Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 139/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA Y AL PRINCIPIO
DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ EN
AGRAVIO DE V; ASICOMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD EN
AGRAVIO DE QVI Y VI, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL GENERAL DE
ZONA NO. 57, EN CUAUTITLAN IZCALLI,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 196, EN
ECATEPEC DE MORELOS, Y DEL HOSPITAL
GENERAL REGIONAL NO. 72, EN
TLALNEPANTLA DE BAZ, EN EL ESTADO DE
MEXICO, TODOS DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad de México, a 31 de mayo de 2024.

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6, fracciones I, Il y lll, 15,
fraccion VII, 24, fracciones Iy IV, 26, 41, 42,44, 46 y 51 de la Ley de la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha
examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2021/789/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, fraccién Il, de la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147, de su Reglamento Interno;
68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia
y Acceso a la Informaciéon Publica; 1, 3, 9, 11, fraccién VI, 16, 113, fraccidén | y ultimo
parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica; asi como 1, 6, 16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccién 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 Claves
Persona Victima V
Persona Quejosa Victima Indirecta QVIi
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobiemo y normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran

identificarse como sigue:



y F
“j’
CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV o Comisién
Ejecutiva

Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Comision Bipartita

Diagnostico y Tratamiento de dehiscencia completa de
herida quirurgica de abdomen en los tres niveles de
atencion, Catalogo Maestro: IMSS-344-16

Catalogo Maestro, herida
quirurgica

Honorable Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social

Consejo Técnico

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comisién Nacional,
Organismo Nacional o

CNDH
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Hospital General Regional No. 72, “Lic. Vicente Santos
Guajardo” del Instituto Mexicano del Seguro Social, en HGR-72
Tlalnepantla de Baz, Estado de México
Hospital General Regional No. 196, “Fidel Velazquez” del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ecatepec de HGR-196
Morelos, Estado de México
Hospital General de Zona No. 57, del Instituto Mexicano HGZ-57
del Seguro Social, en Cuautitlan Izcalli, Estado de México
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Lineamientos para la prevencion, detencion y atencién de
Covid-19 en nifas, nifios y adolescentes (NNA), emitido
por la Secretaria de salud, 2020

Lineamientos COVID-
NNA

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

NOM-Del Expediente
Clinico
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la
organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos

NOM-Cuidados
Intensivos

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Proceso de Prevencidon de Infecciones para las personas
con Covid-19 (enfermedad por SARS-CoV-2), contactos y
personal de la salud, de la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y hospitales de Alta
Especialidad, de la Secretaria de Salud

Proceso de Prevencion-
Covid-19

Guia de Practica Clinica, Diagnoéstico y tratamiento de
sepsis y choque séptico en paciente 1 mes a 18 afnos de
edad en los tres niveles de atencion, Catalogo Maestro:
SS-291-10

GPC-Sepsis 1-18

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica

Reglamento-LGS

Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza”, Centro Médico Nacional “La

Raza” del Instituto Mexicano del Seguro Social en la CMN La Raza
Ciudad de México
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 30 de diciembre de 2020, QVI formulé una queja ante este Organismo Nacional, en
la cual manifest6é que, desde el 14 de diciembre de 2020, V ingresé al HGZ-57, donde la
diagnosticaron con estenosis de colon’; misma que ameritaba una cirugia, sin embargo,

era necesario su traslado al HGR-72, a efecto de que fuera atendida en la especialidad

! Condicion médica en la que hay un estrechamiento anormal en una parte del colon, lo que puede dificultar

o bloquear el paso de las heces.
4/72



Comision Nacional de los Derechos Humanos

de Cirugia Pediatrica, pero fue rechazada porque dicho nosocomio estaba reconvertido
a atencion COVID-192,

6. QVI sefial6 que ante dicha negativa el 21 de diciembre de 2020, V, fue enviada al
HGR-196, donde un médico cirujano consideré que no era necesaria la intervenciéon
quirdrgica, por lo que fue reingresada al HGZ-57, donde detectaron elevacion en sus
niveles de leucocitos, lo que indicaba un posible contagio de COVID, por lo que se
determind trasladarla al servicio de Pediatria del HGR-72, situacién que consideré que
contribuyé a su contagio debido a la estancia prolongada de V para ser intervenida

quirargicamente.

7. Posteriormente, el 30 de diciembre de 2020, QVI sefal6é que V requeria un traslado al
tercer nivel de atencidon meédica, mismo que se llevé a cabo al siguiente dia, sin embargo,
a su ingreso V present6 signos vitales bajos, hemorragia interna, convulsiones y retencién
de liquidos, lo que ocasion6 su fallecimiento el 10 de enero de 2021, por lo que considero
gue existio negligencia médica por parte del personal médico que atendi6é a V en el HGZ-

57 y HGR-72, por lo que solicito a esta Comision Nacional que se investigaran los hechos.

8. Afinde investigary analizar las probables violaciones a derechos humanos en agravio
de V, se inici6 en esta Comision Nacional el expediente CNDH/1/2021/789/Q, para lo cual
se obtuvo copia del expediente clinico e informes de la atencién médica brindada en HGZ-
13, cuya valoracion logica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones

y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

2 Extensa familia de virus causantes de enfermedades en animales y humanos, originando desde un
resfriado hasta enfermedades graves como los Sindromes Respiratorios de Oriente Medio (enfermedad
respiratoria grave que involucra principalmente al tracto respiratorio superior, la cual causa fiebre, tos y
dificultad para respirar) y agudo grave (enfermedad respiratoria contagiosa y ocasionalmente fatal
provocada por el coronavirus).
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Il. EVIDENCIAS

9. Queja presentada por QVI el 30 de diciembre de 2020 ante este Organismo Auténomo,
con motivo de la inadecuada atencion médica brindada a V en el HGZ-57, HGR-196 y
HGR-72.

10. Acta circunstanciada de 30 de diciembre de 2020, en la que personal de la CNDH
hizo constar que QVI ratificé su inconformidad y sefial6 que personal médico del HGZ-57
indicé que V requeria de una cirugia, sin embargo, personal médico del HGR-196

determind que no existia urgencia quirdrgica.

11. Correo electrénico de 30 de diciembre de 2020, a través del cual personal de este
Organismo Nacional hizo del conocimiento del IMSS la inconformidad de QVI con la

finalidad de atender los extremos de la queja.

12. Acta circunstanciada de 9 de enero de 2021, en la que personal de esta Comisién
Nacional hizo constar que QVI manifesto que V requeria ser trasladada al CMN La Raza,

sin embargo, dicho traslado se habia postergado.

13. Acta circunstanciada de 13 de enero de 2021, en la que personal de esta Comisién
Nacional hizo constar que QVI manifestd que la atencién médica que se le brindé a V en

el IMSS fue negligente, lo que ocasiond su lamentable fallecimiento.
14.  Oficio No. 291901012151/Direccion/00441/2023, mediante el cual personal del

IMSS envid los expedientes clinicos a nombre de V integrados en el HGZ-57, HGR-196,
HGR-72 y CMN La Raza, de los que se destaco lo siguiente:
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14.1. Informe rendido por personal de la Jefatura de Pediatria, asi como de la
Direccién del HGZ-57, de 4 de mayo de 2021.

14.2. Hoja de Triage y nota inicial del servicio de Urgencias del HGZ-57, de 14 de

diciembre de 2020, a las 19:29 y 19:43 horas, elaborada por personal médico

adscrito a dicho servicio.

14.3. Nota de evolucion de 10 de enero de 2021, a las 10:16 horas, elaborada por

AR14, médico adscrito a servicio de Cirugia Pediatrica del HGR-72.

14.4. Notas médicas e indicaciones nocturnas de 14 de diciembre de 2020,

elaboradas por personal del servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.5. Hoja de resultados de laboratorio de 14 de diciembre de 2020 del HGZ-57.

14.6. Nota médica y prescripcion de 15 de diciembre de 2020, a las 10:30 y 12:30

horas, elaboradas por AR2, médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.7. Historia Clinica Pediatrica, de 14 de diciembre de 2020, elaborada por AR2.

14.8. Nota médica de 15 de diciembre de 2020, a las 10:00 horas, elaborada por

personal médico del servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.9. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
14 de diciembre de 2020.

14.10. Consentimiento informado para el traslado de paciente en ambulancia, de

15 de diciembre de 2020.
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14.11. Nota de valoracion de Cirugia Pediatrica del HGR-72, de 15 de diciembre

de 2020, elaborada por AR12, médico adscrito a dicho servicio.

14.12. Notas de reingreso vespertino y turno nocturno del servicio de Pediatria del
HGZ-57, de 15 de diciembre de 2020, a las 19:19, 19:54 y 22:30 horas, elaborada

por AR4, médica adscrita a dicho servicio.

14.13. Nota médica de indicaciones vespertinas del servicio de Pediatria del HGZ-
57, de 15 de diciembre de 2020, a las 18:53 horas, elaborada por ARA4.

14.14. Carta de consentimiento informado para colocacion de catéter percutaneo.

14.15. Nota médica e indicaciones de 16 de diciembre de 2020, elaborada por
AR2, AR4 y ARG, personal médico adscrito al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.16. Referencia-contrareferencia de 16 de diciembre de 2020, elaborada por
AR4.

14.17. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
16 de diciembre de 2020.

14.18. Estudio clinico serie esofago gastroduodenal realizado a V en el HGZ-57 el
16 de diciembre de 2020.

14.19. Hoja de resultados realizados a V en el HGZ-57 de 16 de diciembre de
2020.
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14.20. Consentimiento informado para la realizacion de procedimientos necesarios
de 17 de diciembre de 2020.

14.21. Nota de evolucién matutina de 17 de diciembre de 2020, a las 10:30 horas,

elaboradas por AR2.

14.22. Nota postquirurgica de 17 de diciembre de 2020, a las 14:21, elaborada por

AR13, médica adscrita al servicio de Cirugia Pediatrica del HGR-72.

14.23. Nota de evolucion vespertina de 17 de diciembre de 2020, alas 17:19 horas,

elaboradas por AR4.

14.24. Nota de evolucion nocturna de 17 de diciembre de 2020, a las 23:00 horas,

elaborada por AR8, médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.25. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirdrgica de 17 de
diciembre de 2020.

14.26. Radiografia de abdomen elaborada a V el 17 de diciembre de 2020.

14.27. Notas médicas e indicaciones de 17 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR2 y ARA4.

14.28. Nota evolucién matutina y estancia prolongada de 18 de diciembre de 2020,

a las 10:03 horas, elaboradas por AR2.
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14.29. Nota médica e indicaciones de 18 de diciembre de 2020, a las 16:10 horas,
elaboradas por AR2, AR4 y AR5, médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-
57.

14.30. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
18 de diciembre de 2020.

14.31. Solicitud de Nutricién Parenteral Total de 18 de diciembre de 2020.

14.32. Hoja de resultados de laboratorios practicados a V en el HGZ-57.

14.33. Estudio Clinico Colon por enema realizado a V en el HGZ-57.

14.34. Hoja de referencia de 21 de diciembre de 2020.

14.35. Notas de evolucién de la jornada acumulada de 19 y 20 de diciembre de

2020, elaboradas por personal del servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.36. Nota de indicaciones médicas de 19y 20 de diciembre de 2020, elaboradas

por personal del servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.37. Nota de evolucion matutina de 20 de diciembre de 2020, las 10:15, 15:30y
23:00 horas, elaborada por personal meédico adscrito al servicio de Pediatria del
HGZ-57.

14.38. Nota de indicaciones médicas vespertinas de 20 de diciembre de 2020, a

las 15:28 horas, elaborada por AR4.
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14.39. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
19 y 20 de diciembre de 2020.

14.40. Solicitud nutricién parenteral total de 19 y 20 de diciembre de 2020.

14.41. Referencia del HGR-196 de 21 de diciembre de 2020.

14.42. Nota de evolucion matutina y retorno de envio a valoracion por el servicio
de Cirugia Pediatrica de 21 de diciembre de 2020, de las 12:00 y 12:49 horas,

elaboradas por AR2,

14.43. Notas médicas e indicaciones de 21 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR2, AR3, AR4 y ARS.

14.44. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
21 de diciembre de 2020.

14.45. Notas médicas e indicaciones de 22 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR4 y ARS8, medica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.46. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
22 de diciembre de 2020.

14.47. Notas médicas e indicaciones de 23 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR2, AR4 y ARG.

14.48. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de

23 de diciembre de 2020.
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14.49. Notas médicas e indicaciones de 24 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR2, AR8 y AR7, médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.50. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 24 de diciembre de 2020.

14.51. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
24 de diciembre de 2020.

