SO Comision Nacional de los Derechos Humanos

W
N .
N RECOMENDACION NO. 114 2024
C D H SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
W E R E B DERECHOS HUMANOS A LA

PROTECCION DE LA SALUD Y A LA VIDA,
VULNERACION AL PRINCIPIO DEL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ EN
AGRAVIO DE V; AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD Y
AL PROYECTO DE VIDA EN AGRAVIO DE
DE QV1 Y QVI2, ATRIBUIBLES A
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS
POTOSI.

Defendemos al Pueblo

Ciudad de México, a 31 de mayo 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1 parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 primer
parrafo, 6 fracciones |, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44,
46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como
128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del
expediente CNDH/PRESI/2022/14240/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A,
fraccion Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4,
parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos;
78, parrafo primero, 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
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Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion | y ultimo parrafo,
asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Dicha
informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada a través
de un listado adjunto en el que se describe el significado de las claves utilizadas,

con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Quejosa/ Victima Indirecta QVI
Persona Victima V
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Persona Médico Particular PMP
4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones,

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

constante repeticidn, las que podran identificarse como sigue:

4 SIGLAS/ ACRONIMO/
DENOMINACION ABREVIATURA

Comisién Nacional de los Derechos CNDH/Organismo
Humanos Nacional/Organismo

Auténomo/Comisién

Nacional

Flscalla General del Estado de San Luis FGE-SLP
Potosi
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Hospital General de Zona con Medicina HGZ-01
Familiar No. 1 del IMSS en San Luis Potosi
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
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DENOMINACION SIGLAS/ ACRONIMO/

ABREVIATURA
Constitucion  Politica de los Unidos CPEUM
Mexicanos
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- NOM Del Expediente
2012, Del expediente clinico Clinico
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2- NOM-034-SSA2-2013

2013, para la Prevencion y Control de los
Defectos al Nacimiento

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3- NOM-016-SSA3-2012
2012 de las Caracteristicas Minimas de
Infraestructura vy Equipamiento de
Hospitales y Consultorios de Atencion
Médica Especializada

Norma que Establece las Disposiciones para Norma Segundo Nivel
Otorgar Atencion Médica en Unidades de 2000-001-016
Segundo Nivel del IMSS (2000-001-016)

Procedimiento para la Atencion Médica en el Procedimiento Segundo
Proceso de Hospitalizacion en las Unidades Nivel 2660-003-056

Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel del
IMSS (2660-003-056)

Procedimiento para la Solicitud, Procedimiento
Otorgamiento de Interconsultas y Atencion Interconsultas 2660-003-
Médica del Paciente Quirdrgico en las 061

Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion del IMSS (2660-

003-061)
. HECHOS
5. El 15 de noviembre de 2022, esta Comisién Nacional recibio la queja de

QVI1 y QVI2 donde se inconformaron por la atencion médica brindada a V por el
personal médico del HGZ-01; QVI1 refirid que, el 5 de noviembre de 2022,
ingres6 a ese nosocomio ya que estaba programada una cesarea; a las 17:51
horas, aproximadamente de ese dia nacié V; posteriormente, el personal médico
les informé que V contaba con una malformaciéon anorrectal y que, con una

cirugia menor, se haria una correccion.

1 Espectro de anomalias congénitas en las que el ano esta ausente o tiene una localizacion
andémala fuera de los musculos esfinterianos normales.
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6. V permanecié desde su nacimiento en el Area de Neonatales y estaba
programado el 9 de noviembre de 2022, para realizar la correccion de su
malformacion; sin embargo, personal médico del HGZ-01 el 10 de noviembre de
2022, le comentd a QVI1 que no contaban con los instrumentos necesarios para
realizar el procedimiento quirurgico por lo que, se suspendio dicho procedimiento
para el 12 de noviembre 2022, cuando QVI1 llego a visitar a V se dio cuenta que
el estbmago de V estaba “inflamado, amarillo y duro”, siendo informada por
personal médico de dicho nosocomio que, V estaba muy grave y se tenia que
realizar una colostomia® de urgencia, siendo ingresado V ese mismo dia a
quiréfano a las 14:30 horas aproximadamente, al salir de la cirugia le comentaron

que todo habia salido bien, pero que seguia grave por una infeccion.

7. Posteriormente, aproximadamente a las 19:50 horas del 12 de noviembre
de 2022, QVI1 recibié una llamada del personal del HGZ-01, indicandole que
tenia que asistir ya que V estaba muy grave, al llegar alrededor de las 20:15
horas, al nosocomio en cita, le comento la encargada de piso que V habia sufrido
un paro respiratorio de 7 minutos, posteriormente, a las 2:30 horas del 13 de
noviembre de 2022, le informaron a QVI1 que V habia fallecido a consecuencia
de otro paro respiratorio, por lo anterior QVI1 y QVI2 solicitaron la intervencién

de esta Comision Nacional para que se investigaran los hechos.

8. Por los hechos narrados, se inici6 en esta Comision Nacional el
expediente de queja CNDH/PRESI/2022/14240/Q, para documentar las
violaciones a derechos humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre
ella, copia del expediente clinico de V, cuya valoracion Iégico-juridica sera objeto
de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta

Recomendacion.

2 Es una abertura en el vientre (pared abdominal) que se realiza durante una cirugia.
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Il EVIDENCIAS

9. Escrito recibido en esta Comision Nacional el 15 de noviembre de 2022,
por medio del cual, QVI1 y QVI2 presentaron queja en contra del personal del
IMSS.

10. Correo electronico de 20 de diciembre de 2022, enviado por personal del

IMSS, al cual se adjunto la siguiente informacion:

10.1 Informe rendido por PSP1 en torno a la atencion brindada a V, en
el que describié el desconocimiento de que AR2 directivo de turno
vespertino, la enviaba hasta el 08 de noviembre de 2022, a valoracién
de V y describe informacion recibida por parte de ARS jefa de enfermeria

de quiréfano y AR4 subdirector de turno vespertino.

11.  Correo electrénico de 28 de diciembre de 2022, enviado por el personal

del IMSS; al cual adjunté la siguiente informacion:

11.1 Certificado de defuncién de V.

11.2 Tarjeta informativa de descripcion de atenciones brindadas por
PSP2 el 05 de noviembre de 2022 a las 20:38 horas.

11.3 Nota de indicaciones nocturnas de 05 de noviembre de 2022 a las
21:15 horas signado por PSP3.

11.4 Nota de evolucién de V de 08 de noviembre de 2022 a las 1:00
horas signado por PSP4.

11.5 Nota de evoluciéon de V de 08 de noviembre de 2022 a las 12:00
horas por PSP5.
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11.6 Nota de valoracion por PSP1 de 08 de noviembre de 2022.

11.7 Solicitud de interconsulta de 08 de noviembre de 2024 en las
especialidades de neonatologia y cirugia, en el que se advierte el sello y

firma de ARS jefe de cirugia.

11.8 Nota de evolucion de V del 09 de noviembre de 2024 a las 10:00

horas, suscrita por persona médico de nombre ilegible.

11.9 Nota de evolucion de V de 10 de noviembre de 2022 signada por
PSP1 en la que describe el estatus de V y aviso a AR4 de las atenciones

requeridas para V.

11.10 Nota de evolucion de V de 11 de noviembre de 2022 a las

18:39 horas, elaborada por médico ilegible.

1.1 Nota de evolucion turno matutino de 11 de noviembre a las
10:10 horas, en el que se advierte el estatus de V y las indicaciones de

interconsulta a ARG jefa del Servicio de Neonatologia.

