Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 254 /2023

SOBRE EL CASO DE LAS VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD, A LA VIDA Y AL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ CON MOTIVO DE LA INADECUADA
ATENCION MEDICA PROPORCIONADA EN EL
HOSPITAL NAVAL DE FRONTERA, TABASCO,
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE MARINA.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023

ALMIRANTE JOSE RAFAEL OJEDA DURAN
SECRETARIO DE MARINA

Apreciable Secretario:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 1 articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 4, 6,
fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136, de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/2/2022/10688/Q), iniciado con

motivo del escrito de queja presentado por VI1, ante esta Comisién Nacional.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en los
hechos que se abordan y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se
omitird su publicidad, en términos de lo establecido en el articulo 6°, apartado A, fraccion
Il de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como el articulo 4°,
parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78,

parrafo primero y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero
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y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3°,
9°, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; y, 1°, 6°, 7°, 16, 17,
y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada,
a través de un listado adjunto en el que se describe la correspondencia de las claves
utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, el glosario de las claves y
denominaciones abreviadas utilizadas para distintas personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Clave.
Persona Victima Vv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. La referencia a diversas instituciones y normatividad en la materia se hara con
acronimos o abreviaturas para facilitar la lectura y evitar su constante repeticion,

pudiendo identificarse de la siguiente manera:

Institucion o dependencia Acronimo o abreviatura

Comisién Nacional
Organismo Nacional
Organismo Auténomo
CNDH

Comision Nacional de los Derechos Humanos
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Institucion o dependencia Acronimo o abreviatura
Secretaria de Marina SEMAR
Hospital Naval de Frontera, Tabasco Hospital Naval

Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.

Rodolfo Nieto Padrén” Hospital del Nifio

Hospital Naval de Especialidades de Veracruz HOSNAVER
Fiscalia General de la Republica FGR

Fiscalia General del Estado de Tabasco Fiscalia Estatal
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Convencion Americana sobre Derechos Humanos Convencion Americana
I. HECHOS

5. ElI 06 de septiembre de 2022, por razén de competencia se recibié en esta Comision

Nacional el escrito de queja de VI1, presentado inicialmente en la Comision de Derechos

Humanos de la Ciudad de México, en la que refirié quejii I sichdo
aproximadamente | . "cV¢ 2 V de I 2 Hospital Naval por
presentar NG | B sicndo atendida a2 il I R
aproximadamente por AR1, médico de guardia a cargo del Servicio de Hospitalizacion y
Urgencias, quien le || ) <firi¢ que no requeria | rorque era
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I cue estaria asi por lo menos por siete dias; le indicd que solo se le | N
I < prescribio diversos medicamentos y la dio de

alta.

6. Al continuar con los sintomas, [ scndo las N
regresaron al Hospital Naval, siendo atendida por AR2, médico de guardia del Servicio
de Hospitalizacion y Urgencias, quien le diagnostico |l NG Y
B c inform6 a VI1 que [ valorada por la pediatra del hospital y le
practicaron estudios de laboratorio, manteniendo el medicamento prescrito y dandola de

alt- . 2gendando cita con la pediatra para |G

I por lo que regresaron a su casa con la indicacion de AR2 de continuar con

g §F ]

7. ElNEE /'] llevo nuevamente a V al Hospital Naval ante el aumento
de sintomas, siendo atendida en esta ocasion por AR3 y por la pediatra AR4, del Area de

Hospitalizacion Pediatrica, quienes indicaron que V quedaria hospitalizada por dos dias

y en ayunas, informando AR4 que V |EG_—— 1O’ 0 que
necesitaba I

8. Al no ver mejoria, VI2 le sugiri6 a AR3, medico de guardia, que trasladaran || N
Hospital del Nifio ubicado en la ciudad de Villahermosa, ya que |l NN
|
I - 0 cual AR3 respondio que no era necesario ya que V il
I ' oue V' sc I
I co'riendo la enfermera dirigiéndose con la doctora de guardia; que
AR3 lleg6 y tomo una foto de lo sucedido y posteriormente les indic6 que solo | N
I . so'icitando [ 2 ARS su traslado al Hospital del Nifio
en Villahermosa, Tabasco, ya que empeoraba su salud, le recordaron sus antecedentes
médicos y solicitaron su traslado, respondiendo AR3 que no era necesario ya que estaba

oxigenando bien, que ella seguia las indicaciones de AR4.

Texto eliminado: Narracién de hechos y parentesco. Fundamento Legal: Articulos 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 113, 4/47
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9. Que fue hasta el NG 2 cuando AR3 y AR4 valoraron
nuevamente a V, que solicitaron su traslado al Hospital del Nifio NG

N . Sicndo cuestionadas por

VI2 el motivo por el cual antes no habian hecho nada, a lo cual AR4 le respondi6 que era

muy riesgosa esa hora para su traslado, posteriormente, V | NG
I <! Hospital del Nifio a la Ciudad de Villahermosa, Tabasco a | -

10. VI2 record6 que durante su traslado, V convulsiond, siendo asistida en la ambulancia
y a las | ''eoaron al Hospital del Nifio, lugar donde los médicos le indicaron
que VI cucstionaron el motivo por el cual tardaron tanto tiempo en

llevaria y les dijeron que |EG—G— N O
I, Posteriormente, el [ "
medico del Hospital del Nifio les informé que V entr6 en |GGG -

11. Con motivo de los hechos relatados, esta Comision Nacional inicio el expediente de
gueja CNDH/2/2022/10688/Q a fin de investigar las violaciones a los derechos humanos
de V, y solicité informes a la autoridad sefialada como responsable y a otras en via de
colaboracion, cuyo contenido sera objeto de valoracién légica juridica en el capitulo de

Observaciones y Andlisis de las Pruebas de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

12. Escrito de queja de VI1 del 30 de agosto de 2022, dirigido al Comandante de la
Novena Zona Naval y presentado en la Comision de Derechos de la Ciudad de México,
por medio del cual manifestd su inconformidad en contra del personal del Hospital Naval
por la atencién brindada a V, mismo que por razén de competencia fue remitido a esta

Comision Nacional el 06 de septiembre de 2022.

13. Correo electrénico del 13 de septiembre de 2022 presentado ante esta Comision
Nacional por medio del cual VI1 ratificd su queja y remitié a esta Comision Nacional los

siguientes documentos:

Texto eliminado: Narracién de hechos. Fundamento Legal: Articulos 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 113, fraccion | de la 5/47
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13.2. Acta de defuncién de V de 28 de agosto de 2022.

13.3. Certificado de defuncién de V con nimero de folio 221366030 del 28 de
agosto de 2022.

13.4. Carta compromiso de 26 de agosto de 2022 dirigida al director del Hospital
del Nifio por el director del Hospital Naval mediante el cual se solicitaron diversos

estudios subrogados a favor de V.

14. Oficio 1788/2022 de 21 de octubre de 2022 mediante el cual la SEMAR remitié a esta
Comisién Nacional el informe médico en el que se describe la atencion proporcionada a
V en el Hospital Naval, el expediente de V con las notas médicas correspondientes a los
dias 10 de junio, 21, 23, 25y 26 de agosto de 2022, asi como los informes de AR1, AR2,
AR3y ARA4.

15. Acta circunstanciada de 21 de octubre de 2022 por medio de la cual personal de esta
Comisién Nacional hizo constar el envio por correo electrénico del informe y expediente

clinico de V remitido por el Hospital del Nifio, del cual destacan las siguientes constancias:

15.1. Nota de ingreso de V a urgencias del Hospital del Nifio ||l NG

I con diagndstico de NN NN I I DN
.
|

15.2. Nota de gravedad de urgencias pediatricas dejjjj . <" 2
cual se diagnosticé a V con |G
I

15.3. Nota de defuncion del Servicio de Urgencias del Hospital del Nifio de |l
|

Texto eliminado: Condiciéon de salud. Fundamento Legal: Articulos 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 113, fraccion | de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y lineamiento Trigésimo Octavo de los Lineamientos Generales en materia de Clasificacion y
Desclasificacion de la Informacion, asi como para la elaboracién de versiones publicas.
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16. Opinibn médica de 15 de mayo de 2023 elaborada por personal adscrito a la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta Comisidn
Nacional en base a los expedientes médicos de V aportados por el Hospital Naval y el
Hospital del Nifio, concluyendo que la atenciébn médica proporcionada en el Hospital

Naval fue inadecuada.

