios en forma privada de anemia moderada severa, trombocitopenia
y leucopenia...(...)...pasa a pediatria médica. labs (laboratorios) de control”.

10.3.2. Nota Médica de Urgencias de las 18:14 horas del 25 de febrero de
2012, en la que como diagnéstico se hizo constar: “...sx (sindrome) febril
en estudio...Plan: observacion, dieta blanda, sol (solucion) mixta, bhc
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(biometria hematica completa), gs (quimica sanguinea), es, tp,ttp, ego, Rx
(radiografia) tele de torax. A cargo de pediatria”.

10.3.3. Nota Médica de las 06:45 horas con fecha ilegible, en la que se hizo
constar: “El paciente ha evolucionado con accesos de tos y con temperatura
con pico maximo de 38 °C no ha presentado otros datos agregados solo
prurito en region dorsal...(...)...Plan: agregamos nebulizaciones y
antihistaminicos al manejo. Nebulizaciones con combivent, budesonide,
clorfenamina’.

10.3.4. Nota Médica de Urgencias de las 22:45 horas del 26 de febrero de
2012, en la que se indic6: “En sala, estable, tiene indicado su traslado a piso
pero nos informan de la vigencia cancelada...(...)...Por el momento
continua en sala. Familiares enterados, mafiana se actualizara vigencia”.

10.3.5. Nota Médica de Urgencias Pediatricas de las 12:00 horas del 27 de
febrero de 2012, sin nombre del médico responsable, en la que consta: “Adn
sin resolverse su situacion administrativa. Clinicamente el nifio ha iniciado
la toma de liquidos y la ha tolerado...(...)...Amerita actualizar resultados de
labs (laboratorios) pero por el momento no se realizaran por el problema
administrativo”.

10.3.6. Nota de Subdirecciéon Médica de las 18:15 horas del 27 de febrero
de 2012, elaborada y firmada por SP3, en la que hizo constar: “Presentan
movimiento afiliatorio de fecha 27-02-2012. Se autoriza permanecer en
urgencias y realizar todos los estudios pertinentes y necesarios para el
servicio”.

10.3.7. Nota de Pediatria Médica de las 19:20 horas del 27 de febrero de
2012, en la que se establecio: “Continua con fiebre 38°C, no sangrado,
neurolégicamente integro, faringe hiperémica, abdomen blando depresible
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no megalias, extremidades buen llenado. Pendiente USG (ultrasonografia)
y BHC (biometria hematica completa)”.

10.3.8. Estudios de Laboratorio de las 21:50 horas del 27 de febrero de
2012, en los que se observé: “Eritrocitos 2.72, hb 7.42, hematocrito 22.7%,
plaquetas 47 mil, leucocitos 4 mil, neutrofilos 1%, linfocitos 95%”.

10.3.9. Nota Médica de Urgencias Pediatricas, con hora ilegible del 28 de
febrero de 2012, elaborada y firmada por AR2, en la que senalé que los
resultados de laboratorio recabados el dia anterior, reflejaban que V1 tenia
anemia, leucopenia (disminucidon de la cantidad de leucocitos) y
plaguetopenia (disminucion de la cantidad de plaquetas), por lo que solicitd
valoracion por el servicio de Hematologia, con diagndstico de dengue a
descartar enfermedad mieloproliferativa (produccidén excesiva de globulos
blancos).

10.3.10. Nota Médica de Hematologia de las 14:30 horas del 28 de febrero
de 2012, elaborada y firmada por AR1, en la que hizo constar: “De acuerdo
a notas previas se tiene que desc. (descartar) Proceso neoplasico
(crecimiento anormal de células) vs aplasia medular (insuficiencia medular).
Plan: aspirado de médula 6sea’.

10.3.11. Nota de Evolucién de las 17:35 horas del 29 de febrero de 2012,
elaborada y firmada por AR3, en la que indicé: “Paciente que ha sido
valorado por hematologia quien inicia tratamiento asi como aspirado de
médula 6sea por la mafiana, con infiltracion por blastos linfoides tipo
L2...(...)...Plan: inicia tratamiento con vincristina, epirrubinica y prednisona,
pendiente transfundir 1 PG (paquete globular). Se foma PFH (pruebas de
funcidn hepatica) esperando estudios de laboratorio para pbe (posible)
egreso. Paciente grave’.
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10.3.12. Nota de Evolucion de Pediatria de las 12:00 horas del 1 de marzo
de 2012, elaborada y firmada por AR2, en la que consta: “...dx. (diagnostico)
de LLA=L2 (Leucemia Linfoblastica Aguda L2), riesgo estandar, ayer se
inicié quimioterapia por la tarde y queda pendiente la transfusion de sangre,
la cual se realizara posterior a las 14:30 hrs. ya que banco de sangre nos
dio ese horario...(...)...se insiste en su dx, ya que hoy no contamos con el
servicio de hematologia por permiso de 2 dias de hosp”.

10.3.13. Nota de Hematologia con hora ilegible del 1 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por AR1, en la que consta: “Aspirado de médula 6sea,
infiltracion por blastos linfoides tipo L2. ldx (impresion diagnéstica): LLA-L2
(Leucemia Linfoblastica Aguda L2) riesgo estandar. Plan: se inicia tx
(tratamiento) con vincristina 0.8 mg, epirrubicina 20 mg, prednisona 25 mg.
Px (prondstico): se espera bueno. Transfundir 1 U (unidad) de paq glob y
toma de PFH (pruebas de funcion hepatica). Alta y cita a la consulta externa
en tres dias”.

10.3.14. Nota de Evolucion de las 23:38 horas del 1 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por AR4, en la que respecto de V1 consta: “Refieren
intolerancia a la via oral, irritable, enfermeria reportando signos vitales
estables, el familiar reporta vomito de contenido cristalino con estrias de
sangre, campos pulmonares con estertores transmitidos, ruidos cardiaco
normales, abdomen blando, depresible con peristalsis presente. Plan:
continuamos mismo manejo, pendiente de picos febriles, agregamos NUS
simples por congestion nasal. Se infiltra y ya no canalizamos. Pbe alta el
dia de mariana por indicacion previa nota de hematologia para tratamiento
posterior en nueva consulta’.

10.3.15. Nota de Evolucion de las 17:53 horas del 2 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por AR5, en la que respecto de V1 consta: “Plan:
solicitaremos nuevo control BHC (biometria hematica completa), ya
pendientes de curva térmica, agregamos antihistaminico VO y
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nebulizaciones. Paciente que cursa aparentemente con proceso viral, por lo
que se decide mantener en observacion y aislado para proteccion del
mismo, paciente grave, estable con pronostico reservado a evolucion”.

10.3.16. Nota de Alta de Pediatria con hora ilegible del 3 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por ARG, en la que se hizo constar: “Fecha de ingreso:
28-02-12, fecha de agreso:03-03-12. Idx ingreso: sindrome febril en estudio,
descartar sindrome mieloproliferativo. ldx egreso: leucemia linfoblastica
aguda L2 riesgo estandar. Motivo de egreso: mejoria...(...)...es valorado
por hematologia el dia 01-03-2012 con hb de 7.4, L 4000, nt 0, L 3800, plaq
4000, resultados de aspiracion de médula 6sea con infiltracion por blastos
linfoides tipo L2. El paciente recibio tratamiento con quimioterapia el dia 29-
02-2012...(...)...El 1ro de marzo 2012 se transfundi6 pg 120 ml sin
complicaciones...(...)...Clinicamente en buenas condiciones generales
para egresar. Plan: alta del servicio...”.

10.3.17. Estudio de inmunofenotipo de V1 realizado por un laboratorio
particular a solicitud del Instituto Mexicano del Seguro Social, de 3 de julio
de 2013, en el que se concluydo: “NO INMUNOPHENOTYPIC
ABNORMALITIES DETECTED (no se identificaron anormalidades
inmunofenotipicas)”.