11.12 Nota médica de ingreso a UCIN y gravedad por PSP6 de 12
de noviembre de 2022.

11.13 Nota Postoperatoria de 12 de noviembre de 2022 por PMP

cirujano pediatra externo subrogado.

11.14 Nota de gravedad de V de 12 de noviembre de 2022 a las
20:30 horas por PSP6.
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11.15 Nota de defuncién del 13 de noviembre de 2022 a las 02:30
horas por PSP7.

12.  Escrito signado por QVI1 recibido en este Organismo Nacional el 1 de
marzo de 2023, mediante el cual hizo del conocimiento a esta CNDH que se

inicié la CDI ante la FGE-SLP y adjunté copias de ésta.

13.  Correo electronico recibido por este Organismo Nacional el 13 de julio de
2023, mediante el cual personal del IMSS informé a esta Comision Nacional que
la QM, fue sometida a consideracién de la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico, la cual emitié acuerdo el 18 de mayo

de 2023, determinandola como improcedente desde el punto de vista médico.

14. Opinidn especializada en materia de medicina de 15 de noviembre de
2023, emitida por este Organismo Nacional, en la cual se concluyé que la
atencion médica brindada a V por personal directivo y de jefatura del HGZ-01,

fue inadecuada del 05 al 11 de noviembre de 2022.

15. Escrito signado por QVI1 recibido en este Organismo Nacional 31 de

enero de 2024, mediante el cual, adjunté:

15.1 Dictamen de Responsabilidad Profesional Médica de 19 de
septiembre de 2023, emitido por el PSP8 adscrito a la Direccion de
Servicios Periciales de la FGE-SLP.

16.  Correo electronico recibido por este Organismo Nacional el 25 de abril de
2024, mediante el cual personal del IMSS informé el nombre de AR1 persona
servidora publica jefe del Servicio de Cirugia en el periodo en que acontecieron
los hechos materia de la presente Recomendacion, adjuntando el oficio de su

nombramiento.

7/ 46



e
e

4 Ot N\
4 1 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ y /=

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

17. Acta circunstanciada de 25 de abril de 2024, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, en la que se hizo constar la consulta de la CDI iniciada

ante la FGE-SLP la cual continua en investigacion.

18. Acta circunstanciada de 20 de mayo de 2024, en el cual se describio la
recepcion de correo electrénico enviado por personal de IMSS, por el cual se
inform6é a esta Comision Nacional, el nombre, matriculas y cargos de las

personas servidoras publicas que intervinieron en la atencion médica de V.

19. Acta circunstanciada de 21 de mayo de 2024, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, en la cual se hizo constar la vista al HGZ-01, ocasién
en la cual, se proporciond el memorandum con ref. 250100221155/DIR/302/2024
del 21 de mayo de 2024, suscrito por el Director Médico del HGZ-01, al que se
adjunto el listado de los nombres, matriculas y cargos de las personas servidoras

publicas de direccidon que intervinieron en la atencion médica de V.

20. Acta circunstanciada de 21 de mayo de 2024, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, ocasion en la cual se entrevisté a QVI2, el cual describid

la afectacion a su proyecto de vida.

21. Acta circunstanciada de 28 de mayo de 2024, elaborada por personal de
esta Comision Nacional, en la que se hizo constar que la CDI iniciada ante la
FGE-SLP la cual continua en investigacion, tras haberse solicitado informacion

complementaria al IMSS.
lll.  SITUACION JURIDICA
22. Esta Comision Nacional se allegd de evidencia de la cual se constato

que por los hechos motivo de esta Recomendacion, la FGE-SLP, se esta

investigando en la CDI por la probable comision del delito que resulte, cuya
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investigacion continuaba en tramite a la fecha de emision de la presente

Recomendacion.

23. Se contd con evidencia de la cual se constatd que la Comision Bipartita
de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, por los hechos
descritos se investigaron en la QM la cual se resolvié mediante acuerdo de 18
de mayo de 2022, improcedente desde el punto de vista médico, la cual no fue
recurrida por QVI1 y QVI2.

24. Conindependencia de los procedimientos antes descritos, esta Comisién
Nacional no conté alguna otra evidencia de algun procedimiento ante el Organo

Interno de Control Especifico del IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/PRESI/2022/14240/Q, en términos de lo dispuesto en los
articulos 41y 42, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
con un enfoque légico-juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de
los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos y
al interés superior del menor; de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, y de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al principio del interés superior
de la nifiez en agravio de V; asi como al acceso a la informacién en materia de
salud y al proyecto de vida en agravio de QVI1 y QVI2, atribuibles a personal del

HGZ-01, con base en las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

26. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para

el ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar
9/ 46



Comisién Nacional de los Derechos Humanos

=

"\
v

v
£

S~
M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para
alcanzar su mas alto nivel,® reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho de toda

persona a dicha proteccion.*

27. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido en diversos
instrumentos internacionales, como en el articulo 12, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho
al mas alto nivel posible de salud, estableciendo ademas la obligacién de adoptar

medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil.

28. Los Principios de Paris, prevén expresamente las competencias de las
Instituciones Nacionales de Derechos Humanos, entre las que se encuentra el
que tenga el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de
violacién a los Derechos Humanos y poder emitir recomendaciones, propuestas
e informes al respecto, pudiendo formular recomendaciones a las autoridades

competentes.

29. La ONU, a través del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030 sobre “Salud y bienestar”, se ha pronunciado en el sentido de “[...]

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

L.].

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

4 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530, que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas
y niveles, entendida la calidad (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias
adecuadas’.
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30. El articulo 10, del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
establece que “...] toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el

disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’.

31. El numeral 4, de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad
nacional a la salud, como “[...] un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades [...]'.

32. Este Organismo Nacional reconoce que el derecho a la proteccion de la
salud debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz
de proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y 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 proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de:
disponibilidad accesibilidad, (fisica, econdmica y acceso a la informacién)

aceptabilidad, y calidad]...]".

33. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla,
entre otros ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; en el articulo XI, de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la Observacion
General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
aprobada el 11 de mayo de 2000, y en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d),
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra vs Ecuador.
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34. En el presente caso se advierte que de acuerdo con la Opinién Médica
emitida por este Organismo Nacional, V nacié por cesarea® el 05 de noviembre
de 2022, debido a alteraciones en el registro cardiotocografico® durante el trabajo
de parto, evento que cursé sin complicaciones, obteniéndose a V con liquido
amniético’ normal y signos vitales normales, aunque a la exploracion fisica no
reveld ninguna anormalidad aparente en el craneo, cuello, térax, abdomen,
extremidades y genitales, se identificé una malformacion anorrectal® durante la

evaluacion de la region anal.

35. El 05 de noviembre de 2022 a las 20:38 horas, V ingres6 al cunero
patoldgico o sala general, fue diagnosticado inicialmente como recién nacido vivo
masculino de término de 40 semanas, peso adecuado para la edad gestacional
y ano imperforado® con presencia de fistulal® con hallazgos considerados como
normales o de un producto sano a quien se le prescribié ayuno, colocacién de
sonda orogastrica abierta a la gravedad, soluciones intravenosas, cuidados
generales de enfermeria, eutermiall en cuna abierta y valoracion
complementaria por el Servicio de Cirugia Pediatrica sin que conste formato de
solicitud de interconsulta por parte de AR1, Jefe de servicios de Cirugia

Pediatrica, turno matutino del HGZ-01.

36. Posterior a su ingreso, se advierte a las 21:15 horas del 05 de noviembre

de 2022, PSP3 adscrita al cunero patoldgico o sala general, ajusto las soluciones

5 Es un tipo de intervencion quirdrgica el cual se realiza una incisién quirargica en el abdomen y
el utero de la madre para extraer uno 0 mas bebés.

