Comision Nacional de los Derechos Humanos

£ RECOMENDACION No. 134 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD, AL INTERES SUPERIOR DE LANINEZ Y A LA
VIDA DE V1, ASi COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO
DE V2, POR PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL 72 “LIC. VICENTE SANTOS
GUAJARDO” DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, EN TLALNEPANTLA, ESTADO DE

MEXICO.

Ciudad de México, a 17 de diciembre de 2021.

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° primer
parrafo, 6°, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il, y IV; 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2019/212/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 los articulos 4°, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero, y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1°, 3, 9, 11, fracciéon VI, 16 y 113
fraccidon |, parrafo ultimo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; asi como 1°, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacién se
pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través de un listado adjunto
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en que se describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de
dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones
y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son
los siguientes:

Claves Denominacion
V Victima
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y
normatividad en la materia se hara con acréonimos o abreviaturas a efecto de facilitar
la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Denominacion: Acronimo:

Corte Interamericana de Derechos CrIDH
Humanos.

Comision Nacional de los Derechos | Comision Nacional u Organismo
Humanos Nacional

Centro Médico Nacional “La Raza”, del CMN “LA RAZA”
Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
Ciudad de México.

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Hospital General Regional 72 “Lic. Vicente HGR-72

Sanchez Guajardo”, del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en Tlalnepantla, Estado
de México.
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Denominacion: Acronimo:

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN

. HECHOS.

5. El 20 de noviembre de 2018, este Organismo Nacional recibio la queja de V2,
en la que senalé que su . V1 estuvo internado en el HGR-72 del IMSS desde su
nacimiento prematuro el 6 de septiembre y hasta el 3 de noviembre del 2018, sin
embargo, por falta de una adecuada y oportuna atencion médica, asi como por
omisiones y negligencia de los médicos tratantes se comprometié su estado general
de salud al punto de ocasionar un pronéstico reservado y probables secuelas
permanentes.

6. V2refirid que el 3 de noviembre de 2018, V1 fue trasladado al CMN “La Raza”
del IMSS, en donde lo encontraron con multiples comorbilidades y datos de sepsis
abdominal, por lo que fue reportado muy grave con elevadas posibilidades de
fallecer.

, V1 fallecié con los diagnésticos de muerte

8. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inicidé el expediente
CNDH/1/2019/212/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos, se solicitdé diversa informacién al IMSS, la cual incluyé el expediente
clinico de V1, cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo
de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

9. Escrito de queja presentado por V2 ante esta Comision Nacional el 20 de
noviembre de 2018.

10. Acta circunstanciada de 21 de noviembre de 2018, donde este Organismo
Nacional hizo constar la comunicacion telefonica con V2, quien manifesté que V1

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de 3/51
Transparencia y Acceso a la informacidn Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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se encontraba en el servicio de terapia intensiva en la UCIN en el CMN “La Raza”,
donde recibia una excelente atencion y no tenia queja de la atencion médica que
se le estaba otorgando.

11. Acta circunstanciada de 5 de diciembre de 2018, en la que esta Comision
Nacional hizo constar la comunicacion telefonica con V2, quien manifesté que V1
fallecié el 27 de noviembre del mismo afo, a su consideracion por negligencia
médica del personal médico que lo atendi6é en el HGR-72 del IMSS.

12. Oficio 095217614C21/1472, recibido en este Organismo Nacional el 14 de
junio de 2019, por medio del cual la Jefa del Area de Atencion a Quejas CNDH del
IMSS envio un informe sobre la atencion médica brindada a V1 en el HGR-72 de
dicho Instituto, al cual agregd un listado del personal médico interviniente en tal
hospital.

13. Oficio 095217614C21/1616, recibido en esta Comision Nacional el 28 de junio
de 2019, a través del cual la Jefa del Area de Atencién de Quejas CNDH del IMSS
envio un informe complementario sobre la atencion médica y medicamentosa
proporcionada a V1 en el HGR-72 y en el CMN “La Raza” hasta el momento de su
fallecimiento, al cual se anexd el expediente clinico correspondiente, del cual se
destaca lo siguiente:

13.1. Hoja de atencion de V1, elaborada por SP1 el 06 de septiembre de
2018.

13.2. Nota de atencion de V1, en la que se asentd su envio a cunero
patolégico de 6 de septiembre de 2018, en la que se hizo constar la
valoraciéon a V1 por parte de SP1.

13.3. Nota de ingreso a cunero patoldgico de 6 de septiembre de 2018,
suscrita AR1, en la que se integraron los diagnosticos de Taquipnea
transitoria del recién nacido, pretérmino de 35 semanas de gestacion con
peso adecuado para la edad gestacional.

13.4. Nota de evolucion de fecha 9 de septiembre de 2018, de las 10:20

horas, suscrita por SP1 en la que reporté a V1 aun dependiente de oxigeno,
con tiraje intercostal y prescribi6 inicio de doble esquema de antibibtico.
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13.5. Resultados de laboratorio clinico solicitado el 10 de septiembre de
2018, cuyo hemocultivo reporté desarrollo de la bacteria E. coli’.

13.6. Nota médica y de prescripcidon pediatrica de 11 de septiembre de
2018, a las 18:27 horas, en la que SP4 reporté a V1 con buen estado de
hidratacion y coloracion de tegumentos, craneo normo céfalo, ruidos
cardiacos ritmicos de buena intensidad no soplos.

13.7. Nota médica y prescripcion pediatrica de 14 de septiembre de 2018,
de las 8:50 horas, elaborada por SP2, en la que indicé que se recabd reporte
de hemocultivo positivo para E. coli, por lo que era probable que las apneas
fueran secundarias al proceso infeccioso que al reflujo gastrico.

13.8. Nota de envio a UCIN de 15 de septiembre de 2018, elaborada por
AR1, en la que diagnosticé a V1 con “Enterocolitis Necrotizante IlIA, Sepsis
Neonatal por E. coli, Apneas Mixtas, Cardiopatia Congénita Acianoégena,
Probable Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), Taquipnea Transitoria
del Recién Nacido en Remision y Recién Nacido con Peso Adecuado para la
Edad Gestacional y al Nacimiento”.

13.9. Nota de ingreso a UCIN de V1, de fecha 15 de septiembre del 2018
en la que AR3 report6 su manejo por sepsis provocado por E. coli y
enterocolitis necrosante.

13.10. Nota de evolucion y gravedad de fecha 16 de septiembre de 2018,
en la que AR4 sefial6 que V1 requiere atencion de tercer nivel con motivo de
su estado de salud grave y no contar con servicio de cirugia pediatrica ni de
radiolégica en turno vespertino. Realizé dos llamadas telefénicas al CMN “La
Raza” sin respuesta.

13.11. Nota de evolucién y gravedad de 17 de septiembre de 2018,
elaborada por AR4, en la que indicé que V1 fue ingresado a quirdfano de
urgencia ante la posibilidad de perforacién intestinal contra isquemia
intestinal grave.

' Escherichia coli, conocida como E. coli, es una bacteria miembro de la familia de las enterobacterias.
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13.12. Nota de reingreso a UCIN de quiréfano, elaborada el 17 de
septiembre de 2018 por AR4, en donde asentd que dentro de los hallazgos
quirurgicos se encontré “enterocolitis masiva, isquemia de todo el intestino
delgado, perforacion de 2 cm a 25 cm de angulo de Treitz, intestino fétido con
liquido meconial abundante, se realizé derivacion peritoneales laterales, se
requerira segunda valoracion de 24 a 36 horas para reseccion intestinal de
zonas necroticas y derivacion intestinal. Se reporté a V1 muy grave con
elevado riesgo de fallecer.

13.13. Nota de valoracion de cirugia pediatrica de 17 de septiembre de
2018, en la que ARG indicd que V1 tenia antecedentes de importancia para
cuadro de enterocolitis en esos momentos ya complicada, con datos de
irritacion peritoneal, ameritaba manejo quirdrgico de urgencia, muy grave con
datos de choque, con alto riesgo de fallecer.

13.14. Nota médica y de evolucion redactada por AR4, en la que indicé que
V1 perdié 2 puntos de sutura en estoma, por lo que realizé remodelacion y

encontré coloracion [ riesgo de |G v sindrome
de _ con pronostico malo para la funcion.

13.15. Resultado de laboratorios de 17 de septiembre de 2018 a las 11:48

horas que evidencio desarrollo de ||| G

13.16. Hoja de autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica,
de 19 de septiembre de 2018, en la que AR6 advirtié salida de liquido
hematico, extrajo y reviso el intestino manualmente, reporté que presentaba

B < < B B o< todo el intestino delgado.

13.17. Hoja de autorizacién, solicitud y registro de intervencion quirurgica de
24 de septiembre de 2018 y carta de consentimiento informado para el
ingreso de V1 al servicio de pediatria, suscrita por V2.

13.18. Nota de cirugia pediatrica de 26 de septiembre de 2018, en la que
ARG indico que la ileostomia estaba sin gasto, estomas sin retraccion,

coloracién _; sin embargo, V1 no estaba exento de

complicaciones.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada

como confidencial: condicion de salud, reporte médico. 6/51
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13.19. Hoja de consentimiento informado de 28 de septiembre de 2018,
para la realizacion de procedimientos anestésicos a V1, a fin e ingresarlo a

sala de cirugia y remodelar la estoma de_

13.20. Resultado de hemocultivo de control y nota de evolucién de 8 de
octubre de 2018, suscrito por SP18, en la que reporté a V1 sin desarrollo
bacteriano y se confirmé que el foco ||fjestaba remitido.

13.21. Nota de cirugia pediatrica de 17 de octubre de 2018, a las 15:00

horas, suscrita por SP4, en la que establecid los diagndsticos de-

13.22. Nota de valoracion de cirugia pediatrica del 17 de octubre de 2018,
encontrando el médico especialista a V1 con Enterocolitis completo, reportd

muy grave, con datos d-

13.23. Hoja de referencia-contrareferencia a cirugia pediatrica de 19 de
octubre de 2018 y solicitud de traslado de V1 al CMN “La Raza”.

13.24. Nota postquirurgica de cirugia pediatrica, de 30 de octubre de 2018,
en la que se reportd el reingreso de V1 a cunero patologico para vigilancia y
tratamiento.

13.25. Hoja de alta hospitalaria del servicio de pediatria de V1, de 3 de
noviembre de 2018, a las 16:00 horas.

13.26. Hoja de admisién continua a pediatria, Triage? y nota médica de
primer contacto de 3 de noviembre de 2018, a las 22:15 horas, firmada por
especialista de Nefrologia Pediatrica del CMN “La Raza”, en el que se reportd
a V1 muy grave con elevadas posibilidades de fallecer.