11. Oficio HN/DH/UAJ/0267/2014 de 22 de marzo de 2014, signado por el director
del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio de la Secretaria de Salud del
estado de Tabasco, a través del cual rindié un informe de la atencion médica
brindada a V1 en esa unidad hospitalaria, y al que adjunté copia del expediente
clinico del paciente, del que destacan las constancias siguientes:

11.1. Nota de Valoracién Oncoldgica de las 12:15 horas del 6 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por SP7, en la que consta: “Lo frae la madre en forma
voluntaria para valoracion fisica. La madre refiere que al paciente lo
diagnosticaron con Leucemia Linfoblastica Aguda. De acuerdo al resumen de
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egreso del dia 03-03-2012, ya se inici6 con tratamiento de induccion a la
remision en su lugar de origen...(...)...Plan: se solicita biometria hematica
urgente en laboratorio de oncologia’.

11.2. Nota de Valoracién Oncoldgica de las 12:40 horas del 6 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por SP7, en la que se hizo constar: “Se recibe resultado de
biometria hematica encontrando anemia moderada, 10% de neutrdfilos y 0
plaquetas. Se recomienda a los padres la necesidad de hospitalizacion dada las
condiciones del paciente...(...)...Se explica a los padres la gravedad”.

11.3. Nota de Egreso por Defuncion de las 02:00 horas del 7 de marzo de 2012,
elaborada y firmada por SP8, en la que respecto de V1 establecid: “PA: ingresa
con historia de tres dias de cuadro febril, con vomito de contenido gastrico
secundario a ingesta de prednisona, palidez generalizada. Se le realizan labs
los cuales reportan pancitopenia con plaquetas de cero (0) y hemoglobina de 9
g/dl, asi como neutropenia. Paciente quien durante su estancia presento
desaturacion y dificultad respiratoria, por lo que requiri6 asegurar via aérea,
tambien se realizo transfusion de hemoderivados (paquete globular) y
concentrados plaquetarios, sin embargo continué con datos de sangrado
abundante por sonda orogastrica, posteriormente hipotension hasta llegar a
paro cardiorrespiratorio el cual es asistido de inmediato requiriendo tres rondas
de medicamentos y maniobras avanzadas de reanimacion a lo cual no remite la
asistolia, por lo que se declara fallecido a las 01:45 horas del 07-03-2012".

11.4. Certificado de Defuncidn en el que se establecio como fecha y hora de
fallecimiento de V1 las 01:45 horas del 7 de marzo de 2012 y como causa de la
muerte: “)) Choque hipovolémico iij) Hemorragia digestiva iii) Pancitopenia [y] iv)
Leucemia Linfoblastica Aguda”.

12. Oficio 572, de 26 de marzo de 2015, por el que el Juzgado Décimocuarto de
Distrito en el Estado de Veracruz, remitiéo copia certificada de la CP2, de la que
destaca el dictamen técnico médico institucional de 3 de septiembre de 2013,
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elaborado por la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz.

13. Dictamen Médico del 29 de septiembre de 2016, emitido por una médica legista
de esta Comisién Nacional respecto de la atencion brindada a V1 en el Hospital
General en Coatzacoalcos, Veracruz.

14. Oficio 355, de 8 de marzo de 2017, por el cual el Juzgado Décimocuarto de
Distrito en el Estado de Veracruz envi6 copia certificada de la sentencia dictada en
la CP2.

15. Oficio 095217614BB1/1229, recibido en este Organismo Nacional el 23 de mayo
de 2017, firmado por el titular de la Division de Atencion a Quejas en Materia de
Derechos Humanos del IMSS, por el que informé que el 22 de octubre de 2014, la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico resolvio
que la unica desviacién que existio durante la atencion médica brindada a V1 fue
haber incumplido con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del
Expediente Clinico”, por lo que se dio vista al Organo Interno de Control en ese
Instituto, instancia que el 26 de abril de 2017, resolvié imponer a AR1 una sancion
administrativa consistente en amonestacion publica.

16. Oficio 1731, de 20 de septiembre de 2017, por el cual el Tribunal Colegiado en
Materias Penal y de Trabajo del Décimo Circuito informé el estado actual del JAD
promovido por AR1.

lll. SITUACION JURIDICA

17. Con motivo del deceso de V1, el 28 de abril de 2012 Q present6é denuncia ante
el agente del Ministerio Publico del fuero comun en Coatzacoalcos, Veracruz, quien
dio inicio a la averiguacion previa AP y con cuya consignacion el 1 de octubre de
2013, AR1 fue vinculada a proceso por el delito de homicidio culposo dentro de la
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causa penal CP1 radicada en el Juzgado Primero de Primera Instancia de la misma
ciudad.

18. Posteriormente, por razon de competencia, la CP1 fue remitida al Juzgado
Décimocuarto de Distrito en el estado de Veracruz, radicandose la CP2, en la que
el 12 de noviembre de 2015 se dicté sentencia condenatoria a AR1, consistente en
tres afios de prisidn y de suspension en el ejercicio profesional, al encontrarla como
responsable del delito de homicidio culposo en agravio de V1.

19. Inconforme con la pena impuesta a AR1, el 4 de diciembre de 2015, el agente
del Ministerio Publico de la Federacion interpuso recurso de apelacidon en contra de
la sentencia definitiva de mérito. Condena que fue confirmada en el Toca Penal, el
15 de abril de 2016, por el Primer Tribunal Unitario del Décimo Circuito en
Villahermosa, Tabasco. Posteriormente, el 19 de mayo del mismo afo, el Tribunal
Colegiado en Materias Penal y de Trabajo del Décimo Circuito en la misma ciudad,
admitié a tramite un juicio de amparo presentado por AR1, radicandose el JAD,
mismo que continua sub judice.

20. El 23 de mayo de 2017, se recibio en esta Comisidon Nacional el oficio
095217614BB1/1229, mediante el cual el IMSS informé que el 22 de octubre de
2014, la Comisidn Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico en
la QA determin6 que la unica desviacién que existié durante la atencién médica
brindada a V1 fue no haber requisado los formatos de Consentimiento Bajo
Informacion para la realizacién del aspirado de médula ésea, administracion de
quimioterapia e ingreso a Urgencias, por lo que se dio vista al Organo Interno de
Control en el mismo Instituto; instancia que el 26 de abril de 2017 resolvié imponer a
AR1 una sancion administrativa consistente en amonestacion publica.
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IV. OBSERVACIONES

21. Del analisis logico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/5/2013/7600/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, en el caso se cuenta con
elementos que permiten evidenciar violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida en agravio de V1, atribuibles a AR1, AR2, ARS,
AR4, AR5 y ARG, personal médico del Hospital General del IMSS en Coatzacoalcos,
Veracruz, vulnerando con ello el principio del Interés Superior de la Nifiez, de
acuerdo a las siguientes consideraciones.

Derecho a la proteccién de la salud.

22. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las
personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel'.

23. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud.

24. En el articulo 1° de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, sefiala que:
“...la salud es 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. La efectividad del derecho a la
salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas
de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion
de instrumentos juridicos concretos.”

! CNDH. Recomendacién 66/1016, pag. 28.
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25. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitid la
Recomendacién General numero 15, sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud,
en la que se afirmé que “el desemperio 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 proteja, y que tal derecho demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.”

26. En razonamientos establecidos por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
relacionados con el derecho a la salud y su proteccion?, dicho érgano colegiado ha
sefalado que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud, se
encuentra el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles, y para
garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como la
exigencia de ser apropiados médica y cientificamente.