14.52. Notas médicas e indicaciones de 25 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR2, AR4 y AR5.

14.53. Resultado de la prueba de PCR para detectar SARS-COV-2 (exudado
faringeo) de 19 de diciembre de 2020.

14.54. Notas médicas e indicaciones de 26 y 27 de diciembre de 2020, elaboradas
por AR7 y AR9 médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.55. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
26y 27 de diciembre de 2020.

14.56. Solicitud nutricion parenteral total de 26 de diciembre de 2020.

14.57. Volante de movimiento intrahospitalario de 27 de diciembre de 2020.

14.58. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 27 de diciembre de 2020.
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14.59. Notas médicas e indicaciones de 28 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR4, AR5 y AR10, médica adscrita al servicio de Pediatria del HGZ-57.

14.60. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
28 de diciembre de 2020.

14.61. Solicitud nutricion parenteral total de 28 de diciembre de 2020.

14.62. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 28 de diciembre de 2020.

14.63. Notas médicas e indicaciones de 29 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR4 y AR10.

14.64. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
29 de diciembre de 2020.

14.65. Solicitud nutricion parenteral total de 29 de diciembre de 2020.

14.66. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 29 de diciembre de 2020.

14.67. Notas médicas e indicaciones de 30 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR4 y AR10.

14.68. Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria de
30 de diciembre de 2020.

14.69. Solicitud nutricién parenteral total de 30 de diciembre de 2020.

13/72



Comision Nacional de los Derechos Humanos

14.70. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 30 de diciembre de 2020.

14.71. Hoja de referencia de 30 de diciembre de 2020.

14.72. Nota de evolucién de Cirugia Pediatrica de 30 de diciembre de 2020,
elaborada por AR11 y AR12, médicos adscritos a dicho servicio en el HGR-72.

14.73. Evaluacion médica nocturna de 30 de diciembre de 2020, elaborada por
AR15 y AR16, médicos adscritos al servicio de Pediatria del HGR-72.

14.74. Nota de envio e ingreso a Pediatria, de 31 de diciembre de 2020, elaborada
por AR17, médico de quien se desconocen sus apellidos, adscrito al servicio de
Pediatria del HGR-72.

14.75. Notas médicas e indicaciones de 31 de diciembre de 2020, elaboradas por
AR12, AR13, AR15, AR19, médicos adscritos al servicio de Pediatria en el HGR-

12.

14.76. Notas médicas e indicaciones de 1 de enero de 2021, elaboradas por AR12,
AR13 y AR21, médico adscrito al servicio de Pediatria en el HGR-72.

14.77. Notas médicas e indicaciones de 2 de enero de 2021, elaboradas por AR14
y AR22, médico de quien se desconoce su nombre, adscrito al servicio de Pediatria

del HGR-72.

14.78. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 2 de enero de 2021.
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14.79. Notas pre y postquirdrgicas de 3 de diciembre de 2021, elaboradas por
AR14.

14.80. Nota de evolucién turno nocturno de 3 de enero de 2021, elaborada por

AR23, médica adscrita al servicio de Pediatria en el HGR-72.

14.81. Notas médicas e indicaciones de 4 de enero de 2021, elaboradas por AR12,
AR13, asi como AR26 y AR27, médicos adscritos al servicio de Pediatria del HGR-
72.

14.82. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 4 de enero de 2021.

14.83. Notas médicas e indicaciones de 5 de enero de 2021, elaboradas por AR12,
AR24, asi como AR27, AR28 y AR29, personal médico pediatrico en el HGR-72.

14.84. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 5 de enero de 2021.

14.85. Notas médicas e indicaciones de 6 de enero de 2021, elaboradas por AR21,
AR24, AR25, AR27 y AR28.

14.86. Notas médicas e indicaciones de 7 de enero de 2021, elaboradas por AR18
y AR21.

14.87. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 7 de enero de 2021.

14.88. Referencia contra referencia de 7 de enero de 2021.
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14.89. Nota de evolucion de Cirugia Pediatrica y nota prequirdrgica de 7 de enero
de 2021, elaborada por AR24.

14.90. Notas médicas e indicaciones de 7 de enero de 2021, elaboradas por AR30,

personal médico pediatrico de quien se desconoce su nombre, del HGR-72

14.91. Notas médicas e indicaciones de 7 de enero de 2021, elaboradas por AR31,

médica adscrita al servicio de Pediatria del HGR-72.

14.92. Notas médicas e indicaciones de 8 de enero de 2021, elaboradas por AR18,
AR21, AR24, AR25, AR27 y AR28.

14.93. Notas médicas e indicaciones de 9 de enero de 2021, elaborada por AR11,
AR14 y AR28.

14.94. Laboratorios clinicos, hoja de resultados de 9 de enero de 2021.

14.95. Notas médicas e indicaciones de 10 de enero de 2021, elaboradas por
AR14 y AR28.

14.96. Admisién continua Pediatria, Triage y nota médica de primer contacto de

10 de enero de 2021, elaborada por personal médico del CMN La Raza.

14.97. Notas médicas e indicaciones de 10 de enero de 2021, elaboradas por

personal médico CMN La Raza.

14.98. Certificado de defuncion deE RN
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15. Correo electronico de 1 de marzo de 2022 a través del cual el IMSS remitié a este
Organismo Nacional el acuerdo de 20 de octubre de 2021, por el que la Comisién Bipartita

determind la Queja Médica como improcedente desde el punto de vista médico.

16. Correo electronico de 9 de noviembre de 2022, a través del cual QVI remiti6 el
acuerdo de 23 de septiembre de 2022, en el cual el Consejo Técnico determiné desechar

el Recurso por improcedente.

17. Acta circunstanciada de 9 de enero de 2023, en la cual personal de esta Comision
Nacional asent6 la comunicacion telefonica sostenida con QVI, quien informé que por la
inadecuada atencion médica que se le brindd a V por parte del personal médico del IMSS,
Unicamente dio seguimiento al Recurso promovido en contra de la determinacion de la

Queja Médica y formuld queja ante este Organismo Nacional.

18. Opinién Médica de 22 de febrero de 2023, en la que personal de esta CNDH
concluyé que la atencion médica brindada a V en el HGZ-57, HGR-72 y HGR-196 fue
inadecuada, ademas de observarse omisiones a la NOM-004-SSA-2012 del Expediente

Clinico.

19. Actacircunstanciada de 25 de enero de 2024, en la cual personal de esta Comisién
Nacional asenté la comunicacién telefonica sostenida con QVI, quien proporcioné el

nombre de VI.

20. Acta circunstanciada de 13 de mayo de 2024, mediante la cual personal del IMSS
informd el estado actual del Expediente Administrativo 1, que se inicid por la vista
administrativa presento el 22 de abril de 2024 este Organismo Nacional, el cual se

encontraba en tramite.
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l1l. SITUACION JURIDICA

21. QVlinformo a esta Comision Nacional que por la inadecuada atencién médica que
se brind6é a V en el IMSS, Unicamente dio seguimiento al Recurso en contra de la

determinacién de la Queja Médica y formuld queja ante este Organismo Nacional.

22. La Comision Bipartita conoci6 del presente asunto a través de la Queja Médica, la
cual resolvio mediante acuerdo de 20 de octubre de 2021, en el que la determiné como
improcedente desde el punto de vista médico. Posteriormente, el 23 de septiembre de

2022, el Consejo Técnico determiné el Recurso desechado por improcedente.

23. El22 de abril de 2024, este Organismo Nacional le dio vista administrativa al OIC-
IMSS, por la inadecuada atencion médica brindada a V en HGZ-57, HGR-72 y HGR-196,
asi como por observarse omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico, iniciandose el
Expediente Administrativo 1, el cual a la fecha de la emision de la presente

Recomendacién se encontraba en tramite.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

24. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2021/789/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, atendiendo al interés superior de la nifiez, a la luz de
los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de los
precedentes emitidos por este Organismo Nacional; asi como de criterios
jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuentan con
evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud

de V, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI,
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atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGZ-57, HGR-72 y HGR-196,

todos del IMSS, en razén a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

25. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio

de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de

e . .. .. . , . 3
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,
reconociendo el articulo 4, péarrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion®.

26. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el péarrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo Xl, 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; 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 Economicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Veray otra

vs Ecuador.

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 Recomendacioén General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirm6 que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se proteja y 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, entendiendo
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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27. Del andlisis realizado se advirtio que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21,
AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, en su calidad de
garantes segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccién Il, de la LGS, vigentes al
momento de los hechos, omitieron la adecuada atencién médica que V requeria para
brindarle un diagndstico de certeza, y un tratamiento idéneo y oportuno, lo cual incidié en
la vulneracion a sus derechos humanos a la proteccién de la salud, a la vida y al principio
del interés superior de la nifiez, asi como al acceso a la informacion en materia de salud
en agravio de QVI y VI, lo cual ser4 materia de analisis posterior a sus antecedentes

clinicos.

A.1. Violacién al derecho humano ala proteccion de la salud de V

«+ Antecedentes clinicos de V

28. V, con antecedentes de ser producto del primer embarazo, de madre quien recibi6
atencion prenatal® y tuvo un embarazo normal, pero con infecciones recurrentes de vias
urinarias y cervicovaginitis® con ingesta de hematinicos’. V nacié por cesarea debido a
una distocia materna® a las 37.3 semanas de gestacién, en hospital particular. Lloré y

respiré al nacer, con una calificacion Apgar de 9/9° y un peso de gramos. Se le

5 Conjunto de cuidados médicos y de salud que recibe una mujer embarazada antes del parto.
8 Inflamacion o infeccion de la vagina y el cuello uterino.
7 Medicamentos o suplementos que contienen hierro u otros componentes que ayudan a aumentar los
niveles de hemoglobina en la sangre. Se utilizan para tratar o prevenir la anemia, una condicién en la que
el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos sanos.
8 Complicacion durante el parto en la que el trabajo de parto se vuelve dificil o detenido debido a problemas
con la madre
9 Apgar es una evaluacion rapida y sencilla del estado de salud de un recién nacido. Se realiza al minuto y
a los cinco minutos después del nacimiento, y evallia cinco aspectos: frecuencia cardiaca, respiracion, tono
muscular, reflejos y color de la piel. Cada aspecto se califica de 0 a 2, y la puntuacion total va de 0 a 10.
Una puntuacion Apgar de 9/9 significa que el bebé tuvo una buena adaptacion al nacimiento y se considera
en buen estado de salud.

20/72

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



Comision Nacional de los Derechos Humanos

aplicaron las vacunas contra hepatitis B y tuberculosis y fue dada de alta junto con su
madre; alimentada con leche materna, férmulas de tres marcas diferentes y té de

manzanilla.

29. Desde el segundo dia de vida, V presenté regurgitaciones'® y realizaba tomas
escasas de alimento, por lo que un médico particular la traté con procinético'! (cisaprida)
sin mejoria, motivo por el que otro médico privado le diagnosticé reflujo gastroesofagico?
y tratada con probidticos!® y cambio de féormula. Sin embargo, continué con vomitos y
distension abdominal** y otro médico particular detectd deshidratacion® e ictericial®, por

lo que la envi6 al HGZ-57.
% Atencion médica brindada a V en el HGZ-57
30. El 14 de diciembre de 2020, V, de 12 dias de vida fue llevada al servicio de Urgencias

Pediatricas del HGZ-57 por presentar vomitos de contenido gastrobiliar'’ e ictericia. Tras

ser evaluada por personal médico de dicho servicio, se le diagnostico deshidratacion leve,

10 Proceso en el cual el contenido del estdmago, especialmente los alimentos, se devuelve hacia el eséfago
y a veces hasta la boca, sin llegar a vomitar.
1 Tipo de medicamento que estimula el movimiento del tracto gastrointestinal
2 Trastorno en el que el acido del estomago se devuelve hacia el eséfago, el tubo que conecta la garganta
con el estdbmago.
13 Microorganismos vivos que, cuando se consumen en cantidades adecuadas.
¥ Hinchazén o aumento del tamafio del abdomen. Puede estar acompariada de gases, eructos, flatulencia
y malestar abdominal.
15 Cuadro clinico originado por la excesiva pérdida de agua y electrolitos, que comporta un compromiso
variable inicialmente a nivel circulatorio, si bien puede aparecer afectacion renal, neurolégica (SNC),
pulmonar o a otros niveles. Se origina por disminucién de la ingesta de agua, aumento de las pérdidas o
ambas.
Bafeccion en la cual la piel, los ojos y las membranas mucosas se vuelven amarillentos debido a un exceso
de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es un pigmento amarillo que se forma cuando el higado
descompone los glébulos rojos viejos.
7 Liguido amarillo o verdoso que proviene del estmago. Este liquido estd compuesto por bilis y acido
estomacal
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intolerancia a la via oral e hiperbilirrubinemia?®, por lo que se indicé su ingres6 al area de
Observacioén Pediatrica, donde recibié soluciones intravenosas, cuidados generales y se
le realizaron varios andlisis. Posteriormente, fue trasladada a piso de Pediatria para

continuar con su tratamiento.