13.27. Informe pormenorizado de la atencién médica brindada a V1 por
médicos tratantes en el HGR-72.

2 El triage es un sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencia, basado en sus necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles para atenderlo. Recuperado de
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/triage.aspx consultado el 10 de diciembre de 2021.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada
como confidencial: condicion de salud, reporte médico.
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13.28. Nota de ingreso a UTIP de 04 de noviembre de 2018, sin hora,
firmada por personal médico del CNM “La Raza”.

13.29. Solicitud y valoracién por Nefropediatria de 4 de noviembre de 2018,
en el que se reportd que V1 cursaba con falla renal aguda, sin urgencia
dialitica, hemodinamicamente inestable, con indicacion de mantenerlo en
observacion de la funcion renal y ajustar los antimicrobianos.

13.30. Nota de valoracion por cirugia pediatrica, de 5 de noviembre de 2018,
a las 09:00 horas, firmada personal médico especialista del CMN “La Raza”,
quienes reportaron que V1 estaba muy grave, con alto riesgo de mortalidad
a corto plazo, sin condiciones para manejo quirurgico y mal prondstico para
la vida.

13.31. Solicitud y valoraciones por infectologia pediatrica de 5, 7 y 16 de
noviembre de 2018.

13.32. Valoraciones de gastroenterologia pediatrica realizadas a V1 el 5y
21 de noviembre de 2018.

13.33. Nota de hematologia pediatrica realizadas a V1 el 6 de noviembre de
2018.

13.34. Nota de epidemiologia de V1, de 7 de noviembre de 2018 alas 10:10
horas.

13.35. Nota de interconsulta a oftalmologia pediatrica practicada a V1 el 22
de noviembre de 2018, a las 18:26 horas.

13.36. Nota de Alta de 27 de noviembre de 2018, en la que se establecio
como diagnostico de egreso

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como confidencial:
condicion de salud, reporte médico.
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13.37. Nota de defuncion de V1 en UCIP de [fESICIE

firmada por médico pediatra.

13.38. Certificado de defunciéon de

horas, expedido por la Secretaria de Salud, en el que se hizo constar como
causas de defuncién de V1: “Choque Séptico Refractario, Sepsis con Foco
Abdominal, Dehiscencia de Herida Quirargica e Infeccion de Herida
Quirdrgica”.

14. Oficio 095217614C21/3300 de 15 de noviembre de 2019, a través del cual el
IMSS inform6 a este Organismo Nacional que el caso fue sometido a la Comision
Bipartita de Atencién al Derechohabiente del Consejo Técnico de ese Instituto,
instancia que el 23 de octubre de 2019 emitié acuerdo en sentido improcedente.

15. Opinion Médica Especializada emitida por esta Comision Nacional el 28 de
febrero de 2020, la cual concluyé que la atencién proporcionada a V1 en el HGR-72
fue inadecuada.

l1l. SITUACION JURIDICA.

16. El 15 de noviembre de 2019, el IMSS informé que con motivo de la queja
presentada por V2 ante este Organismo Nacional, el caso de V1 fue sometido a
sesion del Consejo Técnico de la Comisidn Bipartita de ese Instituto, la cual lo
acordé improcedente el 23 de octubre de 2019, al considerar que V1 “desde su
nacimiento presentd multiples comorbilidades es estado critico, se otorgo
informacion oportuna a los familiares, se dio tratamiento multidisciplinario acorde a
sus condiciones clinicas. El fallecimiento no guarda relacion con la atencion
institucional ya que obedecio a las complicaciones de sus multiples comorbilidades”.

17. Esta Comision Nacional no conté con evidencia de que se haya iniciado
procedimiento en el Organo Interno de Control en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

18. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2019/212/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque légico-

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 9/51
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

juridico de maxima proteccion de las victimas, a la luz de los estandares nacionales
e internacionales en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos
por este Organismo Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables,
tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se contd con evidencias que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud, al interés superior
de la nifiez y a la vida de V1, atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
personal médico adscrito al HGR-72 del IMSS. Lo anterior, en razén a las
consideraciones expuestas en el presente apartado:

A. DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD.

19. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconoce el derecho
de toda persona a la proteccién de la salud.

20. Es atinente la jurisprudencia administrativa que sefiala que “El derecho a la
salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de
calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de
que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal méedico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en

buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas (...). »

21. La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud* afirma que “el goce
del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano”, para lo cual los Estados deben garantizar que
el servicio de prestacién de salud publico cumpla, cuando menos, con las siguientes
caracteristicas:

21.1. Disponibilidad: Establecer el numero suficiente de hospitales,
centros de salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud
de los habitantes en todas sus épocas de vida.

21.2. Accesibilidad: Garantizar que la atencion médica y medicamentosa
que se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin

3 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE
SALUD. Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009, registro 167530.

4 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de 1946, firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entr6 en vigor el 7 de abril de 1948.

10/51



N Comision Nacional de los Derechos Humanos

N 74
CNDH

discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdomico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de
vulnerabilidad.

21.3. Aceptabilidad: Lograr que el personal encargado de brindar los
servicios de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad
y de las caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas
beneficiarias.

21.4. Calidad: Que los establecimientos de salud sean apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico.

22. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, afirma que: "(...) toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, (...) la salud y en especial (...) la asistencia médica y los servicios
sociales necesatrios (...).”

23. El articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales® sefiala que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de
vida posible de salud fisica y mental.

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

Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos (...). o

25. El articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre establece que “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y Ssociales, relativas (...) a la asistencia meédica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad.”

% Ratificado por México en 1981.

8 “EJ derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU.
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26. En los articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado
debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

27. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador” establecio que: “4...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente
vinculados con la atencion a la salud humana (...).”

28. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emiti6 la
Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la
que se aseverd que: “(...) el desemperfio de los servidores publicos de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice, (...) la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad. »®

29. En el caso particular, de las evidencias analizadas se advirti6 que AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, y ARG, personal médico adscrito al HGR-72 del IMSS, omitio
brindar a V1 la atencion médica adecuada en su calidad de garante que le obligan
las fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley General de Salud, concatenado con el
articulo 7 del Reglamentos de Prestaciones Médicas del IMSS, lo que se tradujo en
una mala praxis® y, en consecuencia, la evidente violacion a su derecho humano a
la proteccion de la salud y al principio del interés superior de la nifiez, que derivé en
la pérdida de su vida, como se esgrimira mas adelante.

7 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.

8 CNDH. IIl. Observaciones, parrafo cuarto.

9 De acuerdo con Cristina Cerquella Senecal, en “Responsabilidad profesional de Enfermeria”, la mala praxis comprende el
error, la negligencia, la impericia, la falta de cuidados asistenciales, la falta de informacién o consentimiento informado, la

omisién de deber de auxilio, la violacion del secreto profesional, o el intrusismo en que incurra la persona profesional de la
salud en su atencion al paciente.
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A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA A V1.

30. Previo al analisis de las acciones y omisiones en que incurrieron AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, y ARG, cabe resaltar que V1, al momento de los hechos, contaba
con 2 meses y 21 dias de vida, por lo que el personal médico debid privilegiar en
todas sus decisiones y actuaciones el principio del interés superior de la nifiez, esto
es, debié brindar una proteccion reforzada como se explicara en el apartado
correspondiente de este documento.

31. V2 dio a luz a V1 a las , en el
HGR-72 del IMSS, cuando contaba con semanas de gestacion y mediante

cesarea por presentar bradicardia fetal'°.

32. V1 naci6 con un peso de , respiracion espontanea, se le -
I - e 0, a la exploracién fisica reactivo, normocéfalo,
con diastasis (separacion) de suturas craneales, ojos simétricos, area cardiaca sin
alteraciones, abdomen asignoldgico, genitales fenotipicamente masculinos,
extremidades simétricas e integras, sin evidencia de malformaciones, y se le aplic
profilaxis oftalmica, antihemorragica y de cordon umbilical.

33. Posterior a su nacimiento, el mismo 6 de septiembre de 2018, V1 permanecid
en el area de transicién en donde 1 hora y 30 minutos después de nacer fue revisado
el SP1, quien reportd en su nota de atencion que V1 presentaba dificultad

espitora caracerizace por [ |
B - B o' 0 que adecuadamente indicé ayuno, calculd y

colocé soluciones parenterales, solicitd le fuera practicada una radiografia de térax
en la que se advirtieron datos de atrapamiento de aire, retencion de liquido y
cardiomegalia, estos datos sugirieron que podria estar cursando “Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido™", por lo que le colocaron oxigeno complementario.

34. También el 6 de septiembre de 2018, previo consentimiento informado de V2,
le fueron colocados a V1 accesos vasculares en los vasos umbilicales, sin

" La | < '= frecuencia cardiaca || ror minuto que presenta el feto.

" La taquipnea transitoria del recién nacido (TTN, por sus siglas en inglés) es un trastorno respiratorio que se observa poco
después del parto en bebés que nacen antes del término o casi a término.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 13/51
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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complicaciones, para la aplicacion de soluciones parentales y medicamentos como
parte de su tratamiento.

35. EI6 de septiembre de 2018, alas 17:20 horas, V1 ingreso al servicio de cunero
patologico, donde fue valorado por AR1, quien lo reporté con signos vitales en cifras
normales, en regulares condiciones generales, aun con datos de dificultad
respiratoria caracterizada por tiros intercostales bajos, leves e inconstantes,
polipnea, con estertores transmitidos, ruidos cardiacos ritmicos y de buen tono,
abdomen blando, depresible, catéteres umbilicales funcionales, extremidades
integras llenado capilar inmediato. Le fue realizada radiografia de térax y abdomen,
ambas con mala técnica, pero se aprecio gastromegalia

con 0s, sugestivo de °
(borramiento de la silueta cardiaca, derivado de la mala técnica de la radiografia) y
ausencia de gas en hueco pélvico.

”»

36. AR1 integré los diagnosticos de

adecuadamente indicdé continuar con terapia de rehidratacion,
vigilancia del estado metabdlico por su prematurez, continuar en ayuno y solicitd
estudios de laboratorio.

