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RECOMENDACION No. 150/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA, AL INTERES SUPERIOR
DE LA NINEZ Y AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE V, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO 1
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN CHETUMAL, QUINTANA ROO.

Ciudad de México, a 15 de julio de 2022

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

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado B
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, 1l y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2019/9708/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General de Zona Numero 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Chetumal,
Quintana Roo.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4° parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos 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 Informacion Puablica; 1, 3, 9 y 11, fraccion
VI, 16 y 113, fraccion | parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de
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Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos referidos se pondran
en conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el
gue se describe el significado de las claves utilizadas, con el deber de dictar las
medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

DENOMINACION CLAVE
Quejoso Q
Victima Vv
Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica SP
4. En la presente Recomendacion, se hace referencia a distintas instituciones,

ordenamientos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como organismos internacionales
de derechos humanos, por lo que a continuacién se presentan los acrénimos y
abreviaturas utilizadas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,
los cuales podran identificarse como sigue:

DENOMINACION SIGLAS
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General de Zona Numero 1 del IMSS en
. HGZ-1
Chetumal, Quintana Roo
Unidad de Medicina Familiar Namero 5 del IMSS
: UMF-5
en Chetumal, Quintana Roo
Unidad Médica Particular UMP
Expediente de Queja ante Organo Interno de EQ
Control del IMSS Region Quintana Roo
Queja médica ante la Comision Bipartita de QM
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS
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DENOMINACION

SIGLAS

Comisioén de los Derechos Humanos del Estado
de Quintana Roo

CDHEQROO

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional/ CNDH/
Organismo Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos. CrIDH
Fiscalia General del Estado de Quintana Roo FGE
Objetivos del Desarrollo Sostenible OoDS
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organizacion de las Naciones Unidas ONU
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF
NORMATIVIDAD SIGLAS
Ley General de Salud LGS
Reglamento de la Ley General de Salud RLGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
Del Expediente Clinico

NOM-Del Expediente Clinico

|. HECHOS.

5. El 27 de septiembre de 2019, Q presentd queja ante la CDHEQROO, la cual
por razon de competencia fue remitida en esa misma fecha a este Organismo
Nacional por inconformidad en contra de servidores publicos del HGZ-1, en la que
sefialé que ese mismo dia, V, quien contaba con un afio y tres meses y el cual
padecia hidrocefalia, fallecié como consecuencia de la negligencia médica derivada
de la falta de diagnostico de su padecimiento y por no ser atendido de manera
oportuna por el personal médico del referido nosocomio.

6. No obstante, la gravedad del estado de salud de V, en ninglin momento los
médicos del HGZ-1 ordenaron que se le realizaran analisis o estudios clinicos,
ademas el personal médico y administrativo del referido nosocomio se retraso en la
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tramitacion de su traslado hacia un hospital en Mérida, Yucatan, donde lo atenderian
meédicos especialistas.

7. Por los hechos narrados, se inicio el expediente CNDH/PRESI/2019/9708/Q),
y a fin de que se realizara la investigacion respectiva sobre violaciones a derechos
humanos, se obtuvo el informe y copia del expediente clinico que remitié el IMSS
cuya valoracién légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones
y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

8. Acta Circunstanciada de 27 de septiembre de 2019, elaborada por personal
de la CDHEQROQO en la que se hizo constar la inconformidad de Q por la atencion
meédica que se proporcion6 a 'V en el HGZ-1.

0. Acta circunstanciada de 02 de octubre de 2019, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con Q, quien
reiterd los hechos materia de su queja.

10.  Oficio 095217614C21/188, de 21 de enero de 2020, suscrito por la Jefa de
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, al que
se adjunt6 copia del expediente clinico integrado por la prestaciéon de los servicios
de salud otorgados a V, con motivo de la atencibn médica que se le brindd en el
HGZ-1, del que destaca lo siguiente:

10.1 Informe con numero de referencia 240201200200/DIR/036/2020, de
fecha 16 de enero de 2020, rendido por el Director del HGZ-1 en el que
indicaron las acciones realizadas a favor de V por el personal médico del
referido nosocomio.

10.2 Certificado de Defuncion de V expedido por la Secretaria de Salud.

10.3 Notas Médicas integradas con motivo de la atencion médica otorgada
aVenel HGZ-1:
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10.3.1. Nota del Servicio de Urgencias Pediatricas del HGZ-1
elaborada a las 23:00 horas del 17 de septiembre de 2019, por AR1
quien informé que V, fue valorado debido a que este presentaba vomito
(6 ocasiones) de 3 dias de evolucién, cuadro acompanado de la falta
de apetito (anorexia) e irritabilidad. De acuerdo con lo referido por AR1,
V cursaba en ese momento despierto, tranquilo, con pupilas reactivas,
adecuado estado de hidratacion y adecuadas condiciones generales,
presentando la faringe rojiza (hiperémica) y descarga retronasal
abundante de aspecto claro (hialino). Debido a los hallazgos, AR1
establecio los diagnoésticos de faringitis aguda indicando manejo
sintomético, descartando la presencia de alteraciones relacionadas con
el incremento de la presién intracraneal debido a la hidrocefalia ya que
este no presentaba hipertension arterial sistémica, disminucién de la
frecuencia cardiaca y depresion respiratoria (triada de Cushing).

10.3.2. Nota de Referencia y Contrarreferencia, elaborada a las 13:15
horas del 24 de septiembre de 2019, por SP4 quien indic6 que V, fue
llevado al HGZ-1 referido de la UMF-5 debido a que este persistia con
hiporreactividad (durmiendo durante todo el dia) y vémitos, estos
dltimos ya no manifestados desde un dia atras, sin embargo,
presentaba la disminucion del apetito (hiporexia). De acuerdo con la
hoja de referencia elaborada por SP4, V habia sido ya valorado ya en
dicha unidad dos dias atras debido a la persistencia de los vomitos e
hiporreactividad, alteraciones tratadas también de forma sintomatica
sin aparente mejoria.

10.3.3. Nota Médica elaborada a las 15:15 horas del 24 de septiembre
de 2019, por AR2 quien indic6 que V, fue valorado de forma inicial en
el servicio de Urgencias del HGZ-1, fue llevado por la madre debido a
que este se encontraba muy somnoliento desde hacia 24 horas,
despertando al estimulo, presentando a su vez, vomito de tres dias de
evolucion, intolerancia a los alimentos e incremento de la temperatura.
Asimismo, cursaba reactivo a los estimulos externos presentado llanto
sin lagrimas y quejido, sin sostener el cuello y con presencia de placas
blanquecinas en la mucosa oral, sin cursar con alteraciones
cardiorrespiratorias o abdominales. Debido a los hallazgos, AR2
establecio los diagnosticos de intolerancia a la via oral a descartar
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desequilibrio  hidroelectrolitico, hidrocefalia, probable disfunciéon
valvular a descartar proceso infeccioso agregado e indic6 como manejo
inicial ayuno, cuidados generales, vigilancia, soluciones intravenosa y
laboratorios de control, siendo solicitada también la valoracion de V por
el servicio de Pediatria.

10.3.4. Nota Médica, elaborada a las 17:00 horas del 24 de
septiembre de 2019, por SP, en la cual indicé que V, fue valorado por
el servicio de Pediatria e hizo referencia al antecedente de hidrocefalia
y a su tratamiento quirdrgico, asi como a los vomitos de 3 dias de
evolucion, hipoactividad y somnolencia con la que habia cursado.
Seguidamente, SP inform6 que V, cursaba activo, reactivo, irritable y
consolable por la madre, presentaba crecimiento del perimetro craneal
(perimetro cefédlico 54 cm) y las pupilas en ese momento se
encontraban del mismo tamafio (isocoricas), a la palpacién del sistema
de derivacion ventriculoperitoneal colocado, éste se encontraba
aparentemente sin ninguna alteracion, el resto de la explicacion fisica
fue descrita como normal. Debido a los hallazgos y diagndsticos
referidos a su ingreso, SP indicé nuevamente esquema de soluciones
intravenosas a base de solucién glucosada al 5% y cloruro de sodio al
0.9%, asi como acetazolamida, farmaco que estimula la produccion de
orina empleado en los casos de aumento en la presion intracraneal,
indicando a su vez, la vigilancia estrecha con signos vitales cada 3
horas y vigilancia del estado neuroldgico, solicitando también como
parte de la valoracién el estudio de imagen denominado como
Tomografia axial computarizada, estudio complementario que
permitiria determinar la presencia de alteraciones a nivel craneal y
aguellas relacionada con la valvula colocada.