31. Es preciso indicar que, durante su estancia en el HGZ-57, la atencion que se le brindé
a V del 14 al 21 de diciembre de 2020, por personal del servicio de Pediatria fue
adecuada, de la que destaca la solicitud de valoracion en el servicio de cirugia pediatrica
en el HGR-72, segundo nivel de atencion, asi como colocacién de catéter percutaneo en
dicha unidad, prueba de PCR para SARS COV2, estudios de gabinete para corroborar o
descartar malrotacién intestinal contra membrana duodenal fenestrada a fin de completar
el protocolo, se mantuvo bajo vigilancia estrecha abdominal, reportaron laboratoriales de
control con datos de proceso infeccioso el cual fue manejado a base de ayuno, sonda
orogastrica a derivacién, protector gastrico, neuro protector, fototerapia por dos dias al

presentar ictericia, antibioticoterapia de amplio espectro, soluciones intravenosas.

32. El 16 de diciembre de 2020, se realizé a V esofagogastroduodenal®®. Durante el
procedimiento, se observd que presentaba estenosis esofagica®’, lo que sugirié
anomalias en la forma en que se llenan ciertas areas del esofago, el estbmago y/o el

duodeno (la primera parte del intestino delgado).

33. El 17 de diciembre de 2020, se le prescribié asilamiento preventivo y oximetria de

18 Término médico que se refiere a niveles elevados de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina es un pigmento
amarillo que se produce cuando el higado descompone los glébulos rojos viejos. Cuando hay un exceso
de bilirrubina en el cuerpo, puede acumularse en los tejidos y causar una coloracion amarillenta en la piel
y los ojos, conocida como ictericia.
19 Procedimiento médico o estudio que involucra el eséfago, el estbmago y el duodeno. Es cominmente
utilizado para describir una serie de pruebas que se realizan para examinar estas partes del sistema
digestivo.
20 Estrechamiento anormal del eséfago, el tubo muscular que conecta la boca con el estémago.
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pulso, colocandole un catéter venoso central por no tener acceso a venas cubitales, sin
complicaciones por parte de personal médico del servicio de Cirugia Pediatrica del HGR-
72.

34. El 18 de diciembre de 2020, se le realizd a V un colon por enema?!, que mostré un
estrechamiento en la parte descendente del colon grueso. Se le tomaron radiografias
diarias que indicaban una dilatacion en las asas intestinales. Debido a estos hallazgos,

se decidi6 su envio al HGR-72 para su evaluacion.

35. En el HGR-72, el personal médico del servicio de Cirugia Pediatrica determin6 que
no era necesario realizar una cirugia de emergencia en ese momento, sin embargo,
debido a la falta de espacio fisico postoperatorio y al hecho de que el hospital estaba
completamente convertido en una unidad para pacientes con COVID, decidieron

posponer la cirugia. Se solicitd entonces una evaluacion en el CMN La Raza.

36. En el CMN La Raza se decidi6 enviar V al HGR-196 para su evaluacion por el servicio
de Cirugia General, donde fue aceptada y se programo la valoracion por dicho servicio
para el 21 de diciembre de 2020.

37. El 21 de diciembre de 2020, en punto de las 08:05 horas, V fue trasladada al HGR-
196, donde fue evaluada por AR1, médico adscrito al servicio de Cirugia Pediatrica quien
la encontrd con los antecedentes descritos, evacuaciones pastosas, abdomen globoso
blando y sin dolor a la palpacién. Observé un nulo gasto por la sonda orogastrica®?, pero
al estimular rectalmente se obtuvieron evacuaciones. Sefalé que los estudios
radiol6gicos no mostraron dilatacion de asas ni obstrucciones evidentes. Asimismo,

menciond que no se justificaba una cirugia de urgencia, por lo que recomendé un

2! procedimiento médico en el que se introduce liquido en el colon a través del recto.
22 Significa que no hay salida de liquido o contenido gastrico a través de la sonda orogastrica.
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seguimiento con radiografias y considerar reiniciar la via oral si no surgian
complicaciones. Sugirid6 un estudio endoscépico antes de considerar la cirugia, y con
esos datos plante6 como diagndstico probable enterocolitis?® u oclusién duodenal

congénita 24,

38. En la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional, se
establecié que AR1 inadecuadamente determiné el diagndstico de probable enterocolitis
contra oclusion duonela congénita, omitié un interrogatorio exhaustivo y una exploracion
fisica completa y por lo tanto ingresar a V a dicha unidad hospitalaria que permitiera
realizar observacion, protocolo de estudio completo, para obtener un diagnostico
concreto que permitiera brindar el manejo médico y quirdrgico oportuno que requeria,
como posteriormente se observo resultd en traslados innecesarios, complicaciones

adicionales y la adquisicion de una infeccion por COVID de V.

39. Ademas, AR1 no interpret6 adecuadamente los resultados de los estudios de
gabinete realizados a V en el HGZ-57, los cuales mostraban estenosis esofagica y
estenosis en el colon descendente, los que habrian indicado una malrotacion intestinal
desde esa fecha, aun cuando era el especialista para diagnosticar dicha patologia

quirdrgica. Este manejo inadecuado constituyé un incumplimiento de la LGS?®,

23 Inflamacioén del intestino delgado y el colon.
24 Obstruccion o bloqueo en la parte inicial del intestino delgado llamada duodeno.
25 Articulo 33. Las actividades de atenciéon médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion
general y las de proteccidn especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno; Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de
salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable...
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Reglamento-LGS?%¢, Reglamento Prestaciones?’, asi como con la literatura médica

universal vigente especializada?®.

40. Ya en el HGZ-57, entre el 21 al 30 de diciembre de 2020, V permanecio hospitalizada
en el servicio de Pediatria, donde fue atendida por AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9 y ARI10, personal médico adscrito a dicho servicio, quienes inadecuadamente
continuaron con las indicaciones establecidas por AR1, consistentes en que se le
realizaran radiografias abdominales cada 24 horas con pinzamiento de la sonda
orogastrica, se llevara a cabo una endoscopia, administracion un antiemético, ingesta de

leche hidrolizada, reinicié de la via oral y estimulaciones rectales.

41. Por lo que, desde el punto de vista médico legal, en la Opinion Médica de esta
Comision Nacional se establecio que AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9y AR10,
no llevaron a cabo una exploracion fisica exhaustiva ni consideraron los sintomas con los
gue ingreso V, que incluian vomitos biliares, disminucién y, en ocasiones, ausencia de
evacuaciones (tipo meconial) y distension abdominal. Radiograficamente, se observé que

continuaba con edema de asa y retencion del medio de contraste en el colon.

26 Articulo 9o. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica. Articulo 48.- los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable... Articulo
72. Se entiende por urgencia, todo problema médico quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, un
organo o una funcién y que requiera atencion inmediata....
27 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y
demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto serd corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.
28 Malrotacion intestinal... Todo recién nacido o lactante con vomitos biliosos debe ser referido con prontitud
al cirujano pediatra. El tratamiento es quirurgico y es una emergencia en el caso de sospechar un vélvulo
intestinal. Primero debe estabilizarse al paciente con infusion intravenosa...”
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42. Ademas, no realizaron un diagndstico diferencial de su patologia abdominal con los
estudios contrastados previos del 16 y 18 de diciembre de 2020, para determinar que
padecia una patologia abdominal obstructiva congénita, como la malrotacion. Este
diagnéstico temprano habria permitido enviarla de inmediato al servicio de Cirugia
Pediétrica para recibir el manejo quirdrgico necesario, y con ello evitar una hospitalizacion
prolongada, el contagio de COVID-19 y la aparicion de complicaciones como la sepsis,
el choque séptico y la coagulacion intravascular diseminada, que se desarrollaron mas

adelante.

43. El 29 de diciembre de 2020, por solicitud del CMN La Raza, se le realiz6 a V una
prueba rapida para COVID-19 para evaluar su posible traslado, siendo el 30 de diciembre
de 2020, cuando se inform6 que dio positivo para SARS-COV2 (ya con 16 dias de
estancia hospitalaria). Fue entonces cuando fue enviada al HGR-72 para recibir un
manejo especializado de manera urgente, aunque aun sin un diagnostico abdominal

preciso.

44. Del mismo modo, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, omitieron
indicar las precauciones estandar y de aislamiento por contacto, y le prescribieron
aislamiento respiratorio hasta el dltimo dia de su estancia hospitalaria, lo cual no cumplio

con lo dispuesto en la LGS, citado con anterioridad, Reglamento-LGS?°, Reglamento

2 Articulo 90.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos
y éticos que orientan la practica médica. Articulo 48.- los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones
de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable. Articulo
74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion 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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Prestaciones®®, con la literatura médica universal vigente especializada®!, Lineamientos
COVID-NNA?*?, Proceso de Prevencién-Covid-19%3, asi como del NOM-Del Expediente

30 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento y
demas personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto serd corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagnésticos y tratamientos de sus pacientes. Articulo 94. Cuando para la atencion de un
derechohabiente no se disponga en las unidades médicas de una Area Médica, de los especialistas o de
los medios de diagnéstico o terapéuticos necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital
general de subzona, zona o regional, de conformidad con el esquema de regionalizacion de los servicios
de atencion médica determinados para cada Area Médica o a la unidad médica de alta especialidad que
corresponda, previa la verificacion de la vigencia de derechos por el area competente. Cuando para la
atencién de un derechohabiente sea necesario el traslado a otra unidad médica de alta especialidad, por
carecer 0 no estar disponibles los servicios o recursos tecnoldgicos en la unidad de referencia, ésta
procederd a su envio, de conformidad con la normatividad establecida.
31« Malrotacién intestinal. Vélvulo... DIAGNOSTICO:
Periodo neonatal: 1. Episodios recurrentes de subobstruccion abdominal con vémitos biliosos intermitentes.
2. Volvulo intestinal que obstruye el intestino... El transito digestivo superior (TDS) o serie esdéfago
gastroduodenal sigue siendo el 2 patrén oro”, el hallazgo mas especifico es una anormal localizacion en el
angulo de Treitz a la derecha, obstruccién del duodeno y relleno con contraste de las asas yeyunales a la
derecha del abdomen. El colon por enema con bario puede mostrar la posicion anémala del ciego y el
apéndice... Todo recién nacido o lactante con vomitos biliosos debe ser referido con prontitud al cirujano
pediatra. El tratamiento es quirurgico... El vélvulo perinatal tiene una tasa de morbilidad elevada y es
potencialmente fatal. El diagnostico oportuno y una operacién de urgencia eficiente pueden impedir que un
recién nacido con malrotacién intestinal complicada pierda tramos de intestino delgado. Se llama. La
atencién a los neonatdlogos y pediatras para estar alerta cuando vean un recién nacido con distension
abdominal y vomito biliar sospechen la presencia de un vélvulo perinatal, que se debe resolvera la brevedad
posible, antes que aparezcan alteraciones graves...”
32« . Es probable que exista transmision desde antes de la aparicion de los sintomas, por eso es importante
insistir en realizar las medidas de prevencién en los nifas, nifios y adolescentes (NNA)... Medidas de
prevencion y control de infecciones respiratorias en las unidades de atencion...Separacion de flujos de
personas que acudan con sintomas respiratorios, desde la entrada a la unidad de atencion...Aplicar las
medidas de sana distancia para disminuir el riesgo de contacto con el virus...”
33 Medidas de prevencion y control en unidades de atencion a la salud... Recomendaciones para TODAS
las unidades... Asignar personal (de preferencia a cargo de equipo de epidemiologia hospitalaria o
epidemiologia) que verifique la implementacion de las medidas recomendadas en areas de atencion al
menos una vez por turno. Proporcionar cubrebocas para las personas que acudan refiriendo sintomas
respiratorios, asi como verificar se realice higiene de manos al ingreso a la unidad. Separar a los pacientes
con sintomas respiratorios del resto de las personas en las salas de espera e identificar clara y
oportunamente cuando un paciente requiere precauciones de gotas, contacto o via aérea. Se recomienda
reducir en lo posible (sin sacrificar la atencion ni bienestar del paciente) el nimero de personas en las areas
de enfermos para evitar aglomeraciones. El paciente pediatrico debera permanecer con su familiar las 24
hrs. Realizar limpieza y desinfeccion de areas...”
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Clinico3®4.