27. En el caso en estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja se advierte que el 25 de febrero de 2012, aproximadamente a las 18:14 horas,
V1, de 2 anos 5 meses de edad, ingresé al servicio de Urgencias del Hospital
General, ocasién en que un meédico que no se pudo identificar debido a que sus
datos no se encuentran en la nota médica respectiva, examind unos estudios de
laboratorio que llevaba la madre del paciente, los cuales evidenciaban valores de
hemoglobina de 7.4 g/l siendo el parametro normal entre 12.2 y 18.1 g/l, leucocitos
de 2.9 mil siendo lo normal entre 4.6 y10.2 mil y plaquetas 92 mil cuando lo normal
es entre 142 a 424 mil. Estos datos indicaban que habia una alteracién que
implicaba una disminucién en la concentracion de células sanguineas, por lo que
ameritaba que V1 fuera ingresado de forma inmediata y se le realizaran los estudios
de laboratorio para poder determinar un diagndstico.

28. El referido médico ingresé a V1 al area de observacion de Urgencias con
diagnostico de probable sindrome febril e indic6 como plan de manejo la

? Primera Sala, Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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administracion de soluciones y la toma de nuevos estudios de laboratorio y una
placa radiografica.

29. En una nota médica realizada a las 10:06 horas del 25 de febrero de 2012, en
la que el nombre del médico que la elabordé igualmente es ilegible, se menciond que
V1 presentaba cuadro de ‘hiperreactividad bronquial”, la cual con médicos
particulares habia sido tratada con ceftriaxona. El galeno que elabor¢ la referida
constancia sefald que ese antibidtico podria ser el causante de las alteraciones
hematoldgicas que presentaba el paciente, toda vez que la anemia y la leucopenia
se encontraba entre sus reacciones colaterales, por lo que solicitd el ingreso de V1
al piso de Pediatria para continuar con su valoracién.

30. Como se advierte de la nota de las 22:45 horas del 26 de febrero de 2012, cuyo
nombre del médico que la elabord se desconoce por encontrarse ilegible, el ingreso
de V1 al servicio de Pediatria fue postergado debido a que su vigencia de derechos
se encontraba cancelada, por lo que se tuvo que esperar al dia siguiente para
actualizarla, segun se advierte de nota médica elaborada por SP3 a las 18:15 horas
del dia 27 del mes y afio citados, en la que establecio: “Se autoriza permanecer en
urgencias y realizar todos los estudios pertinentes y necesarios para el servicio.”
Este actuar ocasion6 que no se realizaran de forma inmediata los estudios
paraclinicos solicitados, condicionando una dilacion en el manejo integral de V1,
siendo que la falta de vigencia de derechos no es un obstaculo para que recibiera
la atencion médica adecuada.

31. De igual manera, la médico de este Organismo Nacional determin6 que durante
el lapso de veinte horas en que V1 debid ser ingresado al servicio de Pediatria, no
se realizaron los estudios paraclinicos solicitados, lo que generd dilacién en el
manejo integral del paciente, transgrediendo asi lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-027-SSA3-2013 referente a la Regulacion de los Servicios de Salud
que establece los Criterios de Funcionamiento y Atencién en los Servicios de
Urgencias de los establecimientos para la atencion médica, pues hasta las 19:20
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horas del 27 de febrero de 2012, fue que se solicitd nuevamente la realizacién de
estudios de laboratorio y un ultrasonido hepatico y de vias biliares.

32. Los ultimos estudios de laboratorio solicitados fueron recabados
aproximadamente dos horas después, y en estos se evidencidé un descenso de
hemoglobina de 7.42 g/l (normal 12.2-18.1 g/l), plaquetas 47 mil (normal 142-424
mil) y leucocitos 4 mil (normal 4.6-10.2 mil) con relacion a los resultados anteriores;
asimismo, la radiografia realizada a V1 mostr6 congestion parahiliar, por lo que con
la finalidad de descartar la presencia de dengue o de alguna patologia
hematologica, AR5 solicito interconsulta con el servicio de Hematologia.

33. El 28 de febrero de 2012, V1 fue valorado por la hematdéloga AR1, quien en su
nota de las 14:30 horas indicé que era necesario descartar un proceso canceroso
contra un problema de aplasia medular (falta de produccion celular en médula 6sea),
por lo que era necesario realizar un aspirado de médula 6sea, estudio que fue
realizado un dia después.

34. La médico de esta Comision Nacional destacé que en la nota de evolucion de las
17:35 horas del 29 de febrero de 2012, AR3 menciond que derivado del aspirado de
meédula ésea que por la mafana realizé AR1 a V1, esta ultima habia determinado
que el paciente cursaba con Leucemia Linfoblastica Aguda L2 riesgo estandar,
debido a que se encontro médula 6sea con infiltracion por blastos linfoides tipo L2,
por lo que acordo iniciar tratamiento de quimioterapia con vincristina, epirrubicina y
prednisona, quedando pendiente la transfusion de un paquete globular posterior a la
administracion de dichos medicamentos. Cabe advertir que el diagnostico que AR1
emitio fue prematuro, toda vez que antes de pronunciarse y establecer el tratamiento
de quimioterapia para V1, debié haber confirmado el diagndstico con los estudios de
laboratorio, lo cual no sucedid, ya que los resultados se obtendrian 3 0 4 meses
después y al tomar la decision del tratamiento de quimioterapia sin confirmar el
diagnéstico, propicié con ello el deterioro en la salud de V1.
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35. Cabe resaltar que en el expediente clinico de V1, no se encuentra la nota médica
donde se describe el procedimiento de aspirado de médula dsea, sin embargo,
como se sefald en el parrafo anterior, AR3 lo refirio en su nota médica el 29 de
febrero de 2012 a las 17:35 horas.

36. En la nota de evolucion de Pediatria de las 12:00 horas del 1 de marzo de 2012,
AR2 asent6 que de acuerdo a las indicaciones de AR1, el paciente seria
transfundido después de las 14:30 horas de ese dia, sin embargo, continuaria con
el mismo tratamiento, pues temporalmente no se contaba con el servicio de
Hematologia debido a un permiso solicitado por AR1 para ausentarse por dos dias.

37. De acuerdo con las notas médicas, el 1 de marzo del 2012 AR1 valoré a V1, y
en la correspondiente nota médica ratificé el diagnostico de Leucemia Linfoblastica
Aguda L2 riesgo estandar, indicando como plan de manejo vincristina, epirrubicina
y prednisona, asi como la transfusion de un paquete globular y toma de pruebas de
funcion hepatica mencionando que el prondstico se esperaba bueno e indicando el
alta de V1 con cita a la consulta externa de hematologia en tres dias. Diagnaostico,
tratamiento y alta médica que no cumplieron con los procedimientos previamente
establecidos, toda vez que el diagnéstico fue confirmado sin contar con los
resultados del inmunofenotipo, ocasionando con ello que con el tratamiento
brindado se pusiera en riesgo la salud y la vida de V1.

38. De igual forma, en la nota de evolucion de las 23:38 horas del 1 de marzo de
2012, AR4 establecio que V1 al momento de la revision presentaba intolerancia a la
via oral, asentando que un familiatr hizo de su conocimiento que V1 presentaba
vomito, estableciendo AR4 en la nota de evolucién que se trataba de vémito de
contenido cristalino con estrias de sangre, ademas de campos pulmonares con
estertores transmitidos, ruidos cardiacos normales, abdomen blando, depresible
con peristalsis presente, sefialando que se encontraba pendiente de picos febriles
y reiterando la probable alta, sin realizar anotacion U observacion alguna respecto
de la falta de estudios de laboratorio de control para la alta de V1.
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39. En la nota de evolucion de Pediatria de las 17:53 horas del 2 de marzo de 2012,
ARS precis6 que el paciente se encontraba estable, por lo que solicitaria nuevos
estudios de laboratorio de control; sin embargo, estos estudios nunca fueron
realizados, pues los mismos no obran en el expediente clinico de V1.