37. V1 continud en el servicio de cunero patologico, con tratamiento establecido,
signos vitales en cifras aceptables, orina y evacuaciones al corriente, sin datos de
bajo gasto, oxigeno por casco cefalico y saturaciones adecuadas, en ayuno, -

leve, por lo que el 08 de septiembre de 2018 indicaron iniciar
la alimentacién via oral, la cual toleré6 adecuadamente, manteniéndose -
I - S < omeitar proteccion
de la via aérea en ese momento, ya con tratamiento establecido y bajo vigilancia
estrecha.

38. EI 9 de septiembre de 2018, SP1 report6 a V1 con .

I ) 1a cual mejos

con la estimulacion; no obstante, volvio a presentar eventos de apneas, por lo que
le practicc una aspiracion, obteniendo abundantes secreciones espesas
_ y recoloco el CPAP (dispositivo de presion continua positiva en las

'2 La respiracion que se detiene por cualquier causa se denomina apnea

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada 14/51
como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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vias respiratorias que proporciona aire a una presion predeterminada a través de
una mascarilla) y duplicé el esquema de antibidtico prescrito.

39. El resultado del hemocultivo realizado a V1 reportd el 10 de septiembre de
2018 que desarrollo E. coli

) /2 con doble cobertura antibidtica. Al respecto, es importante
aclarar que los recién nacidos prematuros son especialmente vulnerables a
infecciones bacterianas nosocomiales, la prevalencia es mayor a menor peso y
menor edad gestacional, esto es porque el recién nacido tiene una respuesta
inmune limitada, la inmunidad inespecifica esta alterada y, en especial, cuando hay
pérdida de las barreras anatdomicas, es decir, por lesiones de piel o procedimientos
diagndsticos invasivos, como en este caso.

40. EI 10 de septiembre de 2018, SP2 valoré a V1 y advirtié contenido en pozos
de café (sangre no fresca) en la sonda orogastrica, por lo que adecuadamente

eaiiz6 [ <o no NS oo radogafia do

abdomen en la que observo regular distribucion de aire e indicd que se iniciara

nuevamente la estimulacion

41. V1 evoluciond satisfactoriamente los dias siguientes, con saturaciones de
oxigeno al 100%, tolerando la via oral, peristalsis normal, sin distension abdominal
y sin eventos apneicos (dejaba de respirar por lapsos), conforme lo registrado por
SP2 en su nota médica del 12 de septiembre de 2018. Se recabd el reporte de
hemocultivo sin evidencia de desarrollo bacteriano por el adecuado tratamiento
I brindado; sin embargo, indicé completar |Gz tomando
ese mismo dia muestra para ||| l; no obstante, dicho resultado no se
encuentra agregado al expediente clinico, lo cual incumple lo establecido en la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

42. En el turno nocturno del 12 de septiembre de 2018, SP3 reportd desaturacion
de oxigeno de V1 hasta del - por lo que nuevamente le colocaron oxigeno,
debido a que no presentaba datos de respuesta inflamatoria compatibles con un
foco infeccioso activo, se solicitd ultrasonido transfontanelar como parte del
protocolo de estudio, mismo que se realizo ese dia y resulté normal.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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43. El 14 de septiembre de 2018, a las 15:04 horas, SP4 registré en su nota de
médica que recabod el resultado de un segundo hemocultivo realizado a V1, en el

cual se evidencié nuevamente desarrollo de Agregd que las apneas
posiblemente eran secundarias a ese proceso y no por -
sin embargo, V1 ya estaba programado para la realizaciéon del

44. EI 15 de septiembre de 2018, a las 09:20 horas, AR5 establecié en su nota de
evolucion que los catéteres umbilicales colocados a V1 podrian ser el foco de
infeccidn, por lo que indico su retiro, dejando la via periférica por lo menos 48 horas
para evitar colonizacion; asimismo, modifico el esquema de antibidtic

_), de acuerdo con la sensibilidad del _aislado en el
hemocultivo [l

45. A las 14:10 horas del mismo 15 de septiembre de 2018, AR5 registrd en su
nota médica que V1 presento distension abdominal posterior a la toma de alimento
de 5 ml, agregandose piel reticulada

y dolor
| importante, por lo que indicé ayuno y sonda , la cual dren6
. También AR5 solicité se le efectuara a V1 una gasometria,
radiografia de térax y abdomen.

46. Enlavaloracion de las 17:15 horas del mismo dia, AR1 advirtié que V1 estaba
con signos vitales en , pero con tendencia a la
ala

, irritable, , adecuado estado
de ruidos cardiacos con soplo Grado I/VI (El grado | es un
soplo apenas perceptible, como en este caso, el _ una escala de
1 a 6. Ademas, un soplo se describe de acuerdo con la etapa del latido cardiaco
cuando dicho soplo se escucha), continuo en foco pulmonar sin irradiaciones,
mismo que no fue advertido por los médicos que lo valoraron desde su nacimiento;
ademas, fue descrito en la mayoria de las notas subsecuentes, precordio
normodinamico, pulsos normales, abdomen globoso a expensas de gas, con dibujo
de asas, resistencia muscular involuntaria, peristalsis disminuida en frecuencia.

'3 Es material que se encuentra en la vesicula biliar.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada  16/51
como confidencial: condicion de salud, reporte médico.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

=
<&

\\\

e e—

N

E X c O

o g,
=

47. AR1 report6 grave a V1, con manejo ya establecido, sin modificaciones y
pendiente de su evolucion; sin embargo, AR1 omitio recabar o solicitar nuevamente
radiografia de abdomen, tomando en cuenta que presentaba distensién y que a
través de la piel se dibujaban las asas intestinales. Tampoco solicité valoracion por
el especialista en cirugia general ni por cardiologia por la presencia del soplo, para
descartar alguna cardiopatia congénita, incumpliendo con lo establecido en la Guia
de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enterocolitis
Necrosante del Recién Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, que sefala
en la parte conducente “...)

”'y en lo dispuesto en el
Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
dispone que los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables
ante éste de los diagnésticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su
jornada de labores.

48. Ese mismo 15 de septiembre de 2018, a las 19:40 horas, AR1 elabordé una
nota para turnar a V1 a la UCIN del HGR-72 para el seguimiento de su atencién
médica. En tal nota asentd que encontré a V1 con aspecto reticular, distension
abdominal y dibujo de asa, radiografia de abdomen con evidencia de neumatosis
portal que hizo sospechar que presentaba Enterocolitis Necrotizante IIIA. Asimismo,
gasometria con datos de Alcalosis Respiratoria e Hipoxemia, a la exploracion fisica
con regular estado de hidratacion, dificultad respiratoria, soplo continuo en foco
pulmonar sin irradiaciones, abdomen globoso, doloroso a la palpacion, perimetro
abdominal de 32.5 cm (aumentado con relacion a la medida registrada a su
nacimiento), extremidades normales.

49. Finalmente, AR1 integré los diagnoésticos de _ 1A,

neonatal asociada al sistema digestivo; afectando

Ccon la Inmadurez

el tracto gastrointestinal, una motilidad disminuida que genera una mayor permeabilidad en la mucosa y con esto facilita la
translocacion bacteriana. Su muchas ocasiones
generando una mortalidad importante de hasta e o donde su pnincipal complicacion es la perioracion intestinal y el

consiguiente shock séptico. Véase Asociacion Costarricense de Medicina Forense, On-line version ISSN 2215-5287.

BEs bebé de menos de 90 dias de edad. La sepsis de aparicion temprana
se ve en la pnmera semana de vida. La de 1 semana hasta los 3 meses de edad.
Recuperado de https://medlineplus.gov/spanish/ency/artcle _him consultado el 13 de diciembre de 2021.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion 17/51
clasificada como confidencial: condicién de salud, reporte médico.
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;  reportado en mal estado
hemodinamicamente estable sin requerimiento de apoyo con aminas.

general,

50. Ahora, si bien AR1 indic6 su ingreso a la UCIN, omitié solicitar valoracién por
el especialista en gastroenterologia o cirugia general, a pesar de haberlo
diagnosticado con como lo sefald, con los riesgos que
dicho diagnostico conlleva si no se brinda tratamiento oportuno, asi como por el
especialista en cardiologia al haber establecido que cursaba con

incumpliendo con ello AR1 lo plasmado en la Guia de Practica Clinica para la
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enterocolitis Necrosante del Recién
Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

51. A las 21:00 horas del 15 de septiembre de 2018, AR2 registré en su nota de
evolucion que encontré a V1 con abdomen globoso, brilloso, doloroso a la palpacion
superficial, peristalsis nula, hemodinamicamente estable con oxigeno, saturando a
mas de 93%, con malas condiciones abdominales y riesgo elevado de Choque
Séptico ya con triple cobertura antibidtica. Lo reporté muy grave con riesgo de
muerte e insistié en su ingreso a la UCIN; sin embargo, AR2 omitio solicitar y recabar
la radiografia de abdomen, asi como valoracién especializada, tal como lo establece
la Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Enterocolitis Necrosante del Recién Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion, que en la parte correspondiente sefiala que “(...)

52. V1ingreso6 ala UCIN el 15 de septiembre de 2018, a las 23:00 horas, en donde
fue recibido por AR3, quien en su nota registré que V1 presentaba abdomen
globoso, doloroso a la palpacion, perimetro abdominal de 29 centimetros (disminuyo
posterior a colocacion de sonda || l). peristalsis no audible, extremidades

integras, simétricas, llenado capilar 3 segundos,
da probablemente

secundaria a dolor, por lo que inicié manejo analgésico. AR3 agreg6 en su nota que
contaba con antecedentes maternos de de repeticion y
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sospecha de ||l reriodo perinatal, los cuales se consideran factores
de riesgo para cursar con Sepsis Temprana, por lo que habian iniciado tratamiento
antibidtico previa toma de ); sin embargo, al
reportarse con desarrollo de modificd el tratamiento antibidtico y ese mismo

dia se inici6 otro de mayor sensibilidad por probable perforacion intestinal;
estableciendo con todo lo antes descrito los diagndsticos de

53. No obstante, AR3 fue omisa en solicitar y recabar la radiografia de abdomen,
tampoco solicitd valoracion especializada, con lo cual inobservé lo referido en la
Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la
Enterocolitis Necrosante del Recién Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de
Atencion.

54. EIl 16 de septiembre de 2018, a las 14:30 horas, AR4 registré en su nota de
evolucion que V1 presentaba distension abdominal, no depresible, hepatomegalia,

I - o con relacidn a Ia medicion

previa), sangrado fresco a la estimulacién ano-rectal.