6 Es una prueba a través del abdomen materno donde se coloca un monitor con dos
transductores, uno registra los latidos del bebé y el otro en el fondo del Utero para la actividad
del utero (contracciones).

7 Es un fluido liquido que rodea y amortigua al embrién y luego al feto en desarrollo en el interior
del saco amnidtico. Permite al feto moverse dentro de la pared del utero sin que las paredes de
este se ajusten demasiado a su cuerpo, ademas de proporcionarle sustentacién hidraulica.

8 Son defectos congénitos (problemas que ocurren cuando el feto se esta desarrollando durante
el embarazo)

9 Malformacién congénita en la que el ano del recién nacido no esta abierto correctamente al
exterior, impidiendo o dificultando asi la eliminacion de heces en el cuerpo.

10 Es una conexién anormal entre dos partes del cuerpo, como un érgano o un vaso sanguineo
y otra estructura

11 Alteraciones en la temperatura.
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prescritas e indicd la monitorizacion de la saturacion de oxigeno y glucosa
sanguinea capital por turno, agregando solicitud de laboratorios de control no
especificados, tiempos de coagulacion, asi como, indicando nuevamente
interconsulta del Servicio de Cirugia Pediatrica, sin que conste formato de

solicitud en el expediente, tampoco se advirtid tramitologia por parte de AR1.

37. De acuerdo con el seguimiento y monitoreo del estado de salud de V, el
07 de noviembre de 2022 en las notas médicas de indicaciones se sefald que V
aun no era valorado por cirugia pediatrica sin especificar la causa, por lo que fue
solicitada nuevamente sin que obre formato de solicitud de interconsulta por
AR1; en la misma fecha, como parte del abordaje y dado el riesgo de
malformaciones asociales, V fue sometido a un estudio ecocardiografico!?, cuyo
resultado reveld condiciones cardiacas esperadas para su edad que no
requerian manejo quirurgico o alguna otra intervencion, solo su seguimiento

posterior en consulta externa de Cardiologia.

38. EI 08 de noviembre de 2022, consta nota médica elaborada por PSP4 en
la que describid a V con hiporreactividad'?, distensién abdominal** y ruidos
intestinales disminuidos, condiciones clinicas no manifestadas relacionadas con
el ano imperforado diagnosticado; se solicité la valoracion de V en cirugia
pediatrica, sin constar formato de solicitud por AR2 Jefe de Servicios de Cirugia

Pediatrica, turno vespertino del HGZ-01.

39. Acorde ala nota médica del 08 de noviembre de 2022, V fue valorado por
la PSP1 cirujana pediatra del HGZ-01 y en consideracién a los hallazgos
determind que seria solicitada la autorizacién quirdrgica a causa del defecto

identificado en el ano, dicha nota, carece de solicitud de interconsulta

12 Usa ondas sonoras para ver como fluye la sangre por el corazén y las valvulas.

13 No existe una respuesta del nifio o nifia ante la presencia de un estimulo, habiendo una baja
motivacion a ese elemento del ambiente.

14 Es una afectacion en la que el abdomen se siente lleno y apretado. El abdomen puede lucir
hinchado.
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relacionado con el expediente, omision que propicio el retraso de su abordaje
diagndstico y terapéutico, antecedente que evidencia que AR1, AR2, AR3 y AR6

estuvieron al tanto de las necesidades de V.

40. En atencién a la solicitud de interconsulta de 08 de noviembre de 2024 a
las especialidades de neonatologia y cirugia, se advierte que AR5 tuvo
conocimiento de las necesidades de atencién de V toda vez que dicha solicitud

cuenta con sello y firma de AR5S.

41. Para ese momento de atencion, las 24 horas de observacion sugeridas
por la literatura médica especializada para la determinacién del tipo de manejo
quirurgico requerido ya se encontraban sobrepasadas; sin que pase inadvertido
que, si bien los médicos documentaron el hecho de que V present6 evacuaciones
o salida de materia fecal durante su estancia hospitalaria por fistula presentada,
la distencion abdominal, disminucion de los movimientos intestinales y la
hiporreactividad manifestada corresponden a alteraciones clinicas asociadas a
la malformacién anal identificada, cuadro que se desarroll6 los dias
subsecuentes mientras se encontrd en espera de la valoracion por el servicio de

Cirugia Pediatrica, misma que no fue gestionada hasta ese momento por AR1.

42. En la nota de evolucion del 9 de noviembre de 2022, se sugirid
administracion complementaria de vitamina K, puesto que, los tiempos de
coagulacion se encontraron alargados, asi como seguimiento por Cirugia
Pediatrica, manteniéndose observacion y vigilancia; respecto a las alteraciones
en la coagulacién documentadas, de acuerdo con lo establecido en la literatura
médica especializada, los neonatos o recién nacidos, suelen presentar
alteraciones en las pruebas de coagulacién, puesto su inmadurez condiciona
variaciones en la produccion de proteinas encargadas de la coagulacién, de ahi
que los estudios de laboratorio habituales tengan limitaciones significativas como
predictores de sangrado o una enfermedad relevante, bajo esta ldgica, en estos

casos, no existe evidencia que justifigue el uso de hemoderivados como
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tratamiento preventivo de complicaciones hemorragicas, caso contrario en
aquellos en los que existe sangrado activo; en este contexto, dado que V era un
neonato y no presento alteraciones clinicas relacionadas con una hemorragia
activa, el alargamiento de los tiempos de coagulacién no representaba una

contraindicacion absoluta para ser sometido al tratamiento quirdrgico requerido.

43. EI 10 de noviembre de 2022, PSP1 revalor6 a V, encontrandolo “estable”,
con distension abdominal y peristalsis?®, lo cual reforzé el hecho de que V
requeria anoplastia® como manejo quirurgico para el ano imperforado y la fistula
diagnosticados; no obstante, PSP1 documenté que la intervencion programada
para ese dia fue cancelada por la “jefatura de quiréfano” dado que no “hay todo
el material requerido para la cirugia” y la maquina anestésica presentaba alguna
alteracion, motivo por el que se reprogramo la operacion; hechos atribuibles a
AR2, AR3 y AR4, al no disponer o gestionar oportunamente los recursos
requeridos para la intervencién quirargica del agraviado, retrasando asi su

tratamiento quirurgico a pesar de considerarse un sector primario de atencion.

44. En este tenor, el 11 de noviembre de 2022 a las 18:39 horas, se describio
a V con mayor deterioro en el estado de salud, destacando abdomen muy
distendido, por lo que se determin6é que V presentd datos relacionados con el
desarrollo de un proceso infeccioso sistémico'’ o “sepsis asociada a los cuidados
de salud”, motivo por el cual se prescribid el inicio de antibioticoterapia
(ampicilina 323mg .V ¢-12 hrs, y amikacina 48mg 1.V. c-25 hrs.), sugiriendo a su

vez, la colocacion de catéter intravenoso central para su manejo y apoyo

15 Es el proceso por el cual se producen una serie de contracciones y relajaciones radialmente
simétricas en sentido anterdgrado a lo largo del tubo digestivo y los uréteres, llamadas ondas
peristalticas.

16 | a cirugia implica cerrar cualquier abertura pequefia similar a un tubo (fistulas), creando un
orificio anal y colocando el saco rectal dentro de este.