40. Posteriormente, ARG realizé el alta de V1 del servicio de pediatria describiendo
al paciente en buenas condiciones generales egresandolo con loratadina,
prednisona y nebulizaciones. Evidenciando la falta de cuidado de AR6 en la
verificacion de la practica de los estudios con los cuales se podia determinar si
efectivamente V1 era apto para ser dado de alta.

41. En relacion con el diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda L2 riesgo
estandar que le fue realizado a V1 por AR1, la médico de este Organismo Nacional
establecio que: “Si bien la bibliografia médica aplicable al caso menciona que el
procedimiento diagnoéstico por excelencia en todo paciente en quien se sospecha
leucemia es el aspirado de médula 6sea, también se refiere que si se utiliza este
procedimiento como medio unico para clasificar las leucemias agudas, puede haber
un margen de error diagnoéstico, derivado de la capacidad de apreciacion
morfologica de cada persona y por tanto del tratamiento que se llevara a cabo, por
lo que para poder llegar a un diagnostico certero y establecer un tratamiento
adecuado, se debe hacer uso de las clasificaciones inmunologica, citogenética y de
biologia molecular, situacion que en el presente caso no ocurrio, iniciando AR1 con
el tratamiento para Leucemia Linfoblastica Aguda L2 basandose tnicamente en su
clasificacion morfoldgica realizada mediante la observacion del aspirado de médula
osea.”

42. Circunstancia que también fue advertida por la Comision de Arbitraje Médico del
estado de Veracruz, instancia que al emitir el dictamen técnico médico el 3 de
septiembre del 2013, sefald que la decision de AR1 de iniciar tratamiento el dia 1
de marzo del 2012, fue una decision no acorde a los principios cientificos y éticos
de los ordenamientos para la practica médica, ya que confié en su sola impresién
visual para establecer el diagnostico de leucemia linfoblastica aguda, sin tomar en
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consideracion que en ocasiones puede ser dificil la diferenciacion en médula 6sea
de células compatibles con leucemia y células formadas como respuesta
inflamatoria a otro tipo de infecciones, como lo fue en el caso de V1, por lo que era
necesario contar con los resultados de los estudios confirmatorios del diagnostico
para poder determinar el tratamiento idéneo del padecimiento que cursaba.

43. Este Organismo Nacional considera que la confirmacion del diagnostico y
tratamiento que AR1 aplicé a V1 carecié de fundamento, en primer término, porque
el estudio de inmunofenotipo de 3 de julio de 2013 elaborado por un laboratorio
privado a solicitud del IMSS no confirmé el diagnéstico de Leucemia Linfoblastica
Aguda L2, pues en el mismo se concluyo que ‘no se identificaron anormalidades
inmunofenotipicas”. Por otra parte, la bibliografia médica requiere la presencia de al
menos un 25% de blastos en la médula 6sea para confirmar el diagndstico de
Leucemia Linfoblastica Aguda L2, o de acuerdo al Instituto Nacional de Salud
Publica, la observacion de una concentracion de blastos que iguale o supere el 30%
de la totalidad celular; criterios que en el caso de V1 no se cumplieron, por lo que
en opinidn de la médico de esta Comision Nacional no se cont6 con los elementos
técnicos suficientes para confirmar el diagnostico de AR1 de Leucemia Linfoblastica
Aguda L2 e iniciar tratamiento para este padecimiento, sin haberlo confirmado
mediante otras pruebas complementarias, en tanto se esperaba el resultado del
referido inmunofenotipo.

44. | a médica de este Organismo Nacional abund6 que de acuerdo con la Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Leucemia Linfoblastica
Aguda, todo paciente de novo [presentacion por primera vez de cancer en el cuerpo]
con la sospecha o diagnéstico de Leucemia Aguda, como punto de buena practica,
debera ser enviado del segundo al tercer nivel de atencién® para determinar certeza
diagnéstica y realizar estudios complementarios* que determinen el prondstico y

* Guia de Practica Clinica, Diagnéstico y Tratamiento de Leucemia Linfoblastica Aguda.Pag.20. Punto 4.3.2.1
“Referencia del segundo al tercer nivel de atencién”.
4 Ibid.Pag.14. Punto 4.2.1 “Diagndstico. Pruebas Diagndsticas”.
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tratamiento, o en su caso, prescribir un tratamiento médico de mantenimiento con
la finalidad de regular las condiciones sanguineas del paciente antes de aplicar un
tratamiento quimioterapéutico, circunstancia que AR1 paso por alto, ya que de forma
inmediata confirmoé el diagndstico y prescribié un tratamiento que no fue acorde al
padecimiento de V1.

45. En cuanto a la estatificacion del riesgo de la Leucemia Linfoblastica Aguda L2
como “estandar”, la médico de esta Comisién Nacional precisé que: “tampoco se
conto con los datos suficientes para respaldar tal
aseveracion...(...)...considerandose como riesgo estandar cuando el paciente
presenta una Leucemia Linfoblastica Aguda de estirpe B, tiene una edad de entre 1
y 9 afios, un recuento leucocitario inicial menor de 50 mil y ausencia de alteraciones
citogenéticas, situacion que en el presente caso nunca fue descartada dado que
solamente se realizé6 un aspirado de médula 6sea y la toma de muestras para el
inmunofenotipo, cuyo resultado se recabo cuatro meses después”. Por lo que la
estatificacion del riesgo que AR1 determiné como “estandar” fue prematura, toda
vez que para poder establecerlo debié haber contado con el resultado del
inmunofenotipo.

46. Resulta relevante mencionar que en la opinion técnica médica del caso clinico
de fecha 7 de noviembre de 2013 (1 afio y 9 meses después) realizada por SP2,
adscrito al servicio de hematologia del IMSS, refiere que el reporte de
inmunofenotipo para leucemia dio positivo para ciertos marcadores, sin embargo, el
estudio en el que se basé esa opinion técnica concluyd que la informacion clinica
para evaluacion de leucemial/linfoma se encontraba dentro del rango con una
viabilidad del 95% sin que se identificaran anormalidades inmunofenotipicas,
desconciendo los elementos técnicos en que se baso esta opinidn, por lo que este
Organismo Nacional advierte que el informe mencionado es contradictorio, toda vez
gue en el mismo se establecié que el reporte de inmunofenotipo para leucemia dio
positivo y posteriormente se sefala que no se identificaron anormalidades
inmunofenotipicas.
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47. Dado que V1 presentaba alteraciones hematoldgicas, y el estudio de
inmunofenotipo no seria emitido rapidamente, AR1 debid otorgar un tratamiento de
mantenimiento para regularizar las condiciones sanguineas de V1, ademas de
realizar otros estudios de diagndstico complementarios.

48. Al no existir un diagnostico certero, el tratamiento administrado tampoco era el
indicado, pues en las constancias médicas existentes en el expediente clinico de
V1, no se encontraron datos que sustentaran criterios para iniciar un tratamiento
quimioterapéutico inmediato. Es importante mencionar que de acuerdo a lo
establecido en el dictamen emitido por este Organismo Nacional, la accion de los
medicamentos de quimioterapia conlleva una serie de efectos secundarios como
adinamia (cansancio), alopecia (caida de cabello), fragilidad capilar (sangrados y
moretones frecuentes), susceptibilidad a infecciones, anemia (disminucién de
glébulos rojos), nauseas, vomito, diarrea, alteraciones nerviosas (hormigueo, dolor)
e inapetencia, debido a que estos tratamientos no solo ejercen su efecto sobre las
células tumorales sino también sobre tejido sano, por lo que el médico tratante debe
asumir los riesgos y beneficios de la toxicidad inherente de estos farmacos.