17. Ampliacién de opinion médica de 08 de agosto de 2023 elaborada por personal
adscrito a la Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta
Comision Nacional en base a los expedientes médicos de V aportados por el Hospital
Naval y el Hospital del Nifio, concluyendo que AR4 realizé de forma tardia la solicitud de
traslado a un tercer nivel de atenciéon médica de V, falleciendo el 28 de agosto de 2022

derivado de la inadecuada atencién medica proporcionada en el Hospital Naval.

18. Oficio FGR/FEMDH/DGPCDHQI/DAQI/3595/2023 de 02 de junio de 2023 por medio
del cual la FGR informd a esta Comision Nacional que el 25 de noviembre de 2022 se
inicié la carpeta de investigacién 1, por el delito de “Responsabilidad Profesional”, e
informo que el 15 de diciembre de 2022 decliné su competencia y remitié la indagatoria

a la Fiscalia Estatal.

19. Oficio FGE/VDC/3479/2023 de 01 de junio de 2023 mediante el cual la Fiscalia
Estatal inform6 a esta Comision Nacional que el 09 de enero de 2023 se inicié la carpeta
de investigacion 2, por el delito de “Homicidio Culposo” cometido en agravio de V y en
contra de AR1, AR2, AR3y AR4 y/o quienes resulten responsables, la cual se encuentra

en la etapa de investigacion inicial.
I1l. SITUACION JURIDICA

20. El 25 de noviembre de 2022 se inici6 la carpeta de investigacion 1 en la Célula 1l del
Equipo de Investigacion y Litigacion en Villahermosa, Tabasco de la FGR, por el hecho
que la ley sefiala como delito de “Responsabilidad Profesional”, con motivo de la denuncia
presentada por VI1 el 24 de noviembre de 2022, por hechos consistentes en la mala
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atencion médica brindada por personal perteneciente al Hospital Naval en relacion con el

fallecimiento de V.

21. Mediante acuerdo emitido el 15 de diciembre de 2022, la FGR declin6 competencia

a la Fiscalia General del Estado de Tabasco remitiendo la Carpeta de Investigacion 1.

22. EI 09 de enero de 2023 la Fiscalia General del Estado de Tabasco inici6 la Carpeta
de Investigacion 2, por la probable comision del delito de “Homicidio Culposo” cometido
en agravio de V por AR1, AR2, AR3 y AR4 y/o quienes resulten responsables,

investigacion que se encuentra en tramite.

23. Esta Comisién Nacional no tiene conocimiento que el Organo Interno de Control o la
Inspeccion y Contraloria General de la SEMAR hayan iniciado un procedimiento para la

investigacion de los hechos.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del analisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/2/2022/10688/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con los elementos suficientes
para acreditar las violaciones a los derechos humanos a la Proteccion de la Salud,
Derecho a la Vida y al Interés Superior de la Nifiez en agravio de V atribuibles a AR1,

AR2, AR3 y AR4, personal médico adscrito al Hospital Naval de Frontera, Tabasco.
A. Consideraciones respecto a las personas en una situaciéon de vulnerabilidad

25. La Organizacion de las Naciones Unidas define la vulnerabilidad de las personas

como el “estado de elevada exposicidon a determinados riesgos e incertidumbres,
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combinado con una capacidad disminuida para protegerse o defenderse de ellos y hacer

frente a sus consecuencias negativas”.!

26. La infancia es una etapa de la vida en la que las personas se muestran enormemente
vulnerables a diferentes tipos de situaciones. Las nifias y los nifios son vulnerables
porque existen diversas condiciones que ponen en riesgo su integridad, tal es el caso de

diversas enfermedades que ponen en riesgo su salud y su vida.

27. Al respecto, a nivel nacional, regional y mundial existen estadisticas relacionadas con
la morbilidad y mortalidad infantil. La morbilidad infantil nos indica la incidencia de
enfermedades en lugar determinado, mientras que la mortalidad infantil registra el

numero de fallecimientos entre el nacimiento y los primeros afios.

28. Acorde con la OMS, en 2021 cinco millones de nifias y nifios murieron antes de
cumplir los cinco afios en todo el mundo, siendo la principal causa de mortalidad infantil
la neumonia que provoca alrededor del 22% de las defunciones de nifios de 1 a 5 afios
de edad.

29. Asi, toda vez que estd ampliamente documentada la incidencia de determinadas
enfermedades en la infancia y el riesgo de mortalidad, los paises han realizado esfuerzos
significativos para atender adecuadamente esos padecimientos, reducir esas tazas y

mejorar la calidad de vida de las personas menores de edad.

30. Tal es el caso del Plan de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de la
Neumonia y la Diarrea, elaborado por la OMS y el UNICEF, estableciendo medidas
encaminadas a la proteccién de los nifios, prevencion a través de la vacunacion y
medidas higiénicas y tratamiento adecuado de estos padecimientos. De igual manera,

existen estrategias nacionales de salud.

1 Organizacion de las Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, “Informe sobre
la situacion social del mundo 2003. Vulnerabilidad social: Fuentes y desafios”, A/58/153/Rev.1, New York,
ONU, 2003, p. 8; y CNDH, Recomendaciones 26/2019, p. 24.
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31. De igual manera, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) adoptados por las
Naciones Unidas en 2015 se elaboraron con miras a promover la salud y el bienestar de
todos los nifios. El ODS 3.2.1 consiste en poner fin a las muertes evitables de recién
nacidos y de niflos menores de 5 afios de aqui a 2030. Incluye como metas: a) reducir la
mortalidad neonatal al menos a 12 por cada 1000 nacidos vivos en cada pais; y b) reducir
la mortalidad de los nifios menores de 5 afos al menos a 25 por cada 1000 nacidos vivos

en cada pais.

32. Nuestro pais cuenta con el Plan Nacional de Desarrollo, Programa Sectorial de Salud
2020-2024 y el Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de
Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y Covid-19) 2020-2024,
elaborado por la Secretaria de Salud, cuya aplicacion corresponde al Sistema Nacional
de Salud, dentro del cual se encuentra la SEMAR, documentos en los cuales se hace
énfasis en la prevencién y control de esas enfermedades respiratorias y tiene entre otros
objetivos disminuir las complicaciones agudas y la muerte prematura de la poblacién
afectada; coadyuvar la oferta de un servicio de salud eficiente y de facil acceso para el
diagndstico y tratamiento oportuno; limitar la exposicion de las personas a los factores de
riesgo y disminuir la poblacion que tiene acceso limitado a los servicios de salud, a fin de

disminuir la morbilidad y mortalidad por estas infecciones respiratorias.

B. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud

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

mas alto nivel.2

2 Articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12 del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 25 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; XlI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 10 del
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34. El derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como un conjunto de
libertades y derechos que permiten a la persona contar con las condiciones éptimas y
necesarias para reponerse de alguna enfermedad o padecimiento. Entre las libertades
figura la facultad de las personas de controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la
libertad sexual y genésica, asi como la prerrogativa a no padecer injerencias y a no ser
sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En
cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del méas alto nivel posible de
salud, acceso a una alimentacion y nutricion, a un medio ambiente sano, al agua limpia

potable, al saneamiento o condiciones de trabajo seguras y sanas.

35. Esto significa que el Estado, por si mismo, no puede garantizar la buena salud a todas
las personas, ya que existen factores genéticos, propensiones y estilos de vida que
inciden en la salud de las personas, pero si contempla el acceso y disfrute integral de
bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar el mas alto nivel posible de

salud de acuerdo con todos esos factores personales y determinantes de la salud.