55. AR4 agregd que en el turno no contaban con especialista en cirugia pediatrica,
por lo que realizd 2 llamadas telefonicas al CMN “La Raza” del IMSS para solicitar
el traslado de V1, pero no le respondieron, a su vez informé subdirector médico
sobre el caso y la necesidad del traslado de V1 para atencién médica de tercer nivel,
por lo cual elabor6 la hoja de referencia-contrareferencia a cirugia pediatrica, con
fecha del 16 de septiembre de 2018.

56. AR4 anadié en su nota que en la radiografia se evidencié gran distension
intestinal sin datos de perforacion en ese momento, Unicamente indicoé continuar en
vigilancia estrecha, con antibiético establecido y tom6é muestra para hemocultivo;
siendo esta la primera ocasidon que se solicitdé valoracion por el cirujano pediatra y
su traslado por no contar con el especialista en el turno, pero sin respuesta hasta
ese momento.

57. Cabe senalar que, si bien AR4 realiz las gestiones correspondientes para
trasladar a V1 al CMN “La Raza” para atencién de tercer nivel, es decir,

19/51
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especializada, no se describen los motivos por los que no contaban con especialista
en cirugia pediatrica en el turno, como lo refiri6 AR4 en su nota, y no se previo cubrir
tal ausencia.

58. A las 20:40 horas del mismo 16 de septiembre de 2018, AR4 solicité la
transferencia de V1 a tercer nivel al CMN “La Raza”, sin que le respondieran, lo cual
informd al subdirector médico para que se insistiera en el siguiente turno, en caso
de no obtener respuesta se solicitaria hasta el siguiente dia la valoracion por el
especialista en cirugia pediatrica de este mismo hospital y evaluar la posibilidad de
que le realizaran a V1 una laparotomia exploradora urgente.

59. Ademas, AR4 registr6 que no contaban con heparina para las muestras de
gasometria ni médico radiélogo que realizara ultrasonido abdominal, situaciones
que se sumaban a las indicaciones de traslado lo antes posible para brindar un
seguimiento estrecho y tratamiento oportuno, lo cual incumple con lo establecido en
la NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada, misma
que refiere “(...) todo establecimiento de atencion médica que se menciona en esta
Norma Oficial Mexicana debe (...) 5.3. Contar con las facilidades arquitectonicas,
de mobiliario, instrumental y equipo en cantidad suficiente, para efectuar las
actividades médicas que proporcione el establecimiento (...).”

60. Enlavaloracion realizada a V1 el 16 de septiembre de 2018, a las 22:40 horas,
ARS registro que estaba intubado; sin poder precisar en qué momento lo intubaron;
ya que no se describe en las notas médicas, con abdomen globoso, dibujo de asas,
cambio de coloracion a violaceo y silente (sin peristalsis), todos ellos datos de
sufrimiento de asa, llenado capilar de 3 segundos, con tendencia a la taquicardia,
en ayuno, sonda orogastrica drenando material biliar, afebril, con doble esquema
antibidtico (Imipenem y Metronidazol), bajo sedacion; lo reportdé muy grave con
Enterocolitis Necrosante a pesar del tratamiento con antibiético y reposo intestinal,
persistencia de sufrimiento de asas, realizé ajuste de liquidos parenterales; no
obstante, ante la evolucién torpida solicitd la valoracion urgente por el cirujano
pediatra por la elevada posibilidad de estar cursando con necrosis y perforacion
intestinal, sehaldé que, se comunicé al CMN “La Raza” mas de 10 ocasiones, sin
lograr localizar al personal para recepcidn de la interconsulta e insistio en el traslado;
no obstante, tampoco efectué comunicacion con otro nosocomio o buscoé alguna
otra alternativa de traslado, incumpliendo con ello AR5 lo establecido en el
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Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
en la parte conducente dice: “(...) cuando para la atencion de un derechohabiente
no se disponga en las unidades médicas de una Area Médica, de los especialistas
o de los medios de diagndstico o terapéuticos necesarios, se procedera al traslado
del paciente al hospital general de subzona, zona o regional, de conformidad con el
esquema de regionalizacion de los servicios de atencion médica determinados para
cada Area Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda (...)
Cuando para la atencion de un derechohabiente sea necesario el traslado a otra
unidad médica de alta especialidad, por carecer o no estar disponibles los servicios
0 recursos tecnoldgicos en la unidad de referencia, ésta procedera a su envio, de
conformidad con la normatividad establecida.”

61. Con relacion a las multiples llamadas que refieren realizaron AR4 y ARS al
CMN “La Raza” del IMSS para concretar el traslado del paciente y no obtuvieron
respuesta, este Organismo Nacional considera pertinente referir que el IMSS debe
implementar medidas de resolucion efectivas para la inmediata atencion de las
peticiones como en este caso.

62. En esa misma fecha, 16 de septiembre de 2018, le fue colocado a V1 un
catéter percutaneo en el brazo derecho, sin complicaciones, se recolecté sangre
para hemocultivo y laboratorios de control por parte de SP5.

63. EI17 de septiembre de 2018, alas 00:50 horas, AR5 reportd en su nota médica
que se logro el enlace con el CMN “La Raza”, se presento el caso y V1 fue aceptado,
por lo que se iniciaron los tramites para su traslado en ambulancia subrogada.

64. Ese mismo dia, siendo las 09:00 horas, SP6 valoré a V1 en la UCIN y entreg6
solicitud para valoracion al especialista en cirugia pediatrica del turno matutino del
HGR-72, lo reportd muy grave con prondstico malo para la vida y la funcién. A las
BEIEE. <ntrego por segunda ocasion la solicitud para valoracion por cirugia
pediatrica, en esta ocasion, directamente a la Jefatura de Cirugia e informé también
a la Jefatura de Pediatria.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 21/51
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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65. El resultado del hemocultivo practicado a V1 evidencié desarrollo de |||l
B . siendo esto resultado de que los recién nacidos prematuros son
especialmente vulnerables a las infecciones bacterianas nosocomiales por contar
con una respuesta inmune limitada en especial cuando hay pérdida de las barreras
anatémicas, por lesiones de piel y procedimientos invasivos, como en este caso,
que al paciente se le realizaron procedimientos invasivos, lo cual favorece su
desarrollo, como ya se indico.

66. A pesar de tratarse de una urgencia absoluta y haberse solicitado valoracion
por el especialista en cirugia pediatrica a las 09:00 y 13:00 horas del 17 de
septiembre de 2018, AR6 acudié hasta las 16:00 horas, es decir, 7 horas después
de haberse entregado incluso a la Jefatura de Cirugia, dos dias después de haber
iniciado con sintomatologia abdominal y a casi 24 horas de haberse solicitado
valoracion por ese especialista en otro nosocomio.

67. ARG refiri6 en su nota de valoracion que V1 presentaba abdomen con
distension, peristalsis disminuida, tenso, rigido, sin cambios de coloracion,
radiografia de abdomen con asas intestinales dilatadas, ausencia de aire en hueco
pélvico, mala distribucion de gas intestinal, aire en vena porta y edema interasa;
agrego que cursaba con un cuadro de Enterocolitis Complicada, con datos de
irritacion peritoneal (indicativo de perforacion intestinal) que ameritaba manejo
quirurgico de urgencia, confirmando con lo descrito por este especialista que
cursaba con datos de perforacién intestinal, secundario a la isquemia y necrosis
derivada de la Enterocolitis Necrotizante que debio valorarse de forma inmediata en
el momento en que fue diagnosticada, para evitar complicaciones catastréficas
como en este caso; sin dejar de mencionar que, la valoracidn por el especialista en
cirugia general se efectu6 de forma tardia a pesar de tratarse de una urgencia
absoluta y haberse solicitado desde el dia anterior y tampoco se materializé el
traslado para tal efecto.

68. V1ingreso a sala de cirugia el 17 de septiembre de 2018, donde ARG le realizé
una Laparotomia Exploradora, teniendo como hallazgos transquirurgicos

'6 Klebsiella pneumoniae es una bacteria Gram negativa, encapsulada, no mévil, fermenta la lactosa, anaerobio facultativo.
Es encontrada en la flora normal de la boca, la piel y los intestinos. Es miembro importante del género de las enterobacterias.
Recuperado de https://www.revistarenal.org.ar/index.php/rndt/article/view/168/863 consultado el 13 de diciembre de 2021.
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I oo lo que ARG procedi6 inadecuadamente a realizar Unicamente lavado
mecanico para eliminar la pus, detritos y materia fecal, hizo cierre primario de la
perforacion intestinal y descomprimié el resto de la cavidad abdominal, coloco
drenajes en ambos costados y cerré por planos, agregando que ameritaria una
segunda intervencion en 24 a 36 horas para reseccion intestinal de zonas necréticas
y derivacion intestinal para preservar el intestino delgado, reporté sangrado de 15
ml y estado de salud grave, lo que informo a los familiares.

69. También, en esta cirugia, AR6 omitidé realizar la reseccion del intestino
necrosado que reporto del 95%, si bien es cierto que el pronostico era sombrio ante
tal panorama, debié ponderar el riesgo-beneficio sobre éste y evitar de ese modo,
que la necrosis se extendiera y, con ello, someter a V1 para un segundo evento
anestésico-quirurgico.

70. Por todo lo antes descrito, merece la pena subrayar que, existié una dilacion
en la y tratamiento quirurgicos a V1, ya que aun cuando
se documentd que presentd sintomatologia abdominal desde el 15 de septiembre
de 2018 (a las 14:10 horas) manifestada con distension abdominal y datos de
sufrimiento de asas intestinales que fue confirmado mediante radiografia abdominal,
fue hasta el siguiente dia (16 de septiembre de 2018 a las 14:30) que solicitaron
que fuera trasladado a un tercer nivel de atencién por no contar con el especialista
en _ en ese turno y no haber previsto cubrir su ausencia; no
obstante, a pesar de ser aceptado, no se efectud el envio del paciente por razones
gue no se describen en las notas médicas, siendo valorado por el especialista en
cirugia pediatrica del mismo nosocomio de forma tardia hasta 48 horas después de
iniciados los sintomas, tiempo suficiente para que el intestino presentara cambios
catastréficos e irreversibles con necrosis del 95% y perforacion, complicacion que
amerito intervencion quirurgica urgente y una segunda en menos de 24 horas,
efectuandole reseccion de una extensa porcion del intestino, lo cual ensombrecio
su pronoéstico; siendo que el paciente ameritaba valoracion especializada urgente
desde que se establecio el diagndstico de _ en ese u otro
nosocomio que tuviera disponible al especialista y la infraestructura idoneos, con la
finalidad de evitar en medida de lo posible la necrosis intestinal tan extensa y las
complicaciones que posteriormente presentd, habiendo subestimado la urgencia y
no fue trasladado oportunamente, confirmando con esto que V1 debi6 recibir
valoracion especializada y tratamiento oportunos para evitar sufrimiento intestinal,
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pues resultaba necesaria la intervencion quirurgica urgente debido al rapido
deterioro que este diagnostico representa.