49. No obstante lo anterior, AR1 no previé la toxicidad de la quimioterapia y egreso
precipitadamente a V1 de su internamiento hospitalario, sin haber corroborado ella
misma los estudios de control posterior a la quimioterapia y a la transfusion
independientemente que no haya dado de alta definitiva de su servicio a V1, en
consecuencia, incurrid en falta de cuidado no solamente por haber iniciado un
tratamiento equivoco, sino también por no presentar un buen apego al paciente ni
otorgarle un adecuado seguimiento posterior a la administracion de la quimioterapia.

50. Respecto de la dilacidon en el ingreso de V1 al servicio de Pediatria, como se
desprende del dictamen emitido por la médico legista de esta Comision Nacional,
se establecié que al haber transcurrido aproximadamente veinte horas desde que
V1 debid haber sido ingresado al piso de Pediatria, el Hospital General infringio los
lineamientos establecidos en el numeral 5.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-
027-SSA3-2013, “Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios
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de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos
para la atencion médica”, que indica: “Los pacientes no deberan permanecer mas
de 12 horas en el servicio de urgencias por causas atribuibles a la atencion médica.
Durante ese lapso, se debera establecer un diagnoéstico presuntivo, su manejo y
prondstico inicial, con la finalidad de que el médico determine las posibles acciones
terapéuticas que se deberan llevar a cabo dentro y fuera de dicho servicio, para la
estabilizacion y manejo del paciente.”

51. En consecuencia, el personal médico transgredié ademas el articulo 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Meédica, que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.”, concatenado con el diverso 127 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS que con relacidon a los no derechohabientes
establece: “...podran recibir la atencion hospitalaria y quirargica integral, incluidos
servicios profesionales, medicamentos y auxiliares de diagndstico y tratamiento, y
demas insumos para la salud, mismos que seran facturados en forma individual y a
través de los procedimientos administrativos y contables que para tal fin se
establezcan.”

52. Asimismo, al no contar con otro médico de base en Hematologia que cubriera
el permiso temporal solicitado por AR1, el Hospital General incumplio con el articulo
21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica que sehala: “En los establecimientos donde se
proporcionen servicios de atencion médica, debera contarse, de acuerdo a las
Normas Técnicas correspondientes, con personal suficiente e idéneo,” en relacion
con el diverso 26 del mismo ordenamiento reglamentario que establece: “Los
establecimientos que presten servicios de atencion meédica, contaran para ello con
los recursos fisicos, tecnologicos y humanos que seriale este Reglamento y las
normas técnicas...”
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53. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en la Observacion
General No. 14 sobre “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
enumera los elementos basicos del derecho a la salud, siendo éstos: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad, y calidad. En cuanto a la disponibilidad, el Comité
indicé que en los “establecimientos publicos de salud” no puede faltar “personal
médico y capacitado”. En ese sentido, esta Comision Nacional de los Derechos
Humanos advierte que la falta de personal médico especializado constituye
responsabilidad institucional que contraviene los estandares nacionales e
internacionales en materia de salud.

54. Del expediente clinico de V1 se advierte que en el mismo AR1 omitié sefialar la
fecha y hora en que se le realizé el procedimiento de aspirado de médula ésea,
circunstancia que constituye incumplimiento al articulo 8 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, en el que se sehala que el personal de salud
“debera dejar constancia en el expediente clinico y formatos de control e informacion
institucional, sobre los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes”.

55. La médico de este Organismo Nacional concluyé que la atencion médica
proporcionada por AR1 a V1 en el Hospital General fue inadecuada, incurriendo en
negligencia por omision al no haber solicitado otros estudios de laboratorio para
corroborar el diagnostico de Leucemia Linfoblastica Aguda, asi como por no sugerir
el envio del paciente a un tercer nivel de atencidn para confirmacion diagnostica vy,
por ende, proporcion6 un tratamiento inespecifico, del cual a su vez no llevo un
seguimiento adecuado, egresando finalmente de forma precipitada a V1, situacion
que contribuyé al deterioro del estado de salud y su posterior fallecimiento.

56. Por lo que hace a la deficiente actuacion de AR1, debe sefialarse que dentro de
las evidencias citadas por esta Comision Nacional también en el dictamen técnico
meédico institucional de 3 de septiembre de 2013, elaborado por la Comisién de
Arbitraje Médico del Estado de Veracruz, quedo establecido que: “...esta institucion
considera que al no haber indicacion para la quimioterapia en ese momento y haber
solicitado el inmunofenotipo, lo procedente por parte de AR1, aun bajo la presuncion
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diagnostica que se tenia, era vigilar al paciente (V1) proporcionando medidas
generales de sostén en lo que se disponia del inmunofenotipo para confirmacion
diagnostica y clasificacion de linea celular preponderante. Su decision de iniciar
tratamiento a base de prednisona, vincristina, epirrubicina y L-asparginasa el dia
01-03-12, tomada por AR1, fue una decision no acorde a los principios cientificos y
éticos aplicables en el caso...”

57. La deficiente atencidn médica brindada por AR1 a V1 fue analizada y
sancionada por el Juez Décimocuarto de Distrito en el Estado de Veracruz, quien el
12 de noviembre de 2015 dictd sentencia condenatoria dentro de los autos de la
CP2, tomando como base entre otros elementos de prueba el dictamen técnico
meédico institucional emitido por la Comisién de Arbitraje Médico de esa entidad, y
consider6 a AR1 como penalmente responsable del delito de homicidio culposo
cometido contra V1.

58. Con relacién al precipitado egreso de V1, la médico de esta Comision Nacional
precisé que AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incurrieron en negligencia por omision, al
haber permitido la salida hospitalaria de V1 en condiciones de depresion medular,
lo que igualmente contribuy6 al deterioro de su salud.

59. Dado que V1 fue egresado de forma precipitada de su internamiento
hospitalario, sin que se le hubiera proporcionado vigilancia médica estrecha, aun
teniendo en cuenta las condiciones hematoldgicas que presentaba al momento de
su alta hospitalaria, ocasioné que 3 dias después, el 6 de marzo del 2012, a las
12:15 horas debido a la persistencia del mal estado general, fuera ingresado al
Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Doctor Rodolfo Nieto Padron” en
Villahermosa, Tabasco, donde por sus condiciones hematolégicas fue referido como
paciente grave con riesgo de muerte inminente persistiendo con malas condiciones
y sin respuesta al tratamiento médico administrado, falleciendo al dia siguiente, 7
de marzo del 2012.
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60. De igual manera, la médico de esta Comisidn Nacional sefialé que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5 y ARG omitieron recabar la carta de consentimiento informado del
ingreso de V1 al Hospital General o realizar anotacion alguna respecto de la
ausencia del consentimiento informado de Q; ademas de que AR1, previamente a
dar inicio al tratamiento de quimioterapia de V1, omitié recabar el consentimiento
informado de Q, a través del cual autorizara la ejecucion de ese procedimiento
terapéutico, con lo que se incurrié en inobservancia de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, que en su numeral 10 establece
que existen documentos del ambito ambulatorio u hospitalario que por ser
elaborados por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben
formar parte del expediente clinico, encontrandose, entre éstos, las cartas de
consentimiento informado, las cuales deben elaborarse preferentemente al ingreso
hospitalario y en procedimientos diagndsticos y terapéuticos considerados por el
meédico como de alto riesgo.

61. El consentimiento informado es uno de los derechos que subyace en el derecho
a la informacion y se refiere a que los servicios médicos faciliten informacion
completa sobre efectos, riesgos y beneficios de los distintos tratamientos que
existen para la atencidén de las enfermedades y respeten la eleccion de las y los
usuarios/as, o de ser el caso, su representante legal o familiar mas cercano. Por lo
anterior, las y los proveedores de servicios de salud deben garantizar que las
usuarios/as den su consentimiento informado para cualquier procedimiento clinico
0 quirurgico, debiendo respetar de forma absoluta su decision.