10.3.5. Nota Médica elaborada a las 01:00 horas del 25 de septiembre
de 2019, por AR1 quien hizo referencia nuevamente al diagnostico de
probable disfuncién de la valvula de derivacion ventriculoperitoneal.
Neuroldégicamente V, ya no presentaba reactividad a los estimulos y
cursaba con hipotonia 10, sin embargo, aun presentaba respuesta
pupilar encontrdndose éstas simétricas. La valvula localizada en la
region occipital se encontraba expandible espontanea durante la
palpacion de esta. AR1 sefalo que a las 20:00 horas del 24 de

6/38



N

\

3‘0
=

o

Comision Nacional de los Derechos Humanos

septiembre de 2019, V presentd alteraciones en la mecanica
respiratoria, cianosis 11 perioral y diminucion de la frecuencia
respiratoria, requiriendo de la administracion de oxigeno suplementario,
cursando de forma posterior con disminucion de la frecuencia cardiaca
y paro cardiorrespiratorio, motivo por el cual fue requerido apoyo
mecanico ventilatorio (intubacién endotraqueal) debido a la persistencia
del esfuerzo respiratorio irregular e ineficaz. Posterior al evento de
paro cardiaco, V curso bajo sedacion y analgesia.

10.3.6. Nota Médica Matutina, elaborada a las 13:00 horas del 25 de
septiembre de 2019, por SP1 mediante la cual informé que V cursaba
ya con remision del choque hipovolémico, sin embargo, persistia con
datos clinicos relacionados con la disfuncién de la vélvula de derivacion
ventriculoperitoneal consistentes en disminucion de la frecuencia
cardiaca e inflamacién del nervio Optico (papiledema). En ese
momento, V presentd alteraciones pupilares y asimetria de éstas
(anisocoria) asi como ausencia de respuesta a la luz, hallazgos no
presentes a su ingreso en el HGZ-1. Durante su evolucién V se dio una
extubacion accidental realizandose su reintubacion sin complicaciones.
De acuerdo con SP1, V cursaba ya con cita para la realizacion de la
tomografia craneal de forma subrogada en una UMP a las 16:00 horas
del 25 de septiembre, esto es, 23 horas después de su solicitud inicial
realizada a su ingreso.

10.3.7. Nota Médica, elaborada a las 14:20 horas del 25 de septiembre
de 2019, por SP en la cual describe que debido a la persistencia en el
estado de choque y las malas condiciones generales de V,
(hipertermia, llenado capilar retardado y disminucion de la frecuencia
cardiaca), fue requerido el uso de farmacos para mejorar la funciéon
cardiovascular (norepinefrina), y debido a su estado de gravedad pese
al manejo establecido, se determind la necesidad de manejo por la
Unidad de Cuidados Intensivos, servicio no disponible en el HGZ-1, sin
embargo, debido a la inestabilidad presente, no era posible su traslado,
difiriéndose también, el estudio de imagen programado debido al
mismo deterioro sufrido. Durante el transcurso del dia V persistié con
las mismas alteraciones neurolégicas referidas e inestabilidad
hemodinamica, esto pese al encontrarse ya con dos farmacos para
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mejorar la funcién cardiovascular y como consecuencia de ellas se
determind que V presentaba el riesgo de una herniacion cerebral con
mal prondstico para la vida a corto plazo.

10.3.8. Nota Médica elaborada a las 21:30 horas del 25 de septiembre
de 2019, por SP2 en la cual se hizo referencia a la solicitud del estudio
tomografico de forma urgente y valoracidbn por el servicio de
Neurocirugia.

10.3.9. Nota Médica elaborada a las 13:50 horas del 26 de septiembre
de 2019, por SP1 en la que refirid que V persistia en malas condiciones
generales, sin respuesta a los estimulos dolorosos, pupilas
anisocoricas y sin respuesta a la luz y le fue realizada la tomografia
craneal subrogada solicitada desde un inicio, sin embargo, el resultado
se encontraba aun pendiente, sin contarse con algun resultado
preliminar del mismo. El estudio tomografico subrogado fue realizado
dos dias después de su ingreso al HGZ-1 y de acuerdo con SP1 ya se
encontraba efectuado el tramite de envi6 de V a una unidad médica de
tercer nivel debido a la necesidad de Terapia Intensiva Pediatrica y
valoracién por el servicio de Neurocirugia y debido a los hallazgos
descritos establecio el diagnéstico de hipertension endocraneal.

10.3.10. Resultado del estudio tomografico elaborado por UMP en el
cual se informé que V presentaba hidrocefalia importante con dilatacion
de las cavidades ventriculares y disfuncién por ruptura de la valvula de
derivacién a nivel del hueso parietal derecho en la entrada del craneo
y desde su ingreso al HGZ-1 present6 un cuadro clinico compatible con
hidrocefalia e hipertension endocraneal relacionado con la disfuncién
de la valvula portada, disfuncion que fue corroborada en el estudio
tomogréfico solicitado.

10.3.11. Nota Médica elaborada a las 07:30 horas del 27 de
septiembre de 2019, por AR1 quien hizo referencia al resultado de la
tomografia realizada, de acuerdo con su diagnostico V se encontraba
en proceso de traslado urgente a una unidad médica de tercer nivel
para su valoracion por el servicio de Neurocirugia y recolocacion de la
valvula de derivacion ventriculo peritoneal. Asimismo, sefialé que V
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continuaba bajo el tratamiento establecido para la hipertension
endocraneal e indicé que desde su ingreso y durante su estancia en el
HGZ-1 curso con tendencia a la disminucion de la frecuencia cardiaca
e inestabilidad hemodinamica; no obstante, pese al tratamiento
establecido, a las 07:00 del 27 de septiembre de 2019, V present6 un
nuevo paro cardiorrespiratorio por lo cual fueron proporcionadas
maniobras de reanimacion avanzada durante 15 minutos, sin obtenerse
respuesta, estableciéndose como hora de la defuncién las 07:15 horas,
esto bajo los diagnosticos de choque neurogénico refractario a aminas
de 48 horas hipertension intracraneal de 3 dias, disfuncion de la valvula
de derivacién ventriculo peritoneal 6 dias e hidrocefalia congénita y
hasta el momento de su defuncién nunca se le refiri6 a la unidad médica
de apoyo pese a que fue solicitado su traslado en diversas ocasiones.

11. Oficio 095217614C21/392, de 07 de febrero de 2020, suscrito por la Jefa de
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS al que se
adjuntaron los informes médicos suscritos por AR2, AR3, SP1 y SP3, de fechas 22,
27,20y 22 de enero de 2020, respectivamente; a través de los cuales informaron en
gue consistié su participacion en la atencidbn médica otorgada a V.

12. Dictamen Médico de 23 de febrero de 2021, signado por un especialista en
medicina legal de esta Comisibn Nacional, quien concluyé que la atencion
proporcionada a V en el Hospital General de Zona Numero 1 del IMSS en Chetumal,
Quintana Roo, fue inadecuada, toda vez que a V no se le realiz6 de forma oportuna
el estudio tomografico solicitado durante su ingreso, ademas de que no se efectué
su referencia de forma oportuna a una unidad médica de mayor capacidad resolutiva,
no obstante que fue solicitado por los médicos tratantes en diversas ocasiones,
omisiones que no permitieron garantizar la continuidad de la atencion médica de
forma oportuna y adecuada, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud y
muerte.