71. V1 reingreso a la UCIN para continuar con su recuperacion, ese mismo dia 17
de septiembre de 2018 a las 20:00 horas, donde fue valorado por AR4, quien lo

; toda vez que, fue reportado por laboratorio
, hemoglobina de ||| GG v de
leucocitos de secundarios al proceso séptico con el que estaba
cursando, derivado de la perforacion intestinal y al procedimiento quirurgico al que
fue sometido. AR4 permitié la visita de los padres, les informé sobre la gravedad y
posibles complicaciones, con riesgo elevado de fallecer, firmando estos al calce de
la nota de la recepcion del informe.

72. VA1 transcurrid las siguientes horas en malas condiciones, sefialando AR4 que

presentaba evolucion clinica torpida, fjjjjffimportante, |GGG

edema generalizado, equimosis en sitios de puncion, sin registro de orina ni
ayuno, con gasto importante por sonda orogastrica, abdomen globoso, a tension,
no depresible, edema de pared, piel brillante, red venosa colateral y hepatomegalia.

73. Por lo anterior, AR4 solicité valoracion de forma urgente por el especialista en
cirugia pediatrica, mismo que indicé cirugia de urgencia por segunda ocasion ante
la posibilidad de otra perforacion intestinal vs isquemia intestinal total grave, en la
radiografia de abdomen se observo intestino velado con edema de pared; agrego
gue cursaba con datos de Choque Séptico ya bajo tratamiento antibiético de amplio
espectro, tom6 muestra para hemocultivo y pasé a sala de cirugia como
emergencia.

74. V1 ingreso6 a quiréfano el 18 de septiembre de 2018 para realizacion de una
segunda Laparotomia Exploradora por ARG, advirtiendo en esta ocasion, salida de
liquido hematico, eviscero (extrajo el intestino manualmente), revisé en su totalidad
el intestino, reportando que presentaba Enterocolitis en el 95% del Intestino,

0S),

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
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al
es decir, que un estoma

tendria el drenaje de la porcion intestinal hasta donde se resecd (ileon) y el otro
permaneceria cerrado; asimismo, colocé drenaje tipo penrose de lado derecho y
procedié al cierre de pared, concluyendo el procedimiento sin complicaciones,
sangrado de 10 ml, indicé nutricién parenteral y lo reporté grave a los familiares,
mismos que firmaron de enterados en la nota postquirurgica.

75. Cabe destacar que en esta intervencién quirurgica se describio el -
que en el procedimiento anterior; sin
embargo, fue hasta esta segunda cirugia que le fue realizada la reseccion intestinal
de la zona necrética, como lo indica la Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de la Enterocolitis Necrosante del Recién Nacido en el
Segundo y Tercer Nivel de Atencion, procedimiento que pudo efectuarse desde la
intervencion inicial, lo que confirma que V1 fue sometido a una segunda cirugia en
menos de 24 horas, lo que aunado a su padecimiento de base, ensombrecia su
evolucion y pronostico, exponiendo a V1 a otro riesgo anestésico-quirurgico.

76. Los dias 19 y 20 de septiembre de 2018, V1 continué su estancia [}

I " oy.no, heridas

quirurgicas limpias, estomas sin gasto.

77. EI21 de septiembre de 2018 a las 15:00 horas, fue valorado por la especialista
en cirugia pediatrica SP7, del HGR-72, quien describié en su nota médica que V1
estaba en malas condiciones generales, con herida quirurgica limpia, estomas
violaceas, ileostomia sin gasto y no indico cambios en el tratamiento prescrito.

78. El 24 de septiembre de 2018, V1 fue nuevamente valorado por SP7, quien
reportd que las estomas estaban en fase de desfacelacion (tejido desvitalizado o
muerto), con riesgo de presentar Malabsorcion Intestinal e Intestino Corto por el
procedimiento realizado, indicd iniciar nutricion parenteral y continuar con
antibidticos.

79. Cabe destacar que el Sindrome de Malabsorcion Intestinal o de Intestino Corto
se refiere a la suma de alteraciones funcionales que resultan de una reduccion
critica en la longitud del intestino, se manifiestan con diarrea crénica,
deshidratacion, desnutricidn, deficiencia de nutrimentos y electrélitos, asi como falla
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para ganar peso y crecimiento, mismas que dependen de la longitud del intestino
resecado, asociandose a un mayor numero de complicaciones cuando quedan solo
100 cm de intestino delgado o bien, cuando se ha resecado mas del 80% del mismo
en ausencia de valvula ileocecal y colon, como en el caso de este paciente, siendo
la mayor complicacion de los pacientes con Sindrome de Malabsorcion Intestinal o
de Intestino Corto, la malabsorcién generalizada de nutrimentos debido a la pérdida
de superficie de absorcion.

80. EI25 de septiembre de 2018, V1 fue nuevamente valorado por SP7, que indico
que habia perdido 2 puntos de sutura de la estoma, por lo que procedié a
remodelarlo, sefialando también que el intestino se mostraba necrotico y con pobre
vascularidad, por lo que tenia riesgo de pérdida de la estoma por malas condiciones
del tejido.

81. EI 26 de septiembre de 2018, V1 fue reportado por SP8 con evolucion insidiosa

, ho datos de
, se recabd el reporte del hemocultivo sin desarrollo bacteriano,
modificaron los parametros de la ventilacibn mecanica y con posibilidad de

_ en breve, ante la mejoria mostrada.

82. Ese mismo 26 de septiembre de 2018, mas tarde, V1 fue revalorado por SP7,

quien sefal6 que la -estaba sin gasto, estomas sin retraccion, coloracion

83. EI 28 de septiembre de 2018, V1 fue intervenido quirurgicamente por tercera

ocasion para remodelacion del , procedimiento que llevo a
ARG, teniendo como hallazgo transquirurgico

es decir, presentd una nueva zona de necrosis intestinal a
partir del estoma, por lo que ARG resecé esos 10 cm de intestino, volvié a derivar

mediante
sin complicaciones y lo report6 grave.

84. El paciente reingreso¢ a la UCIN, procedente del quiréfano, a las 20:30 horas
del mismo 28 de septiembre de 2018, con soporte , tratamiento

I . o2V y con mal pronésico.
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85. La evolucidon de V1 fue hacia el deterioro, con abdomen distendido, lustroso y
sin peristalsis por habérsele resecado una porcion extensa de intestino, se tomé
muestra para hemocultivo periférico de control, mismo que se reporté el 30 de
septiembre de 2018 con nuevo desarrollé del microorganismo nosocomial

ya con tratamiento antibidtico de acuerdo con la sensibilidad
y se inicié uno mas

86. EIl 1° de octubre de 2018, V1 fue revalorado por SP6 y SP7, quienes lo
reportaron en malas condiciones generales, la estoma sin complicaciones,
adecuada coloracion y sin datos de irritacion peritoneal.

87. Ante la estabilidad leve y transitoria de V1, el 10 de octubre de 2018 ingreso
al servicio de cunero patolégico del mismo HGR-72 para continuar con su
tratamiento, reportado grave con pronoéstico reservado.

88. EI 17 de octubre de 2018, SP7 valoré a V1 y establecio los diagnosticos de
Enterocolitis Masiva, Reseccion Intestinal, Yeyunostomia y Sindrome de Intestino
Corto, abdomen sin eventualidades y que ameritaba envio a tercer nivel de atencion
para valoracion por gastroenterologia pediatrica, como lo establece la Guia de
Practica Clinica para la Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Enterocolitis
Necrosante del Recién Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

89. Por ello, se realizaron las gestiones correspondientes y enviaron un resumen
al CMN “La Raza” para traslado y valoracion por personal médico especialista en
gastroenterologia pediatrica por cursar con el diagnostico de “Estenosis
Postquirurgica a Nivel de 42 Porcion de Duodeno”, obteniendo como respuesta que
si ameritaba realizarle dilataciones mediante endoscopia (para liberar la estenosis
gue presentaba en el duodeno); sin embargo, al no tratarse de una urgencia y estar
en condiciones estables, no seria aceptado en ese momento.

90. EI 22 de octubre de 2018, se insistié en el traslado al CMN “La Raza’,
indicando el personal médico de aquel nosocomio que podia ser intervenido
quirurgicamente en el hospital en el que estaba, por lo que permanecio en el HGR-
72.
Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
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91. Ante tal panorama, V1 fue intervenido quirurgicamente para el tratamiento de
la estenosis duodenal en el HGR-72, se programo el procedimiento para el 30 de
octubre de 2018, el cual fue efectuado por SP7, tendiendo como hallazgos
transquirurgicos

intestinal
(derivacion del hacia la pared
, dando por concluido el procedimiento, sin complicaciones y lo report6

grave.

92. V1 reingreso al servicio de cunero patolégico ese mismo 30 de octubre de
2018, para continuar en vigilancia y tratamiento, permaneciendo ahi los siguientes
dias, afebril, con persistencia de la sintomatologia digestiva, en ayuno, abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacion, herida quirurgica hiperémica con salida
de material serohematico, estoma permeable, hemodinamicamente estable, ruidos
cardiacos y area pulmonar sin compromiso, neurolégicamente activo, reactivo a
estimulos externos, sin movimientos anormales.

93. EIl 2 de noviembre de 2018, SP9 solicité que V1 fuera revalorado por SP7, ya
que presento abundante a través de la
incremento en el y de la
informé a los familiares sobre el estado de salud, lo reporto

94. Ese mismo 2 de noviembre de 2018, V1 fue valorado por SP7, quien describid

gasto, estoma con adecuada coloracion, indicando uUnicamente mantener en
vigilancia la herida quirurgica, sin ameritar mayor manipulacion.