62. En conclusion, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, personal médico del Hospital
que intervino en los hechos incumplieron con su deber de garantizar con calidad y
oportunidad los servicios de salud, lo que trajo consigo una inadecuada atencion
meédica para V1, contraviniendo lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones |, Il y V;
23, 27 fraccion lll; 32, 33, fracciones | y Il; 61 fraccion |, 77 bis 9, fracciones V y VIII
de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y II; 9 y 48 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y el
contenido de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, “Del
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Expediente Clinico” y NOM-027-SSA3-2013, “Regulacion de los servicios de salud.
Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de
urgencias de los establecimientos para la atencion médica”, asi como de la Guia de
Practica Clinica para el Diagndéstico y Tratamiento de la Leucemia Linfoblastica
Aguda, vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la salud en agravio
de V1, tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”, asi como lo sefialado en la Observacién General 14 del
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas.

Derecho a la vida.

63. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre,” y 6.1. de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo.

64. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana
mediante la prohibicién de su privacidén arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso
a los medios que los garanticen.

> CNDH. Recomendacién 66/2016, parr.33.
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65. En el caso “Nifios de la Calle vs. Guatemala” la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (CrIDH) sefal6 que la proteccion activa del derecho a la vida por
parte del Estado, involucra a todas sus instituciones.®

66. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, 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 médico que prevén la
obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes.’

67. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por el personal
meédico del Hospital General, son reproducidas como soporte y permiten acreditar la
violacién a su derecho a la vida.

68. En el Dictamen Médico de este Organismo Nacional se concluy6 que la atencién
meédica proporcionada a V1 por parte de AR1 “...fue inadecuada, incurriendo en
negligencia médica por omision al no solicitar otros estudios de laboratorio para
corroborar el diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda, ni sugerir su envio a
una unidad de tercer nivel de atencion para su confirmacion diagndstica y, por ende,
proporcioné un tratamiento inespecifico, del cual a su vez, no llevé un seguimiento
adecuado (estudios de control posterior a la quimioterapia), egresando
precipitadamente al paciente, situacion que contribuyd al deterioro de su estado de
salud y a su posterior fallecimiento”. Por lo que al no cumplir AR1 con los protocolos

® “Caso ‘Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo, 19 de noviembre
de 1999, parr. 144.
’ CNDH. Recomendacién 47/2016, parr.63.
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de atencion, diagnostico y seguimiento previamente establecidos, resulta evidente
la negligencia médica en la que incurrid, propiciando con ello el fallecimiento de V1.

69. Sirve de apoyo los siguientes criterios orientadores emitidos por los Tribunales
Colegiados de Circuito®, y por la Primera Sala®, que resolvieron que “El gjercicio de
la medicina esta fundamentado en que el profesional que la practica: a) posee
conocimientos cientificos; b) permanentemente se actualiza; c) ha desarrollado las
habilidades y destrezas que le permiten una interpretacion correcta de los sintomas
y signos que presenta un paciente; y d) formule un diagndstico probable que debe
afirmarse o descartarse con la realizacion de los procedimientos y examenes para
aplicar los tratamientos pertinentes...”. “...el hecho de realizar un diagnostico sin la
diligencia debida por parte del personal médico, constituye un riesgo innecesario
para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no se encuentra
Justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina”. Por
lo anterior, este Organismo Nacional advierte que en un principio AR1 aplico los
conocimientos necesarios en la enfermedad que cursaba V1, al determinar los
estudios de laboratorio que requeria, sin embargo, al omitir apegarse a los
procedimientos médicos previamente establecidos para brindar una atencién
adecuada en la confirmacion del diagnostico, tratamiento y seguimiento de los
mismos se violentd el derecho a la salud y a la vida de V1.

70. Por lo expuesto, concatenando cada evidencia referida y analizando los sucesos
de manera integral, se advierte que las conductas desplegadas en el presente caso
por AR1, repercutieron en el deterioro de la salud y posterior fallecimiento de V1,
vulnerando con ello su derecho humano a la vida.

8 “bRACTICA MEDICA. DISTINCION ENTRE LOS CONCEPTOS INDICACION Y LEX ARTIS, PARA DETERMINAR SI SE
AJUSTA A LA TECNICA CORRECTA”, Semanario Judicial de la Federacién, octubre 2013, Registro 2004743.
 “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA DETERMINAR SU EXISTENCIA”,
Semanario Judicial de la Federacidn, enero 2013, Registro 2002570.
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Principio del Interés Superior de la Nifiez

71. De conformidad con lo establecido en el articulo 4°, parrafo noveno de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos “...todas las decisiones y
actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de
la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos...”.

72. De igual forma, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo 3°,
establece que “en todas las medidas que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos” concernientes a los nifios, se atendera su interés superior.

73. En concordancia con lo anterior, el articulo 1.1. de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos refiere que las autoridades del Estado tienen el deber no
so6lo de respetar los derechos humanos de las personas, sino también, de garantizar
su libre y pleno ejercicio sin discriminacion alguna.

74. La CrIDH en el “Caso Furlén y Familiares vs. Argentina”*® ha establecido que el
interés superior del nifio como ‘“principio requlador de la normativa de los derechos
del nifio se funda en la dignidad misma del ser humano, en las caracteristicas
propias de las nifias y los nifios, y en la necesidad de propiciar el desarrollo de éstos,
con pleno aprovechamiento de sus potencialidades”. Asimismo, que el preambulo
de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece que éste requiere cuidados
especiales, por lo que es preciso ponderar no solo el requerimiento de medidas
particulares, sino también las caracteristicas propias de la situacién en la que se
hallen la nifia, nifio o adolescente.

75. La “Observacion General numero 147, sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracién primordial del Comité de los Derechos del Nifio de
la Organizacion de las Naciones Unidas, (Articulo 3, parrafo 1)" sefiala que “/a

10 Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 126.
' CNDH. Recomendacién 3/2016, parr. 85.
12 .y . .

Introduccion, inciso A, numeral 5.
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plena aplicacion del concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque
basado en los derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de
garantizar la integridad fisica, psicologica, moral y espiritual holisticas del nifio y
promover su dignidad humana...”

76. En jurisprudencia firme, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion™ establecio
que “el principio del interés superior del menor de edad implica que la proteccion de
sus derechos debe realizarse por parte de las autoridades a través de medidas
reforzadas o agravadas en todos los ambitos que estén relacionados directa o
indirectamente con los nifios, nifias y adolescentes, ya que sus intereses deben
protegerse siempre con una mayor intensidad.”

77. Del analisis de las evidencias resefiadas se advierte que no obstante que V1 en
su calidad de nifilo requeria de una mayor proteccion, no sélo por la situacién de
vulnerabilidad clinica en que llegd al Hospital General, sino también por el interés
especifico de la sociedad en velar porque los nifios, nifias y adolescentes disfruten
del mas alto nivel posible de salud, entendiéndose como un derecho inclusivo que
no solo abarca la prevencion oportuna y apropiada de enfermedades, la promocion
de la salud y los servicios paliativos, de curacidon y de rehabilitacion, sino también el
derecho de las nifias y niflos a la maxima medida posible de supervivencia y
desarrollo de la personalidad.

78. En ese sentido, es evidente que en el presente caso AR1 dej6 de atender las
consideraciones expuestas respecto del interés superior de la nifiez en agravio de
V1, pues, al no cumplir con el protocolo para el diagnostico y tratamiento de la
Leucemia Linfoblastica Aguda establecido en la Guia de Practica Clinica y la
bibliografia médica aplicable, y haber indicado el egreso de V1 en condiciones de
depresion medular, AR1 incumplié con su obligacion de procurarle la asistencia y

> “NTERES SUPERIOR DE LOS MENORES DE EDAD. NECESIDAD DE UN ESCRUTINIO ESTRICTO CUANDO SE
AFECTEN SUS INTERESES.” Pleno, septiembre de 2016. Semanario Judicial de la Federacidn, registro 2012592.
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los cuidados que requeria para lograr la restauracion de su salud, y con ello
garantizar en la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo.