% Atencién médica brindada a V en el HGR-72

45. El mismo 30 de diciembre de 2020, en punto de las 19:30 horas, V fue trasladada al
servicio de Urgencias de Pediatria del HGR-72, con el diagndstico de SARS-COV-2
Positivo, estenosis esofagica, estenosis de colon descendente, oclusion intestinal,

probable alergia a las proteinas de la leche de vaca.

46. De acuerdo con la Opinidon Médica de esta CNDH, durante el 30 de diciembre de 2020
al 2 de enero de 2021, V estuvo a cargo de AR11, AR12, AR13 y AR14, cirujanos
pediatras, asi como por AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21 y AR22, médicos
pediatras, quienes tenian conocimiento del caso previamente (desde el 15 de diciembre
de 2020), tanto de la sintomatologia con la cual cursé V casi desde su nacimiento, que
incluia vomitos biliares, distensibn abdominal, evacuaciones escasa (meconiales) y/o
nulas, asi como los estudios contrastados sin reporte del HGZ No. 57, el manejo previo
a V con el cual no presentaba mejoria, omitieron solicitar un colon por enema urgente (se
otorgo cita hasta el 5 de enero de 2021) o solicitar el reporte del estudio efectuado en el
HGZ-57, a efecto de ingresarla de inmediato a laparotomia exploradora para manejo de

la malrotacion intestinal, toma de biopsia intestinal y corroborar la enfermedad de

34 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: 6.2.1 Evolucion y
actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas); 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 6.2.4 Diagnésticos o problemas clinicos;
6.2.5 Pronéstico; 6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como
minimo la dosis, via de administracion y periodicidad. 6.4 Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera
elaborarla un médico del establecimiento y deberd anexarse copia del resumen clinico con que se envia al
paciente, constara de: 6.4.1 Establecimiento que envia; 6.4.2 Establecimiento receptor; 6.4.3 Resumen
clinico, que incluira como minimo: 6.4.3.1 Motivo de envio; 6.4.3.2 Impresion diagnéstica (incluido abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas); 6.4.3.3 Terapéutica empleada, si
la hubo.

28/72



Comision Nacional de los Derechos Humanos

Hirschsprung. Esto a pesar de la sintomatologia que V presentaba.

47. En ese sentido, desde el punto de vista médico, en la mencionada Opinién Médica se
sefiald que lo anterior causo dilacién en el diagndstico de la malrotacion intestinal, lo que
podria haber evitado las complicaciones posteriores, como el choque séptico y la
coagulacion intravascular diseminada. Por lo que AR11, AR12, AR13 y AR14, AR15,
AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21 y AR22, incumplieron con lo establecido en la
LGS, Reglamento-LGS, Reglamento Prestaciones citado con antelacion, con el NOM-Del

Expediente Clinico® y con la literatura médica universal vigente especializada.®

35, 6.3 Nota de Interconsulta. La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico. La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:
6.3.2 Plan de estudios;
36« .. Malrotacion intestinal. volvulo... El transito
digestivo superior (TDS) o serie es6fago gastroduodenal sigue siendo el “patrén oro” ... El colon por enema
con bario puede mostrar la posiciéon anémala del ciego y el apéndice... Malrotacion intestinal... Todo recién
nacido o lactante con vomitos biliosos debe ser referido con prontitud al cirujano pediatra. El tratamiento es
quirdrgico y es una emergencia en el caso de sospechar un vélvulo intestinal... El vélvulo perinatal tiene
una tasa de morbilidad elevada y es potencialmente fatal. El diagndstico oportuno y una operacion de
urgencia eficiente pueden impedir que un recién nacido con malrotacion intestinal complicada pierda tramos
de intestino delgado. Se llama la atencién a los neonatoélogos y pediatras para estar alerta cuando vean un
recién nacido con distensién abdominal y vomito biliar sospechen la presencia de un vdlvulo perinatal, que
se debe resolver a la brevedad posible, antes que aparezcan alteraciones graves. Enfermedad de
Hirschsprung (EH)... El diagnéstico de la EH se basa en la historia clinica, la radiologia y en la histologia
del colon. Examen fisico: se encontraré distensién abdominal generalizada y acumulacién de gases y heces
en el colon. En el neonato no se realiza el tacto rectal, sino que se prefiere introducir una sonda rectal por
el ano. Una vez que el extremo de la sonda supere el segmento ganglionar o estrecho, es caracteristica en
la EH, la salida de un chorro de materia fecal semiliquida y fétida acompafiado de gases que llevan a la
descompresién del abdomen. El diagnéstico de la enfermedad de Hirschsprung debe realizarse lo antes
posible. Cuanto mas prolongada es la evolucion de la enfermedad sin tratamiento, mayor es la probabilidad
de presentar enterocolitis de Hirschsprung (megacolon téxico), que puede ser fulminante y letal. La mayoria
de los pacientes pueden diagnosticarse en etapas tempranas de la lactancia... En la radiografia simple del
abdomen en ambos planos se observa distensién gaseosa generalizada del intestino, el recto vacio o
signos de oclusion intestinal baja (distension del colon proximal a la obstruccion que se identifica por las
maestras y ausencia de gas distal a la obstruccion) ... el abordaje inicial se realiza con colon por enema
y/o biopsia rectal por aspiracion... El estudio histopatologico de la biopsia del recto es el estandar de oro
para realizar el diagnostico... El tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung es la reparacion quirurgica
del intestino... En niflos con abdomen agudo, con o sin datos de perforacion intestinal o desequilibrio
hemodinamico- hidroelectrolitico grave, una laparotomia puede ser la opcién mas adecuada para resolver
la urgencia abdominal...”
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48. El 3 de enero de 2021, V fue valorada por personal médico adscrito al servicio de
Cirugia Pediatrica, quienes la encontraron pélida, con drenaje biliar a través de la sonda
orogastrica, irritable y con una importante distension abdominal, con un perimetro
abdominal de 35 hasta 38 cm. Indicaron que su evolucion era insidiosa, ya que
continuaba con distension abdominal sin responder al tratamiento médico e irrigaciones
intestinales. Por lo tanto, requeria una laparotomia exploradora debido a una obstruccion
intestinal persistente. Los resultados de laboratorio mostraban una anemia leve y se
considerd su traslado a quir6fano por la obstruccién intestinal. Su estado se reporté como

grave y muy delicado a VI.

49. A las 10:50 horas, de ese mismo dia, AR14 realizd previa firma de consentimiento
informado, una laparotomia exploradora bajo anestesia general balanceada, durante la
cual llevo a cabo un procedimiento de LADD, evisceracion, devolvulacion de ileo distal,

exploracion de mesenterio, reseccién de bandas de Ladd y apendicectomia.

50. Durante la cirugia, se encontraron multiples anomalias anatémicas, incluida una
malrotacion intestinal IlIB. Se observé una fijacion incompleta del colon, ausencia de
fijacion en el angulo hepatico, presencia de bandas peritoneales, dilatacién del intestino
delgado y ciego libre. No se encontraron evidencias fisicas de dilatacion del colon y se
confirmo la permeabilidad desde el duodeno hasta el recto sigmoide. El intestino delgado
se encontraba dilatado con una longitud aproximada de 90 cm, sin evidencia de

perforacion intestinal.

51. La cirugia también revel6 un sangrado de aproximadamente 30 ml y un prondéstico
desfavorable para la vida y la funcion debido a las alteraciones anatémicas congénitas.
Se discutieron los riesgos con VI, incluida la posibilidad de obstruccion intestinal, choque
séptico, sepsis, muerte, complicaciones relacionadas con el SARS-COV-2,

reintervencion quirdrgica, evisceracion y dehiscencia de la herida quirargica.
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52. Se indic6é ayuno, soluciones a requerimiento, nutricion parenteral y se continué con
antibioticoterapia (cefotaxima-metronidazol). Se establecié un manejo conjunto con los
servicios de Pediatria y Cirugia Pediatrica, con una vigilancia estrecha de las condiciones

abdominales.

53. Es importante mencionar que, personal especializado de esta Comision Nacional
determindé que aunque AR14 realiz6 la laparotomia exploradora, el procedimiento de
LADD?®’ y la apendicectomia, al reportar la sospecha de enfermedad de Hirschsprung,
omitié realizar una exploracion adecuada del intestino delgado y del colon, asi como la
realizacion de una ileostomia y toma de biopsia, lo que habria permitido confirmar la
presencia de dicha patologia y evitar un segundo procedimiento quirdrgico y las
complicaciones que posteriormente llevaron al fallecimiento de V, por lo que AR14
incumplié con lo dispuesto en la LGS, Reglamento LGS, Reglamento Prestaciones

citadas con antelacion y con la literatura médica universal vigente especializada®®.

54. Ese mismo dia, a las 23:00 horas, fue valorada por AR23, médica adscrita al servicio
de Pediatria, quien encontr6 a V con diagndstico de malrotacién intestinal 1lIB en
condiciéon de LAPE®®, procedimiento de Ladd, enfermedad de Hirschsprung a descartar
e infeccién por SARS-COV-2. También menciond que V fue intervenida previamente para

la colocacion de un catéter venoso central el 17 de diciembre de 2020. En ese momento,

37 LADD (ligadura de arterias y division duodenal) es una cirugia utilizada para tratar la obstruccion intestinal
causada por la malrotacion intestinal.
38 « .. Enfermedad de Hirschsprung (EH)... Cuanto mas prolongada es la evolucion de la enfermedad sin
tratamiento, mayor es la probabilidad de presentar enterocolitis de Hirschsprung (megacolon téxico), que
puede ser fulminante y letal... El estudio histopatolégico de la biopsia del recto es el estdndar de oro para
realizar el diagndstico... El tratamiento de la enfermedad de Hirschsprung es la reparacion quirdrgica del
intestino... Finalmente, aquellos nifios en los que la obstruccion intestinal no fue resuelta con la colocacion
de una sonda rectal e irrigaciones, o bien se les realiz6 una laparotomia exploradora y la zona de transicion
no es evidente, son candidatos para realizar una ileostomia y toma de biopsias de espesor total para
determinar la longitud del segmento intestinal enfermo...”.
3% Anomalia congénita en la que los intestinos no se colocan adecuadamente durante el desarrollo fetal.
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presentaba signos vitales estables, un descontrol glucémico de 216 mg/dl, estaba en

ayuno, con un perimetro abdominal de 30 cm y un gasto por sonda gastrico de 3 ml.

55. Durante la exploracién fisica, sefialé que V estaba reactiva, con puntas en el vestibulo
nasal, sin compromiso cardiopulmonar, abdomen blando y depresible, sin peristalsis, con
la herida quirurgica cubierta y sin dolor. Noté un incremento en el pliegue del antebrazo

derecho, que estaba blando y no tenso.

56. Indico ajustar las soluciones intravenosas y le realizé una transfusién de concentrado
eritrocitario, pero hubo extravasacion, por lo que se suspendio y se observo una zona de
equimosis en la extremidad superior derecha en la regién anterior, por lo que se indico

vendaje en esa extremidad.

57. En ese sentido, personal especializado de esta Comisién Nacional advirtié que no se
adjuntaron al expediente las indicaciones de enfermeria ni el sistema de vigilancia de
eventos centinela y riesgos (VENCER) de este incidente, por lo que no se tiene certeza
sobre el manejo médico brindado y la evolucion de V, lo que constituye una falta al

Reglamento Prestaciones*® y al NOM-Del Expediente Clinico**.

40 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores. De la misma manera,
tendran responsabilidad las enfermeras, personal de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento y
demds personal que intervenga en el manejo del paciente, respecto del servicio que cada uno de ellos
proporcione. El Instituto serd corresponsable con el personal referido en los parrafos que anteceden, de
los diagndsticos y tratamientos de sus pacientes.
41 6.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién al paciente
ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente: ... 6.2.6 Tratamiento e
indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion
y periodicidad... 9 De los reportes del personal profesional y técnico 9.1 Hoja de enfermeria. Debera
elaborarse por el personal en turno, seguin la frecuencia establecida por las normas internas del
establecimiento y las érdenes del médico y debera contener como minimo: 9.1.1 Habitus exterior; 9.1.2
Gréfica de signos vitales; 9.1.3 Ministracion de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita; 9.1.4
Procedimientos realizados; y 9.1.5 Observaciones.
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58. En la Opinion Médica realizada por personal de este Organismo Nacional se preciso
que entre el 4y el 7 de enero de 2021, AR13, AR12, AR24 y AR25, AR26, AR27, AR21,
AR28, AR29 y AR18 estuvieron a cargo de V, sin embargo, no lograron resolver
completamente la obstruccion intestinal a pesar de haberle realizado una laparotomia
exploradora, lo que fue acompafiado por una dehiscencia de la herida quirtrgica, asi
como también se evidenciaron signos de un proceso infeccioso, sepsis y anemia a través
de la clinica, estudios de laboratorio y de imagen. A pesar de que ellos mismos
mencionaron la probable enfermedad de Hirschsprung, V continuaba con un gasto biliar
por la sonda orogastrica a pesar de estar en ayuno. Ademas, se evidenciaron estertores

a nivel pulmonar.