95. Lamentablemente, V1 evolucion6 hacia el deterioro y el 3 de noviembre de
2018 presento datos de sobrecarga hidrica, proceso infeccioso a nivel de herida
abdominal, crisis convulsiva y probable falla hepatica, iniciaron triple esquema de
antibiético y solicitaron valoracion por los especialistas en cirugia pediatrica y
gastroenterologia pediatrica del CMN “La Raza” del IMSS, reportado a los familiares
muy grave, con alto riesgo de fallecer, mismos que firmaron de enterados en la nota
de evolucion elaborada por SP1.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal
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96. V1 fue aceptado ese mismo 3 de noviembre de 2018 en el CMN “La Raza”,
por lo que una vez en tal Centro Médico del IMSS fue valorado por SP10, la cual
manifestd que el paciente contaba con multiples comorbilidades, datos de sepsis
abdominal, por lo que solicitd valoracion por el especialista en cirugia pediatrica y
de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UTIP), reportado muy grave con
elevadas posibilidades de fallecer.

97. V1 ingreso6 a la UTIP del CMN “La Raza” el 4 de noviembre de 2018, donde
fue valorado por SP11, SP12 y SP13, quien present6 signos vitales en cifras
normales, palido, ictérico, cardiopulmonar sin agregados, abdomen catastrofico,
herida quirdrgica dehiscente en mesogastrio, puntos de sutura a tensién y
secrecion, estomas con gasto hematico y seroso, peristalsis abolida, timpanico,
irritacion peritoneal, no visceromegalias, resto sin alteraciones, por lo que iniciaron
manejo médico con ayuno, soluciones parenterales calculadas, trasfusion de
plasma, medicamentos en infusién (Midazolam, Noradrenalina, Dobutamina,
Hidrocortisona y Furosemide), asi como la administracion de protector de la mucosa
gastrica (Omeprazol) y antibiéticos (Meropenem, Vancomicina y Trimetoprim con
Sulfametoxazol).

98. Como parte del protocolo de estudio, se solicitd valoracion por el especialista
en nefrologia pediatrica, misma que se efectud el mismo dia por SP14 y SP15, en
la que se advirti6 que V1 cursaba una falla renal aguda, sin urgencia dialitica,
hemodinamicamente inestable, con indicacién de mantenerlo en observacion de la
funcién renal y ajustar los antimicrobianos.

99. EI5 de noviembre de 2018, a las 09:00 horas, V1 también fue valorado por los
especialistas en Cirugia Pediatrica SP16 y SP17, los cuales mencionaron que
estaba muy grave, con alto riesgo de mortalidad a corto plazo, sin condiciones para
manejo quirurgico en ese momento, con mal prondstico para la vida.

100. Durante su estancia en el Hospital de Especialidades del CMN “La Raza” del
IMSS, V1 fue valorado por los especialistas en infectologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, hematologia pediatrica, epidemiologia y oftalmologia
pediatrica, realizando éstos los ajustes pertinentes al tratamiento. Asimismo, fue
valorado varias veces por cirugia pediatrica, quienes determinaron que por
presentar dehiscencia de la herida quirurgica, era candidato a colocacion de sistema
VAC (por sus siglas en inglés “Vacuum Assisted Closure”, sistema no invasivo y
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dinamico que ayuda a promover la cicatrizacion mediante la aplicacién de presion
negativa en el lugar de la herida), mismo que previa firma de Consentimiento
Informado le fue colocado el 7 de noviembre de 2018, concluyendo el procedimiento
sin complicaciones.

101. Sin embargo, a pesar del adecuado tratamiento médico brindado en el CMN
“La Raza” del IMSS, V1 continud inestable hemodinamicamente el resto de su
estancia hospitalaria.

102. EI [SESIENIEEEEE - =s 11:25 horas, V1 presentd bradicardia de 50

latidos por minuto, que amerité reanimacion cardiopulmonar avanzada, sin mostrar
respuesta, frecuencia cardiaca de 30 latidos por minuto a pesar del tratamiento con
aminas a dosis maximas, suspendiendo la reanimacion a los 25 minutos, se permitid
el ingreso de sus familiares y, posterior a ello, presentd trazo electrocardiografico
isoeléctrico, con lo cual se declar6 su lamentable fallecimiento a lasiSIIIIN-
con los diagndsticos de muerte por “Choque Séptico Refractario, Sepsis con Foco
Abdominal, Dehiscencia de Herida Quirdrgica e Infeccion de Herida Quirtrgica”,
mismos que quedaron plasmados en su Certificado de Defuncion, padecimientos
todos graves, secundarios a las catastroficas complicaciones presentadas por la
dilacion en la valoracion y atencidn médica especializada que ameritaba, cuando se
establecid el diagndstico de “Enterocolitis Necrosante”, como ya se detallo, siendo
que en el nosocomio de tercer nivel (CMN “La Raza”), las mencionadas
complicaciones fueron diagnosticadas y tratadas adecuadamente; sin embargo, no
mostré mejoria y, finalmente, fallecio.

103. Es importante mencionar que, respecto al soplo cardiaco Grado I-lI/VI descrito
hasta los 9 dias de vida extrauterina y la Cardiopatia Congénita Aciandgena,
probable Persistencia del Conducto Arterioso (PCA), que fue referido por personal
meédico del HGR-72 del IMSS, tal soplo paso desapercibido para el personal médico
que tuvo a su cargo a V1 desde su nacimiento hasta el 15 de septiembre de 2018
que se reportd. Ademas, no solicitaron valoracion por especialista en cardiologia,
no iniciaron protocolo de estudio para determinar su origen, tratamiento en caso de
ameritarlo, ni se le dio el seguimiento adecuado.

104. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determindé que con su
actuacion y omisiones, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron en el ejercicio
de sus funciones con los articulos 27, fraccion lll, 32, 33, fraccion Il y lll, 51y 77 bis

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 30/51
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37, fracciones |, lll y XVI, de la Ley General de Salud, que en términos generales,
establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas, de calidad idénea e integral, actividades de atencion médica curativas
con la finalidad de que se efectue un diagndstico oportuno y certero y se proporcione
un tratamiento igualmente apropiado, lo que en el caso particular no acontecié por
las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual vulneré el derecho humano a la
salud de V1.

105. A fin de garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar uno
de los estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa
materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la Organizacion de las Naciones Unidas."”

106. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la
persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como
de los ambitos federal, estatal y municipal, deben colaborar en la implementacion,
seguimiento y examen del progreso de la Agenda en nuestro pais.

107. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas
las edades”, en especial, en relacion a la meta 3.8, cuya mision es: “(...) Lograr la
cobertura sanitaria universal, (...) incluid[o] el acceso a servicios basicos de salud
de calidad (...)".

108. Por tanto, corresponde al Estado Mexicano generar las acciones necesarias
para alcanzar dicho objetivo para garantizar una vida saludable y se promueva el
bienestar para todas las personas a cualquier edad; por ello, se requiere reforzar
los servicios hospitalarios a fin de que el personal médico asuma con
responsabilidad las acciones propias de su encargo y se diagnostique a sus
pacientes de manera adecuada y con base en los protocolos existentes para cada
padecimiento.

7 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas, titulada “Transformar nuestro mundo:
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible”.
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B. DERECHO A LA VIDA.

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

110. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha determinado que “El derecho a
la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no sélo prohibe la privacion
de lavida (...), también exige (...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo
gjercicio de los derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese
derecho (...) existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...
cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a
preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)”."8

111. El derecho humano 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 se encuentran previstas en los articulos
6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, | de la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

112. 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 prohibicion de su privacién arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentre bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso
a los medios que los garanticen.?

113. La CrIDH ha establecido que “El derecho a la vida es un derecho humano
fundamental, (...). De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...)
comprende, no solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...)
también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le

'8 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del Estado”. Semanario
Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.

' CNDH, Recomendacion 35/2016, parrafo 180.
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garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la
creacion de las condiciones (...) para que no se produzcan violaciones de ese
derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra
él (...)"%%, asimismo “(...) juega un papel fundamental (...) por ser el presupuesto
esencial para el ejercicio de los demas derechos (...)".?"

114. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados
al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacién fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes”.??

115. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencidn médica brindada a V1 por parte de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 también son el soporte que permite acreditar la
violacién a su derecho a la vida, como se analizara en seguida.

B.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V1.

116. V1 fallecio el [T con los diagnésticos de muerte por
“Choque Séptico Refractario, Sepsis con Foco Abdominal, Dehiscencia de Herida
Quirdrgica e Infeccion de Herida Quirtrgica”, padecimiento que, como se explico
con antelacién, resultaron secundarios a las complicaciones presentadas por la
dilacion en la valoracion y atencién meédica especializada que ameritaba V1, cuando
se le diagnosticé “Enterocolitis Necrosante” en el HGR-72.

117. En la opinion médica especializada que elabord esta Comision Nacional
respecto a la atencion médica brindada a V1, se concluyd lo siguiente:

20 CrIDH. Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Parrafo 144.

21 CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de
noviembre de 2011. Parrafo 48.

22 CNDH. Recomendacién 75/2017. Parrafo 61.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 33/51
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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‘PRIMERA: La atencion médica brindada a [V1], masculino Recién
Nacido, en Hospital General Regional No. 72 “Lic. Vicente Santos
Guajardo” del IMSS, en el Estado de México, del 06 de septiembre
al 03 de noviembre de 2018, fue inadecuada, de acuerdo a lo
siguiente:

A) Presento sintomatologia abdominal desde el 15 de septiembre
de 2018 (a las 14:10 horas) manifestada con distension abdominal
y datos de sufrimiento de asas intestinales, confirmado mediante
radiografia abdominal el diagndstico de Enterocolitis Necrosante,
fue hasta el siguiente dia (16 de septiembre de 2018 a las 14:30)
que solicitaron trasladarlo a un tercer nivel de atencion por no contar
con el especialista en Cirugia Pediatrica en ese turno ni haber
presto cubrir su ausencia; no obstante, a pesar de ser aceptado, no
se efectué el envio.