79. A la par de la atencion negligente brindada por AR1, este Organismo Nacional
observo que AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 omitieron solicitar estudios de control para
V1 posterior a habérsele administrado la quimioterapia, asimismo, no obstante que
V1 habia sido reportado como grave, los referidos galenos permitieron su egreso en
condiciones de depresidon medular, brindando de esa manera unicamente un
manejo expectante con respecto a las indicaciones de AR1.

80. Al no haber generado ninguna accion a favor del menor, AR2, AR3, AR4, AR5
y ARG, por una parte incumplieron con su deber de proporcionar una atencion
meédica con calidad y oportunidad para proteger y restaurar la salud de V1 y, por
otra, al igual que AR1, vulneraron en su agravio, sus derechos humanos a la
proteccion de la salud, dejando ademas de considerar el interés superior de la nifiez
a que estaban obligados, todo esto como aspectos inherentes a la dignidad humana.

81. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG transgredieron los articulos
4°, parrafo noveno, constitucional; 1, 3 inciso Ay 4, de la Ley para la proteccién de
los derechos de nifas, niflos y adolescentes, vigente al momento de los hechos; 19
de la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos; 12.2 inciso a) del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2y 25.2 de
la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos que en términos generales sefialan
gue en la toma de decisiones en los que se encuentren relacionados menores de
edad, se debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez.

Inobservancia de la normatividad sobre el expediente clinico.

82. De las evidencias que se allegd esta Comisién Nacional, se advierte que en las
notas médicas del 25 y 26 de febrero de 2012, se omitié asentar el nombre completo,
cargo, rango y matricula del médico tratante, a lo que se suma ilegibilidad de la
informacion y uso de abreviaturas, infringiendo con ello los numerales 5.10 de la
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NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, que estatuyen: “Todas las notas en
el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la
elabora, asi como la firma autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas
dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.”, y 5.11: “Las notas
en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.”

83. Asimismo, en la nota médica del dia 29 de febrero de 2012 se omitié sefalar la
fecha y hora en que se le practicd a V1 el procedimiento de aspirado de médula
0sea, circunstancia que constituye incumplimiento al articulo 8 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, en el que se sehala que el personal de salud
“debera dejar constancia en el expediente clinico y formatos de control e informacion
institucional, sobre los servicios y atenciones proporcionados a los pacientes”.

84. También se evidencio que en el expediente clinico de V1, no obran las cartas
de consentimiento informado de ingreso al Hospital General y de la aceptacion del
procedimiento quimioterapéutico proporcionado a V1, incumpliendo el numeral 10
de la citada NOM-004-SSA3-2012 que con relacién a esas constancias médicas,
ordena que: “obligatoriamente deben formar parte del expediente clinico”.

85. Para esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, las irregularidades
descritas en el parrafo anterior vulneran el derecho de las victimas y sus familiares
de conocer la verdad, respecto de la atencion médica que se les proporciond en una
institucion publica de salud, siendo esto un obstaculo para conocer el expediente
clinico de forma detallada de los pacientes con el fin de deslindar las
responsabilidades correspondientes.

86. También se ha enfatizado en la necesidad que las instituciones publicas de
salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del expediente clinico,
de conformidad con la NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”, en la que se
describe la obligacion de los citados prestadores de servicios médicos para integrar
y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las instituciones de salud las
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responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacién, como lo ha venido
sosteniendo esta Comision Nacional en diversos precedentes de
Recomendaciones, entre otras, la 39/2015 y 40/2016, de las que destaca:

“La apropiada integracion del expediente clinico (...) [en
términos de lo que dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico’], es un deber a cargo
de los prestadores de servicios médicos para su conformacion y
conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, asi como el historial inherente a su tratamiento, las
instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que, como parte de la prevencion a
que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas
para que la citada norma oficial mexicana respectiva se cumpla
en sus términos.”

87. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte del
derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comisién Nacional consideré
que “la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es una condicion
necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con
efectividad el derecho a estar informado para estar condiciones de tomar una
decision consciente acerca de su salud y conocer la verdad™”.

88. 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.”; de este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y

* CNDH. Recomendacién General 29 sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en
servicios de salud, del 31 de enero de 2017, parr. 35.
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valorarse en atencidn a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible
existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

Responsabilidad

89. Como ha quedado acreditado, la responsabilidad de AR1 deviene de no haber
solicitado otros estudios de laboratorio para confirmar la apreciacion que ella advirtié
del diagndstico de Leucemia Linfoblastica Aguda L2, asi como por no instruir el envio
de V1 hacia una unidad médica de tercer nivel de atencion para su confirmacion
diagnodstica, egresando de forma precipitada al paciente, lo que contribuyé al
deterioro de su estado de salud y ulterior fallecimiento.

90. Por cuanto hace a AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG se observo que incurrieron en
negligencia por omision, al no haber solicitado estudios de laboratorio de control de
V1 posterior a habérsele administrado la quimioterapia, brindando en ese sentido
una actitud pasiva, y por haber permitido la salida hospitalaria del menor en
condiciones de depresién medular, lo que igualmente contribuy6 al deterioro del
estado de salud del paciente.

91. Las irregularidades advertidas en la integracion del expediente clinico de V1,
constituyen responsabilidad para AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6, médicos que
infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-004-SSA3-2012, en cuanto a la
deficiente elaboracion de las notas de Medicina, asi como por la omision de recabar
las cartas de consentimiento referentes a los servicios de salud brindados a V1.

92. Finalmente, existe responsabilidad institucional por parte del IMSS, toda vez que
el 26 de febrero de 2012 el ingreso de V1 al servicio de Pediatria y la realizacion de
los estudios paraclinicos necesarios, se vio postergado por un lapso de veinte horas
debido a que la vigencia de derechos se encontraba cancelada, situacién que se
regularizé hasta el dia siguiente, advirtiendo este Organismo Nacional que esa
situacién no debid ser un obstaculo para que V1 recibiera la atencién médica, pues
con ello se transgredio lo establecido en el numeral 5.6 de la Norma Oficial Mexicana
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NOM-027-SSA3-2013, el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencidn Médica relacionado con el diverso
127 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS. Ademas de que los propios
meédicos reportaron que el Hospital General no conté con personal médico
especializado en Hematologia, debido al permiso que le otorgaron a AR1, sin que
hubiera personal que cubriera el servicio, incumpliendo asi con la obligacion
primordial de salvaguardar la salud de V1, acorde con lo previsto en los articulos 48
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica y 43 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que en
términos generales establecen que los pacientes tienen derecho a recibir una
atencion médica de calidad, debiendo ser profesional, éticamente responsable y con
apego a los estandares de calidad vigentes.

93. Este Organismo Autonomo acreditd que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
personal meédico que tuvo a su cargo la atencién de V1, incumplieron con sus
obligaciones de actuar con eficacia y diligencia, omitiendo lo dispuesto en los
articulos 8°, fracciones | y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, vigente en la fecha en que sucedieron
los hechos asi como 303 y 303 A de la Ley del Seguro Social, que prevén la
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y estar sujetos a las
responsabilidades civiles, penales y administrativas en que pudieran incurrir como
encargados de un servicio publico.

94. No pasa desapercibido para este Organismo Nacional que el Organo Interno de
Control en el IMSS, en su momento inici6 y determind el correspondiente
procedimiento administrativo de responsabilidad a AR1 imponiéndole solamente una
amonestacion por una irregular integracion del expediente clinico y declarando su no
responsabilidad en la atencion médica a V1; por lo que toda vez que nadie puede
ser juzgado dos veces por los mismos hechos, ya sea en el ambito penal o
administrativo, la presente recomendacion debera anexarse al expediente personal
de la servidora publica en mencion en copia certificada, para todos los efectos
legales procedentes.
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95. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo 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 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en este caso con elementos
de conviccién suficientes para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus
atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de
iniciar el procedimiento administrativo de investigacién correspondiente en contra de
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta
Recomendacion.