36. La Observacion General 14 de la ONU precisa que el derecho a la salud debe abarcar
los siguientes elementos: a) disponibilidad, significa que los Estados parte deben contar
con un nuamero suficiente de establecimientos, bienes, servicios y programas de salud,
en las condiciones adecuadas, personal médico, profesionales capacitados vy
medicamentos esenciales; b) accesibilidad, quiere decir que deben estar a disposicion
de todos, sin discriminacion y en 4 vertientes: i) no discriminacion, ii) accesibilidad fisica
(a una distancia geografica razonable y acceso adecuado para personas con
discapacidades), iii) accesibilidad economica, esto es, que los establecimientos, bienes
y servicios de salud estén al alcance de todas las personas, incluyendo las personas en

situacion de vulnerabilidad, y, iv) acceso a la informacion, que comprende el derecho de

Protocolo Adicional a la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador"; y en el articulo 26 de la Convencién
Americana en relacién con el numeral 29.d, del mismo instrumento.
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solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con
su salud, protegiéndose sus datos confidenciales; c¢) aceptabilidad, significa que los
bienes, servicios y establecimientos deben respetar la cultura e ideologia de las
personas; y, d) calidad, significa que ademas de ser culturalmente aceptables, deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, por lo que deben contar con
personal capacitado, medicamentos y equipo cientificamente aprobados y en buen

estado, con condiciones sanitarias adecuadas.

37. En este sentido, la SCJN en tesis de jurisprudencia sobre el derecho a la salud y su
proteccion, expuso que entre los elementos que lo comprenden 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”, y para garantizar el derecho a la proteccién de la salud, es
menester que proporcionen con calidad esos servicios, “lo cual tiene estrecha relacion

con el control que el Estado haga de los mismos”. 3

38. La Ley General de Salud, en su articulo 2°, prevé las siguientes finalidades del
derecho a la proteccion de la salud: el bienestar fisico y mental de las personas para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de vida; la proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social; la extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud; el disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfaga eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion; el reconocimiento para el adecuado aprovechamiento y

utilizacion de los servicios de salud, el desarrollo de la ensefianza y la investigacion

3 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. CNDH. Recomendaciones 56/2017,
p. 46; 50/2017, p. 26; 66/2016, p. 32 y 14/2016, p. 32.

12/47



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

cientifica y tecnoldgica para la salud, asi como la promocién de la salud y la prevencién

de las enfermedades.

39. De manera complementaria, en el articulo 27 de la Ley General de Salud se prevén,
como servicios basicos entre otros, la prevencién y el control de las enfermedades
transmisibles de atencion prioritaria, la atencién médica integral que comprende las
acciones de caracter preventivo, curativas, paliativas y de rehabilitacién, incluyendo la
atencion de urgencias, precisando que dichas acciones seran acordes con la edad, sexo,
determinantes fisicos, psiquicos y sociales de las personas, la atencién materno-infantil,
la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos y otros insumos esenciales para

la salud.

40. En la Recomendacion General No. 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
esta Comision Nacional enfatizé que el derecho a la proteccion de la salud “sélo se puede
alcanzar por medio del cumplimiento puntual de las obligaciones basicas del Estado
Mexicano, orientadas al respeto que se le exige de abstenerse de intervenir, directa o
indirectamente, en el disfrute del derecho a la salud; al deber que tienen las instituciones
publicas de adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en la proteccién de la
salud, y el deber juridico de las autoridades vinculadas con los servicios publicos de
proteccion de la salud de adoptar las medidas de caracter legislativo, administrativo,

presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad a este derecho” .

41. Asi, como parte de estas medidas, destaca la importancia de la observancia y
cumplimiento de las Normas Oficiales Mexicanas relativas a la prestacion de los servicios
en materia de salud, en cuyo contenido se establecen criterios minimos y fundamentales
elaborados desde tres enfoques de atencion: a) caracter preventivo; b) en materia de
prestacion de servicios médicos; c) trato adecuado a los usuarios de los servicios de
salud (de -caréacter técnico-administrativo, de capacitacion, de infraestructura y

administrativas) y de caracter técnico-clinico (equipamiento).
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42. Sobre la prestacion de servicios en materia de salud, la Comisién Nacional puntualizé
en la Recomendacion General No. 15, que “el desempefio de los servidores publicos de
las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de: disponibilidad; accesibilidad, (fisica, econdémica y acceso a la

informacion) aceptabilidad, y calidad”.

43. En el presente caso, del analisis l6gico juridico realizado al conjunto de evidencias
gue integran el expediente de queja, esta Comisién Nacional advirti6 que el personal
médico del Hospital Naval omitié brindar a V la atencién médica adecuada a la que estaba
obligado en su calidad de garantes, lo que constituye un incumplimiento en su obligacion
de proteccion y garantia del derecho humano a la protecciéon de la salud, como a

continuacién se analiza.

44. El caso en particular se trata de una G
I B S N S

45. VI1 relaté que el 21 de agosto de 2022 llevo a V, al Area de Urgencias del Hospital
Naval, toda vez que se encontraba con

4 Liquido amniético con materia fecal del bebé.
5 Sistema de puntuacion utilizado para evaluar el estado de salud de un recién nacido en los primeros
minutos después del parto.
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46. En la nota médica de urgencias elaborada por AR1 el 21 de agosto de 2022 a las

18:17 horas se asent6 que V
1 I 1 |
|
B 2 finales dej I otivo por el cual se encontraba en
seguimiento por los Servicios de Neurologia, Cardiologia y Neumologia en el
HOSNAVER. Asimismo, toda vez que presento |l
I < 22
s diagnosticandola con | sicndo egresada a su domicilio
por presentar mejoria general y con cita abierta a urgencias, recetandole | N

47. AR1 manifest6é en su informe de hechos que el 21 de agosto de 2022 se encontraba

de guardia en el Hospital Naval y atendi6 a V, a quien exploro fisicamente y advirtié un

aumento N |2 pas6 al
Area de Urgencias para I . ¢ 2 I incico que
horas antes habia iniciado. |G

acudiendo a consulta a un centro de salud fuera de su municipio; no obstante, el aumento

de temperatura persistia, por lo que decidié acudir al Hospital Naval, donde se ||l R

48. En la Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional se advirtié que AR1 no
realiz6 un adecuado interrogatorio y semiologia del padecimiento de V, desestimando los

antecedentes de enfermedades y procedimientos que se le realizaron desde su

nacimiento como fue la aspiracion de G
I N ) I

6 Producido por aspiracion de liquido amnidtico con meconio.
7 Enfermedad pulmonar respiratoria aguda.
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I < igual manera, omitid solicitar una valoracion por la Especialidad
de Pediatria o bien, su traslado al Servicio de Urgencias del HOSNAVER, unidad que
llevaba su control y seguimiento en las especialidades de neurologia, cardiologia y
neumologia, como lo establece la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Manejo

de I G < Pacientes Mayores de 3 Meses

hasta 18 afios, Evidencias y Recomendaciones, en la que se recomienda: “que los

pacientes con IAVRS (I

”

49. El I ucvamente llevo a Vv al Hospital Naval

por no presentar mejoria y continuar con temperatura, siendo atendida por AR2, quien,
de acuerdo con lo asentado en la nota de urgencias, mantuvo el tratamiento prescrito a

V; al no observarse mejoria, sus [jjjiililacudieron nuevamente a valoracion medica.

50. A las Il cc acuerdo a nota de urgencias suscrita por AR2, V

fue ingresada a observacion de urgencias donde fue atendida por AR2 presentando

51. AR2 manifest6 en su informe de hechos que e I 1 HEE H B
desempefiandose como médico de guardia en el Hospital Naval, aproximadamente a las
I cudi0 V al Servicio de Urgencias traida por VI2, indicando que ingresaria al

Area de Observacion de Urgencias, donde, mediante interrogatorio VI2 le indicé que

acudieron |
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52. V fue explorada fisicamente por AR2 procediendo a indicar que se |l ENEGNEG

I < 2lorando a la paciente con
los resultados de laboratorio no G
I 05 cuales I
53. A las 15:10 horas AR2 comentoé el caso a la pediatra AR4 quien al ver el resultado
del laboratorio y clinica de la paciente mencion6 de forma verbal que se encontraba bien,
dando la indicacion de que se diera tratamiento continuando con [N

Y <! 26

de agosto de ese aino, asi como cita abierta a urgencias.