B) A pesar de haberse solicitado valoracion por el especialista en
cirugia pediatrica desde el turno matutino, fue hasta el turno
vespertino (16:00 horas) que lo valoro de forma tardia el
especialista del mismo nosocomio, [ARG6], hasta 48 horas después
de iniciados los sintomas, tiempo suficiente para que el intestino
presentara cambios catastroficos e irreversibles con necrosis del
95% y perforacion, complicacion que amerité intervencion
quirargica en dos ocasiones en menos de 24 horas, con reseccion
de una extensa porcion del intestino grueso y delgado, lo cual
ensombrecioé su pronoéstico; siendo que el paciente necesitaba
valoracion especializada urgente desde que se establecio el
diagndstico de Enterocolitis Necrosante, en ese u otro nosocomio
que tuviera disponible al especialista y la infraestructura idoneos,
con la finalidad de evitar en medida de lo posible la necrosis
intestinal tan extensa y las complicaciones catastroficas que
posteriormente presentd, fue subestimada la urgencia y no
trasladaron al paciente oportunamente, corroborandose con lo ya
descrito que, existio una dilacion en la valoracion especializada y
tratamiento quirurgicos de este paciente grave; incumpliendo con
esto, los médicos que tuvieron a su cargo al paciente los dias 15,
16 y 17 de septiembre de 2018, [AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6],
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con lo dispuesto en la Guia de Practica Clinica para la Prevencion,
Diagndstico y Tratamiento de la Enterocolitis Necrosante del Recién
Nacido en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion, en el Reglamento
de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en la Ley General de Salud y en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

SEGUNDA: La atencién médica brindada a [V1] en Hospital General
del Centro Médico Nacional “La Raza” del IMSS, en la Ciudad de
México, del 03 al 27 de noviembre de 2018, fue adecuada, de
acuerdo a lo siguiente:

A) Ingresoé con datos de sepsis abdominal, por lo que le realizaron
laboratorios, radiografias de abdomen y térax; ingresé a la Unidad
de Cuidados Intensos Pediatricos el 04 de noviembre de 2018,
valorado durante su estancia por los especialistas en nefrologia
pediatrica, cirugia pediatrica, infectologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, hematologia pediatrica, epidemiologia
y oftalmologia pediatrica, realizando cada uno los ajustes
pertinentes al tratamiento.

B) A pesar del adecuado tratamiento médico brindado, continué
inestable hemodinamicamente el resto de su estancia hospitalaria,
o/ IEEIENI - /25 77:25 horas present bradicardia,
que ameritd reanimacion cardiopulmonar avanzada, sin mostrar
respuesta, declarando la defuncion a las - horas, con los
diagnosticos de muerte Choque Séptico Refractario, Sepsis con
Foco Abdominal, Dehiscencia de Herida Quirdrgica e Infeccion de
Herida Quirdrgica; padecimientos todos graves, secundarios a las
catastroficas complicaciones presentadas por la dilacion en la
valoracion y atencion medica especializada que ameritaba cuando
se establecio el diagndstico de Enterocolitis Necrosante, como ya
se detallé; siendo que en este nosocomio de tercer nivel (CMN “La
Raza”), las mencionadas complicaciones fueron diagnosticadas y
fratadas adecuadamente; sin embargo, no mostro mejoria y
finalmente fallecio.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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(...)."

118. De esta forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron lo sefialado en
el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica que dispone: “Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion
profesional y éticamente responsable (...)” en concordancia con la fraccion Il del
ordinal 8 del mismo ordenamiento que determina las actividades de atencion
meédica: “CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico temprano de
los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los
mismos (...)".

119. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG inobservaron el “Cdédigo de conducta para
el Personal de Salud 2002”, que en el rubro de “Estandares de trato profesional”
establece en los puntos 2 y 3 lo siguientes: “Aplicara el conocimiento cientifico,
técnico y humanistico vigente y comunmente aceptado en la atencion de la salud
en la forma debida oportuna y experta”, “Se apegara a las indicaciones precisas y
rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagnostico y tratamiento,
descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en riesgo

innecesario a los pacientes’.

120. Una de las finalidades del derecho a la proteccion de la salud, reconocido en
el articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud.

121. En el presente caso, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG debieron valorar
adecuada e integralmente a V1 para evitar que su salud se agravara con las
complicaciones que propiciaron la pérdida de su vida.

122. De lo expuesto, este Organismo Nacional concluye que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG vulneraron los derechos a la proteccion de la salud y a la vida de V1
previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto
constitucionales; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y X; 32,
33 fraccion | y I, y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud.

123. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi
como en el posterior y lamentable fallecimiento de V1, vulnerando con ello su
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derecho humano a la vida y lo establecido en los articulos 1° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre.

C. VIOLACION AL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ, EN
AGRAVIO DE V1.

124. La Convencion sobre los Derechos del Nifio,?3 en su articulo 3.1 dispone que
“[e]ln todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades
administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial a que se
atendera sera el interés superior del nifio.”

125. El articulo 24.1 del referido instrumento internacional establece que: ‘ljos
Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible
de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de
la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea
privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. (...).”

126. Asimismo, en su articulo 24.2 inciso b) sefala que: “[llos Estados Partes
aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las
medidas apropiadas para (...) [a]sequrar la prestacion de la asistencia médica y la
atencion sanitaria que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el
desarrollo de la atencion primaria de salud; (...).”

127. La Observacion General No. 14, “Sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracion primordial” del Comité de los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1)** sefiala que “La 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, psicolégica, moral y espiritual holisticas del nifio y promover su
dignidad humana (...).”

2 De observancia obligatoria para México al ratificarla el 21 de septiembre de 1990.

24 Introduccién, inciso A, numeral 5. Mayo de 2013.

37/51



Comision Nacional de los Derechos Humanos

128. En la misma Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifio
sostiene que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho
sustantivo, un principio juridico interpretativo fundamental y una norma de
procedimiento. >

129. La Convencion Americana sobre Derechos Humanos en el articulo 19 ilustra
que todo nifo, nina o adolescente debe recibir “las medidas de protecciéon que su
condicion de menor requiere (...).”

130. La CrIDH reconoce la proteccion especial que deben tener los nifios, al
resolver que: “(...) los nifios[,] nifias [y adolescentes] tienen derechos especiales a
los que corresponden deberes especificos por parte [del] Estado. Ademas, su
condicion exige una proteccion especial que debe ser entendida como un derecho
adicional y complementario a los demas derechos que la Convencién reconoce a
toda persona (...).”%®

131. El articulo 4° constitucional, en su parrafo noveno dispone que ‘[e]n 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.”

132. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha reconocido que las afectaciones
al interés superior de la nifiez requieren de un escrutinio estricto, lo cual implica que
las autoridades deben brindar una proteccion reforzada en todos los casos y
ambitos en que, directa o indirectamente, se vean involucrados nifias, nifios y
adolescentes, ya que sus intereses deben protegerse siempre con una mayor
intensidad.

2 |bidem, Introduccion, p. 6 “(...) a) el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideraciéon primordial que se
evalte y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre una cuestion debatida, y la garantia de
que ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga que adoptar una decisién que afecte a un nifio (...), b) si una
disposicion juridica admite mas de una interpretacion, se elegira la interpretacion que satisfaga de manera mas efectiva el
interés superior del nifio, c) (...) siempre que se tenga que tomar una decision que afecte a un nifio en concreto (...), el proceso
de adopcién de decisiones debera incluir una estimacién de las posibles repercusiones (positivas o negativas) de la decisién
en el nifio (...).” Véase Tesis constitucional “Derecho de los nifias, nifios y adolescentes. El interés superior del menor se rige
como la consideracién primordial que debe de fundarse en cualquier decisiéon que les afecte”. Seminario Judicial de la
Federacion, enero de 2017, registro 2013385.

% “Caso Gonzalez y otras (‘Campo algodonero’) Vs. México”, sentencia de 16 de noviembre de 2009 (Excepcién preliminar,
fondo, reparaciones y costas), parrafo 408.
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133. El articulo 2° de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifos vy
Adolescentes establece en su segundo parrafo que ‘[e]l interés superior de la nifiez
debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una
cuestion debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten
diferentes interpretaciones se atendera a lo establecidos en la Constitucion y en los
tratados internacionales de que México forma parte.”

134. El articulo 5° de la citada Ley dispone que son nifias y nifios las personas
menores de doce afnos de edad.

135. Esta Comisién Nacional advierte con las evidencias resefiadas y analizadas
que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y demas personal profesional de la salud que
pudiera resultar responsable omitieron observar los anteriores preceptos de
Derecho interno e internacional con caracter obligatorio para todas las autoridades
del Estado Mexicano, al no ponderar ni considerar el interés superior de V1 en su
calidad de niflo, como criterio orientador primordial y de observancia obligatoria, por
mandato constitucional y convencional, en todas las decisiones, procedimientos,
actuaciones y actividades relacionadas con la atencién médica proporcionada a V1,
con lo cual lo expusieron a una situacion de mayor vulnerabilidad en los hechos
cometidos en su agravio y que le hicieron perder la vida, como fueron detallados en
los apartados anteriores, pues su obligacion era brindarle una mayor proteccion y
salvaguarda en su persona e integridad.

136. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG vulneraron el interés
superior de la nifiez, al no haber considerado las condiciones minimas que le
garantizaran a V1 los servicios de atencion médica adecuada, integral y de calidad,
que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud implicaria “una atencion
sanitaria de alta calidad que identifique las necesidades de salud de las personas
de una forma total y precisa con recursos necesarios (humanos y otros) a estas
necesidades de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del
conocimiento lo permite”?’ con la finalidad de garantizar la seguridad del paciente
como componente de la calidad de la atencion médica, con la cual se evita,
previenen y mejoran los resultados adversos derivados de procesos de atencidn
sanitaria, lo que en el caso particular no acontecio, debido a que no se considero
que V1 formaba parte de un grupo vulnerable atento a su edad.

2’Secretaria de Salud. “Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de la atencion a la salud”,
2013, p. 26.
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D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD.

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

138. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,28 parrafo
27, considerd 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.”

139. 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 responsabilidades.”?°

140. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”,
establece que “el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto tnico
de informacién y datos personales de un paciente, (...) integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-opticos (...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social

(...).7%0

141. Este Organismo Nacional, en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida

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

2 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007.
Parrafo 68.

% Introduccion, parrafo segundo.
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en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagndstico, 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.

142. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la
verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre el estado de salud de la persona.3'

143. 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 advirtié
en el caso de V1.

D.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO.

144. De la lectura y estudio realizado por esta Comisién Nacional al expediente
clinico de V1, se advirtieron inobservancias a la NOM-004-SSA3-2012 “Del
expediente clinico”, por parte del personal médico del HGR-72 del IMSS, debido a
que el expediente esta en desorden, hay notas médicas sin firma, nombres del
personal médico interviniente incompletos, firmas ilegibles, y aun cuando dichas
omisiones no repercutieron en la evolucién al deterioro de V1, se dara intervencion
al Organo Interno de Control del IMSS para que determine lo que en derecho
proceda, por tales irregularidades.