13. Acuerdo dentro de la QM, de fecha 26 de enero de 2021, emitido por la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS
respecto a la queja médica de Q, a través del cual se comunico que fue resuelta
como procedente desde el punto de vista médico.
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14.  Oficio 095217614C30/762 de 01 de julio de 2021, mediante el cual el Titular
de la Coordinacion de Atencion a Casos Especiales, Informacion y Supervision
Delegacional del IMSS, comunica a la Titular del Area de Quejas del Organo Interno
de Control en el IMSS, que la queja médica de Q, la cual fue resuelta como
procedente por la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico del IMSS en su acuerdo resolutivo de fecha 26 de enero de 2021.

15.  Memorandum numero 24.02.01.200200/DIR/860/2021, de 20 de septiembre
de 2021, mediante el cual el Director Médico del HGZ-1 comunicé a la Coordinacion
de Atencién y Orientacién al Derechohabiente del IMSS en el estado de Quintana
Roo, que se dio cumplimiento a los puntos resolutivos tercero, cuarto y quinto del
acuerdo de fecha 26 de enero de 2021.

16. Acta circunstanciada de 17 de marzo de 2022, en la que un visitador adjunto
de esta Comision Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con
personal de la CDHEQROO, mediante la cual se solicité su colaboracion a fin de
localizar a Q en su domicilio ubicado en un poblado del estado de Quintana Roo.

17. Acta circunstanciada y correo electronico de 13 de mayo de 2022, en la que
personal de la CDHEQROO informé a esta Comisiébn Nacional respecto a la
diligencia de localizaciéon de Q y se proporcionaron otros numeros telefénicos para
contactarlo.

18. Acta circunstanciada de 18 de mayo de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la comunicacién telefénica sostenida con Q, en la
cual se le informé del seguimiento de su expediente de queja.

19. Acta circunstanciada de 18 de mayo de 2022, en la que un visitador adjunto
de esta Comision Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con
personal del IMSS, mediante la cual se informd que desde meses atras les habia
sido imposible localizar a Q para indicarle como presentar su solicitud de
indemnizacién ante ese Instituto, por lo que se les proporcioné los nuevos datos de
contacto de Q.

20. Acta circunstanciada de 07 de junio de 2022, en la que un visitador adjunto de
esta Comision Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con Q, en
la cual este ultimo informé que acudio a la Coordinacion de Atencion y Orientacion
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al Derechohabiente del IMSS en el estado de Quintana Roo, toda vez que personal
de ese Instituto lo contacto via telefénica y lo orient6 respecto a cdmo solicitar una
indemnizacién mediante un escrito libre debido a que resulté procedente su queja
médica dentro de la QM.

21. Acta circunstanciada de 07 de junio de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con servidores
publicos del IMSS, en la que se inform6 que el Instituto logré contactar a Q, a quien
se le explic6 como presentar su escrito libre para solicitar indemnizacion.

22.  Acta circunstanciada de 08 de junio de 2022, en la que se hace constar que
mediante correo electrénico se solicitd a la Titular del Area de Quejas del Organo
Interno de Control en el IMSS, informacién acerca del estado actual en que se
encuentra en esa Area, la QM.

23. Acta circunstanciada de 09 de junio de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar la comunicacién telefénica sostenida con Q, en la
gue manifesto que por falta de tiempo y desconocimiento a la vez no habia elaborado
su escrito de solicitud de indemnizacion para el IMSS y solicitd apoyo a este
Organismo Nacional para la elaboracion del mismo.

24.  Acta circunstanciada de 09 de junio de 2022, en la que personal de esta
Comisioén Nacional hizo constar la comunicacion telefonica sostenida con servidores
publicos del IMSS, en la que se informd respecto al proceso para solicitar una
indemnizaciébn a ese Instituto y se proporcionaron las direcciones de correo
electronico para enviar el escrito de solicitud debidamente firmado por Q, asi como
el domicilio donde se deberia de enviar el documento original.

25. Acta circunstanciada de 14 de junio de 2022, en la que se hizo constar que
personal de esta Comision Nacional recibio via correo electronico el escrito de
solicitud de indemnizacion de Q debidamente firmado, el cual va dirigido al
Coordinador de Atencién a Quejas y Casos Especiales de la Direccién Juridica del
IMSS.

26. Acta circunstanciada de 14 de junio de 2022, en la que personal de esta
Comision Nacional hizo constar el mensaje enviado via correo electronico por
personal del Organo Interno de Control en el IMSS, Area de Quejas, Denuncias e

11/38



"\ Comision Nacional de los Derechos Humanos

Investigaciones en cuyo texto se informé que el presente asunto fue turnado el 15 de
junio de 2021 al Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el
IMSS Region Quintana Roo, al cual se le asigné el nimero de expediente EQ, mismo
gue actualmente se encontraba en etapa de investigacion en base a la Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

27. Acta circunstanciada de 15 de junio de 2022, en la que se hizo constar el envio
via correo electrénico del escrito de solicitud de indemnizacion de Q, por parte de
esta Comision Nacional a las direcciones electrénicas proporcionadas por el IMSS.

28. Acta circunstanciada de 12 de julio de 2022, en la que Q informé que envié
por mensajeria a esta Comision Nacional su escrito original de solicitud de
indemnizacién, asi como de igual manera proporcion6 el nombre de VI para los fines
que correspondan.

l1l. SITUACION JURIDICA.

29. Mediante el oficio 095217614C30/762, de 01 de julio de 2021, el Titular de la
Coordinacion de Atencion a Casos Especiales, Informacién y Supervision
Delegacional del IMSS, dio vista a la Titular del Area de Quejas del Organo Interno
de Control en el IMSS, que el 26 de enero de 2021 la QM fue resuelta como
procedente por la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo
Técnico.

30. A través del Memorandum numero 24.02.01.200200/DIR/860/2021, de 20 de
septiembre de 2021, el Director Médico del HGZ-1 comunicé a la Coordinacién de
Atencion y Orientacion al Derechohabiente del IMSS en el estado de Quintana Roo,
gue se dio cumplimiento a los puntos resolutivos tercero, cuarto y quinto del acuerdo
de fecha 26 de enero de 2021, emitido por la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico respecto a la QM, lo anterior mediante el
desarrollo de una campafa de difusion y la implementacion de una pléatica dirigida al
Cuerpo de Gobierno y personal operativo, y en cuanto a las medidas preventivas y
correctivas, se convoco a sesion al Comité de Bioética del HGZ-1.

31. El 10 de febrero de 2022, personal del IMSS, mediante llamada telefonica
inform6 a este Organismo Nacional que la Comision Bipartita de Atencion al
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Derechohabiente del H. Consejo Técnico, mediante acuerdo resolutivo de fecha 26
de enero de 2021, declar6 procedente la QM de Q.

32. El 14 de junio de 2022, personal del Organo Interno de Control en el IMSS,
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones, informé que el presente asunto fue
turnado el 15 de junio de 2021 al Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora
de la Gestién Publica de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de
Control en el IMSS Region Quintana Roo, asignado como EQ y que actualmente se
encuentra en etapa de investigacion en base a la Ley General de Responsabilidades
Administrativas.

33. El 15 de junio de 2022, se envio via correo electronico el escrito de solicitud
de indemnizacion de Q, dirigido al Coordinador de Atencion a Quejas y Casos
Especiales de la Direccion Juridica del IMSS.

34. Alafecha de la emisidon de esta Recomendacion no se cuenta con evidencia
gue permita acreditar la existencia de alguna carpeta de investigacion ante autoridad
ministerial.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS.

35. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2019/9708/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
l6gico-juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales y
precedentes aplicables tanto de la SCIN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias
gue permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud y a la vida, al principio de interés superior de la nifiez, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud por inadecuada atencién médica en agravio de V
atribuibles a personal médico del HGZ-1.

A. Derecho ala Protecciéon de la Salud.

36. Esta CNDH ha sefialado que la proteccién a la salud es un derecho humano
vital e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
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como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.*

37. Por su parte, el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su parrafo noveno, ordena que en todas las decisiones y actuaciones
del Estado se velarda y cumplird con el Principio del Interés Superior de la Nifiez,
garantizando de manera plena sus derechos, entre éstos, esta el derecho a la
proteccion de la salud.

38. La Declaracion Universal de Derechos Humanos, afirma en su articulo 25,
parrafo primero que “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure [...] la salud y en especial [...] la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios...”.

39. En el parrafo primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, aprobada el 11 de mayo de 2000,
sefala que: “...la salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio
de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho
a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios,
como la formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas
de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién
de instrumentos juridicos concretos”.

40. La SCJN en tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud y
su proteccion? expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la
salud, se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta
como “la exigencia de ser apropiados médica y cientificamente”.

41. En este sentido, el 25 de febrero de 2022, esta Comisién Nacional emitio la
Recomendacion General numero 43 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,

1 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020,
parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018,
parrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28.

2 “Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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en la que se afirma que el desempefio de las personas servidoras publicas de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios meédicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

42. En los articulos 10.1 asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencién 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 méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado
debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

43. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también 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.

A.l.Violacion ala Proteccién de la Salud de V por Inadecuada Atencién Médica
en el HGZ-1.

44. Eldia 17 de septiembre de 2019, Q llevo a V al HGZ-1 en virtud de que se sintid
mal y que habia presentado vémito, pero AR1, adscrito al Servicio de Urgencias
Pediéatricas, indicO que en ese momento cursaba despierto, tranquilo, con pupilas
reactivas, adecuado estado de hidratacion y adecuadas condiciones generales,
presentando la faringe rojiza (hiperémica) y descarga retronasal abundante de
aspecto claro (hialino). Debido a los hallazgos, AR1, establecié los diagndsticos de
faringitis aguda® indicando manejo sintomatico y descarté la presencia de alteraciones
relacionadas con el incremento de la presion intracraneal debido a la hidrocefalia ya
gue este no presentaba hipertension arterial sistémica, disminucion de la frecuencia
cardiaca y depresion respiratoria (triada de Cushing). No obstante, no advirtio
adecuadamente la sintomatologia presentada por V, el cuadro de némesis es un signo

3 La Faringitis Aguda. Es una infeccién producida por virus o bacterias. En muchos de estos cuadros
aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello (linfadenitis reactiva), ya que en ellos
también existe tejido linfoide.
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de hidrocefalia*, aunado a la mala alimentacién, AR1 debié notar el bajo peso (7
kilogramos) de V. Asimismo, no advirtié que esa sintomatologia la tenia V, 72 horas
antes de acudir al HGZ-1.

45. Al momento de los hechos materia de la queja, V cursaba con el antecedente
de hidrocefalia congénita debido a la estenosis del acueducto de Silvio que requirid
de tratamiento neuroquirdrgico el 22 de agosto de 2018, ademas de presentar
desnutricion y retraso psicomotriz limite. De acuerdo con lo referido en el expediente
analizado, V cursé sin complicaciones postquirdargicas posterior al manejo quirdrgico
implementado.

46. EIl 24 de septiembre de 2019 a las 13:15 horas, es decir siete dias después de
la valoracion referida, V fue llevado al HGZ-1 referido de la UMF-5 debido a que este
persistia con hiporreactividad (durmiendo durante todo el dia) y vomitos, estos
ultimos ya no manifestados desde un dia atras, sin embargo, presentd la disminucién
del apetito (hiporexia).

47. Ese mismo dia a las 15:15 horas, de acuerdo con la nota médica elaborada por
AR2, adscrito al Servicio de Urgencias del HGZ-1, V fue llevado por la madre debido
a que se encontraba muy somnoliento desde hacia 24 horas, despertando al
estimulo, presentd a su vez, vomito de tres dias de evolucion, intolerancia a los
alimentos e incremento de la temperatura. De acuerdo con lo referido en ese
momento, V cursaba reactivo a los estimulos externos presentado llanto sin lagrimas
y quejido, sin sostener el cuello y con presencia de placas blanquecinas en la mucosa
oral, sin cursar con alteraciones cardiorrespiratorias o abdominales. Debido a los
hallazgos, AR2 establecid los diagnésticos de intolerancia a la via oral a descartar
desequilibrio hidroelectrolitico, hidrocefalia, probable disfuncién valvular a descartar
proceso infeccioso agregado e indic6 como manejo inicial ayuno, cuidados
generales, vigilancia, soluciones intravenosa y laboratorios de control, siendo
solicitada también la valoracién de V por el servicio de Pediatria.

48. En la misma fecha, a las 17:00 horas, de acuerdo con la nota elaborada por
SP, V fue valorado por el servicio de Pediatria en el HGZ-1. De acuerdo con lo

4 La Hidrocefalia. Es una dilatacion activa del sistema ventricular, secundaria a una inadecuada
circulaciéon del LCR desde su lugar de produccion en los ventriculos cerebrales hasta su punto de
absorcion en la circulacion sistémica.
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descrito por el médico, se hizo referencia al antecedente de hidrocefalia y a su
tratamiento quirdrgico, asi como a los vomitos de 3 dias de evolucion, hipoactividad
y somnolencia con la que habia cursado V. Debido a los hallazgos y diagnésticos
referidos a su ingreso, se indicd nuevamente esquema de soluciones intravenosas a
base de solucion glucosada al 5% y cloruro de sodio al 0.9%, asi como
acetazolamida, farmaco que estimula la produccion de orina empleado en los casos
de aumento en la presién intracraneal, indicando a su vez, la vigilancia estrecha con
signos vitales cada 3 horas y vigilancia del estado neuroldgico, solicitando también
como parte de la valoracion el estudio de imagen denominado como Tomografia axial
computarizada, estudio complementario que permitiria determinar la presencia de
alteraciones a nivel craneal y aquellas relacionada con la valvula colocada. Se
considerd necesario desde un primer momento el estudio de tomografia para verificar
el estado neuroldgico de V, y valorar el aumento de la presion intracraneal, la

probable disfuncién valvular que es la complicacion méas frecuente que amerita
valoracion urgente por neurocirugia.

49. Posterior a la valoracion, manejo inicial e indicacion del estudio tomografico
realizada por el servicio de Pediatria, el dia 25 de septiembre de 2019, de acuerdo
con la nota elaborada a las 01:00 horas por AR1, se hizo referencia nuevamente al
diagndstico de probable disfuncion de la valvula de derivacion ventriculoperitoneal.
Neurol6gicamente V ya no presentaba reactividad a los estimulos y cursaba con
hipotonia 10, sin embargo, aun presentaba respuesta pupilar encontrdndose estas
simétricas. La valvula localizada en la regidén occipital se encontraba expandible
espontanea durante la palpacion de ésta. AR1 sefialé que V habia presentado
alteraciones en la mecanica respiratoria, cianosis 11 peri oral y diminucion de la
frecuencia respiratoria, requiriendo de la administracion de oxigeno suplementario,
cursando de forma posterior con disminucién de la frecuencia cardiaca y paro
cardiorrespiratorio, motivo por el cual fue requerido apoyo mecanico ventilatorio
(intubacion endotraqueal) debido a la persistencia del esfuerzo respiratorio irregular
e ineficaz. Posterior al evento de paro cardiaco, V cursé bajo sedacién y analgesia.