54. Por lo cual se integro el diagnostico | sc rcvalord con N

por lo que se decidié su egreso por mejoria clinica a las 19:30 horas.

55. En la Opinion Médica de este Organismo Autdbnomo se acredita que AR2 indico el

egreso de V sin realizar una adecuada [
I 0 realizd un adecuado protocolo de estudio para
investigar el origen | o considerd los I dc V. no

Texto eliminado: Condicion de salud. Fundamento Legal: Articulos 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 113,
fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y lineamiento Trigésimo Octavo de los Lineamientos Generales en
materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi como para la elaboracion de versiones publicas.

17/47



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

56. En ese sentido, de acuerdo con la Opinién Médica, AR2 incumplio con lo establecido
en los articulos 328 de la Ley General de Salud, 8°%, 9°10y 7411 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, con la Guia
de Practica Clinica Diagnostico y Manejo de la
I c" Pacientes Mayores de 3 Meses hasta 18 afios de Edad, Evidencias y
Recomendaciones, IMSS-062-08, que sefala: “Se recomienda que los pacientes con
IAVRS y comorbilidad cardiopulmonar, inmunosupresion y diabetes mellitus sean
referidos al Servicio de Urgencias de la unidad en donde se encuentre su servicio
tratante”, Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la NEUMONIA
ADQUIRIDA en la Comunidad en las/los Pacientes de 3 Meses a 18 Afios en el Primero
y Segundo Nivel de Atencion Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-120-08, sefiala: “Se recomienda sospechar NAC, en: Menores
de 5 arios con tos y sintomas respiratorios... Los datos clinicos que apoyan la sospecha
diagnostica de NAC se clasifican de acuerdo a la edad y gravedad de la enfermedad...
Sospechar la presencia de NAC de acuerdo a la edad y la presencia de los datos
clinicos... Considerar NAC en pacientes con dolor abdominal agudo acompafiado de tos
con o sin expectoracion y/o dificultad respiratoria... Se recomienda realizar radiografia de
térax en los casos siguientes: Las/los pacientes que ameriten hospitalizacion. Cuando
una nifia/ nifio presenta en forma aguda fiebre y dolor abdominal inexplicable, aun en
ausencia de sintomas respiratorios. Sospecha de neumonia grave o complicada... No se
recomienda realizar biometria hematica, de forma rutinaria, en todos los nifios y nifias
para establecer el diagnostico de NAC o para diferenciar su etiologia... Se recomienda

terapia intravenosa en las/los pacientes que presenten intolerancia a la via oral, signos

8 Se entiende por atencidon medica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con el fin de
proteger, promover y restaurar la salud.

9 Las actividades de atencion médica son... Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagndstico
temprano de los problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucién de los mismos.
10 |a atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica.

11 Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del problema se debera
transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo.
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de septicemia o complicaciones de la NAC y utilizar la via oral cuando se observe mejoria
clinica”. Algoritmo 2. Diagnostico y tratamiento en neumonia adquirida en la comunidad.
Segundo nivel de atencion médica “valorar por especialista o remitir a tercer nivel de
atencién”y la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la fiebre sin signos
de focalizacion en los nifios de 3 meses hasta los 5 afos de edad. Evidencias y
Recomendaciones IMSS-350-13, seiala: “Las manifestaciones de los nifios con fiebre
auxilian en la prediccion el riesgo de enfermedad grave. Corresponde a la categoria de
RIESGO ALTO/ ROJO basados en el sistema de luces de semaforo... <palidez...
*Apariencia general de enfermedad... Quejidos Taquipnea *FR >60 x minuto... se
recomienda por consenso, en los nifios con riesgo alto con fiebre sin foco infeccioso
aparente realizar: <puncion lumbar, en ausencia de contraindicaciones sradiografia simple

de térax shemocultivo...”.

57. No pasa inadvertido que, del informe aportado por AR4, el cual se vera mas adelante,

se desprende que de la atencion médica brindada a V el 23 de agosto se consulté el caso

con Pediatria, quien refiri6 que se verificara ||} I continuar con
! __________________________|
I - Sin embargo, AR2 en su informell
I < S I
I DN D DN B DN B DN D ——
I ) que siendo I

Il sc comento el caso de la paciente a la pediatra AR4 quien al ver el resultado de
laboratorio y clinica de la paciente de forma verbal mencion6é que se encontraba bien,
dando la indicacion a AR2 de dar tratamiento y que acudiera a revaloracion por Pediatria

el 26 de agosto. Ahora bien, AR4 en su informe manifesto que | NG
I <'idenciando con ello una clara contradiccion entre AR2 y AR4.

S8. El' I o rroximadamente S V'1 nuevamente regreso al
Hospital Naval ya que V continuaba con NG sicndo
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atendida en esta ocasion por AR3, quien procedié a valorarla y le informé a VI1 que le
hablaria a la pediatra AR4, y una vez valorada por AR3 y AR4 le indicaron a VI1 que V

guedaria hospitalizada por dos dias.

59. De acuerdo con la nota de urgencias de las 15:41 horas y nota de ingreso a urgencias
de 16:13 horas, ambas de 25 de agosto de 2022 suscritas por AR3, V fue diagnosticada

con

60. El mismo 29N\ fue nuevamente valorada por

AR3, y de acuerdo a las notas de evolucion de hospitalizacion de ese dia y horas, reporté

gue paso al area de hospitalizacion para inicio de su estancia, que personal de enfermeria

reportd que posterior a su recepcion en las salas presento NG

B ror lo que se valor estado general y se ajusto |G
I ouc contactd a médico tratante del Servicio de Pediatria para informar

sobre la novedad indicando medicion de |3 rrocediendo a colocar
B osi como que VI1 acudio a entregar |GG
B sc e dieron informes y se procedio a inicio de |GGG
registrando el diagnostico de NN
I | - i2diendo

ademas la nota “Paciente con alto riesgo de complicaciones por antecedentes y

padecimiento actual”.

61. En notas de | cc hospitalizacion del 26 de agosto de 2022
alas 05:03 horas, realizada por AR3, refirié a V con el diagnostico de |l NG
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62. En nota de referencia de 26 de agosto de 2022 AR3 a las 08:09 horas realiz6 la
solicitud de traslado a tercer nivel para manejo terapéutico de la paciente, refiriéndola con

el diagnostico anteriormente mencionado.

63. En nota de evolucidn de hospitalizacion de las 08:19 horas del 26 de agosto de 2022
suscrito por AR3 inform6 que V esa mafana fue valorada por el Servicio de Pediatria,
quien considerd que, por antecedentes de la paciente, patologia actual y la evolucion
térpida a pesar del tratamiento, era necesario el manejo avanzado de la via aérea asi
como el traslado a un tercer nivel por alto riesgo de complicaciones, por lo que dicha
situacion le fue expuesta a VI2 y a VI1, quienes aceptaron el traslado y firmaron el
consentimiento para manejo avanzado de via aérea, se les explicaron las razones y
criterios de la referencia a un tercer nivel, y se inici6 manejo avanzado de la via aérea
por el servicio tratante. AR3 solicitd via telefonica al Hospital del Nifio la atencion para la
menor por los criterios de base y riesgo de agravamiento del estado de salud, sin
embargo, el Servicio de Urgencias Pediatricas rechazo en tres ocasiones el traslado de
la paciente ya que a su consideracion no contaba con los criterios suficientes para su
manejo medico en una unidad de tercer nivel, se informé esta situacion a la médico
tratante quien consecuentemente insiste en la referencia de la paciente obteniendo una

respuesta afirmativa, por lo que se procedié a coordinar ambulancia.

64. AR3 manifest6 en su informe que el 25 de agosto de 2022 en su servicio como médico

de guardia en el Servicio de Urgencias y Hospitalizacion, ocasion en la cual se presento

VI2 con V a las 15:00, refiriendo que V presentaba NG
-
|
I - A |2 exploracion fisica se le encontr6

-
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y mediales en campo pulmonar, por lo cual solicité a las 15:37 horas interconsulta urgente
al Servicio de Pediatria debido a sus antecedentes; que la médico pediatra AR4, se
incorporé a urgencias para la valoracion, y al terminar la exploracion indico su
hospitalizacion, se solicitaron estudios de laboratorio y estudio de imagen, decidiendo

AR4 manejo inicial con oxigenoterapia.