59. En ese sentido, desde el punto de vista médico, en la mencionada Opinién Médica se
sefal6é que, de manera inadecuada, solicitaron la toma de PCR para SARS-COV-2 hasta
el 5 de enero de 2021, a pesar de que V ingreso6 por dicha patologia desde el 30 de
diciembre de 2020. Omitieron solicitar una radiografia y/o tomografia pulmonar a pesar
de que presentaba COVID-19.

60. Asimismo, en la citada Opinion Médica se estableci6 que no realizaron una
interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y, especificamente, los
cirujanos pediatras no ingresaron a V a quir6fano para realizar una laparotomia
exploradora inmediata a pesar de que presentaba un abdomen agudo y una evolucién
complicada desde el mismo 4 de enero de 2021, y que en caso de no contar con la
especialidad de Cirugia Pediatrica, debieron solicitar su traslado inmediato para una
valoracion en el siguiente nivel de atencion, por lo cual, AR13, AR12, AR24 y AR25,
AR26, AR27, AR21, AR28, AR29 y AR18, incumplieron con lo establecido en la LGS,

Reglamento-LGS, Reglamento Prestaciones, la literatura médica universal vigente
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especializada, citada con anterioridad, la NOM-Cuidados Intensivos*?, GPC-

Sepsis*3,Catalogo Maestro, herida quirdrgica 44, Lineamientos COVID-NNA?*®,

61. Continuando con el analisis del caso, fue hasta el 7 de enero de 2021, que V fue
valorada por AR24, quien reporté que continuaba con una distensién abdominal
importante, dolor a la palpacion, peristalsis disminuida y sin datos de irritacion peritoneal.
La herida quirargica estaba dehiscente en el tercio superior, con evisceracion contenida

por sutura de nylon.

62. AR24 realiz6 una exploracion fisica y encontré que V presentaba una evisceracion
contenida por una sutura de nylon, con observacion de asa intestinal y salida de liquido
peritoneal. Realizd estimulacion rectal con salida de gas explosivo, pero sin evacuacion.
Se explicé a la familia de V la necesidad de llevarla de urgencia a quiréfano para realizar

una laparotomia exploradora, plastia de pared e irrigacion transrectal.

63. En el quiréfano, AR24 realizé una laparotomia exploradora bajo anestesia general
balanceada, irrigacion rectal también bajo anestesia, derivacion intestinal tipo ileostomia,

toma de biopsia de estomas y plastia de pared abdominal. Durante la intervencion se

42« 55.1.2 En el modelo de prioridades, de atencidén se distingue a aquellos pacientes que van a
beneficiarse si son atendidos en la UCI, de aquellos que no, cuando ingresen a ella, los criterios son:
5.5.1.2.1 Prioridad I. Paciente en estado agudo critico, inestable, con la necesidad de tratamiento intensivo
y monitoreo; 5.5.1.2.2 Prioridad Il. Pacientes que requieren de monitoreo intensivo y pueden necesitar
intervenciones inmediatas, como consecuencia de padecimientos graves agudos o complicacion de
procedimientos médicos o quirurgicos...”
43 “ . Se considera de alto riesgo para sepsis los siguientes factores: Lactantes menores de 1 afio,
inmunocomprometidos, con procedimientos invasivos, uso de catéteres centrales o de larga permanencia,
desnutricién... Se sugiere traslado a terapia intensiva» con las siguientes metas ScvO2 = 70%. indice
cardiaco entre 3.3-6.0 I/min/m2...”
44« .. se recomienda que la resolucion de una eventracion completa y evisceracion se realice en las
primeras 2 horas del diagnéstico para evitar la incidencia de abscesos intrabdominales que puedan
evolucionar a sepsis abdominal...”
45 “ . El diagnostico se confirma mediante la deteccion de RNA de SARS-CoV-2 a través de RT-PCR
(Reaccion en Cadena a la Polimerasa en Tiempo Real) de muestras de hisopado nasofaringeo...”
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observaron adherencias laxas entre las asas intestinales, dilatacion importante de yeyuno
e ileon hasta 15 cm antes de la valvula ileocecal, apéndice cerrado, colon libre sin
fijaciones y permeabilidad adecuada del intestino delgado y colon. Durante la irrigacion
se observo abundante materia fecal tipo meconio y gas fétido, con un sangrado de 4 ml,
sin incidentes ni accidentes. Se envi6 la biopsia de estomas para estudio histopatol6gico
por sospecha de enfermedad de Hirschsprung total, posteriormente se trasladé a V al

piso de Pediatria.

64. En ese sentido, en la Opinién Médica de esta Comision Nacional, se sefial6 que no
se anexaron las indicaciones de AR24, médico tratante al expediente. Asimismo, AR24
omitié solicitar el envio de V a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para
continuar con su manejo especializado, lo cual incumple con lo dispuesto en la LGS,
Reglamento-LGS, Reglamento Prestaciones y la GPC-Sepsis 1-18, citada con

anterioridad.

65. El 7 de enero de 2021 a las 19:00 horas, V fue reingresada al servicio de Pediatria a
cargo de Cirugia Pediatrica por parte de AR12 y AR30, médico pediatra cuyo nombre no
se puede leer en la nota médica, lo que incumple con la NOM-Del Expediente Clinico,
mismo que se desarrollara en el apartado correspondiente. V fue reportada con
diagndsticos de malrotacién intestinal, postemporada de procedimiento de Ladd,
probable enfermedad de Hirschsprung, infeccion por SARS-COV-2 (prueba rapida
positiva) y postemporada de derivacion intestinal tipo ileostomia, en fase Il de ventilacion.
Presentaba signos vitales dentro de rangos normales, adecuada coloracién, bajo efecto
anestésico y sin compromiso cardio ventilatorio. Abdomen con herida en linea media con

dos estomas en el lado derecho, con adecuada coloracion.

66. De acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, los médicos mencionados

omitieron solicitar el envio de V a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para
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continuar con su manejo especializado e integral, a pesar de haber tenido dos
procedimientos quirargicos abdominales recientes e infeccion por SARS-COV-2, lo cual
incumple con la LGS, Reglamento-LGS, Reglamento Prestaciones, citada con

anterioridad y la GPC-Sepsis 1-18, previamente citada.

67. Posteriormente, a las 23:30 horas del mismo 7 de enero de 2021, AR31, médica del
servicio de Pediatria, la encontré bajo sedaciéon con ventilaciébn mecanica asistida, con
una frecuencia cardiaca de 180 latidos por minuto e hipotension arterial de 45 mmHg,
palida, con sangrado activo en el abdomen en los sitios de puncion, mucosa de los
estomas y pared abdominal de 3 a 4 ml. Observé ausencia de peristalsis y pulsos
periféricos disminuidos. Durante la aspiracion de secreciones se encontraron huellas
heméticas. La gasometria arterial mostr6 datos de acidosis metabdlica y tiempos de
coagulacion prolongados. Se indicé apoyo con amina vasoactiva (dobutamina) y se
transfundié plasma fresco congelado cada 8 horas y unidades de paquete globular.
También se administr0 analgesia (paracetamol, ketorolaco), protector gastrico
(omeprazol) y se ajustaron los liquidos intravenosos. V continué en vigilancia estrecha,
fue reportada como muy grave con prondstico reservado a evolucion, con riesgos de
choque refractario, sepsis, hemorragia a cualquier nivel, desequilibrio electrolitico,

perforacion intestinal y muerte.

68. El 8 de enero de 2021, se reportaron los resultados de los exdmenes de laboratorio
con leucocitos normales de 7,700 mm, leve anemia con hemoglobina de 10.3 g/dl y
plaguetopenia moderada de 90,000 mm. V continué con transfusiones de paquetes
globulares y plasma fresco congelado, en ventilacibn mecénica con sangrado activo y
dolor, por lo que AR31 agreg6 analgesia, sin embargo, al ser muy reactiva al movilizar
las extremidades, con aumento del sangrado en el estoma, se agregd un anestésico

(midazolam) en dosis Unica y solicité una nueva gasometria arterial.
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69. En ese sentido, en la mencionada Opinion Médica se sefialdo que AR31 omiti6é enviar
a V a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para continuar con su manejo
especializado e integral, a pesar de reportarla con sangrado activo, plaquetas bajas,
anemia, en ventilacion mecanica e inicio de aminas vasoactivas, lo cual incumple con la
a LGS, Reglamento-LGS, Reglamento Prestaciones, citada con anterioridad y la GPC-

Sepsis 1-18, citada con antelacion.

70. El mismo 8 de enero de 2021, V fue valorada por AR24, AR25, AR18, AR28, AR27,
AR25 y AR21, quienes agregaron a los diagndsticos anteriores coagulacion intravascular
diseminada (grave trastorno de coagulacion con tendencia al sangrado) y anemia
corregida en condiciones graves. V estaba bajo sedoanalgesia y ventilacibon mecanica,
con hipotension arterial a pesar del apoyo aminérgico y presentaba sangrado activo en
sitios de puncion y cavidad oral. Se escuchaban estertores gruesos en los pulmones, sin
broncoespasmo evidente. Abdomen distendido, con un perimetro abdominal de 34 cm 'y
tenia dolor a la palpacion profunda. La radiografia de torax del dia anterior mostraba
infiltrado. Los tiempos de coagulacién estaban prolongados, con indicadores de
coagulacion intravascular diseminada. Su evolucion era inestable y la gasometria arterial

mostraba acidosis metabdlica.

71. Anadieron al tratamiento una bolsa de colostomia, infusién de adrenalina, unidades
de plasma fresco congelado y vitamina K y modificaron el esquema de antibiéticos y se
colocd una sonda urinaria por retencidén urinaria. Con esos datos, se establecio el
diagnostico de coagulacion intravascular diseminada secundaria a sepsis sin germen
aislado y se solicitd su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal de tercer
nivel, lo cual no fue posible debido a la contingencia sanitaria y a su prueba positiva para
SARS COV2.
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72. Su manejo se continu6 en condiciones muy graves, con alto riesgo de complicaciones
hemodinamicas, respiratorias y muerte. Durante la aspiracion de la canula orotraqueal, V
fue extubada y mantuvo una adecuada saturacién de oxigeno con puntas nasales a 2

litros por minuto.

73. Se realiz6 una gasometria arterial con equilibrio acido-base y una radiografia de torax
gue mostro atelectasia. La familia fue informada del estado de V que era sumamente

grave, con manejo médico adecuado.

74. EI 9 de enero de 2021, V fue evaluada por AR11, AR14 y AR28, quienes la
diagnosticaron con probable enfermedad de Hirschsprung total, colon no fijo, ileo
postquirdrgico, ileostomia, coagulacion intravascular diseminada por sepsis sin germen
aislado, prueba rapida positiva para SARS COV2, evisceracion, anemia, choque séptico
en manejo, probable edema pulmonar, lesién dérmica por extravasacion en miembro

superior derecho en remision y hemodinamicamente inestable.

75. V estaba en ventilacion mecéanica asistida, bajo sedoanalgesia, palida, con campos
pulmonares con ruidos respiratorios aumentados, estertores transmitidos basales
bilaterales, abdomen doloroso a la palpacion, peristalsis disminuida, herida quirdrgica
limpia y estomas permeables funcionales. Presentaba drenaje de liquido gastrobiliar y
hematico escaso, dificultad respiratoria con saturacion de oxigeno del 84%, por lo que
fue reintubada y requirié sedoanalgesia adicional. Se continué con aminas vasoactivas,
soluciones intravenosas, hemo transfusion, ajuste de antibidticos, entre otros

tratamientos.

76. El 10 de enero de 2021, AR14, AR28 y personal médico del servicio de Pediatria,
quienes examinaron a V y encontraron saturacion de oxigeno del 97%, signos vitales

estables y estaba bajo sedoanalgesia. Presentaba edema generalizado, drenaje biliar,
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abdomen distendido, estomas con sangrado antiguo y sin ruidos intestinales. Mostraba
signos de choque séptico, con tratamiento que incluia aminas vasoactivas, diurético y

suspension de adrenalina. Present6 convulsiones.