50. EI25 de septiembre de 2019, a las 13:00 horas, de acuerdo con la nota médica
elaborada por SP1, V cursaba ya con remision del choque hipovolémico ®,sin

5 “Choque Hipovolémico.” Es la causa mas frecuente de shock en los nifios en todo el mundo, se
debe en la mayoria de los casos a diarreas, vomitos o hemorragias. Se caracteriza fundamentalmente
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embargo, persistia con datos clinicos relacionados con la disfuncion de la valvula de
derivacion ventriculoperitoneal consistentes en disminucion de la frecuencia cardiaca
e inflamacion del nervio Optico (papiledema). Durante su evoluciéon V presenté una
extubacion accidental realizdndose su reintubacién sin complicaciones. En ese
momento, la UMF-5 no contaba con el recurso para realizar estudios gasométricos
de control. Pese al manejo implementado, V persistia con tendencia a la disminucion
de la frecuencia cardiaca. De acuerdo con SP1, V cursaba ya con cita para la
realizacion de la tomografia craneal de forma subrogada en una unidad médica
particular a las 16:00 horas de este 25 de septiembre, esto es, 23 horas después de
su solicitud inicial realizada a su ingreso. Es de sefalar que, de acuerdo con el
informe médico proporcionado por AR3, desde la solicitud inicial del estudio
tomografico, la coordinacion médica de turno se encontraba notificada del caso. De
acuerdo con las indicaciones correspondientes al 25 de septiembre a las 10:00 horas
elaboradas por SP1, V permanecia también en espera de su envio al servicio de
Neurocirugia.

51. Siendo las 14:20 horas del 25 de septiembre de 2019, de acuerdo con la nota
elaborada por SP, se describié que, debido a la persistencia en el estado de choque
y las malas condiciones generales de V, fue requerido el uso de farmacos para
mejorar la funcién cardiovascular (norepinefrina) y se determiné la necesidad de
manejo por la Unidad de Cuidados Intensivos, servicio no disponible en el HGZ-1,
sin embargo, debido a la inestabilidad presente, no era posible su traslado,
difiriéndose también, el estudio de imagen programado debido al mismo deterioro
sufrido. Durante el transcurso del dia el agraviado persisti6 con las mismas
alteraciones neurolégicas referidas e inestabilidad hemodinamica, esto pese al
encontrarse ya con dos farmacos para mejorar la funcién cardiovascular, por lo que
se determind que V, presentaba el riesgo de una herniacién cerebral con mal
prondstico para la vida a corto plazo.

52. EI25 de septiembre de 2019, alas 21:30 horas, de acuerdo con las indicaciones
suscritas por SP2, nuevamente se hizo referencia a la solicitud del estudio

tomografico de forma urgente y valoracion por el servicio de Neurocirugia.

53. EIl 26 de septiembre de 2019 a las 13:30 horas, de acuerdo con la nota médica

por una pérdida de liquido debido a los episodios de vomito e intolerancia a la via oral.
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elaborada por SP1, se hizo referencia a que V persistia en malas condiciones
generales, sin respuesta a los estimulos dolorosos, pupilas anisocoricas y sin
respuesta a la luz, por lo que le fue realizada la tomografia craneal subrogada
solicitada desde un inicio, sin embargo, el resultado se encontraba aun pendiente,
sin contarse con algun resultado preliminar del mismo. EIl estudio tomografico
subrogado fue realizado dos dias después de su ingreso al HGZ-1. De acuerdo con
SP1, ya se encontraba realizado el trdmite de envié del agraviado a una unidad
meédica de tercer nivel debido a la necesidad de Terapia Intensiva Pediatrica y
valoracion por el servicio de Neurocirugia y debido a los hallazgos descritos se
establecio el diagndstico de hipertensién endocraneal.

54. De acuerdo con el resultado del estudio tomogréafico subrogado y elaborado el
26 de septiembre de 2019, por UMP, radidlogo adscrito a unidad médica particular,
V presentaba hidrocefalia importante con dilatacion de las cavidades ventriculares y
disfuncion por ruptura de la valvula de derivacion a nivel del hueso parietal derecho
en la entrada del craneo; como se hizo referencia con anterioridad, desde su ingreso,
V presentaba un cuadro clinico compatible con hidrocefalia e hipertension
endocraneal relacionado con la disfuncién de la valvula portada, disfuncién que fue
corroborada en el estudio tomografico.

55. El dia 27 de septiembre de 2019 a las 07:30 horas, de acuerdo con la nota
elaborada por AR1, se hizo referencia al resultado de la tomografia realizada, y V se
encontraba en proceso de traslado urgente a una unidad médica de tercer nivel para
su valoracién por el servicio de Neurocirugia y recolocacion de la valvula de
derivacion ventriculo peritoneal, encontrdndose enterados del caso los
coordinadores del HGZ-1. V continuaba bajo el tratamiento establecido para la
hipertension endocraneal. Pese al tratamiento establecido, a las 07:00 horas del 27
de septiembre de 2019, V presentd un nuevo paro cardiorrespiratorio por lo cual
fueron proporcionadas maniobras de reanimacion avanzada durante 15 minutos, sin
obtenerse respuesta, estableciéndose como hora de la defuncion las 07:15 horas,
esto bajo los diagnésticos de Choque neurogénico refractario a aminas de 48 horas,
hipertension intracraneal de 3 dias, disfuncion de la valvula de derivacion ventriculo
peritoneal 6 dias e hidrocefalia congénita.

56. Con base en lo anterior, el especialista de esta Comision Nacional concluy6
gue la atencibn médica que se le proporcion6 a V por parte del HGZ-1 fue
inadecuada, incurriendo en responsabilidad institucional, esto debido a que no se
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realizo de forma oportuna el estudio tomografico solicitado durante el ingreso de V,
ademas de que no se realizo su referencia de forma oportuna a una unidad médica
de mayor capacidad resolutiva, esto pese al haber sido solicitado por los médicos
tratantes en diversas ocasiones, omisiones que no permitieron garantizar la
continuidad de la atencién médica de forma oportuna y adecuada, lo que contribuyo
al deterioro de su estado de salud y muerte.

57. El deterioro del estado de salud y posterior fallecimiento de V se debio a sus
patologias de base, complicaciones asociadas, mala evolucién y responsabilidad
institucional descrita.

58. Por lo antes mencionado, se incumplié con lo dispuesto en el Articulo 48 del
RLGS en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en el cual se
establece que los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea, asi como a recibir atencidén profesional y éticamente
responsable de los profesionales, técnicos y auxiliares. También con lo dispuesto
en el articulo 73 del mismo RLGS el cual sefiala que el responsable del Servicio de
Urgencias del establecimiento esta obligado a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia
o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser transferido, lo
cual no sucedié en el caso de V. Igualmente, la Norma Que Establece las
Disposiciones Para Otorgar Atenciéon Médico en Unidades de Segundo Nivel en su
numeral 7.2.20 y el Procedimiento Para la Atencién Médica del Paciente En el
Servicio De Urgencias en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de
Atencion, numerales 4.11 y 4.15 que en términos generales establecen la obligacion
de gestionar la vinculacion eficiente entre los diferentes niveles de atencion médica,
para garantizar la continuidad en la atencion de los pacientes, estableciendo de
forma clara y oportuna los criterios de referencia y contrarreferencia.

B. Derecho ala Vida.

59. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado a través
de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio
de sus funciones.
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60. EI Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en la Observacion General
No.7 Realizacion de los Derechos del Nifio en la Primera Infancia, sefiala en su
parrafo 10 que: “El articulo 6 [de la Convencion de los derechos del nifio] se refiere
al derecho intrinseco del nifio a la vida”, asi como a la obligacion de los Estados Parte
de garantizar “en la maxima medida posible, la supervivencia”, ademas del desarrollo
del nifio. “Se insta a los Estados Parte a adoptar todas las medidas posibles para
mejorar la atencién perinatal para madres y bebés”, reducir la mortalidad de lactantes
y la mortalidad infantil, amén de “crear las condiciones que promuevan el bienestar
de todos los nifios pequefos durante esta fase esencial de sus vidas”

61. El parrafo 2, inciso a) de dicha Observacién General, dispone el compromiso
de reducir la mortalidad infantil, siendo una obligacién del Estado realizar las
“acciones tendentes a que los recién nacidos sobrevivan y se eviten practicas por las
que su vida se vea comprometida”.