65. A las 17:00 horas AR4 revaloré y confirmoé el diagnostico de |
I ncoando que la paciente fuera candidata en ese momento para manejo
avanzado de la via aérea, ingresando a la paciente a hospitalizacion a cargo del Servicio
de Pediatria indicando tratamiento e informando a la [jjjiilj €' diagnoéstico y manejo
clinico; posterior a su salida, AR4 mantuvo comunicacién con AR3 via WhatsApp y en lo

subsecuente se le mantuvo al tanto por ese medio de la evolucion de V.

66. A las 20:00 horas V present6 un G

67. A las 20:46 horas recibi6 llamada del medico tratante relatando el evento | N
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68. A las 07:25 horas del 26 de agosto se presentd AR4 al Area de Hospitalizacion

Pediiétrica encontrando a la lactante con | EG——

I < <! Hospital del Nifio, indicando AR4 a AR3 que presentara a la paciente al

referido hospital.

69. A las 07:37 horas AR3 via telefonica hizo la coordinacion con el Hospital del Nifio
para su traslado, donde el médico le refirid en tres ocasiones que la paciente podia

manejarse en el Hospital Naval; ante esa negativa, AR3 acudié con AR4 quien tomo el

teléfono y presentd a la paciente con NN NN N BN
I sciialando el medico del Hospital del Nifio que se

podia manejar en un segundo nivel a lo que la pediatra le comenté que iniciaria manejo
avanzado de la via aérea en virtud de que la paciente presentab | NG

I Scfia aceptada en el
Hospital del Nifio, dando inicio o I o' parte de AR4 con manejo dificil

I S <1 (erCe intento.

70. En su informe AR4 sefial6 medularmente que el | cuando valoré a V le
explico a VI2 que por el momento el hospital contaba con lo necesario para el manejo
hospitalario de V, quien requeria vigilancia estrecha ante riesgo de |l EEEEEGEGEGEE

de igual manera, precisé que no habia explicacion pro la cual AR3 no hubiera seguido el
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manual de procedimiento de hospitalizacién ya que habia 2 médicos de guardia para la
vigilancia de los pacientes, que para solicitar la valoracién no requerian realizar ningan
procedimiento de especialidad y contrario a ello, no activaron el manual de procedimiento
correspondiente al &rea de hospitalizacion ante paciente grave, el cual especifica que

deben localizar a la médico tratante, sin que solicitaran su valoracion.

71. De acuerdo con la Opinion Médica de esta Comisién Nacional, el inadecuado manejo
proporcionado a los padecimientos patolégicos de V, evolucioné hacia el deterioro vy, el

25 de agosto de 2022, a las 15:41 horas, posterior a su revision, AR3 se limité a solicitar

: omitio

solicitar una valoracion por la Especialidad de Pediatria, ingreso a unidad de cuidados
intensivos pediatricos o bien, su canalizacidon a otra Unidad Médica que si contara con
los recursos necesarios y el personal capacitado para proporcionar atencion

multidisciplinaria y tratamiento idéneo.

72. A las 16:13 horas del mismo 25 de agosto de 2022, V nuevamente fue valorada por

AR3 reportandola con el antecedente mencionado en parrafos anteriores y con

tratamiento 2 |
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por un tercer nivel de atencién limitAindose a indicar aporte de oxigeno mediante

mascarilla, ayuno y soluciones parenterales.

73. El 25 de agosto a las 20:30 y 23:50 horas V fue valorada por AR3, quien posterior a

la valoracién contacté a AR4 via telefonica para informar la novedad, quien le indico

realizar medicion G 2 siguientes 3 horas y
B Que cursé con

74. El 26 de agosto ARS3 refirié que la transfusion a V inicié a las 00:10 y terminé a las
03:25 horas,

75. El 26 de agosto a las 08:09 horas AR3 a peticibn de AR4 hizo la solicitud para
valoracion por unidad de tercer nivel para manejo terapéutico, realizando de forma tardia
la referencia a una Unidad Médica en donde se contara con los recursos necesarios y el
personal capacitado para proporcionar atencion multidisciplinaria y le pudieran brindar un
tratamiento idoneo, pasando desapercibido el estado en el que se encontrabaj I
sus antecedentes y las solicitudes hechas |l dc que fuera trasladada desde
horas antes, de igual manera, durante su guardia omitio localizar a la médico tratante
para informarle de la situacion pese a que en las mismas notas refirié a V con “Alto riesgo

de complicaciones por antecedentes y padecimiento actual’.
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76. Con lo anterior AR3 incumplié con lo establecido en los articulos 32 de la Ley General
de Salud, 8°,9°y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencién Médica, y con la Guia de Préactica Clinica Diagnostico y
Tratamiento de la NEUMONIA ADQUIRIDA en la Comunidad en las/los Pacientes de 3
Meses a 18 Afios en el Primero y Segundo Nivel de Atencion Evidencias y
Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-120-08,
Algoritmo 2. Diagnéstico y tratamiento en neumonia adquirida en la comunidad. Segundo
nivel de atencion médica “valorar por especialista o remitir a tercer nivel de atencion...
Se recomienda clasificar la gravedad de la NAC de acuerdo al grado de dificultad
respiratoria... Se recomienda elegir los tratamientos empiricos de acuerdo a los patrones
de resistencia presentes en la comunidad, reportados en los registros epidemiolégicos, a
nivel local y nacional... Se recomienda terapia intravenosa en las/los pacientes que
presenten intolerancia a la via oral, signos de septicemia o complicaciones de la NAC y
utilizar la via oral cuando se observe mejoria clinica... Utilizar cefalosporinas de tercera
generacion (cefotaxima o ceftriaxona) en las/los pacientes no vacunados o que cursen
con una NAC complicada o en comunidades en donde prevalece una resistencia alta a
la penicilina... Seleccionar el tratamiento empirico inicial para la NAC de acuerdo al tipo
de atencion que requiere el/la paciente (ambulatoria u hospitalaria), etiologia esperada,
edad de ellla paciente, esquema de vacunacion y datos epidemiolégicos de la
comunidad... Se recomienda la toma de hemocultivos a pacientes con estado toxico,
NAC moderada o grave y evolucion torpida... se recomienda valoracion por personal
calificado en caso de que se sospeche complicaciones o falla al tratamiento, en un centro

de segundo o tercer nivel...”.

77. Alas 17:30 horas del 25 de agosto de 2022 V fue valorada por AR4, quien, de acuerdo

con la nota de valoracion y evolucion de Pediatria posterior a su exploracion decidio su

ingreso a hospitalizacién por presentar G
I

I
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78. Acorde con la nota de Pediatria del 26 de agosto de 2022, suscrita por AR4, a las
07:25 horas indicé que acudi6 a revisar a V y debido al estado en el que se encontraba
solicitd el traslado a un tercer nivel debido a que la paciente requeria manejo en terapia
I . 10" [0 que se informd 2 I de
estado de salud, acerca del proceso y gravedad de la paciente con [N
I outorizando VI2 el traslado al Hospital del Nifio,
durante el cual V no presento | Y < tregandose a Servicio de
Urgencias I s

79. Acorde con la Opinion Médica de esta Comision Nacional AR4 omitié solicitar

, ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos o envio a otra Unidad

Médica que si contara con los recursos necesarios y el personal capacitado para
proporcionar atencion multidisciplinaria y tratamiento idoneo. En la valoracion realizada
en el Hospital Naval a 07:25 horas del 26 de agosto, AR4, diagnostico a V con |l

80. Acorde a lo plasmado en la Opinion Médica, la
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el traslado de la paciente a un tercer nivel de atencién en donde se contara con los
recursos necesarios y el personal capacitado para proporcionar atencién

multidisciplinaria y brindar tratamiento idéneo.