17 La sepsis neonatal de define como una condicién medina grave que afecta a los recién nacidos
/28 dias o menos) manifestada como una infeccion sistémica, se clasifica como de inicio tardio
cuando se manifiesta entre 02 y 07 dias después del nacimiento y se vincula a organismos
adquiridos en el medio hospitalario, factores como la prematurez falta de alimentacion enteral
alteraciones en la produccion de heces, patologias gastrointestinales y las hospitalizaciones
prolongadas se han identificado como rasgos asociados al desarrollo de sepsis tardia.
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nutricional, dado el ayuno prolongado que se le indicd por la espera de la
intervencion quirurgica; en diversa nota de evolucion, se indicé nuevamente
valoracion de V por el servicio de Cirugia Pediatrica a cargo de AR1y AR2, hecho
que fue informado a la jefatura de neonatologia AR6 por PSP6 quien insistié en

que debia llevarse a cabo su intervencion quirdrgica para evitar complicaciones.

45. De manera subrogada, V fue valorado el 12 de noviembre de 2022 por
cirujano pediatra externo al HGZ-01 puesto que no se contdé con cirujano
institucional, de acuerdo con la nota postquirurgica elaborada por PMP donde se
advirtio que V se sometié a dilatacion de fistula perineal logrando descompresion
del contenido intestinal, obteniendo asi, abundante salida de secreciones y gas,
evento quirurgico que cursé sin complicaciones; toda vez que V no era
intervenido quirdrgicamente como era requerido para su tratamiento integral, en
la nota elaborada el 11 de noviembre de 2022, el caso se comento con el Servicio
de Cirugia Pediatrica y su directivo de guardia, lo que denota el hecho de que, el
deterioro del estado de salud de V se asociaba con la espera del tratamiento
quirurgico; hechos en los que se advierte que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG
no realizaron las acciones correspondientes para la atencion, ello enterados de

las necesidades de V.

46. A causa de las condiciones desarrolladas y el evento quirurgico, el 12 de
noviembre de 2022, se solicitd valoracion e ingreso de V a la unidad de cuidados
intensivos neonatales durante la atencion PSP6 en la nota médica se
describieron los antecedentes, evolucion y tratamientos establecidos, asi como
el deterioro sufrido que lo llevd a su intervencion quirdrgica de urgencia, no sin
antes suministrarle una carga de soluciones intravenosas y tomar gasometria
arterial de control, la cual revel6 estado de acidosis metabdlica severa®, todos

estos hallazgos compatibles con un estado de choque y sepsis, motivo por el

18 Condicién médica en la que hay una disminucion significativa den los niveles de bicarbonato
en el plasma sanguineo, lo que conduce a un desequilibrio en la acidez y al aumento de la
concentracion de iones de hidrogeno. La presencia de shock ya sea séptico, traumatico u otro,
puede llevar a una acidosis metabdlica severa.
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cual fue intubado para su operacion, en ese momento y posterior al
procedimiento, se le continuo observando mal hidratado, con el abdomen
globoso, ruidos intestinales aumentados y perimetro abdominal de 36
centimetros, extremidades con temperatura disminuida y llenado circulatorio
retardado, en radiografia abdominal tomada como control ya sin niveles
hidroaéreos'® no obstante, con dilatacion generalizada y edema?° entre las asas
intestinales?!, lo cual documentd también las alteraciones intestinales
desarrolladas mientras era intervenido, dado que los datos clinicos manifestados
eran de un estado de choque?? persistente, PSP6 prescribio el inicio de farmacos
para mejorar la funcién cardiovascular, sedacién, analgesia y seguir el soporte

ventilatorio empleado.

47. En este sentido, a pesar de las medidas terapéuticas implementadas, el
12 de noviembre de 2022, a las 20:04 horas, V cursd con evolucion torpida,
presentando paro cardiaco, el cual amerit6 maniobras de reanimacion
avanzadas durante 7 minutos, recuperando asi la frecuencia cardiaca, no
obstante, determinandose alto riesgo de muerte en las proximas horas, por lo

que se solicité la localizacién de los familiares.

48. Como se pronostico, la tendencia al deterioro persistié y el 13 de

noviembre de 2022, a las 02:05 horas, en la nota elaborada por PSP7 a pesar

19 Observacion radiolégica que se refiere a la presencia de capas distintas de liquido y aire en
una cavidad corporal, como el abdomen. En el contexto abdominal, los niveles hidroesteros
pueden ser observados en radiografias de abdomen y se asocian cominmente con
obstrucciones intestinales.

20 Hinchazoén causada por el exceso de liquido atrapado en los tejidos del cuerpo.

21 Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su
dependencia del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.

22 E|l choque séptico se define como una condicién médica critica que ocurre cuando una
infeccion grave lleva a una respuesta inflamatoria sistémica descontrolada, resultando en una
disfuncién organica y la disminucién de la presion arterial, dicho estado corresponde a una
complicacidn a corto plazo de la sepsis, habitualmente suele diagnosticarse por signos clinicos
como son alteraciones en la temperatura corporal, llenado capilar y un estado de acidosis
metabolica como el documentado en el agraviado, entre otros hallazgos, los pacientes con
choque séptico grave como el descrito, requieren de soporte cardiovascular con farmacos como
los administrados para mejorar la perfusién de los tejidos, ademas de las medidas terapéuticas
complementarias implementadas, los recién nacidos que sufren sepsis neonatal enfrentan un
mayor riesgo de muerte prematura.
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de los multiples ajustes en las soluciones, manejo médico y farmacos para
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mejorar la funcion cardiovascular, tras otro episodio de paro cardiaco se termind
la defuncion de V bajo los diagndsticos de choque mixto, coagulacion por sepsis,
sepsis asociada a cuidados de la salud y malformacién anorrectal con fistula

perianal, causas que obran en el certificado de defuncién de la misma fecha.

49. De la Opinién Médica de este Organismo Nacional con relacién a los

hallazgos descritos, se determind, desde el punto de vista médico legal que:

49.1. Dado que, la gestidon de la interconsulta al Servicio de Cirugia
Pediatrica a cargo de AR1, se realiz6 mas alla de las 24 horas
sugeridas de observacion para el ano imperforado, sin justificacion
aparente y la demora en el tratamiento quirurgico, motivada por la
falta de insumos en la unidad médica, resultaron en la postergacion
de la estancia hospitalaria y el ayuno del paciente, lo cual se
relaciona con un mayor riesgo de infecciones, existen argumentos
para determinar que, las omisiones descritas, contribuyeron al
deterioro del estado de salud del agraviado al retrasar el manejo y
favorecer asi el desarrollo de complicaciones, tanto a nivel local

(gastrointestinal), como a nivel sistémico (sepsis).

49.2. Es importante destacar que, hasta el momento del nacimiento,
V no presentd ningun factor de riesgo adicional para la sepsis, aparte

de su malformacién anorrectal y su estancia hospitalaria.

49.3. Del andlisis global del caso, desde una perspectiva
medicolegal, existen elementos para determinar que, la atencion
meédica que se le proporcioné a V, por parte de AR1 asi como del
personal directivo de Cirugia Pediatrica del HGZ-01, fue inadecuada
respecto a la malformacion congénita diagnosticada consistente en

ano imperforado y fistula perianal, ya que, no se gestioné su
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valoracion oportuna por el Servicio de Cirugia Pediatrica y
neonatologia a cargo de AR1 y ARG respectivamente, asi como no
se contd, gestiond y/o dispuso de forma oportuna los recursos
requeridos para su intervencion quirdrgica, omisiones por parte de
AR2, AR3, AR4 y AR5 que contribuyeron al deterioro de su estado
de salud y posterior fallecimiento, puesto que, retrasaron el
tratamiento quirargico requerido (anoplastia), prolongando su
estancia intrahospitalaria, favoreciendo asi el desarrollo de
complicaciones infecciosas como las desarrolladas, tanto a nivel
local (gastrointestinal) como sistémico (sepsis), condiciones de mal
prondstico, ya que, presentoé una mala evolucion y poca respuesta al

manejo, factores que en su conjunto derivaron en su desenlace.