62. En concordancia con la CrIDH, esta Comision Nacional ha destacado que, los
derechos econdmicos, sociales y culturales (DESC) como el derecho a la proteccion
de la salud- tienen una profunda interdependencia e interrelacion con los derechos
individuales —como el derecho a la vida¢—. Los DESC funcionan como derechos
“‘puente” de los derechos individuales, con el mismo nivel de justiciabilidad; por tanto,
el incumplimiento a las obligaciones derivadas de los DESC por parte de los Estados
puede generar también vulneraciones a los derechos individuales, como ocurrié al
derecho humano a la vida de V.

63. Elderecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
gue no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccion son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 3 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y 1 de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre.

64. De lalectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana

6 La CrIDH ha afirmado reiteradamente que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental,
CUyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demés derechos humanos. Dado al caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo. “Caso Ximenes
Lopes Vs. Brasil’. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 124.
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mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber positivo de
adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida
de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso
a los medios que los garanticen.

65. De igual forma, en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, la CrIDH
ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental, ya que de su salvaguarda
depende la realizacién de los demas derechos. Debido a dicho caracter, los Estados
tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para
su pleno goce Y ejercicio’, entendiéndose con ello que los derechos a la vida y a la
integridad personal se encuentran vinculados con la salud y la prerrogativa de la
proteccién de la misma.

66. La SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja [...] no sdlo prohibe la privacion de la vida [...] también exige
[...] la obligacidon de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar ese derecho [...] existe
transgresion del 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...”™.

67. En el caso de recién nacidos, el Comité de derechos del nifio de Naciones
Unidas en la Observacién General No.7 Realizacion de los derechos del nifio en la
primera infancia en su parrafo 10, senala que “El articulo 6 [de la Convencidn sobre
los derechos del nifio] se refiere al derecho intrinseco del nifio a la vida y a la
obligacion de los Estados Parte de garantizar, en la maxima medida posible, la
supervivencia y el desarrollo del nifio. Se insta a los Estados Parte a adoptar todas
las medidas posibles para mejorar la atencion perinatal para madres y bebés, reducir
la mortalidad de lactantes y la mortalidad infantil, y crear las condiciones que
promuevan el bienestar de todos los nifios pequefios durante esta fase esencial de
su vida.”

7 CrIDH, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, sentencia de 16 de noviembre de
2009, Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232.

8 “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU TRANSGRESION POR PARTE DEL
ESTADO”. Tesis 163169. P. LX1/2010. Pleno. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta. Tomo XXXIII, Enero de 2011, pag. 24.
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68. 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 Cddigo 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”.

69. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3 y AR4 del HGZ-1, deben ser reproducidas como soporte que permite acreditar
la violacioén al derecho a la vida cometido en su agravio, ya que desde el punto de
vista médico legal, el HGZ-1 incurrié en responsabilidad institucional, esto debido a
gue no se gestiond de forma oportuna la realizaciéon del estudio tomografico
solicitado durante la valoracion de V, ademas de que no se realiz6 su referencia de
forma oportuna a una unidad médica de mayor capacidad resolutiva, esto pese al
haber sido solicitado por los médicos tratantes en diversas ocasiones, omisiones que
no permitieron garantizar la continuidad de la atencién médica de forma oportuna y
adecuada, lo que contribuy6 al deterioro de su estado de salud y muerte. Si bien se
podria considerar que las condiciones de gravedad e inestabilidad con la que curso
V, pudieron retrasar la realizacion del estudio tomografico y de forma posterior su
envio a una unidad médica con mayor capacidad resolutiva es de sefalarse que,
debido al tiempo de evolucién, antecedentes y cuadro clinico con el que ingreso, la
realizacion de los estudios complementarios y la referencia a una unidad médica que
contara con el servicio de Neurocirugia para su tratamiento adecuado, debid de
gestionarse de forma urgente y no 24 horas después de su ingreso como fue
programado el estudio tomogréfico (16:00 horas del 25 de septiembre de 2019), esto
debido a las causas del cuadro y a las complicaciones relacionadas con su evolucion,
lo que provocd que su estado de salud se deteriora hasta su fallecimiento, por lo que
se vulnerd el derecho humano a la vida de V, transgrediendo lo sefialado en los
articulos 1°, parrafo primero y 29 de la Constituciébn Politica; 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 Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el deber
positivo del Estado de Adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y
preservar el derecho a la vida.
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C. Principio de Interés Superior de la Nifiez.

70. El principio del interés superior de la nifiez esta reconocido en el articulo 4°,
parrafo noveno, de la Constitucion Federal, que establece: “En todas las decisiones
y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior de
la nifiez [...] Este principio debera guiar el disefio, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.” Asimismo, el articulo 18 de
la Ley General de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, ordena: “En todas las
medidas concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen los Organos
jurisdiccionales, autoridades administrativas y organos legislativos, se tomara en
cuenta, como consideracion primordial, el interés superior de la nifiez.” Ello también
lo prevé la Convencion sobre los Derechos del Nifio en su articulo 3, parrafo 1.

71. Por cuanto hace a la CrIDH, en su jurisprudencia ha definido el contenido y los
alcances de las obligaciones que han asumido los Estados Parte cuando se analizan
los derechos de las nifias y los nifios. Al respecto son titulares de los derechos
establecidos en la Convencidon Americana, “ademas de contar con las medidas
especiales de proteccién contempladas en su articulo 19, las cuales deben ser
definidas segun las circunstancias particulares de cada caso concreto”. La adopcién
de medidas especiales para la proteccion de la nifiez corresponde tanto al Estado
como a la familia, la comunidad y la sociedad a la que pertenece.

72. De igual forma, la proteccion al Principio del Interés Superior de la Nifiez se
encuentra contemplada en diversos instrumentos internacionales, como en los
articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 3° de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; | de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre21, y 43y 6.1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

73. De tales preceptos se desprende el deber del Estado para respetar la vida
humana mediante la prohibicion de su privacion arbitraria y, el deber de adoptar
todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de
guienes se encuentren bajo su jurisdiccién, o bien, que no se les impida el acceso a
los medios que los garanticen.
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74. EI Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas en la Observacion General
No.7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia, sefiala en su
péarrafo 10:

74.1 El articulo 6 [de la Convencion de los derechos del nifio] se refiere
al derecho intrinseco del nifio a la vida y a la obligacion de los Estados
Parte de garantizar, en la maxima medida posible, la supervivencia y el
desarrollo del nifio. Se insta a los Estados Parte a adoptar todas las
medidas posibles para mejorar la atencion perinatal para madres y
bebés, reducir la mortalidad de lactantes y la mortalidad infantil, y crear
las condiciones que promuevan el bienestar de todos los nifios pequeios
durante esta fase esencial de sus vidas.

75. Es asi como en el presente caso, V, de afo y tres meses, fue privado de su
derecho a la proteccién de la salud al mas alto nivel posible, como lo establecen las
normas legales e instrumentos internacionales invocados en el presente documento,
por la negligencia e inadecuada atencion médica imputable a servidores publicos del
HGZ-1 lo que conllevo al fallecimiento de V.

D. Derecho Humano de Acceso ala Informaciéon en Materia de Salud.

76. El articulo 6°, parrafo dos, de la Constitucion Politica establece que “Toda
persona tiene derechos al libre acceso a la informacion” y determina que es
precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.

77. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,
sino también para analizar la actuacion del prestador de servicio de salud.®

78. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU previene
gue en materia de salud el derecho de acceso a la informacion "comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones

9 CNDH. Recomendaciones: 71/2021, parr. 82; 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 35/2020, parrafo
111; 23/2020, parr. 91; 26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017
p. 116.
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relacionadas con la salud."1°

79. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-Del Expediente Clinico advierte
que “...el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacién del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Gnico
de informacién y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo.”

80. Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios
de salud, esta Comision Nacional consideré que “la debida integracion de un
expediente o historial clinicos es una condicidon necesaria para que el paciente
usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar
informado para estar en condiciones de tomar una decision consciente acerca de su
salud y conocer la verdad.”?

81. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29, ha sostenido que
el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en el expediente
clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos 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 que se les brinda.

82. También se ha establecido en diversas Recomendaciones que el derecho a la
informacion en materia de salud 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:
gue se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucién profesional y

10 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo de
2000, parrafo 12, inciso b), fraccion IV.
11 CNDH. Recomendacion General del 31 de enero de 2017, p. 35.
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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
atencioén al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado
de salud de la persona.*?

83. Esta Comision Nacional, ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada NOM-Del Expediente Clinico, en la
gue se describe la obligacién de las personas prestadoras de servicios médicos para
integrar y conservar el expediente clinico del o la paciente, siendo las instituciones
de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa obligacion, como se ha
venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29/2017, asi como en las
Recomendaciones 71/2021, 39/2021, 28/2021, 5/2021, 1/2021, 52/2020, 45/2020,
44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020, 23/2020, 16/2020, entre otras.

84. Laintegracion de los expedientes clinicos es un deber a cargo de los prestadores
de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que contiene los
antecedentes médicos de los pacientes, asi como el historial inherente a su
tratamiento; de manera que como parte de la prevencion la autoridad responsable
esta obligada y debe tomar medidas para que la citada Norma Oficial Mexicana se
cumpla.

85. Resulta aplicable al respecto, la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador, del 22 de noviembre de 2007 emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68
refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades.”. De este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible
existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

86. No obstante, de las Recomendaciones emitidas por la CNDH, el personal
meédico, en algunos de los casos, persiste en no dar cumplimiento a la Norma Oficial

12 CNDH. Recomendaciones 5/2021, parr. 68; 71/2021, parr. 86; 45/2020, parrafo 93; 44/2020, parrafo
64; 43/2020, pérr. 72; 42/2020, pérr.62.
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Mexicana “Del Expediente Clinico”, la cual es de observancia obligatoria para brindar
una atencidn oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, que se
traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud.

D.1. Inadecuada Integracion del Expediente Clinico.

87. Las irregularidades existentes en la integracion del expediente clinico del
presente asunto como lo son la falta del nombre completo de quien elaboré las notas
y reportes médicos, asi como el uso de abreviaturas o falta de letra legible, constituye
una constante preocupacion para esta Comision Nacional, tan es asi que en diversas
Recomendaciones, entre otras, la 100/2022, 94/2022, 92/2022 y 130/2021, se
sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el personal médico cuando las notas
médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas,
a pesar de que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos.

88. En el dictamen médico elaborado por un especialista de este Organismo
Nacional, al verificarse las constancias que obran en el expediente clinico integrado
con motivo de la atencién médica que se le otorgb a V en el HGZ-1 que las notas y
reportes médicos no contenian el nombre completo de quien las elabord, presentaban
abreviaturas o no contenian letra legible, por lo cual se incurren en responsabilidad e
inobservancia a los numerales 5.10 y 5.11, de la NOM-Del Expediente Clinico y
demas normativa aplicable.

E. Responsabilidad.
E.1 Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas.

89. En el presente apartado, se analiza la responsabilidad en la que incurrieron
AR1, AR2, AR3 y AR4, asi como el IMSS de manera solidaria, con motivo de la
inadecuada prestacion del servicio de salud que se le brind6 a V que derivo en su
lamentable fallecimiento. AR1, incurri6 en responsabilidad inicialmente al
diagnosticar a V con faringitis aguda, indicando manejo sintomatico y descartando la
presencia de alteraciones relacionadas con el incremento de la presion intracraneal
debido a la hidrocefalia, toda vez que V, no presentd hipertensién arterial sistémica,
disminucién de la frecuencia cardiaca y depresion respiratoria. AR2, establecio
erroneamente los diagndsticos de intolerancia a la via oral al descartar proceso
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infeccioso agregado, e indic6 como manejo inicial para V, ayuno, cuidados
generales, vigilancia, soluciones intravenosas y laboratorios de control. En lo que
respecta a AR3 y AR4, de acuerdo con los informes proporcionados por los médicos
tratantes, existen elementos para considerar que tanto el Director como la persona
encargada de la Coordinacion Médica, se encontraban informados del caso desde el
ingreso de V y durante su evolucion, asi como de la solicitud de los estudios
complementarios y valoracién por el servicio de Neurocirugia, cuyas omisiones
contribuyeron al deterioro del estado de salud y muerte de V.

90. Porlo que hace a las irregularidades detectadas en el expediente clinico de V,
debido a que las notas y reportes médicos no contienen el nombre completo de quien
las elabord, presentan abreviaturas o no contienen letra legible, el HGZ-1 incurrié en
inobservancia a la Norma Oficial Mexicana NOM-Del Expediente Clinico, de acuerdo
con los numerales 5.10 y 5.11, por lo que se tendran que realizar las acciones
pertinentes para erradicar dichas practicas, por lo que con fundamento en los
articulos 1, parrafo tercero, 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll, 71, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se tienen evidencias suficientes para
gue este Organismo Nacional, recomiende a las personas servidoras publicas
adscritas al IMSS para que instruyan a quien corresponda a fin de que se colabore
en la presentacion y seguimiento de la aportacién de elementos probatorios al EQ,
el cual se encuentra en tramite ante el Organo Interno de Control en el IMSS Region
Quintana Roo, para efecto que se determine la responsabilidad administrativa que
diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, y AR4.

E.2 Responsabilidad Institucional.

91. De conformidad con la Opinibn Médica de este Organismo Nacional se
corrobord que el HGZ-1 incurrié en responsabilidad institucional al no gestionar de
forma oportuna la realizacion del estudio tomografico solicitado durante la valoracion
de V, ademas de que no se realiz6 su referencia de forma oportuna a una unidad
médica de mayor capacidad resolutiva, esto pese al haber sido solicitado por los
médicos tratantes en diversas ocasiones, omisiones que no permitieron garantizar la
continuidad de la atencién médica de forma oportuna y adecuada, lo que contribuy6
al deterioro de su estado de salud y muerte, de conformidad con la Norma Que
Establece las Disposiciones Para Otorgar Atencion Médico en Unidades de Segundo
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Nivel en su numeral 7.2.20 y el Procedimiento Para la Atencion Médica del Paciente
En el Servicio De Urgencias en las Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo
Nivel de Atencion, numerales 4.11y 4.15.

92. Del mismo modo, se establecié que el articulo 26 del Reglamento de la Ley
General de Salud dispone que “Los establecimientos que presten servicios de
atencion médica, contaran para ello con los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos
gue sefiale este Reglamento y las normas técnicas que al efecto emita la Secretaria”,
y en su caso de no contar con éstos, el Articulo 74 sefiala que “se debera transferir
al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara
obligada a recibirlo”, sin que en el presente caso, ello hubiese ocurrido.

F. Reparacién Integral del Dafio.

93. 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 proteccién 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 violaciébn a los
derechos humanos, atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la Ley.

94. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones |, II, lll, IV y V, 62, fraccién |, 64,
fracciones I, 1l y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX, del articulo 74, 75
fraccion IV, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccién IV, 111,
fraccion I, 112, 126, fraccion VIII, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones
a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la vida, asi como al acceso
a la informacion en materia de salud de V, se debera inscribir a Q y VI, conforme a
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derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comision
Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en
la Ley General de Victimas; para ello, este Organismo Nacional remitird copia de la
presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

95. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 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”, asi como diversos criterios de la CrIDH, ya que consideran en su
conjunto 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, indemnizacion, rehabilitacién, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacién de investigar los hechos, asi como identificar,
localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

96. Asimismo, el Instituto Mexicano del Seguro Social, debera solicitar a la
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas la asesoria técnico-juridica para la
elaboracién del dictamen de reparacion del dafio integral en favor de Q y VI, para
gue dicho Instituto realice el pago por concepto de las violaciones a derechos
humanos que fue objeto V, por parte del personal del IMSS, de conformidad con los
articulos 81 y 89 de la Ley General de Victimas.

97. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios
ocasionados con los siguientes términos:

A) Medidas de Rehabilitacion.

98. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus familiares
hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27 fraccion Il, 62 y 63, de la Ley General
de Victimas y 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido. La
rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como servicios juridicos
y sociales”.

99. En el presente caso, en coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, el IMSS debera
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proporcionar a Q y a VI, la atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran, por las
acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo a sus necesidades
especificas, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio
segundo.

100. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para Q y VI, con su consentimiento, ofreciendo informacion previa,
clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y especializado.
Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario e incluir la
provision de medicamentos, en caso de ser requeridos, ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto recomendatorio segundo.

B) Medidas de Compensacion.

101. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion lll,
64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la
victima o su familia”.*3

102. La compensacién debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida de oportunidades,
los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y demas gastos que
hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

103. Paratal efecto, el IMSS en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
Q y VI, por la mala practica que derivo en la inadecuada atencion medica y
fallecimiento de V, de conformidad con las consideraciones expuestas, para lo

13 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Péarrafo 90.
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cual esta Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de
gue se proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las
constancias con que se acredite su cumplimiento, ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto primero recomendatorio.

104. A fin de cuantificar el monto de la compensacion, deberan atenderse los
siguientes parametros:

104.1. Dafio Material. Son referidos por lo general como dafio emergente y
lucro cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las consecuencias
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.

104.2 Daio 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
dafo inmaterial los temores y angustias vividas por las victimas directas e indirectas.

C) Medidas de Satisfaccion.

105. 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, fraccién
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las
personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

106. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS instruyan a quien corresponda a fin de que se colabore
en la presentacion y seguimiento de la aportacién de elementos probatorios al EQ,
el cual se encuentra en tramite ante el Area de Auditoria Interna de Desarrollo y
Mejora de la Gestion Publica de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo
Interno de Control en el IMSS Regidon Quintana Roo, para efecto que se determine
la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, y AR4,
por lo cual se deberéa informar de las acciones de colaboracién que efectivamente se
han realizado, atendiendo los requerimientos de informaciéon oportunamente y se
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envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento. Lo
anterior para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

107. lgualmente, se colabore con la Fiscalia General de la Republica en el
seguimiento de la denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, y quien resulte responsable por los hechos
probablemente constitutivos de delito cometidos durante la atencién de V.

D) Medidas de No Repeticion.

108. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75 de
la Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debe adoptar todas las medidas legales
y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de
las victimas.

109. Paratal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en
el plazo de tres meses después de la aceptacion de la presente Recomendacion, un
curso integral sobre capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud, asi como la debida
observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas, citadas en el cuerpo de
esta Recomendacion, a todo el personal médico y administrativo del HGZ-1, en
particular al Servicio de Urgencias Pediatricas, el cual deberd ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso. De igual forma, deberd estar
disponible de forma electrénica y en linea para que pueda ser consultado con
facilidad ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto quinto recomendatorio,
ademas que debera de remitir a esta Comisién Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

110. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. Los cuales deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores
de gestion y evaluacion que se apliquen al personal que los reciban en los cuales se
refleje un impacto efectivo. También se debera mencionar en cada curso que el
mismo se imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

34/38



Mo

/

!

Comision Nacional de los Derechos Humanos

N

'3
\
S

N

E X I C

\

0
=

o

111. Estos cursos podran realizarse a distancia por considerar la actual pandemia
por COVID-19. Ademas, se deber& entregar a esta Comision Nacional las evidencias
de su imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos,
actividades, presentaciones, videos, documentos y materiales entregados,
bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, fotos y
evaluaciones, entre otros.

112. Asimismo, en el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGZ-1, que
contenga las medidas adecuadas de prevencion y supervision, para garantizar que
el personal adscrito agote las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los
tratamientos meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional; hecho lo anterior, se supervise durante un periodo de seis meses el
cumplimiento de la Recomendacion y las medidas que se adopten. En ese sentido,
se deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que acrediten el
cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

113. Finalmente, se giren las instrucciones respectivas para que, en el término de
un mes, a partir de la aceptacion del presente pronunciamiento, se emita una circular
dirigida al personal directivo y médico del HGZ-1, en la que se exhorte, cuando asi
proceda, a someterse al proceso de certificacion y recertificacién ante los Consejos
de Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional.

114. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del IMSS, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisidon Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para su inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a Q y a VI, a través de la
noticia de hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de
Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a Q y a VI, que incluya una compensacion justa
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en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencién psicoldgica y tanatoldgica que requiera Q y VI
por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual
deberéa brindarse por personal profesional especializado y de forma continua,
atendiendo a sus necesidades especificas, asi como proveerle de los medicamentos
convenientes a su situacion. La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Instruir a quien corresponda a fin de que se colabore en la presentacion
y seguimiento de la aportacién de elementos probatorios al EQ, el cual se encuentra
en tramite ante el Area de Auditoria Interna de Desarrollo y Mejora de la Gestion
Publica de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el
IMSS Region Quintana Roo, para efecto que se determine la responsabilidad
administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2, AR3, y AR4, por lo cual se
debera informar de las acciones de colaboracion que efectivamente se han realizado,
atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente y se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore con la Fiscalia General de la Republica en el seguimiento de
la denuncia de hechos que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2,
ARS3, AR4, y quien resulte responsable por los hechos probablemente constitutivos
de delito cometidos durante la atencion de V, y se remita a esta Comision Nacional
de los Derechos Humanos las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Disefie e imparta en un término de tres meses contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos, que considere los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de
proteccion a la salud, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del
Expediente Clinico, citadas en el cuerpo de esta Recomendacion a todo el personal
meédico del HGZ-1, en particular a AR1, AR2, AR3 y AR4, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a la presente Recomendacién, y deberan impartirse
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por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, actividades, bibliografia,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y evaluaciones y,
se envien a este Organismo Nacional las constancias con que acrediten su
cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se deberd emitir una circular dirigida al personal del HGZ-1, que
contenga las medidas adecuadas de prevencion y supervision, a fin de garantizar que
se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
médicos, conforme a lo dispuesto en la legislacién nacional e internacional en
vinculacion con los hechos que dieron origen a la misma; hecho lo anterior, se
supervise durante un periodo de seis meses su cumplimiento, asi como de las
medidas que se adopten, con objeto de garantizar su no repeticion, emitiendo reportes
mensuales, y se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se generen
para acreditar el cumplimiento.

SEPTIMA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a
partir de la aceptacion del presente pronunciamiento, se emita una circular dirigida
al personal directivo y médico del HGZ-1, en la que se exhorte, cuando asi proceda,
a someterse al proceso de certificacién y recertificacion ante los Consejos de
Especialidades Médicas para brindar un servicio médico adecuado y profesional, asi
como para atender con diligencia casos similares al que nos ocupa, y enviar a esta
Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungird como
enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, deberd notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

115. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica
y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la ley como
de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la investigacion
gue proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades
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competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones
conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

116. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del
término de quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

117. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion 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.

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