81. No pasa inadvertido que, si bien AR4 inform6 a esta Comision Nacional que a partir
de la noche del 25 de agosto y hasta antes de las 7:00 horas del 26 de agosto se
encontraba de descanso y que mantuvo comunicacion via WhatsApp con AR3, también
lo es que desde la valoracion realizada a las 17:30 horas del 25 de agosto omitié solicitar
I oreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos o envio a otra Unidad
Médica que si contara con los recursos necesarios y el personal capacitado para
proporcionar atencion multidisciplinaria y tratamiento idoneo, solicitando el traslado de la
menor hasta la mafiana del 26 de agosto cuando V ya se encontraba en un estado de

salud muy delicado, lo que tuvo como desenlace que el 28 de agosto, derivado de la

inadecuada atencion recibida en el Hospital Naval, |l
|
|

82. Por lo anteriormente expuesto, esta Comision Nacional considera que AR1, AR2,
AR3y AR4 incumplieron con lo previsto en el articulo 32 de la Ley General de Salud; 8°,
9°y 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencién Médica, asi como en lo establecido en el Algoritmo 2. “Diagndstico y
tratamiento en neumonia adquirida en la comunidad. Segundo nivel de atencion médica”,
de la Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de la || R
I < as/los Pacientes de 3 Meses a 18 Afios, y en el apartado Primero y
Segundo “Nivel de Atencion, Evidencias y Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias
de Practica Clinica: IMSS-120-08".
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C. DERECHO A LA VIDA

83. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial que
no puede ser interrumpido por algin 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 Convenciébn Americana sobre Derechos Humanos, 3° de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los

Derechos y Deberes del Hombre y 6.1. de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.2

84. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de doble
naturaleza: el deber negativo del Estado de respetar la vida humana 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 jurisdiccién, o bien, que no se les impida el acceso a los medios que

los garanticen.!3

85. En el caso “Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala” la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH) sefial6 que la proteccion activa del

derecho a la vida por parte del Estado involucra a todas sus instituciones.*

86. En concordancia con lo anterior, existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no encontrarse
reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados por el gremio clinico
como referentes que regulan el actuar profesional, en ese sentido, destacan la
“Declaracién de Ginebra” adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1948, el “Cdodigo
Internacional de Etica Médica” adoptado por la Asociacion Médica Mundial en 1949 y la

“Declaraciéon de Lisboa” adoptada por la Asociaciéon Médica Mundial en 1981 como

12CNDH. Recomendaciones 1/2018, p. 19; 75/2017, p. 21.

13 CNDH. Recomendaciones 75/2017, p. 21; 66/2016, p. 34; 47/2016, p. 61y 35/2016. p. 180.

14 “Caso ‘Nifios de la Calle’ (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, Sentencia de Fondo, 19 de
noviembre de 1999, parr. 144,
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documentos rectores del ejercicio médico que prevén la obligacién fundamental de los

galenos de preservar la vida de sus pacientes.'®

87. En el presente asunto las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atenciéon médica brindada a V por AR1, AR2, AR3 y AR4
también son el soporte que permitié acreditar la violacion a su derecho a la vida, pues
como se observo en el andlisis de la presente Recomendacion, la atencion médica que
se le proporciond en el Hospital Naval fue inadecuada en razén de que el personal que
estuvo en contacto con ella desde el 21 de agosto de 2022 pas6 por alto los
padecimientos con los que se encontraba en ese momento asi como sus antecedentes
patoldgicos, de los que en ese hospital ya se tenia conocimiento dado que ya habia sido
atendida anteriormente en ese nosocomio, tal como se advierte del expediente médico
de la menor y de los informes aportados por el Hospital Naval, y a consecuencia de la
inadecuada atencion que recibid, su estado de salud evolucion6 hacia el deterioro, para
finalmente el 26 de agosto de 2022 ser trasladada al Hospital del Nifio, lugar donde, de
acuerdo a la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional, derivado de la inadecuada

atencion médica proporcionada en el Hospital Naval, fallecio el 28 de agosto de 2022,

teniendo como causa de defuncion |G

88. Las omisiones de AR1, AR2, AR3 y AR4 en la atencion médica de V tuvieron
consecuencias fatales y derivaron en el fallecimiento de V, al no recibir el diagnostico y
tratamiento oportuno, vulnerando su derecho a la vida y a la proteccion de la salud,
previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos; 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales

y Culturales; 10 del Protocolo Adicional en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y

15 CNDH. Recomendaciones 1 / 2018, p. 20; 56/2017, p.76; m50/2017, p. 66; 66/2016, p. 36; y 47/2016,
p.63.
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Culturales, también conocido como “Protocolo de San Salvador”; 1°, 2°, fracciones |, Il 'y
V; 3° fraccion Il, 23, 27, fracciones lll y IV; 32, 33 fracciones |, Il y IV y 51 parrafo primero
y 77 bis 37 de la Ley General de Salud; 8°, fracciones I, Il y IV, 9°, 48, 71, 72 y 74 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; 14 y 50 de la Ley General de los derechos de nifias, nifios y
adolescentes, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013 “Regulacion de
los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los

servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica”.

89. Por lo que respecta a AR3 y AR4, al no considerar los padecimientos y antecedentes
médicos de V, no llevaron a cabo un adecuado diagnéstico y tratamiento, omitiendo
realizar un adecuado protocolo de estudio y realizaron de forma tardia el envio a otra
Unidad Médica que si contara con los recursos necesarios y el personal capacitado para
proporcionar atencion multidisciplinaria y un tratamiento idéneo a V, ademas que AR3
durante su guardia omiti6 comunicarle de manera oportuna a la pediatra del estado de
salud en que se encontraba V, no vigil6 su estado neuroldgico y respiratorio e igualmente
omiti6 solicitar de forma inmediata la valoracion médica por parte del Area de Pediatria y
este en su momento no la valordé de forma integral, ya que en caso de haberlo hecho
debid ordenar su ingreso a unidad de cuidados intensivos pediatricos o envio a otra
Unidad Médica que si contara con los recursos necesarios y el personal capacitado para
proporcionar atenciéon multidisciplinaria y un tratamiento idoneo para sus padecimientos,
situaciones que en conjunto contribuyeron al deterioro del estado de salud de V y su

posterior fallecimiento como ya quedo establecido en parrafos anteriores.
D. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

90. La Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes en su articulo 1°,
fraccion |, reconoce que las nifias, niflos y adolescentes son titulares de derechos, con
capacidad de goce de los mismos, de conformidad con los principios de universalidad,

interdependencia, indivisibilidad y progresividad; en los términos que establece el articulo
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1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por lo que, al ser V una
menor de 9 meses, resulta aplicable lo establecido en los articulos 14 y 50 de la Ley antes
mencionada; 6.1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1.1 y 19 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y 4 de la Declaracion
de los Derechos del Nifio, que en términos generales establecen los derechos de nifios,
nifias y adolescentes a la maxima medida posible de supervivencia y desarrollo, al mas
alto nivel de salud y a las medidas de proteccién que en su condicion de nifios debe

garantizar el Estado.

91. De conformidad con lo establecido en el parrafo noveno del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: “En 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”.

92. El articulo 24.1 de la Convencion Sobre los Derechos del Nifio establece: “Los
Estados Parte 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 Parte se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al

disfrute de esos servicios sanitarios”.

93. En jurisprudencia constitucional, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion'®
establecié que el principio del Interés Superior de la Nifiez “implica que la proteccion de
sus derechos debe realizarse por parte de las autoridades a través de medidas reforzadas
0 agravadas en todos los ambitos que estén relacionados directa o indirectamente con
los nifios, nifias y adolescentes, ya que sus intereses deben protegerse siempre con una

mayor intensidad”.

18 Interés Superior de los Menores de Edad. Necesidad de un Escrutinio Estricto Cuando se Afecten
Sus Intereses.” Semanario Judicial de la Federacion, septiembre de 2016, registro 2012592.
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94. La Observacion General No. 14 sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracién primordial del Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas indica 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 (...)".