145. Estas irregularidades en la integracion y llenado de las notas médicas
contenidas en el expediente clinico de V1 constituyen una constante preocupacion
para esta Comision Nacional, ya que representa un obstaculo para conocer la

31 CNDH, parrafo 34.
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adecuada atencion médica, pero también a las personas responsables de ésta con
relacion de las personas pacientes y su historial clinico detallado para su
tratamiento, con lo cual se vulnera el derecho que tienen las victimas y sus familiares
a que se conozca la verdad respecto de su atencion médica en las instituciones
publicas de salud, las cuales son solidariamente responsables de su cumplimiento.

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

147. A pesar de tales recomendaciones, algunos meédicos persisten en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la
salud y como se asento, las instituciones de 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.

148. Cabe destacar que el 8 de septiembre de 2010, se publico en el Diario Oficial
de la Federacion, la diversa NOM-024-SSA3-2010, “que establece los objetivos
funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos de Sistemas de
Expediente Clinico Electronico para garantizar la interoperabilidad, procesamiento,
interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y catalogos de la
informacion de los registros electronicos en salud”, la cual también es de
observancia obligatoria en el sector publico y para quienes presten servicios
médicos de los sectores social y privado, que adopten sistemas de registros
electrénicos en materia de salud; por ello, es indispensable que el IMSS considere
su subsecuente aplicabilidad al ser considerado un: “Sistema Informatico que
almacena los datos del paciente en formato digital, que se almacenan e
infercambian de manera segura y puede ser accesado por mdultiples usuarios
autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva y su
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principal proposito es soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integral
la atencién y cuidados de salud”. 3?

E. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS.

149. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron lo dispuesto en el articulo7 del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que dispone que “(...) los médicos
del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atienda en su jornada de labores.
(...) El Instituto sera corresponsable con el personal referido en los parrafos que
anteceden, de los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.”

150. De igual forma, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG incumplieron en el ejercicio
de sus funciones con los articulos 27, fraccion lll, 32, 33, fraccion Il y Ill, 51y 77 bis
37, fracciones I, lll y XVI, de la Ley General de Salud, que en términos generales
establecen que todo paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de atencion médica curativas
con la finalidad de que se efectue un diagndstico y tratamiento oportuno y certero,
lo que en el caso particular no acontecid por las omisiones e irregularidades
expuestas que vulneraron el derecho humano a la salud de V1, lo que le produjo la
pérdida de la vida.

151. De lo anterior, se colige que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG era personal
meédico con la calidad de persona servidora publica al momento de ocurrir los
hechos esgrimidos que vulneraron los derechos humanos de V1, también con su
conducta afecto la legalidad, objetividad, eficiencia, profesionalismo, honradez y
respeto que deben ser observados en el desempefio del empleo, cargo o comision,
principios rectores del servicio publico federal, conforme a los dispuesto en los
articulos 7, fracciones 1, V, VIl y VIll y 49, fraccidén | de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

152. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion
lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como en el articulo 63 del

%2 Manual del expediente clinico electrénico emitido por la Secretaria de Salud en el afio 2011, 12 edicion, p.11.
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Reglamento Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este
Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara:

152.1. Queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG y quien resulte responsable con motivo de
las irregularidades incurridas en la atencién médica de V1 que derivo en la
pérdida de su vida, asi como respecto a la integracion del expediente clinico.

152.2. Denuncia de hechos ante la Fiscalia General de la Republica en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG y quien resulte responsable, con
motivo de la deficiente atencion médica brindada a V1, que derivo en la
pérdida de su vida.

153. La autoridad administrativa y ministerial encargadas de las investigaciones
correspondientes, deberan tomar en cuenta las evidencias de esta Recomendacion
para que, en su caso, determine las responsabilidades de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6 y de quien resulte, en los hechos constitutivos de violaciones a los
derechos humanos de V1.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

154. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.
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155. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion [; 7, fracciones |, lll y VI; 26; 27, fracciones I, I, Ill, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fracciones I, Il y VII; 65 inciso c); 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75, fraccion 1V; 88,
fracciones Il y XXIII; 96; 99, fraccion |; 106, 110, fraccién IV; 111, fraccion |; 112;
126, fraccion VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41
(Compensacion a victimas de violacion a derechos humanos cometidas por
autoridades federales) y al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, al interés superior de la nifiez y a la vida de V1, V2 deberan
ser inscritos en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision Ejecutiva
de Atencion a Victimas, para lo cual, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion a esa Institucion.

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

157. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd’, la CrIDH asumi6 que: “(...) toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido darfio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisd
que “(... ) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los dafos acreditados, asi como las medidas solicitadas

~ . 33
para reparar los dafios respectivos”.

158. Sobre el “deber de prevencion”, la CrIDH sostuvo que: %(...) abarca todas
aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural que
promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las

33 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.
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eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas
como un hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para
quien las cometa, asi como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus
consecuencias perjudiciales. No es posible hacer una enumeracion detallada de

esas medidas, que varian segun el derecho de que se trate y segun las condiciones

propias de cada Estado Parte (.. .).’3 !

159. Esta Comisiéon Nacional considera procedente la reparacion de los dafos
ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de Rehabilitacion.

160. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente
a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacion incluye la atencion psicolégica, asi como servicios juridicos
y sociales.

161. De conformidad con lo establecido por los articulos 27 fraccion I, 62 y 63 de
la Ley General de Victimas, se debera brindar a V2, la atencién psicoldgica y
tanatoldgica correspondiente, la cual debera ser proporcionada por personal
profesional especializado y prestarse atendiendo a su edad y especificidades de
género, de forma continua hasta su sanacion fisica, psiquica y emocional con motivo
de la violacién a derechos humanos cometida en agravio de V1, que derivé en la
pérdida de su vida.

162. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando
informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos, en su caso, deberan ser
provistos por el tiempo necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

ii. Medidas de Compensacion.

163. La compensacioén, se encuentra establecida en los articulos 27, fraccion lll, 64
a 72 de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dano causado,

% “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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sea material o inmaterial. El dano inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima
directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las
personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones
de existencia de la victima o su familia.” 3> Por ello, el IMSS en coordinacion con la
Comision Ejecutiva de Atencidon a Victimas debera valorar el monto de la
indemnizacién de conformidad con las consideraciones expuestas, para lo cual se
remitira copia de la presente Recomendacion para que, en el ejercicio de sus
atribuciones proceda conforme a Derecho.

164. A fin de cuantificar el monto de la compensacién, deberan atenderse los
siguientes parametros:

* Daifno material. Son referidos por lo general como dafio emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias 50/54
patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan sido declaradas,
la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos efectuados con
motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un
nexo causal con los hechos del caso.

» Dafo inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a
la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos
para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de la victima o su familia. También se consideran dafio
inmaterial los temores y angustias vividas por las victimas directas e indirectas.

iii. Medidas de Satisfaccion.

165. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas
servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que
en el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore ampliamente
con el Organo Interno de Control en ese Instituto y el Ministerio Publico de la

% “Caso Palamara Iribarne Vs. Chile” Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas, parr. 244.
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Federacion correspondiente, en el seguimiento de la denuncia administrativa y en
materia penal que se presentaran en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y
quien resulte responsable, a fin de que se dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos, e informe a esta Comisién Nacional su
colaboracion en las mismas.

iv. Medidas de no repeticion.

166. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 y 75 de
la Ley General de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas.

167. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar un curso integral
en el término de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, a todo el personal médico de los servicios de pediatria y
neonatologia del HGR-72, en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
el derecho a la proteccion a la salud, asi como de la elaboracion, integracién, uso,
manejo, archivo y conservacion del expediente clinico y los documentos que lo
integran, como herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la salud,
de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud,
en términos de lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012, el cual debera impartirse
por personal calificado y con suficiente experiencia en la materia. El contenido de
dicho curso debera estar disponible de forma electronica y en linea para que pueda
ser consultado con facilidad.

168. En el término de un mes contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se exhorte al personal
médico del HGR-72 del IMSS, a someterse al proceso de certificacion vy
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio
médico adecuado y profesional, asi como para atender casos similares al que nos
ocupa con debida diligencia, probidad y profesionalismo.
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169. Lo anterior, de conformidad en lo previsto por el “Acuerdo por el que se emiten
los Lineamientos a que se sujetaran el Comité Normativo Nacional de Consejos de
Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se
refiere el articulo 81 de la Ley General de Salud para la aplicacion de lo dispuesto

por el numeral 272 Bis y el Titulo Cuarto de dicha ley”3 6, en el que se especifican
los tramites para allegarse de la referida certificacion.

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

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacién con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, y
una vez que esta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos vy
responsabilidades descritas y acreditadas en la presente Recomendacion,
procedera a la reparacion integral del dafio a V2, con motivo del deceso de V1, en
términos de la Ley General de Victimas, asi como se les inscriba en el Registro
Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral correspondiente para que se le otorgue atencion
psicologica y tanatologica, con base en las consideraciones expuestas que incluya
una compensacion, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que
se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en ese Instituto
en la presentacion y seguimiento de la queja que este Organismo Nacional
formulara en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6 y quien resulte responsable,
con motivo de las irregularidades en la atencion médica de V1 que derivaron en su
fallecimiento, asi como las relacionadas con la inadecuada integracion del
expediente clinico, debiendo enviar a este Organismo Nacional las constancias que
avalen su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con la Fiscalia General de la Republica en la
denuncia de hechos que esta Comisién Nacional formulara en contra de AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6 y quien resulte responsable por la inadecuada atencion

% Secretaria de Salud. Diario Oficial de la Federacién de 25 de marzo de 2015.
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meédica proporcionada a V1 que derivo en su fallecimiento, debiendo enviar a este
Organismo Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se disefie y se imparta en un plazo maximo de tres meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral a todo el
personal médico adscrito a los servicios de pediatria y neonatologia del HGR-72 de
ese Instituto, en materia de derechos humanos, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a
la proteccién a la salud, asi como de la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo y conservacion del expediente clinico y los documentos que lo integran,
como herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la salud, de los
sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, en
términos de lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
debiendo asegurarse que entre las personas a las que se imparta se encuentren
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG. El contenido de dichos cursos podra ser cursado
de manera presencial y/o en linea, debiendo remitir a esta Comisién Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que en el término de un mes, contado a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacién, se emita diversa circular dirigida
al personal médico adscrito a los servicios de pediatria y neonatologia del HGR-72,
en la que se le exhorte a someterse al proceso de certificacion y recertificacion ante
los Consejos de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado
y profesional, asi como para atender casos similares al que nos ocupa, y enviar a
esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

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

171. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sehalado 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 proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo
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tercero, constitucional, la investigacidn 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.

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

173. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comision
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

174. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera 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 podra solicitar al
Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa
Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su
negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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