96. En caso de que la responsabilidad administrativa haya prescrito, se debera
anexar al expediente personal de los servidores publicos sefialados como
responsables de violaciones a derechos humanos, copia de la determinacion que
en su caso emita el Organo Interno de Control en el IMSS, asi como de la presente
recomendacion.

Reparacion Integral del dafio y formas para dar cumplimiento

97. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad del Estado, consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra lo es el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, que de conformidad con lo
establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, preveén la posibilidad de que al evidenciarse una violacion
a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir “las medidas
que procedan para la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales, la reparacion de los darios y perjuicios que se hubieran ocasionado”.
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98. De conformidad con el articulo 1°, parrafos tercero y cuarto, de la Ley General
de Victimas, existe la obligacidn de las autoridades de todos los ambitos de gobierno
a reparar a las victimas de una forma integral, y de manera correlativa a esta
obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de manera integral por
el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones a derechos humanos
que les causaron, a través de medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion.

I. Rehabilitacion

99. EI IMSS, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
debera ofrecer el apoyo psicolégico que sea necesario a Q y V2, debera ser
proporcionado por personal profesional especializado y brindarse de forma continua
hasta que alcancen su total sanacidn psiquica y emocional, a través de atencion
adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo a su edad y especificaciones de
género. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible, con su previo consentimiento, brindando informacién previa clara y
suficiente. Debera proporcionarse por el tiempo que sea necesario e incluir la
provision de medicamentos.

Il. Satisfaccion

100. Relativo al punto tercero recomendatorio, deberan tomarse las medidas
necesarias para verificar que en el Hospital General 36 del IMSS en Coatzacoalcos,
Veracruz, cuente con personal suficiente, y la atencion médica que se brinde sea
oportuna, de calidad, y éticamente responsble, como lo establecen los articulos 18,
19 fraccion | y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencidn Médica. El punto recomendatorio se dara por
cumplido una vez que se acredite la certificacion y recertificacion que el peronal
meédico tramite ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de
que acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
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mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico
adecuado y profesional.

101. Respecto a la colaboracién en la queja que se promueva ante el Organo Interno
de Control en el IMSS, para dar cumplimiento al punto cuarto recomendatorio, esa
instancia debera proporcionar en todo momento la informacion que se le requiera,
sin que exista dilacién.

lll. Garantias de no repeticion

102. Respecto al segundo punto recomendatorio, debera brindarse un curso en
materia de derechos humanos dirigido al personal médico y de enfermeria del
Hospital General 36 del IMSS en Coatzacoalcos, Veracruz relacionado con el tema.
El curso debera ser proporcionado por personal calificado, con experiencia probada
y suficiente en los temas del principio del interés superior de la nifiez, de las NOM-
004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”y NOM-027-SSA3-2013 “Regulacion de los
Servicios de Salud. Que establece los Criterios de Funcionamiento y Atencion en los
Servicios de Urgencias de los establecimientos para la atencion médica”, y de la
Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Leucemia
Linfoblastica Aguda. Se tendra por cumplido con el envio de las constancias del
curso realizado.

103. Respecto del punto recomendatorio octavo, como lo establecen los articulos
18, 19 fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica se deberan realizar las gestiones ante
las autoridades competentes a efecto de que se amplie el presupuesto y se este en
posibilidad de incrementar el personal médico del Hospital General en el area de
Hematologia, con el objetivo de que brinde una atencion adecuada a sus usuarios.
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IV. Compensacion

104. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones Il, VI 'y VII; 8, 26, 27, 64, fracciones | y Il; 67, 88, fraccion I,
96, 97, fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, 112, 126, fraccion VIII; 130, 131 y 152
de la Ley General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos a la
proteccion de la salud y a la vida de V1, se debera inscribir a Q y V2 en el Registro
Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a cargo de la Comisién Ejecutiva
de Atencion a Victimas, a fin de tener acceso a los derechos y garantias establecidas
para las victimas, asi como al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
previsto en la aludida Ley.

105. Para reparar integralmente el dafio que se establece en el punto primero
recomendatorio, debera tomarse en consideracion los dafios materiales y morales
provocados a los padres de V1, con motivo de las violaciones a sus derechos
humanos aqui sefialados.

106. Asimismo, por concepto de compensacion se debera pagar una suma de dinero
justa y suficiente, cuyo monto podra establecerse en coordinacion con la Comision
Ejecutiva de Atencién a Victimas, y que debera tomar en consideracion los dafios
morales, provocados por las aflicciones y sufrimientos causados a Q y V2 con motivo
del fallecimiento de V1.

En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos le formula a
usted sefior Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social,
respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafo ocasionado a Q y V2 en
términos de la Ley General de Victimas, que incluya una indemnizacién o
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compensacion, atencion médica y psicolégica con motivo de la responsabilidad en
que incurri6 el personal médico del Hospital General 36 del IMSS en Coatzacoalcos,
Veracruz, involucrado en los hechos que derivaron en la pérdida de la vida de V1;
con base en las consideraciones planteadas en esta Recomendacion y se envien a
esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se disefie e imparta en el Hospital General 36 del IMSS en
Coatzacoalcos, Veracruz, un curso de capacitacion en materia de derechos
humanos, al personal médico y de enfermeria relacionado con el tema,
especialmente del principio del interés superior de la nifiez, de las NOM-004-SSA3-
2012 y NOM-027-SSA3-2013 y de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y
Tratamiento de la Leucemia Linfoblastica Aguda. Aquél debera ser impartido por
personal especializado, con énfasis en el trato humanizado hacia las nifas, nifos o
adolescentes para sensibilizar al personal de salud, con el objetivo de evitar dafios
como los que dieron origen a este pronunciamiento, y se remitan a esta Comision
Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se emita una
circular dirigida al personal médico del Hospital General 36 del IMSS en
Coatzacoalcos, Veracruz en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a
entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias
que permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional y se remitan las
constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore con esta Comision Nacional en la presentacion y seguimiento
de la queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, contra los servidores
publicos involucrados en los hechos motivo de la presente Recomendacion y se
envien a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su colaboracién.
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QUINTA. En caso de que la responsabilidad administrativa haya prescrito, se debera
anexar al expediente personal de los servidores publicos senalados como
responsables de violaciones a derechos humanos, copia de la determinacion que
emita el Organo Interno de Control en el IMSS, asi como de la presente
Recomendacion.

SEXTA. Se lleve a cabo la inscripcion de Q y V2, en el Registro Nacional de Victimas,
para que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
previsto en la Ley General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten
su cumplimiento.

SEPTIMA. Se designe al servidor publico de alto nivel que fungird como enlace con
esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituido, debera notificarse oportunamente a
este Organismo Nacional.

OCTAVA.- Se lleven a cabo las gestiones necesarias ante las autoridades
competentes a efecto de que se amplie el presupuesto y se esté en posibilidad de
incrementar el personal médico del Hospital General en el area de Hematologia,
con el objetivo de que brinde una atencion adecuada a sus usuarios.

107. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo seialado 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 propdsito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores publicos
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 investigacidon que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.
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108. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles
siguientes a su notificacién. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar a que
se interprete que no fue aceptada.

109. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion, se envien
a esta Comision Nacional en el plazo de quince dias habiles siguientes a la fecha en
que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

110. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
quedara en libertad de hacer publica, precisamente 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
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o, en sus recesos, a la Comision Permanente de esa Soberania, que
requieran su comparecencia a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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