% Atencidén médica brindada a V en CMN La Raza

77. Por lo que se solicitd su traslado a CMN La Raza y ese dia V fue aceptada para su
manejo especializado e integral por la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, donde
fue atendida por personal médico de dicho hospital, quien en el TRIAGE respiratorio
sefiald que se encontraba extremadamente grave. Al examen fisico, la observaron
deprimida, palida, con cianosis peribucal y acrocianosis, sin pulso palpable en las
extremidades. Presentaba estertores gruesos y sibilancias en los pulmones, abdomen
distendido con estomas del lado derecho, no depresible y con probable perforacion
intestinal por presencia de sangre en evacuacion. Ademas, tenia un llenado capilar de
mas de 5 segundos y sin reflejos osteotendinosos. V fue reportada con prondstico malo
con riesgo de muerte y se establecieron los diagnoésticos de probable enfermedad de
Hirschsprung total, probable perforacion intestinal, sepsis por determinar, probable SARS
COV2, coagulacién intravascular diseminada y anemia. Debido a su grave estado clinico,

fue ingresada directamente al aislado COVID.

78. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, existié incumplimiento por parte
del personal administrativo y/o directivo del HGR-72, al no afadir al expediente las
indicaciones médicas desde del 31 de diciembre hasta el 9 de enero de 2021, asi como
las notas de enfermeria desde su ingreso el 30 de diciembre hasta el 10 de enero de
2021, periodo en el que estuvo hospitalizada en esa Unidad, lo cual representd un
incumplimiento al NOM-Del Expediente Clinico, situacion que se abordara en el apartado

correspondiente.
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[ =S Riccha de fallecimiento , V fue examinada por varios médicos

adscritos al servicio de Urgencias, se le encontr6 en mal estado, con shock séptico y paro
cardiorrespiratorio. Se le brindé reanimacion cardiopulmonar avanzada durante un ciclo,
y retorné a ritmo sinusal, se le reporté muy grave con prondstico reservado a evolucion,
malo para la vida y la funcion, se establecié el diagnostico de probable perforaciéon
abdominal, shock séptico, estado postparo, y fue trasladada a un area de aislamiento
COVID.

80. Posteriormente, a las 14:00 horas fue valorada por personal médico del servicio de
Cirugia Pediatrica, quienes confirmaron su estado grave y establecieron diagnésticos de

probable perforacion abdominal, shock séptico, entre otros.

81. Mas tarde, a las [EEESEEEEERE otra médica de dicho servicio la reportd en estado
postparo cardiorrespiratorio y con COVID-19, por lo que solicitd interconsulta al servicio
de Cuidados Intensivos Pediatricos. A pesar de los esfuerzos médicos, V fallecio a las
il horas de ese mismo dia, se establecieron las causas de su muerte COVID-19,

choque séptico y coagulacion intravascular diseminada.

82. Por lo anteriormente expuesto, en opinion del personal médico de este Organismo
Nacional, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23,
AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, vulneraron en agravio de V, el
derecho a la proteccién de la salud, ya que fue posible establecer que la atencion médica
otorgada a V por parte del personal del HGZ-57, HGR-196 y HGR-72, fue inadecuada,
toda vez que lo expuesto en lineas que preceden, refleja la omision en realizar un

adecuado seguimiento al cuadro clinico de V.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de 40/72
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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83. Asi las cosas, el precitado personal médico dejé de lado actuaciones que, en su
conjunto, contravienen las funciones que tienen encomendadas, al haber omitido la
apropiada prestacion del servicio que estaban obligados a proporcionar en cada una de
sus intervenciones, por lo que, las irregularidades acreditadas vislumbran el
incumplimiento de los principios inherentes a su profesion, por abstenerse de acatar los
principios cientificos y éticos orientadores de su practica médica, a efecto de evitar las
conductas sefialadas, mismas que derivaron en la inadecuada prestacion del servicio de

salud a V, ante la falta de atencion idénea y de calidad que estaban obligados a brindarle.

84. No pasa inadvertido para esta Comision Nacional la debida diligencia con la que
debieron actuar las personas servidoras publicas a cargo de brindar la atencion médica
a V, como lo refiere la jurisprudencia de la SCJN, al indicar que existe responsabilidad si
para la emision del diagndéstico, el médico no se sirvid, en el momento oportuno, de todos

los medios que suelen ser utilizados en la practica de la medicina “°.

85. Por lo expuesto en apartados que preceden, es posible hacer hincapié en que del
analisis de las evidencias que anteceden, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21,
AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, incumplieron en el
ejercicio de sus funciones con lo dispuesto en los articulos 32, 33, fraccion Il y 51 de la
LGS, en concordancia con los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, en los que se
establece que la “atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica”, entendiendo por esta “el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover
y restaurar su salud”, ya que los usuarios tiene derecho a “obtener prestaciones de salud

oportunas y de calidad idénea y recibir atencion profesional y éticamente responsable”,

46 https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2002570
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igual que un diagndstico temprano que permita proporcionar un tratamiento oportuno; lo
qgue en el caso particular no acontecid, por las omisiones expuestas, lo cual vulnero el

derecho humano a la salud de V.

B. DERECHO A LA VIDA

86. La vida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el parrafo
segundo del articulo 29 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en
las normas internacionales*’, por lo que corresponde al Estado a través de sus
instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus

funciones.

87. Al respecto la CrIDH ha establecido que el derecho a la vida “es un derecho humano
fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razon del
caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del
mismo.™8; en ese sentido, la SCJN ha determinado que “(...) existe transgresiéon al
derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables
y necesatrias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en

manos del Estado (...)"°.

88. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base

para acreditar la inadecuada atencion meédica brindada a V por AR1, AR2, AR3, AR4,

47 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; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

48 Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos niimero 21. Derecho a
la Vida, pag. 5. Disponible en https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo21.pdf.

49 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.
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AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18,
AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31,
personal médico del HGZ-57, HGR-196 y HGR-72, también son el soporte que permitié

acreditar la violacién a su derecho a la vida.

B.1. Violacién al derecho humano ala vida de V

89. Respecto al derecho a la vida, esta Comisién Nacional concluy6 que como se analizé
el 21 de diciembre de 2020, AR1 diagnosticé incorrectamente a V con probable
enterocolitis en lugar de oclusion duodenal congénita. En virtud de que no realizé un
interrogatorio exhaustivo ni una exploracion fisica completa, lo que resulté en traslados

innecesarios, complicaciones adicionales y una infeccion por COVID-19.

90. Ademas, ARL1 no interpretd correctamente los resultados de los estudios de gabinete
realizados a V en el HGZ-57, que mostraban estenosis esofagica y estenosis en el colon
descendente. Estos resultados habrian indicado una malrotacién intestinal desde esa

fecha.

91. Entre el 21 al 30 de diciembre de 2020, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9
y AR10, inadecuadamente continuaron con las indicaciones establecidas por AR1,
consistentes en que se le realizaran radiografias abdominales cada 24 horas con
pinzamiento de la sonda orogastrica, se llevara a cabo una endoscopia, administracion
un antiemético, ingesta de leche hidrolizada, reinici6 de la via oral y estimulaciones
rectales, por lo que no llevaron a cabo una exploracién fisica exhaustiva ni consideraron
los sintomas con los que ingres6 V, que incluian vémitos biliares, disminucién vy, en
ocasiones, ausencia de evacuaciones (tipo meconial) y distension abdominal.
Radiograficamente, se observo que continuaba con edema de asa y retencion del medio

de contraste en el colon.
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92. Ademas, no realizaron un diagnéstico diferencial de su patologia abdominal con los
estudios contrastados previos del 16 y 18 de diciembre de 2020, para determinar que
padecia una patologia abdominal obstructiva congénita, como la malrotaciéon. Este
diagndstico temprano habria permitido enviarla de inmediato al servicio de Cirugia
Pediatrica para recibir el manejo quirdrgico necesario y evitar una hospitalizacion
prolongada, el contagio de COVID-19 y la aparicion de complicaciones como la sepsis,
el choque séptico y la coagulacion intravascular diseminada, que se desarrollaron mas

adelante.

93. Asimismo, omitieron indicar las precauciones estandar y de aislamiento por contacto,

y le prescribieron aislamiento respiratorio hasta el tltimo dia de su estancia hospitalaria.

94. Durante el 30 de diciembre de 2020 al 2 de enero de 2021, AR11, AR12, AR13, AR14,
AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21 y AR22, omitieron solicitar un colon por
enema urgente o solicitar el reporte del estudio efectuado en el HGZ-57, a efecto de
ingresar a V de inmediato a laparotomia exploradora para manejo de la malrotacion
intestinal, toma de biopsia intestinal y corroborar la enfermedad de Hirschsprung, lo que
causo dilacion en el diagnoéstico de la malrotacion intestinal, lo que podria haber evitado
las complicaciones posteriores, como el choque séptico y la coagulacion intravascular

diseminada.

95. El 3 de enero de 2021 AR14, durante la laparotomia exploradora, omitio realizar una
exploracion adecuada del intestino delgado y del colon, asi como la realizacién de una
ileostomia y toma de biopsia, o que habria permitido confirmar la presencia de dicha
patologia y evitar un segundo procedimiento quirdrgico y las complicaciones que

posteriormente llevaron al fallecimiento de V.
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96. Entre el 4 y el 7 de enero de 2021, AR13, AR12, AR24, AR25, AR26, AR27, AR21,
AR28, AR29 y AR18, de manera inadecuada, solicitaron la toma de PCR para SARS-
CoV-2 hasta el 5 de enero de 2021, a pesar de que V ingres6 por dicha patologia desde
el 30 de diciembre de 2020. Omitieron solicitar una radiografia y/o tomografia pulmonar
a pesar de que presentaba COVID-19. Asimismo, no realizaron una interconsulta a la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y, especificamente, los cirujanos pediatras no
ingresaron a V a quiréfano para realizar una laparotomia exploradora inmediata a pesar
de que presentaba un abdomen agudo y una evolucién complicada desde el mismo 4 de
enero de 2021 y que en caso de no contar con la especialidad de Cirugia Pediatrica,
debieron solicitar su traslado inmediato para una valoracion en el siguiente nivel de

atencion.

97. El 7 de enero de 2021 a las 19:00 horas, V fue reingresada al servicio de Pediatria a
cargo de Cirugia Pediatrica por parte de AR12 y AR30, quienes omitieron solicitar su
envio a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos para continuar con su manejo
especializado e integral, a pesar de haber tenido dos procedimientos quirdrgicos

abdominales recientes e infeccion por SARS-COV-2.

98. El 8 de enero de 2021, AR31 omitio enviar a V a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos para continuar con su manejo especializado e integral, a pesar de reportarla
con sangrado activo, plaquetas bajas, anemia, en ventilacion mecéanica e inicio de aminas

vasoactivas.

99. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9,
AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22,
AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, vulneraron en agravio de
V, los derechos a la proteccién de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los

cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero; 4,
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parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales; 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion
Il, 23, 27, fracciones lll y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de la Ley General de Salud, que en
términos generales sefialan que el derecho a la proteccion de la salud tiene como
finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe
efectuar un diagndstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno y de
calidad a fin de preservar la vida, situacién que las personas servidoras publicas omitieron

realizar.

C. VULNERACION DEL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE V

100. Este principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo noveno de la
Constitucion Politica, que prevé que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se
velara y cumplira con este principio, a fin de garantizar que las nifias, nifios y

adolescentes disfruten a plenitud sus derechos humanos.

101. De igual forma, los articulos 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1.1
y 19 de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 'y 4 de la
Declaracion de los Derechos del Nifio; asi como 14 y 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, 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 condicién

de personas menores de edad debe garantizar el Estado.

102. En ese sentido, el interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los
ambitos en que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se
traduce en la obligacion que tienen los padres, tutores, autoridades y servidores publicos

gue directa o indirectamente intervengan en su desarrollo, para satisfacer de manera
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integral sus derechos, por lo que cualquier decision de la autoridad debe estar dirigida a

lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

103. La Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preadmbulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccién y cuidado
especiales; asimismo, en el articulo 3.1 se establece que todas las medidas que adopten
las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades administrativas y los

organos legislativos, atenderan de manera primordial este principio.

104. El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su Articulo 24.1, establece
que: “Todo nifio tiene derecho (...), a las medidas de proteccion que su condicion de

menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del Estado.”