50. Lo anterior, se concatena con lo plasmado en el Dictamen de
Responsabilidad Profesional Médica de 19 de septiembre de 2023, emitido por
el PSP8 adscrito a la Direccidon de Servicios Periciales de la FGESLP; en donde
analiz6 la entrevista recabada a QVI1 en su calidad de querellante del 23 de
noviembre de 2022, asi como el expediente clinico integrado por personal del
HGZ-01 respecto de la atencion médica brindada a V, expuso de manera
detallada lo establecido en la literatura especializada aplicable para el presente

Caso:

“Si existe mala practica médica institucional variante negligencia e
inobservancia, como consecuencia de la atencion médica que se brindo
hacia el V y el tratamiento y vigilancia médica no ha sido apegada a los
criterios establecidos en la guia de practica clinica, diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad malformacién ano rectal en el periodo
neonatal (solicitud de la derivacién oportuna a otro hospital o nivel de
atencion médica, si no se cuenta con el material necesario para la ofrecer

los medios suficientes en la atencion de su patologia de base).”

51. En consecuencia, al concatenar las conclusiones a que arribaron los

profesionales de la salud que analizaron el presente caso, es dable aseverar que
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la atencidon médica que recibid V por personal del HGZ-01, fue inadecuada, ya
que la dilacion incurrida al realizar valoracion por parte de cirugia pediatrica AR1,
AR2 y AR5, ademas de que, una vez que fue valorado, le fue reagendada la
fecha para intervencion quirurgica por falta de insumos para su atenciéon por
omision de AR1, AR3 Y ARG, derivaron en un deterioro grave a la salud de V,
favoreciendo en este caso, la complicacion por sepsis neonatal, lo que tuvo como

consecuencia el deceso de V.

B. DERECHO A LA VIDA

52. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en
el parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion 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.

53. La SCJN ha determinado que “el derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja [...] no sélo prohibe la privacién de la vida [...] también exige
[...] alaluz de la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho [...].
En ese sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado [...]
cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias [...] tendientes a

preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado [...]"%2

54. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre, de los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida

23 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA
SU TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO?”, Registro 163169.
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humana a través de medidas apropiadas para proteger y preservar dicho

derecho a todas las personas que se encuentran bajo su jurisdiccion.

55. La Comision Nacional en la Recomendacion 52/2020, parrafo 63, emitida
el 29 de octubre del 2020 sefal6 que “existen diversos acuerdos creados a partir
del consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no
encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracién de Ginebra adoptada por la Asociacién
Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por
dicha asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que
prevén la obligacion fundamental del personal médico para preservar la vida de

sus pacientes”.

56. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V por AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG a partir del 05 al 11 de noviembre de 2022, en el que
se actualizd la dilacidn en la gestién para valoracién oportuna por cirugia
pediatrica, asi como que no se contd, gestiond, y/o dispuso de forma oportuna
de los recursos requeridos para su intervencion quirdrgica, omisiones que
contribuyeron al deterioro de su salud y posterior fallecimiento, puesto que,
retrasaron el tratamiento quirdrgico requerido, prolongando su estancia
hospitalaria, favoreciendo asi el desarrollo de complicaciones infecciosas a nivel
local y sistémico, condiciones de mal prondstico, ya que, presentd una mala
evolucion y poca respuesta al manejo, factores que en su conjunto derivaron en
su desenlace incumpliendo el personal médico descrito, con lo que establece la
literatura médica especializada tal y como se sefial6 en el cuerpo de la Opinién

Médica citada con antelacion.

57. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,

vulneraron en agravio de V, los derechos a la proteccion de la salud y como
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consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos
1, parrafos primero, segundo vy tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo,
constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones Il y X;
32, 33, fraccion Il, y 51 de la Ley General de Salud, mismos que en términos
generales sefalan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad
la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe
efectuar un diagnodstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno
a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras publicas

mencionadas omitieron realizar.

C. PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

58. EIl articulo 4°, parrafo noveno, constitucional dispone: “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. (...)".

59. LaLey General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, vigente
al momento de los hechos, establece en el articulo 3, inciso A: “Son principios
rectores de la proteccion de los derechos de nifas, nifios y adolescentes: A. El

del interés superior de la infancia (...)".

60. A su vez, la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, en su preambulo, acepta que los nifios requieren “proteccion y cuidado
especiales” y en el articulo 3.1 previene que: “En todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas (...)
una consideraciéon primordial a que se entendera sera el interés superior del

nino”.

61. La Observacion General No. 14 sobre el derecho del nifio a que su interés

superior sea una consideracion primordial del Comité de los Derechos del Nifio
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de las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1)?* sefiala que “La Plena aplicacion
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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, psicoldgica, moral y espiritual holisticas del nifio y promover su

dignidad humana (...)".

62. Enla misma Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifio
ha sostenido que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho
sustantivo?® un principio juridico interpretativo fundamental?® y una norma de
procedimiento”?’ Ademas, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
en el articulo 19, ilustra que toda nifia y nifio debe recibir “las medidas de

proteccion que su condicion de menor requiere (...)".

63. La CrIDH advierte la proteccion especial que deben tener los nifios, al
resolver que: “(...) los nifios y las nifias tienen derechos especiales a los que
corresponden deberes especificos por parte (...) y el Estado (...) su condicién
exige una proteccion especial que debe ser entendida como un derecho adicional
y complementario a los demas derechos que la Convencidén reconoce a toda

persona (...)"%®

64. De las evidencias resefiadas y analizadas, se advirtié que no se cumplié
con el procedimiento para la solicitud, otorgamiento de interconsulta y atencion

médica del paciente al requerir intervencién quirtrgica, incumpliendo con lo que

24 Introduccion, inciso A, numeral 5.

25 Ibidem, inciso a) el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial
que se evalle y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre
una cuestiéon debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra en practica siempre que se
tenga que adoptar una decisién que afecte a un nifio (...).

26 |bidem, inciso b) si una disposicion juridica admite mas de una interpretacion, se elegira la
interpretacion que satisfaga de manera mas efectiva el interés superior del nifio.

27 |bidem, inciso c) siempre que se tenga que tomar una decisidon que afecte a un nifio en concreto
(...), el proceso de adopcion de decisiones debera incluir una estimacion de las posibles
repercusiones (positivas o negativas) de la decisién en el nifio (...).

28 6 ibidem, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs México”, sentencia de 16 de
noviembre de 2009 (Excepcién preliminar, fondo, reparaciones y costas), parrafo 408.
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establece el Procedimiento Interconsultas 2660-003-061, Procedimiento
Segundo Nivel 2660-003-056, Norma Segundo Nivel 2000-001-016, asi como, la
NOM-034-SSA2-2013, misma que establece los Lineamientos para la

Prevencion y Control de los Defectos de Nacimiento.

65. La proteccion especial o reforzada con que cuentan las nifias y los nifios
deriva aparte de su situacion de mayor vulnerabilidad, por su calidad especifica
de personas en desarrollo, por ello, en la medida en que el interés superior de la
nifez sea una consideracion primordial, se debera tomar la decision que mas
satisfaga la atencién médica integral de la salud de una nifia o nifio, frente a los
riesgos y efectos secundarios, lo que en el caso particular no acontecio, debido
a la falta de cuidado por parte del personal médico al no dar la atencion médica
adecuada de manera oportuna y no contar con los insumos necesaria para su

atencion.

66. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 adscritos al HGZ-01
resultan ser el personal médico que omitieron brindar la atencion adecuada a V,
ya que durante su estancia en dicho hospital, omitieron realizar las gestiones
necesarias, inicialmente para su valoracion por cirugia pediatrica y en un
segundo momento por la omision de contar con los insumos necesarios para la
intervencidn quirurgica, omisiones que vulneraron en agravio de V, los derechos
a la proteccién de la salud, en consecuencia transgredieron los articulos 4°,
parrafo noveno constitucional; 1°, fracciones | y Il, 6, fracciones |, I, y VI, 13,
fraccion | y 14, de la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y
Adolescentes; 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 19 de la
Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San José”);
12.2 inciso a) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; principios 2 y 4 de la Declaracion de los Derechos del Nifo, 25.2 de
la Declaracion Universal de Derechos Humanos, que en términos generales

sefalan que en la toma de decisiones en los que se encuentren relacionados
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menores de edad, se debe atender primordialmente el interés superior de la

ninez.

67. Asi como lo precisa el 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: El articulo 6 [de la Convencién 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 pequefos durante
esta fase esencial de sus vidas; sin embargo, en el presente caso no se
implementaron las medidas necesarias para garantizar el Principio Superior de
la Nifiez de V, tal y como se acreditd de la investigacion llevada a cabo por esta

Comision Nacional.

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

68. El articulo 6° parrafo segundo, de la CPEUM, establece el derecho de
las personas al libre acceso a la informacion, prerrogativa que, en materia de
salud, ha sido definida por el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales de la ONU como ...] el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con
todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho de que los datos

personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad [...]"2°

2% Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (Articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales)”. Aprobada por la
Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, parr. 12, inciso b, fraccion IV.
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69. 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 servicios
de salud?®, por lo que este Organismo Nacional considera que: “[...] los derechos
a la proteccion de la salud y el derecho a la informacién, por virtud del principio
de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacién y de la

garantia de estos se supedita la debida integracién del expediente clinico[...]?!

70. En ese sentido, la NOM Del Expediente Clinico establece que:

[...] el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto Gnico
de informacién y datos personales de un paciente, [...] integrado por documentos
escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
Opticos, magnetodpticos [...], mediante los cuales se hace constar [...] las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de [...] datos acerca del bienestar fisico, mental y

social [...]%?

71. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,
sostuvo que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de
servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer, datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagnostico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de exdmenes,
estudios que se les practiquen y en su caso, el tratamiento respecto a la atencion

meédica que se le brinda.

S0CNDH. Recomendaciones 1/2021, parr. 81; 52/2020, parr. 71, 45/2020, parr. 88; 44/2020,
parr.61; 43/2020, parr. 68; 42/2020, arr. 58; 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; entre otras.

31 CNDH, Recomendacién General 29/2017 “Sobre el expediente clinico como parte del derecho
a la informaciéon en servicios de salud”, parr. 27, 31 de enero de 2017, consultable en
https://www.cndh.org.mx/index.php/index.php/documento/recomendacion-general-292017
32NOM Del Expediente Clinico, Introduccion, parr. 3, consultable en
http://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5272787.
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72. También se ha establecido que el derecho a la informacién 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 accesibilidad: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que
se sustente en criterios, préacticas, estudios y andlisis realizados por una
institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad:
gue se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que
permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente; vy, e.
Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

persona.

73. 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 NOM Del Expediente
Clinico, en la que se describe la obligacion de los prestadores de servicios
meédicos para integrar y conservar el expediente clinico del paciente, siendo las
instituciones de salud las responsables solidarias del cumplimiento de esa
obligacién, como lo ha venido sosteniendo esta Comisién Nacional en la
Recomendacion General 29/2017, entre otras.

74. Al respecto, este Organismo Nacional advirtié6 que referente a la atencién
hospitalaria brindada a V durante el periodo del 5 al 11 de noviembre de 2022,
se advirtié que en las notas y reportes médicos no contenian nombre completo
de quien las elaboro, hora, lenguaje técnico médico sin abreviaturas y legible lo
cual adquiere importancia, lo que acarrea la imposibilidad de conocer y
comprender los registros médicos correspondientes a los cuidados

proporcionados en su totalidad.

75. Adminiculado a lo anterior, el Dictamen de Responsabilidad Profesional

Médica concluye que, si existi6 mala practica médica institucional variante
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negligencia e inobservancia, como consecuencia de la atencion médica que se
brindé a V, que el expediente clinico no cumple completamente con la NOM Del
Expediente Clinico, el tratamiento y vigilancia médica no fue apegada a los
criterios establecidos para el diagndstico y tratamiento de la enfermedad de

malformacion anorectal en el periodo neonatal.

76.  Si bien las omisiones del personal médico en dejar constancia de su
atencion en las notas respectivas no modifica ni influyen de manera directa con
el diagndstico, el tratamiento y pronostico de V, si forma parte de la inadecuada
e incompleta atencion que se le brindd, lo cual constituye una falta administrativa
y representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o bien para
deslindar responsabilidades, por lo cual se vulneré el derecho de QVI1y QVI2 a
gue conocieran la verdad con relacion al tratamiento y atencion que se le brindé
a 'V en el HGZ-01. Por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que
las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado
del expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

E. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QVI1 Y QVI2

77. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de
realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto
puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor,
la libertad de eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando
sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a

ellas. las opciones son la expresion y garantia de la libertad.”

78. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos
interrumpe o impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida
de una persona, en ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida,
debido a que estos hechos “cambian drasticamente el curso de la vida, imponen

circunstancias nuevas y adversas y modifican los planes y proyectos que una
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persona formula a la luz de las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su
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existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de

éxito.” 33

79. Por ello, es deber del Estado no sélo reconocer el dafo causado al
proyecto de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible repararlo,
a través de los medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la
posibilidad de retomar su vida y cuente con los recursos suficientes que le

permitan garantizar su sostenibilidad.

80. En el presente caso las omisiones en que incurrieron AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5 y ARG, al no brindar a V una atencién meédica adecuada, toda vez que
los Servicios de Pediatria, Neonatologia, Jefatura de Enfermeria de Quiréfano y
Cirugia Pediatrica del HGZ-01, incurrieron en dilacion y omisién para el pronto
diagndstico e intervencion quirurgica, lo que repercutio en el deterioro del estado
de salud de V, provocando posteriormente su fallecimiento, con lo que se alter6
en forma grave el proyecto de vida de QVI1 y QVI2, ya que era su deseo tener a
su hijo, por lo que dadas sus buenas circunstancias econémicas planearon de
mejor manera su recibimiento adquiriendo diversos articulos para el nuevo
miembro de su familia, con deseos de abrazar y querer a su bebé; en la
actualidad, permanece un sentimiento de tristeza irreparable, con anhelos de
concluir con todos los procedimientos juridicos instaurados en contra de los
posibles responsables de la perdida de V; se sienten cansados vy tristes pero
buscan justicia, que no se vuelvan a repetir los hechos a otras personas;
perdieron la confianza al IMSS por lo que ahora reciben atenciones médicas de
manera particular; no es su deseo planear un nuevo embarazo por miedo a
revivir los hechos, situacién que ha frustrado de manera permanente su estilo de
vida asi como su estabilidad emocional al haber transcurrido un afio y seis meses

sin poder olvidarlo.