95. En el caso particular, el personal del Hospital Naval debié tomar en cuenta que los
menores de cinco afos presentan mayor riesgo de contraer enfermedades respiratorias
y tomar en consideracion la incidencia elevada de la neumonia en este grupo etario, asi
como los padecimientos y antecedentes de V; por el contrario, al omitir el personal del
Hospital Naval realizar un adecuado diagnostico y pasar por alto estos aspectos, no le
fue proporcionada la atencion meédica que requeria en ese hospital o bien, su traslado
oportuno a otro hospital que si contara con los recursos necesarios y el personal
capacitado para proporcionarle la atencién multidisciplinaria y el tratamiento idéneo para
sus padecimientos, lo que tuvo consecuencias fatales para V, por lo que AR1, AR2, AR3
y AR4 transgredieron los articulos 4°, parrafo noveno de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 3 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio; 19 de la
Convenciéon Americana sobre los Derechos Humanos; 12.2 inciso a) del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 4 de la
Declaracion de los Derechos del Nifio y 25.2 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; 1°, fracciones | y Il, 6, fracciones I, Il, y VI, 13, fraccién | y IX y 14, de la Ley
General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; que en términos generales
sefialan que en la toma de decisiones en los que se encuentren relacionados menores

de edad, se debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez.
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E. RESPONSABILIDAD
E.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

96. Tal como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, la responsabilidad
de AR1, AR2, AR3 y AR4, se debi6 a que fueron omisas en llevar a cabo un adecuado y
completo diagndstico médico de V asi como brindarle una atencion médica acorde a sus
padecimientos y antecedentes, de los cuales AR4 estaba enterada por haberla atendido
con anterioridad, igualmente omitié solicitar el ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos o el envio a otra Unidad Médica que si contara con los recursos necesarios y
el personal capacitado para proporcionarle atencién multidisciplinaria y tratamiento
idéneo a sus padecimientos, lo que tuvo como consecuencia que el 28 de agosto de

2022, derivado de la inadecuada atencidon medica proporcionada en el Hospital Naval,

falleciera teniendo como causa de defuncion: I
. ________________________________________________________Hu

gue, de acuerdo a la Opinién Médica de esta Comision Nacional, de haber contado con
un adecuado y oportuno diagndstico y tratamiento médico, se le habria brindado un mejor

prondstico y posibilidades de recuperacion.

97. Laresponsabilidad de AR1 recae en que el 21 de agosto de 2022 que ella atendio
a V no realizé un adecuado interrogatorio y semiologia de su padecimiento, desestimando
los antecedentes médicos, de igual manera no solicité valoracion por la Especialidad de

Pediatria o envio al Servicio de Urgencias de la Unidad Médica que llevaba su control.

98. Por otra parte, AR2 el 23 de agosto de 2022 indic6 el ingreso de V a urgencias

observacién sin realizar una adecuada |GG

valoracion por la Especialidad de Pediatria ni realiz6 su envio a la Unidad Médica en
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donde se llevaba su control y a su egreso no explicé datos de alarma, lo que, de haberlo

hecho, habria brindado un mejor prondstico de vida a la menor.

99. Asimismo AR3 el 25 de agosto de 2022 en un primero momento omitio realizar una
exploracion fisica completa de la paciente, asi como la toma adecuada de signos vitales,
no clasifico la gravedad de acuerdo a la dificultad respiratoria y desestimd sus
antecedentes y no solicitdé valoracion por la Especialidad de Pediatria, el ingreso a una
unidad de cuidados intensivos pediatricos o envio a otra Unidad Médica que si contara
con los recursos necesarios y el personal capacitado para proporcionar la atencion
médica que requeria de acuerdo a sus padecimientos. Durante su guardia, la noche del
mismo dia omitié hacer del conocimiento de AR4 el estado de salud de V, toda vez que

ésta se encontraba de descanso.

100. Finalmente, AR4 el 25 y 26 de agosto de 2022 como especialista en pediatria y
tratante de V, a pesar que tenia conocimiento previo de sus padecimiento y patologias,
enfermedades de alta incidencia en menores, omitié solicitar hemocultivo, ingreso a
unidad de cuidados intensivos pediatricos o envio a otra Unidad Médica que si contara
con los recursos necesarios y el personal capacitado para proporcionar atencion
multidisciplinaria y el tratamiento idoneo a sus padecimientos, solicité de forma tardia el
traslado de la paciente a un tercer nivel de atencion para manejo por terapia intensiva y
uso de ventilacion mecénica, realizo de forma tardia la referencia a Unidad Médica en
donde se contara con los recursos necesarios y el personal capacitado para proporcionar

atencion multidisciplinaria y brindarle un tratamiento idoneo.

101. Por lo anterior AR1, AR2, AR3 y AR4 incumplieron las obligaciones contenidas en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto y noveno de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 25.2 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; principios 2 y 4 de

la Declaracion de los Derechos del Nifio; 4.1 y 19 de la Convencién Americana sobre
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Derechos Humanos; 10 del Protocolo Adicional en Materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, también conocido como “Protocolo de San Salvador”; 7° fraccion I,
V, VIl y VIII, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; 1°, fracciones |y
Il, 6, fracciones I, Il, y VI, 13, fraccion | y IX, 14 y 50 de la Ley General de los Derechos
de Nifias, Nifios y Adolescentes; 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 3° fraccién Il, 23, 27, fracciones
'y IV; 32, 33 fracciones |, Il y 1V, 51 péarrafo primero, y 77 bis 37, de la Ley General de
Salud; 8°, fracciones I, Il y IV, 9°, 48, 71, 72 y 74 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, en los que se prevé
esencialmente la obligacion de prestar los servicios de salud a su poblacion

derechohabiente de manera oportuna, efectiva, adecuada y con calidad.

102. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado
B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion Ill; 71, parrafo
segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos, se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para
gue este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente denuncia
administrativa ante el Organo Interno de Control de la SEMAR, a fin de que se inicie e
integre el procedimiento administrativo de investigacion correspondiente contra AR1,
AR2, AR3 y AR4, cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta
Recomendacién. En este sentido, este Organismo Nacional considera necesario que se
incorpore una copia del presente documento a la Carpeta de Investigacion instruida en la

Fiscalia General del Estado de Tabasco.
E.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

103. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios

de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
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Estado debera prevenir, investigar, sanciona y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.”

104. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion de esos

tratados.

105. EIl contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado debe realizar para
cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por parte de los organismos
internacionales de proteccién de los derechos humano, como la CrIDH y aquellos que

conforman del sistema universal de las Naciones Unidas.

106. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision que
le fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman, independientemente
de aquella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas

para hacer valer esos derechos.

107. En este sentido, se advierte una responsabilidad institucional toda vez que VI1 es
integrante de la Armada de México y su familia era derechohabiente de los servicios de
salud que la SEMAR brinda a través del Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas Mexicanas, siendo facultad de la SEMAR supervisar la atencidon médica
otorgada al personal naval y sus derechohabientes, de conformidad con el articulo 29,

fraccion Xl del Reglamento Interior de la SEMAR.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO A LA VICTIMA Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

108. 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, pero el sistema no jurisdiccional
de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos
1, parrafo tercero, 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
violacion a los derechos humanos, atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados 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.

109. De conformidad con los articulos 1, 2, fraccion I, 7, fracciones Il, VI, VIl 'y VIII, 8, 26,
27, 62, fracciones | y I, 64, fracciones Il y VII, 67, 74, 88, fraccion |, 96, 97, fraccién |,
106, 110, fraccién IV, 111, 112, 126, fraccion VIII, 130, 131y 152, de la Ley General de
Victimas, es una obligacion a cargo de las autoridades de todos los ambitos de gobierno
el reparar de forma integral a las victimas por el dafio que han sufrido como consecuencia
de las violaciones a los derechos humanos que les causaron, a través de las medidas de

restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién y medidas de no repeticion.