105. La CrIDH advirtio la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver que:
“(...) los nifos y nifas tienen derechos especiales a los que corresponden deberes
especificos (...), su condicion exige una proteccion especial que debe ser entendida
como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que la Convencion

reconoce a toda persona (...)."*°

106. La SCJN ha considerado que, respecto al interés superior del menor, cuando se

tome una decision que les afecte en lo individual o colectivo:

(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de salvaguardar su interés
superior (...), el interés superior del menor es un concepto triple, al ser: (I) un derecho
sustantivo; (Il) un principio juridico interpretativo fundamental; y (lll) una norma de

procedimiento. [dicho derecho] prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y medidas

50 Caso Gonzélez y otras “Campo Algodonero” vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.
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relacionadas con el nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que tenga que ver con
uno o varios nifios, su interés superior debera ser una consideracién primordial a que se
atendera’, lo cual incluye no sélo las decisiones, sino también (...) los actos, conductas,
propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas. (...) las decisiones particulares
adoptadas por las autoridades administrativas en esferas relativas a la (...) salud (...) deben
evaluarse en funcién del interés superior del nifio y han de estar guiadas por él (...) y como
algo primordial requiere tomar conciencia de la importancia de sus intereses en todas las

medidas y tener la voluntad de dar prioridad a esos intereses (...).*!

107. Por otra parte, la proteccion mas amplia de las nifias, nifios y adolescentes no sélo

consiste en protegerles cuando exista un dafio causado, sino prevenir cualquier situacion

gue lo ponga en peligro, en los términos del criterio jurisprudencial siguiente:

El principio de interés superior implica que los intereses de los nifios deben protegerse con
mayor intensidad, por lo que no es necesario que se genere un dafio a los bienes o derechos
de los nifios para que se vean afectados, sino que basta con que éstos se coloquen en una
situacién de riesgo. Aqui conviene hacer una precision sobre el concepto de riesgo. Si éste
se entiende simplemente como la posibilidad de que un dafio ocurra en el futuro, es evidente
gue la eventualidad de que un menor sufra una afectacién estara siempre latente. Cualquier
menor esté en riesgo de sufrir una afectacion por muy improbable que sea. Sin embargo,
ésta no es una interpretacion muy razonable del concepto de riesgo. Asi, debe entenderse
que el aumento del riesgo se configura normalmente como una situacién en la que la
ocurrencia de un evento hace mas probable la ocurrencia de otro, de modo que el riesgo de
gue se produzca este segundo evento aumenta cuando se produce el primero. Aplicando
tal comprension a las contiendas donde estén involucrados los derechos de los menores de
edad, y reiterando que el interés superior de la infancia ordena que los jueces decidan

atendiendo a lo que resultara mas beneficioso para el nifio, la situacién de riesgo se

51 SCJN, Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor
se erige como la consideracién primordial que debe de atenderse en cualquier decision que les afecte”,

SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.
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actualizara cuando no se adopte aquella medida que resultara mas beneficiosa para el nifio,

y no sélo cuando se evite una situacién perjudicial.>?

108. En la Observacion General numero 15 —de 2013-, sobre el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24), se exhort6 a los Estados parte a
que sitden el interés superior de la nifiez en el centro de todas las decisiones que afecten
a su salud y su desarrollo; asimismo, se sefalaron tres acciones para ejemplificar

acciones en favor de este derecho:

a) Orientar, cuando sea viable, las opciones de tratamiento, anteponiéndose a las
consideraciones econémicas;

b) Contribuir a la solucion de los conflictos de intereses entre padres y trabajadores
sanitarios; y

c) Determinar la elaboracion de politicas orientadas a reglamentar las acciones que
enrarecen los entornos fisicos y sociales en los que los nifios viven, crecen y se

desarrollan.®

109. El Comité resalté la importancia de que todas las decisiones que se adopten por el
personal sanitario respecto a los tratamientos que le son prescritos y otorgados; asi como
las determinaciones y acciones que nieguen o suspendan los mismos, deben tener como
fundamento central el interés superior de la nifiez. El Estado es responsable de establecer
procedimientos y criterios para orientar a los trabajadores sanitarios en preponderar el
interés superior de la nifiez en la esfera de la salud de acuerdo con sus atribuciones y
funciones que la legislacién contempla para ello; ademas de otros procesos vinculantes

formales disponibles para definir el interés superior de la nifiez.

52 Amparo directo en revision 2618/2013, del 23 de octubre de 2013. En linea 13/12/2022. 11:37
https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2005919.
53 Observacion General niimero 15 de 2013, sobre el derecho del nifio al disfrute mas alto nivel posible de
salud (Articulo 24), parrafo 13.
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110. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifias y los nifios que
sufren enfermedades se encuentran en situacion de vulnerabilidad respecto del ejercicio
de su derecho humano a la proteccién de la salud, porque por su capacidad disminuida
para expresar con claridad la sintomatologia que presentan, para protegerse de los
padecimientos que contraen o para hacer frente a las consecuencias negativas de los
mismos, ocasiona que tales padecimientos puedan originar mayores factores de riesgos

gue ponen en peligro su vida e integridad.>

111. Con base en lo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23,
AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, que estuvieron a cargo de la
atencion de V del 15 de diciembre de 2020 al 9 de enero de 2021, en el HGZ-57, HGR-
196 y HGR-72, debieron tener en cuenta que se trataba de una persona en una condicion
de vulnerabilidad, por ser una nifia, quien a partir de la diversa sintomatologia que
presentd, misma que fue mencionada previamente, y ante la falta de atencion idénea y
de calidad que estaban obligados a brindarle, ya que ante los hallazgos que presento,
ameritaban atencion especializada inmediata para detener la progresion de su
enfermedad, lo que ocasion6 un retraso en el tratamiento que favorecieron las
complicaciones que causaron su grave estado de salud que mas tarde condujeron a su

fallecimiento.

112. De lo expuesto, se concluye que el personal médico del HGZ-57, HGR-72 y HGR-
196 citado, transgredio los derechos humanos a la proteccion de la salud de V y como
consecuencia de ello a la vida, previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero, y 4°, parrafos cuarto y noveno constitucionales; 6°, fracciones |, VI y IX, de la Ley

General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la Convencién

54 CNDH, Recomendacién 195/2022, parrafo 70.
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sobre los Derechos del Nifio; 19 de la Convencion Americana sobre los Derechos
Humanos (“Pacto de San José€”); 12.1 y 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; 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1, 2,
fracciones I, Il 'y V; 3 fraccioén Il, 23, 27, fracciones lll y X, Xl y 51 parrafo primero, de la
LGS; los que en términos generales sefialan que en la toma de decisiones en las que se
encuentren relacionados nifios, se debe atender primordialmente el interés superior de la

nifiez por formar parte de un grupo de atencion prioritaria.
D. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

113. El articulo 60, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion.

114. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,55 parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccién de la salud y el derecho a la informacion,
por virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida integracion del expediente

clinico.”

115. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, sostuvo
que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el

tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del

55 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 31
de enero de 2017.
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enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes

. » 56
responsabilidades.

116. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacién del
derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos
personales de un paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, 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 (... ).57

117. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017, expuso
gue el derecho de acceso a la informacion 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, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento

respecto a la atencién médica recibida.

118. Igualmente, reconoci6 que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo
tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que
se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,

practicas, estudios y andlisis realizados por una institucién profesional y especializada en

56 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007, parrafo 68.
57 Introduccion, parrafo segundo.
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la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica
tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al

paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la

58
persona.

119. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontré con

motivo de la queja presentada en agravio de V.
D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V

120. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brind6 a V, este
Organismo Nacional advirtié en la Opinion Médica que entre el 21 al 30 de diciembre de
2020, en sus notas AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR8, AR9 y AR10, omitieron indicar

las precauciones estandar y de aislamiento por contacto.

121. En la cirugia de laparotomia exploratoria realizada el 3 de enero de 2021, no se
adjuntaron al expediente las indicaciones de enfermeria ni el sistema de vigilancia de
eventos centinela y riesgos (VENCER) de este incidente, por lo que no se tiene certeza

sobre el manejo médico brindado y la evolucién de V.

122. El 7 de enero de 2021 a las 19:00 horas, AR30 médico pediatra omitié colocar su

nombre en la nota médica de ese dia.

58 CNDH, parrafo 34.
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123. Existié incumplimiento por parte del personal administrativo y/o directivo del HGR-
72, al no afiadir al expediente las indicaciones médicas desde del 31 de diciembre hasta
el 9 de enero de 2021, asi como las notas de enfermeria desde su ingreso el 30 de

diciembre hasta el 10 de enero de 2021.

124. Es asi, que resulta relevante la observancia obligatoria de la Norma-Del Expediente
Clinico por parte del personal médico, a efecto de brindar una atencién oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, lo cual no sélo se traduce en el respeto
al derecho a la proteccion de la salud sino también al derecho que tienen la persona
paciente y sus familiares a conocer la verdad, ya que la falta de notas médicas de
evolucion, indicaciones médicas y de traslado, de los nombres de quienes las suscriben,
asi como de resultados de estudios, representan un obstaculo para deslindar
responsabilidades e impidieron tener la certeza de las acciones llevadas a cabo para
brindar atencién médica a V, por lo que se reitera la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico

al ser responsables solidarias de su cumplimiento.

E. RESPONSABILIDAD

E.1. Responsabilidad institucional

125. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucién Federal, “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
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley”.

54/72



Comision Nacional de los Derechos Humanos

126. La promocién, 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 s6lo del mandato constitucional, sino también de los
compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcién 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 el sistema universal de las Naciones Unidas.

127. Cuando el Estado incumple 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 corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
qguienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.

128. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la responsabilidad
Institucional por parte del HGZ-57, HGR-196 y HGR-72, toda vez que como se desarrollo
en el apartado correspondiente, el expediente clinico integrado en las unidades médicas
de referencia, no cuenta con la formalidad necesaria en su integracion, por tanto, la
atencion médica brindada no cumplié con los estandares de calidad que el caso
ameritaba, ya que, las instituciones de salud son responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacién, conforme a lo previsto en el numeral 5.1 de la NOM-
Expediente Clinico, que establece que los establecimientos de caracter publico, social y
privado seran solidariamente responsables respecto de integrar y conservar el
expediente clinico por parte del personal que preste sus servicios en los mismos, por lo

gue se tendran que realizar las acciones pertinentes para erradicar dichas practicas.
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E.2. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

129. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23,
AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, provino de la falta de diligencia
con que se condujeron en la atencion médica proporcionada a V, lo cual culminé en la
violacion a sus derechos humanos a la proteccién 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 informacion en
materia de salud en agravio de QVI y VI; como se constatd en las observaciones de la

Opinion Médica de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

129.1 El 21 de diciembre de 2020, AR1 diagnosticd incorrectamente a V con
probable enterocolitis en lugar de oclusiéon duodenal congénita. En virtud de
gue no realiz6 un interrogatorio exhaustivo ni una exploracion fisica completa,
lo que resultd en traslados innecesarios, complicaciones adicionales y una
infeccion por COVID-19.

129.2 Ademads, AR1 no interpret6 correctamente los resultados de los estudios de
gabinete realizados a V en el HGZ-57, que mostraban estenosis esofagica y
estenosis en el colon descendente. Estos resultados habrian indicado una

malrotacion intestinal desde esa fecha.

129.3 EIl 21 al 30 de diciembre de 2020, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8,
AR9y AR10, inadecuadamente continuaron con las indicaciones establecidas
por AR1, consistentes en que se le realizaran radiografias abdominales cada
24 horas con pinzamiento de la sonda orogastrica, se llevara a cabo una

endoscopia, administracion un antiemético, ingesta de leche hidrolizada,
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reinicié de la via oral y estimulaciones rectales, por lo que no llevaron a cabo
una exploracion fisica exhaustiva ni consideraron los sintomas con los que
ingresoé V, que incluian vémitos biliares, disminucién y, en ocasiones, ausencia
de evacuaciones (tipo meconial) y distensién abdominal. Radiograficamente,
se observo que continuaba con edema de asa y retencion del medio de

contraste en el colon.

129.4 Ademas, no realizaron un diagnostico diferencial de su patologia abdominal
con los estudios contrastados previos del 16 y 18 de diciembre de 2020, para
determinar que padecia una patologia abdominal obstructiva congénita, como
la malrotacion. Este diagnéstico temprano habria permitido enviarla de
inmediato al servicio de Cirugia Pediatrica para recibir el manejo quirargico
necesario, evitando asi una hospitalizacion prolongada, el contagio de COVID-
19 y la aparicion de complicaciones como la sepsis, el choque séptico y la

coagulacion intravascular diseminada, que se desarrollaron mas adelante.

129.5 Asimismo, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9 y AR10, omitieron
indicar las precauciones estandar y de aislamiento por contacto, y le
prescribieron aislamiento respiratorio hasta el dltimo dia de su estancia

hospitalaria.