33 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre
de 1998, parrafo 149.
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F. RESPONSABILIDAD

F.1. RESPONSABILIDAD DE PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

81. Paradeterminar la gravedad de la violacion a derechos humanos, deberan
tomarse en cuenta las afectaciones causadas a las victimas por los hechos
violatorios de derechos humanos, entre ellas la pérdida de la vida considerada

en la presente recomendacion.

82. Enese sentido, la atencion médica brindada a V del 05 al 11 de noviembre
de 2022, con motivo de su diagndstico de ano imperforado con fistula, por parte
del personal médico, concretamente AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 del HGZ-
01, fue inadecuada al omitir gestionar valoracion oportuna por parte de cirugia
pediatrica y una vez que se diagnostico, la omision de solicitar y/o disponer y/o
gestionar de los recursos necesarios para su intervencién quirurgica, lo que
contribuy6 el deterioro de su estado de salud, generando el desarrollo de

complicaciones y su posterior fallecimiento.

83. Por lo expuesto AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, incumplieron, de
manera respectiva, con las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones |
y VII, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas que prevén, en
términos generales, que las personas servidoras publicas observaran en el
desempeno de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina,
legalidad, obijetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio
publico; asi como promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.
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84. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y
102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 63 del
Reglamento Interno de esta Comision Nacional, este Organismo Autbnomo
tienen evidencias suficientes para en ejercicio de sus atribuciones se solicite lo

siguiente:

84.1 Que el personal del IMSSS colabore con las autoridades
investigadoras para que den continuidad y seguimiento a la CDI que
actualmente se integra en la FGE-SLP por la probable comision del delito
de homicidio en relacion con el deceso del V, en contra de quien o quienes

resulten responsables.

84.2 Se dé vista administrativa ante el Organo Interno de Control
Especifico en el IMSS, derivado de las observaciones realizadas en la
presente Recomendacion, conforme a la Opinion Médica elaborada por
personal de esta Comision Nacional, y de este modo, se inicie el
procedimiento administrativo de investigacion correspondiente en contra
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, para que dicho drgano resuelva lo

que en derecho corresponda.

F.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

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

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”
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86. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran 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 dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones
que el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccién de
los derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman del sistema

universal de las Naciones Unidas.

87. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la
mision que les 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 corresponda de manera
especifica a las personas servidoras publicas, a quienes les concierne de
manera inmediata el despliegue de labores concretas para hacer valer esos

derechos.

88. Aunado a que el expediente clinico del HGZ-01, no cuenta con la
formalidad necesaria en su integracion, al existir notas médicas con abreviaturas,
ilegibles y sin notas médicas de atencion lo que en términos de la citada
disposicion, conlleva responsabilidad por parte de la Institucion al incumplir con
el objetivo de la misma que consiste en establecer los criterios cientificos, éticos,
tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso,
manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del

expediente clinico.

89. Esta Comisién Nacional advierte responsabilidad institucional a cargo del
HGZ-01, al haber incurrido en inobservancia a lo dispuesto por los articulos 1°,

2 fracciones |, Il y V, 23, 32, 33 fracciones | y Il, 51 y 77 bis 2 de la Ley General
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de Salud y 8 fracciones | y II, 9, 26 y 48 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica, al no
gestionar oportunamente la atencion médica especializada por cirugia pediatrica
y no contar posteriormente con los insumos requeridos para la intervencion
quirurgica en el tratamiento médico de V, lo cual contribuy6 al deterioro de su

estado de salud, aparicion de otras complicaciones y su posterior fallecimiento.

G. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR
CUMPLIMIENTO

90. 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 reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y
otra es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1° parrafo tercero, 108 y 109 de
la CPEUM; 44 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c), de la Ley General de Victimas, que prevén
la posibilidad de que al acreditarse una violacién a los derechos humanos
atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para
lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién de los danos 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.

91. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto,
2, fraccion |, 7, 26, 27, fracciones II, 11, IV y V, 62, fraccion |, 64, fracciones Il, 65
inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccion VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Iy XXIII, 96,
106, 110, fraccion IV, 111, fraccidn | ultimo parrafo, 126, fraccion VIII, 130 y 131
de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto

en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la protecciéon
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de la salud y a la vida, vulneracion al principio del interés superior de la nifiez en
agrvio de V; al acceso a la informacion en materia de salud y al proyecto de vida
en agravio de QVI1 y QVI2, este Organismo Nacional les reconoce a V, QVI1y
QVI2 su calidad de victimas, por los hechos que originaron la presente
Recomendacién; por lo que, se debera inscribir a V, asi como a QVI1y QVI2 en
el Registro Nacional de Victimas a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas (CEAV), a fin de que QVI1 y QVI2 tengan acceso a los Recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, en razén del fallecimiento de V,

conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas.

92. 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 del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como, diversos criterios de la
CrIDH, que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacidon y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacién, rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, garantias de no
repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar, localizar,

detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

93. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Peru”, la CrIDH resolvio que:

83.1 (...) toda violacién de una obligacién internacional que haya producido
dano 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
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acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios

respectivos (...).3

94. La CrIDH ha indicado que la reparaciéon es un término genérico que
comprende las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la
responsabilidad internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion
comprende diversos “modos especificos” de reparar que “varian segun la lesién
producida”. En este sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan

deben guardar relacion con las violaciones declaradas”.®®

95. Los Tribunales Colegiados de Circuito han sefalado que la reparacién
integral del dafio en caso de violacion al derecho a la vida se debe tomar en
consideracion que “...vulnerando este derecho mediante su privacion, no es el
caso de restituirlo, pero si se impone garantizar a los familiares del extinto o
quien resulte con el caracter de ofendido la reparacion de las consecuencias de

esa privacion del derecho a la vida, pues se actualiza un dafio moral a éstos...”.36

96. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar
cumplimiento a la presente Recomendacién y calificar el propio cumplimiento de
cada uno de los puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y
efectue sus obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para
ello, a continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de

los puntos Recomendatorios.

a) Medidas de rehabilitacion

97. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y/o sus

familiares, hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de

34 Sentencia de 20 de noviembre de 2014 (Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas), parrafo 300 y 301.

35 Caso Carpio Nicolle y otros vs. Guatemala”. Sentencia de 22 de noviembre de 2004. Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 89.

36 Tesis Aislada (Constitucional), “Derecho a la vida. En caso de violaciéon a este derecho debe
decretarse una reparacion integral del dafio”, Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion,
Enero de 2019, Registro 2019079.
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derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccién Il y 62, de la
Ley General de Victimas; y, 21, de los Principios y Directrices (instrumento antes
referido); la rehabilitacion incluye “la atencién médica, psicoldgica y tanatologica,

asi como servicios juridicos y sociales”.

98. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 fraccién
II, y 63 de la Ley General de Victimas, como consecuencia de los hechos materia
de la presente Recomendacion, el IMSS debera proporcionar a QVI1y QVI2, la
atencion psicoldgica y/o tanatolégica en caso de que la requieran, misma que
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para las victimas con su consentimiento, previa informacién 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 maximo beneficio; asi también, en caso de no
requerirla, se debera de dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando
asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo

anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de compensacién

99. Las medidas de compensacion dispuestas por los articulos 27, fraccion lli
y 64, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determind la CrlDH,
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’

37 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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100. La compensaciéon debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de
la violacion de derechos humanos, como el dafio moral, lucro cesante, la pérdida
de oportunidades, los dafos patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos
y demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos

humanos.

101. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para
la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI1y QVI2,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la CEAV de la
presente Recomendacion, y que esté acompafiada del Formato Unico de
Declaracion de 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 reparacién
integral del dafio en razén del fallecimiento de V, a QVI1 y QVI2 que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su

cumplimiento; ello para dar atencion al punto recomendatorio primero.