110. Enlos 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 la Organizacion de Naciones Unidas y en

diversos criterios de la CrIDH, se establece que para garantizar a las victimas la
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reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

111. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvié que: “...toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio 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 [...] las reparaciones deben tener un nexo causal con los
hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas

solicitadas para reparar los dafios respectivos”.t’

112. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una vulneracion a los
derechos humanos de V, consistentes en una inadecuada atencion médica que derivé en
la pérdida de la vida, por lo que esta Comision Nacional considera procedente la

reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
i) MEDIDAS DE REHABILITACION

113. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente a
los efectos sufridos con motivo de las violaciones a sus derechos humanos de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la Ley General de Victimas, asi como
del articulo 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la

rehabilitacion “la atencién médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

17 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas),
parrafo 300 y 301.
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114. De conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62, de la Ley General de Victimas,
se debera brindar a VI1 y VI2 las medidas de rehabilitacion necesarias para hacer frente

a los efectos sufridos a causa de las violaciones a sus derechos humanos.

115. En el presente caso, la SEMAR en coordinacién con la Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas, deberan otorgar la atencion psicoldgica y tanatolégica que requieran
VI1 y VI2, derivado de la afectacion ocasionada por las violaciones a los derechos
humanos que dieron origen a la presente Recomendacion. Esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible, con su
consentimiento y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades
de género, de forma continua, hasta que alcancen el méaximo beneficio, asi como
proveerle, en caso de que requiera, los medicamentos e instrumentos convenientes a su
situacioén individual; asi también, en caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a
VI1 y VI2, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.
ii) MEDIDAS DE COMPENSACION

116. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o inmaterial. El
dafo 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”.18

18 CrIDH, Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2015. Fondo, Reparaciones
y Costas, parrafo 244.
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117. Conforme los articulos 26, 27, fraccion lll, y 64 de la Ley General de Victimas, en el
presente caso ha de otorgarse a las victimas de forma apropiada y proporcional a la
violacion de derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada
caso. Esta se otorgara por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente

evaluables que sean consecuencia de la violacion de derechos humanos.

118. Para ello, la SEMAR debera colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de
Atencion a Victimas, para la inscripcién en el Registro Nacional de Victimas de V, asi
como de VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que esa Secretaria realice a esa
Comisién Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual esté acompafiada de los
Formatos Unicos de Declaracion disefiados por esa Comision Ejecutiva y, una vez que
ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio causado a VI1 y VI2, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas. Lo anterior, para

dar cumplimiento al punto recomendatorio primero.
iii) MEDIDAS DE SATISFACCION

119. De acuerdo con el articulo 27, fraccion IV, y 73, fraccion V, de la Ley General de
Victimas, las medidas de satisfaccién buscan reconocer y establecer la dignidad de las
victimas, teniendo como finalidad el esclarecimiento de los hechos y el reconocimiento
de la responsabilidad por las violaciones a derechos humanos a cargo de las personas
servidoras publicas involucradas o relacionadas con los hechos, para lo cual es

indispensable la investigacion y eventual sancion de los responsables.

120. La SEMAR de conformidad con lo establecido en el articulo 222 del Cédigo Nacional
de Procedimientos Penales, debera colaborar ampliamente en el seguimiento de la
carpeta de investigacion 2, iniciada en la Fiscalia General del Estado de Tabasco en

contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, quienes brindaron la atencién médica en el Hospital
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Naval a V, a fin de que se investigue y determine conforme a derecho la responsabilidad
penal que le corresponda y remitir las constancias con las que acredite su cumplimiento.
Con el mismo fundamento esta Comision Nacional aportara la Recomendacion y las
evidencias que la sustentan a la mencionada indagatoria. Lo anterior, para darle

cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

121. De igual manera, debera colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la
denuncia administrativa que se presente por parte de este Organismo Nacional, en el
Organo Interno de Control en la SEMAR en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, a fin de que
se inicie el procedimiento administrativo que corresponda, por los hechos narrados en la
presente Recomendacién, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 2°, fraccion
I, 9°, fraccion Il, y Titulo Cuarto. Sanciones, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas y, se envien las constancias que acrediten su cumplimiento para el

cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

122. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH, los
Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de Victimas,
articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacion y publicacion de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccion, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, VI1 y VI2, para lo cual se debe
conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafio a

las victimas.
iv) MEDIDAS DE NO REPETICION

123. Tienen como objetivo que el hecho punible o la violacion a derechos humanos
sufrida por las victimas no vuelvan a ocurrir, esto es que la SEMAR debera implementar

las medidas que sean necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de
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derechos humanos y contribuir a su prevencion, por ello, debera adoptar todas las
medidas legales y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los

derechos de las victimas.

124. En esos términos, y con apoyo en el articulo 27, fraccion V, 74 y 75, de la Ley
General de Victimas, la SEMAR debera implementar un curso integral en materia de
derechos humanos en el Hospital Naval, relacionado con la aplicacion de la normatividad
y la observancia de la Guia de Préctica Clinica, Diagnostico y Manejo de la Infeccion
Aguda de Vias Aéreas Superiores en Pacientes Mayores a 3 Meses y hasta los 18 afios,
Evidencias y Recomendaciones IMSS-062-08, Guia de Practica Clinica, Diagnostico y
Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad en Pacientes de 3 meses a 18
afos, Evidencias y Recomendaciones IMSS-120-08, Guia de Practica Clinica,
Diagnostico y Tratamiento de la fiebre sin Signos de Focalizacion en los nifios de 3 meses
a 5 afios de edad, Evidencias y Recomendaciones IMSS-350-13, asi como de la Norma
Oficial Mexicana en materia de salud NOM-027-SSA3-2013, dirigido a AR1, AR2, AR3y
AR4, asi como al personal de salud del Servicio de Hospitalizacion y Urgencias y del Area
de Hospitalizacion Pediatrica que labora en el Hospital Naval, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los presentes, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado Mexicano y deberan ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o
constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas

respectivas. Lo anterior, a fin de dar cumplimiento al punto Recomendatorio quinto.

125. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades,
en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana mediante la realizacion de las

acciones sefaladas, y por consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
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respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

126. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular a usted, Secretario de Marina, respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de VIl y VI2, a
través de la noticia de hechos que esa Secretaria realice a la Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de
Declaracién disefiados por la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas
y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafio causado a VI1 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas. Hecho lo cual, se envien a

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

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, se
otorgue la atencién psicoldgica y tanatolégica que requieran VI1y VI2, por las violaciones
a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
brindarse por personal especializado y de forma continua, atendiendo a su edad y
necesidades; asi como proveerle, en caso de que requiera, los medicamentos e
instrumentos convenientes a su situacion individual. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento; asi

también, en caso de no requerirla, se deberd dejar cita abierta a VI1 y VI2, para
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salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias

con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en el seguimiento de la Carpeta de Investigacion 2
iniciada en la Fiscalia General del Estado de Tabasco a fin de que se investigue y
determine conforme a derecho la responsabilidad penal que corresponda y, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comision Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3y AR4
ante el Organo Interno de Control en la SEMAR, a fin de que se inicie el procedimiento
que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y
resuelva lo que conforme a derecho proceda, por los hechos y observaciones de la
presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las

constancias con que se acredite dicha colaboracién.

QUINTA. En un plazo de seis meses se disefie e imparta un curso integral en materia de
derechos humanos en el Hospital Naval, relacionado con la aplicacion de la normatividad
y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud y Guias Practicas
referidas en el presente instrumento recomendatorio; dirigido a AR1, AR2, AR3 y AR4,
asi como al personal de salud del Servicio de Hospitalizacion y Urgencias y del Area de
Hospitalizacion Pediatrica que labora en el Hospital Naval, el cual debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los presentes, con la finalidad de atender también a una
cultura de paz del Estado Mexicano y deberan ser impartido por personal que acredite
estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa,

objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o
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constancias. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las pruebas con que

acrediten su cumplimiento.

SEXTA. Se 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 de ello a este

Organismo Nacional.

127. La presente Recomendacioén, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite con el propésito fundamental, tanto de hacer una declaraciéon respecto
de una conducta irregular cometida por personas servidoras publicas en el ejercicio de
las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo
gue establece el articulo 1°, parrafo tercero, de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquier otra autoridad competente, para que conforme a sus
atribuciones apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se

trate.

128. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de esta Comision
Nacional, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su

caso, sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

129. Igualmente, con el mismo fundamento juridico se solicita que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional en el plazo de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que

haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

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

gue requieran su comparecencia, para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

OJPN
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