129.6 Durante el 30 de diciembre de 2020 al 2 de enero de 2021, AR11, AR12,
AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21 y AR22,
omitieron solicitar un colon por enema urgente o solicitar el reporte del estudio
efectuado en el HGZ-57, a efecto de ingresar a V de inmediato a laparotomia
exploradora para manejo de la malrotacion intestinal, toma de biopsia
intestinal y corroborar la enfermedad de Hirschsprung, lo que causoé dilaciéon

en el diagndstico de la malrotacion intestinal, lo que podria haber evitado las

57172



Comision Nacional de los Derechos Humanos

complicaciones posteriores, como el choque séptico y la coagulacion

intravascular diseminada.

129.7 EI 3 de enero de 2021, AR14 durante la laparotomia exploradora, omitio
realizar una exploracién adecuada del intestino delgado y del colon, asi como
la realizacion de una ileostomia y toma de biopsia, lo que habria permitido
confirmar la presencia de dicha patologia y evitar un segundo procedimiento
quirdrgico y las complicaciones que posteriormente llevaron al fallecimiento de
V.

129.8 Entreel4yel7deenerode 2021, AR13, AR12, AR24, AR25, AR26, AR27,
AR21, AR28, AR29 y AR18, de manera inadecuada, solicitaron la toma de
PCR para SARS-COV-2 hasta el 5 de enero de 2021, a pesar de que V ingreso
por dicha patologia desde el 30 de diciembre de 2020. Omitieron solicitar una

radiografia y/o tomografia pulmonar a pesar de que presentaba COVID-19.

129.9 Asimismo, no realizaron una interconsulta a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica y, especificamente, los cirujanos pediatras no ingresaron
a V a quiréfano para realizar una laparotomia exploradora inmediata a pesar
de que presentaba un abdomen agudo y una evolucion complicada desde el
mismo 4 de enero de 2021 y que en caso de no contar con la especialidad de
Cirugia Pediatrica, debieron solicitar su traslado inmediato para una valoracion

en el siguiente nivel de atencion.

129.10 El 7 de enero de 2021 a las 19:00 horas, V fue reingresada al servicio de
Pediatria a cargo de Cirugia Pediatrica por parte de AR12 y AR30, quienes
omitieron solicitar su envio a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

para continuar con su manejo especializado e integral, a pesar de haber tenido

58/72



Comision Nacional de los Derechos Humanos

dos procedimientos quirdrgicos abdominales recientes e infeccion por SARS-
COv-2.

129.11 EI 8 de enero de 2021, AR31 omiti6 enviar a V a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos para continuar con su manejo especializado e integral,
a pesar de reportarla con sangrado activo, plaquetas bajas, anemia, en

ventilaciéon mecéanica e inicio de aminas vasoactivas.

130. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente
clinico de V igualmente constituyen responsabilidad para el personal médico del IMSS,
guienes, como ya se preciso, infringieron los lineamientos establecidos en la NOM-Del

Expediente Clinico.

131. Por lo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24,
AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, quienes estuvieron a cargo de la
atencion de V, incumplieron las disposiciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y
VIl, de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevén la obligacién de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause
su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y
garantizar los derechos humanos establecidos en la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos.
132. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion del enfermo,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la

ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
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mejoramiento de las condiciones del paciente, situacion que en el caso concreto no

acontecio.

133. 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 Ill; 71, parrafo
segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63, de su Reglamento Interno, se conto
con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones
presentara vista administrativa al OIC-IMSS, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR1S,
AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30y AR31,
por la inadecuada atenciéon médica brindada a V, asi como por las irregularidades

observadas en la integracidon del expediente clinico.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

134. 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 érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos lo., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiébn Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, asi como 56 al 77 de la Ley de Victimas
para la Ciudad de México, que prevén la posibilidad de que al acreditarse una violacion
a los derechos humanos atribuible a una persona servidora publica, la Recomendacién
gue 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 reparacion del dafio o perjuicios que se hubieran ocasionado, debiendo el
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Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la ley.

135. Para tal efecto, en términos de los articulos 10., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones II, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65, inciso c), 73, fraccion V, 74, 75, fraccién 1V, 88, fraccion Il 'y XXIlI,
96, 97, fraccién |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII, 130y 131
de la LGV, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al haberse
acreditado violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud de V, asi como
al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI y VI, se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV para que acceda a los

Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral.

136. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de los “Principios
y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las
normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones
Unidas; asi como diversos criterios de la CrIDH, al considerarse que para garantizar a las
victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacién, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

137. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perq, la CrIDH enuncié que: “... toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo
adecuadamente y que la disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye

uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
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responsabilidad de un Estado”, ademas precis6 que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

, . . ~ . »59
asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos”™ .

138. Sobre el “deber de prevenciéon” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural
gue promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las
eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un
hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi
como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No
es posible hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y seglin las condiciones propias de cada Estado Parte [...]J%°.

139. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comision Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

140. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer frente a
los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de conformidad con los
articulos 27, fraccion 1l y 62, de la LGV; asi como del numeral 21, de los Principios y
Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la rehabilitacion, la atencion médica y

psicologica, asi como los servicios juridicos y sociales.

**CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perd”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

% CrIDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.
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141. Por ello el IMSS, en coordinacion con la CEAV, en atencion a la LGV, deberan
proporcionar en su caso a QVIy VI atencién psicoldgica y/o tanatolégica por los hechos,
asi como las acciones u omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la
cual debera brindarse gratuitamente, de manerainmediata, en el horario y lugar accesible
para QVI y VI, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; misma que se prestara de
conformidad a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta que

alcancen el maximo beneficio.

142. Asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o, de ser el caso, deseen retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por lo que
serd su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio segundo.

ii. Medidas de compensacion

143. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 11, 64 y 65 de la LGV, consisten en reparar el dafio causado material o inmaterial.
El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) los sufrimientos y las
aflicciones causados a la victima directa y (...) allegados, el menoscabo de valores muy
significativos (...), (...), asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las

condiciones de existencia de la victima o su familia.”s?.

61 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244,
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144. 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 QVIy VI, a través de
la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comisidn Ejecutiva con la presente
Recomendacién, que 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 QVIy VI, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

145. De conformidad con el articulo 97,98 y 99, de la Ley General de Victimas, la solicitud
de inscripcion 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 Recomendacion no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcién, 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 atencion a que

los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

146. 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 trdmite respectivo, se
debera dejar a salvo los derechos de la reparacién integral dafio, 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 0
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retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la
Constitucion 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 compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

iii. Medidas de satisfacciéon

147. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad
de las victimas y atento a los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccidén V, de la LGV, se
puede realizar mediante sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

148. De ahi que el IMSS debera colaborar con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento del Expediente Administrativo 1, que se inici6 con motivo de la vista
administrativa que se present6 en el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18,
AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30y AR31,
por la inadecuada atencion médica proporcionada a V, asi como por las advertidas en la
integracion del expediente clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad
respectiva, tomando en cuenta para ello, lo sefialado en el apartado de Observaciones y
Andlisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y
dé cabal cumplimiento a sus determinaciones y requerimientos, por lo que, correspondera
a dicha instancia llevar a cabo las acciones conducentes, a fin de identificar a las
personas servidoras publicas involucradas para tal efecto. Ante ese respecto, este

Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendacién y las evidencias que
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la sustentan a dicho Expediente Administrativo, a fin de dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.

149. 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, 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

150. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccion V, 74y 75, de la
LGV, consisten en implementar acciones preventivas para evitar la repeticion de hechos
violatorios de derechos humanos y contribuir a su prevencion, por lo cual el Estado
debera adoptar medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo el

ejercicio de los derechos de las victimas.

151. Al respecto, el IMSS debera impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la
salud, dirigido al personal médico del servicio de Pediatria y Cirugia Pediatrica del HGZ-
57, HGR-196 y HGR-72, respectivamente, y en particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,

ARG, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18,
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AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30y AR31,
asi como, por cuanto hace al personal médico del servicio de Pediatria HGZ-57 y HGR-
72.

152. Asi también, se debera capacitar sobre la debida observancia del contenido de la
NOM-Del Expediente Clinico; NOM-Cuidados Intensivos; GPC-Sepsis 1-18; Proceso de
Prevencion-Covid-19; Catalogo Maestro, herida quirargica y de los Lineamientos COVID-
NNA, a todo el personal médico del servicio de Pediatria HGZ-57 y HGR-72.

153. En caso de que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24,
AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, contintien activos laboralmente en dicho
Instituto, ademas de la especial observancia de la NOM-Del expediente clinico, dirigido
al personal médico de los citados servicios, l0os cursos deberan ser efectivos para prevenir
hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una

cultura de paz del Estado mexicano.

154. Los cursos deberan ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluyan programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo

anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

155. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptaciébn de la presente
Recomendacioén, deberan dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Pediatria y Cirugia Pediatrica del HGZ-57 y HGR-72, que describa los principios de
accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionados con el derecho a la
proteccion a la salud, a efecto de que las personas que presenten padecimientos

similares, reciban una valoracion interdisciplinaria por especialistas que estén entrenados
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y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de manera integral en los
aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la realizacién y
cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracién del expediente clinico y
adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos médicos
conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de cémo se

difundié, para dar atencion al punto quinto recomendatorio.

156. En razon 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, actien con el fin de fortalecer una sociedad
mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las
acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a una cultura de paz, legalidad y
respeto a los derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos
para su proteccién 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.

157. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano del Seguro

Social, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

PRIMERA. Colaboren en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como a QVIy VI, a través

de la noticia de hechos que el IMSS realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente
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Recomendacién, la cual esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracién
diseflados 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 QVIy VI, 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 colaboracion.

SEGUNDA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, en
atencion a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVIy VI,
atencion psicoldgica y/o tanatologica por los hechos, asi como las acciones u omisiones
que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente,
de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVIy VI, con su consentimiento
y previa informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; misma que se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio. En caso de no
requerirla, se les debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o, de ser el caso, deseen retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta.
Hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se

acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaboren ampliamente en el tramite y seguimiento del Expediente
Administrativo 1, iniciado por la vista administrativa que esta Comisién Nacional presento
ante el OIC-IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23,
AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30 y AR31, por no proporcionar una atencién

meédica adecuada a V, asi como por las advertidas en la integracion del expediente
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clinico, a fin de determinar y/o deslindar la responsabilidad respectiva, tomando en cuenta
para ello lo sefialado en el apartado de Observaciones y andlisis de las pruebas del
presente pronunciamiento, a fin de que se inicie el procedimiento que corresponda, a
efecto que dichas instancias realicen la investigacion respectiva y resuelvan lo que
conforme a derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Ante ese respecto, este Organismo Nacional remitira
copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan a dicho
Expediente Administrativo. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Impartir en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitacion y formacién en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a la salud, asi como
del contenido de la NOM-Del Expediente Clinico; NOM-Cuidados Intensivos; GPC-
Sepsis 1-18; Proceso de Prevencion-Covid-19; Catalogo Maestro, herida quirdrgica y de
los Lineamientos COVID-NNA, dirigido al personal médico del servicio de Pediatria y
Cirugia Pediatrica del HGZ-57 y HGR-72, respectivamente, en particular a AR2, AR3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17,
AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23, AR24, AR25, AR26, AR27, AR28, AR29, AR30
y AR31, en caso de continuar activos laboralmente en dicho Instituto, los cuales deberan
ser efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser
impartidos 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/o constancias. Hecho lo cual, se envien a esta

Comision Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.
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QUINTA. Gire sus instrucciones para que, en el plazo de dos meses, contados a partir
de la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular al personal médico
de los servicios de Pediatria y Cirugia Pediatrica del HGZ-57 y HGR-72 que describa los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionados con el
derecho a la proteccién a la salud, a efecto de que las personas que presenten
padecimientos similares, reciban una valoracion interdisciplinaria por especialistas que
estén capacitados y familiarizados con el mismo; ademas de ser evaluados de manera
integral en los aspectos emocional, psicolégico y en sus redes de apoyo para la
realizacion y cumplimiento del tratamiento, asi como para la integracion del expediente
clinico y adecuada atencion médica, a efecto de garantizar se satisfagan los manejos
meédicos conforme a la legislacion nacional e internacional y en las Normas Oficiales
Mexicanas correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias
de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

como se difundio.

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

a este Organismo Nacional.

158. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publicay se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener, en términos
de lo que establece el articulo 10., parrafo tercero, constitucional, la investigacién que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes

para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se
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subsane la irregularidad de que se trate.

159. De conformidad con lo dispuesto en 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 del término de quince

dias habiles siguientes a su notificacion.

160. Asi mismo con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta
Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya

concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

161. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, éstas 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, 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.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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