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

CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello en
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atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

103. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de
violaciones a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue
con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion
integral dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima,
de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que
cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constituciéon
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacién ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

c) Medidas de satisfaccion

104. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer
la dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27,
fraccion IV y 73 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.

105. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la
CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y con la
Ley General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de
satisfaccion a las declaraciones oficiales o las judiciales que restablezcan la
dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacién y publicacion de la presente

Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccién, ya que ésta
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tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se
cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar a los otros tipos de

medidas que componen la reparacion integral del dafo a las victimas.

106. En el presente caso, la medida de satisfaccion comprende que las
personas servidoras publicas adscritas al IMSS, deberan colaborar ampliamente
con las autoridades investigadoras, en seguimiento de la CDI que actualmente
se integra en la FGE SLP, por la probable comisién del delito de homicidio en
relacion con el fallecimiento de V, con responsabilidad profesional, en contra de
quien o quieres resultes responsables; para lo cual dicho Instituto debera aportar
las evidencias con las que cuente a la CDI de referencia; debiendo informar las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, con las constancias
que acrediten dicha colaboracion, atendiendo los requerimientos de informacion
oportunamente. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicha Carpeta de

Investigacion; lo anterior, para dar cumplimento al punto recomendatorio tercero.

107. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas
servidoras publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las
autoridades investigadoras, en el seguimiento de vista administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico del
IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, a fin de que se inicie el
procedimiento administrativo que corresponda, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y se resuelva lo que conforme a derecho
proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, por lo que dicho Instituto debera informar las
acciones de colaboracién que efectivamente se realicen, se envien las
constancias que acrediten dicha colaboracion, atendiendo los requerimientos de
informacion oportunamente. Lo anterior, para dar cumplimento al punto

recomendatorio cuarto.
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d) Medidas de no repeticion

108. Las medidas de no repeticion se encuentran descritas en los articulos 27,
fraccion V; 74, fraccién IX; y 75 fraccion 1V, de la Ley General de Victimas; y
consisten en implementar las acciones preventivas necesarias para que los
hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir, 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. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS disefien e
impartan en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la presente
Recomendacién, un curso integral de capacitacién y formacién en materia de
derechos humanos y al interés superior de la nifiez, que considere los principios
de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el
derecho a la proteccién a la salud; derecho a la vida; asi como, la debida
observancia y contenido de las NOM Del Expediente Clinico, NOM-034-SSA2-
2013, NOM-016-SSA3-2012, Norma Segundo Nivel 2000-001-016,
Procedimiento Segundo Nivel 2660-003-056 asi como el Procedimiento
Interconsultas 2660-003-061, citadas en esta Recomendacion, al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Pediatria, Neonatologia, Jefatura de
Enfermeria de Quiréfano y Cirugia Pediatrica del HGZ-01, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir activas laboralmente, lo anterior,
con el objetivo de que cuenten con los elementos juridicos que les permitan
desempenar sus funciones de manera correcta; por lo que el curso debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano; ademas, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos
de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias; lo anterior,

con la finalidad de dar cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

40/ 46



e
r~

¢ \
4 1 \ Comision Nacional de los Derechos Humanos
~\ y /=

M E X1 C O
Defendemos al Pueblo

110. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Pediatria, Neonatologia, Jefatura de
Enfermeria de Quiréfano y Cirugia Pediatrica del HGZ-01, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir activas laboralmente, que
contenga las medidas pertinentes de prevencidn y supervision, en los temas de
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al interés superior de
la nifez; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas, Norma Segundo Nivel 2000-001-016, el Procedimiento Segundo
Nivel 2660-003-056y el Procedimiento Interconsultas 2660-003-061, citadas en
esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de satisfacer la atencién médica, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta Comision
Nacional, las constancias con las que se acredite su cumplimiento, incluido el
acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo se difundié. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

111. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las
medidas de no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad
para que las autoridades en el respectivo ambito de sus competencias puedan
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacidn de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse
a una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la
finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.
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112. 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 Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como
de QVI1 y QVI2, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice ante la
CEAV de la presente Recomendacién, y que esté acompanada del Formato
Unico de Declaracion de 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
reparacion integral del dafio en razon del fallecimiento de V, a QVI1 y QVI2 que
incluya la medida de compensacion, 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 atencion psicolégica y/o tanatologica a QVI1 y QVI2,
en caso de que la requieran, misma que debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las victimas con su
consentimiento, 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 maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera
su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envie a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en
seguimiento de la CDI que actualmente se integra en la FGE SLP, por la probable
comision del delito de homicidio en relacion con el fallecimiento de V, con
responsabilidad profesional, en contra de quien o quieres resultes responsables;
para lo cual dicho Instituto debera aportar las evidencias con las que cuente a la
CDI de referencia, debiendo informar las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen, con las constancias que acrediten dicha
colaboracion, atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente.
Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira copia de la presente
Recomendacién y las evidencias que la sustentan a dicha Carpeta de
Investigacion. Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias con las que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore ampliamente con el Organo Interno de Control Especifico
en el IMSS, en el seguimiento de vista administrativa que este Organismo
Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, 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,
de conformidad con los dispuesto por la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, por lo que dicho Instituto debera informar las acciones de
colaboracion que efectivamente se realicen, se envien las constancias que
acrediten dicha colaboracion, atendiendo los requerimientos de informacion

oportunamente.

QUINTA. Se disefie e imparta en el plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos y al interés superior de la nifiez, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho a la proteccion a la salud; derecho a la vida; asi
como, la debida observancia y contenido de las NOM Del Expediente Clinico,
NOM-034-SSA2-2013, NOM-016-SSA3-2012, Norma Segundo Nivel 2000-001-
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016, Procedimiento Segundo Nivel 2660-003-056 asi como el Procedimiento
Interconsultas 2660-003-061, citadas en esta Recomendacién, al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Pediatria, Neonatologia, Jefatura de
Enfermeria de Quiréfano y Cirugia Pediatrica del HGZ-01, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG en caso de seguir activas laboralmente; lo anterior,
con el objetivo de que cuenten con los elementos juridicos que les permitan
desempenar sus funciones de manera correcta; por lo que el curso debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano; ademas, debera
ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos, curriculos
de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias. Hecho lo
anterior, se deberan enviar a esta CNDH las pruebas que acrediten su

cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal
directivo y médico adscrito al Servicio de Pediatria, Neonatologia, Jefatura de
Enfermeria de Quiréfano y Cirugia Pediatrica del HGZ-01, en particular a AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 en caso de seguir activas laboralmente, que
contenga las medidas pertinentes de prevencidn y supervision, en los temas de
derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al interés superior de
la nifiez; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas, Norma Segundo Nivel 2000-001-016, el Procedimiento Segundo
Nivel 2660-003-056 y el Procedimiento Interconsultas 2660-003-061, citadas en
esta Recomendacion, a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes
con la finalidad de satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la
legislacion nacional e internacional; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién
Nacional, las constancias con las que se acredite su cumplimiento, incluido el

acuse de recepcioén de la circular y la descripcidn de como se difundio.
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SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel, que fungira
como enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento
de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

113. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite con el propdsito fundamental tanto de hacer una declaracion
respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en el
ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la Ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

114. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, se informe dentro de

los quince dias habiles siguientes a su notificacion

115. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes

a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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116. 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 Comision Nacional de los Derechos Humanos,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

ATENTAMENTE

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH

46/ 46



