¢ \\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
N2
2\ £ 2
8 RECOMENDACION NO. 7/2025
M E X1 C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD, A LA VIDA Y AL INTERES
SUPERIOR DE LA NINEZ, EN AGRAVIO DE V,
ASI COMO AL ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI,
VI1, VI2, VI3, VI4 Y VI5, ATRIBUIBLES A
PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DEL
“CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE
NOVIEMBRE” DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, EN LA
CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 31 de enero de 2025

DR. MARTI BATRES GUADARRAMA.
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Apreciable director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1o., péarrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 10., 30., primer parrafo, 60.,
fracciones I, Il y I, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133 y 136 de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/1/2023/9236/Q,
sobre la atencion médica brindada a V en el “Centro Médico Nacional 20 de Noviembre”
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en la
Ciudad de México.
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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 omitir4 su publicidad, en
términos de lo establecido en los articulos 60., apartado A, fraccion I, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 40., parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero, y 147, de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16, 113, fraccion
| y altimo pérrafo, asi como 117, parrafo primero, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 7, 16, 17 y 18, de la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados; dicha informacion se
pondréd 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 \%
Persona Quejosa y Victima Indirecta QVI
Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones, dependencias,
instancias de gobierno y normatividad en la materia se hara con siglas, acronimos o

abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran
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identificarse como sigue:

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Denominacioén

Siglas, acrénimos o
abreviaturas

“Centro Médico Nacional 20 de Noviembre” del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, en la Ciudad de México.

“CMN 20 de Noviembre”

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAYV o Comision
Ejecutiva

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional,
Organismo Nacional o
CNDH

Corte Interamericana de Derechos Humanos

CrIDH

Guia Practica Clinica GPC-IMSS-120-08 Diagndstico y
Tratamiento en Neumonia Adquirida en la Comunidad
(NAC) en las/los pacientes de 3 meses a 18 afios en el
Primero y Segundo Nivel de Atencién.

Guia Practica en NAC

Guia Practica Clinica GPC-IMSS-624-13 Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Neumonia Asociada a
Ventilacion Mecanica.

Guia Practica en
Neumonia

Guia Practica Clinica GPC-IMSS-319-10 Diagndstico y

Guia Practica en

Tratamiento de la Peritonitis Infecciosa en Didlisis o

. L Peritonitis
Peritoneal Cronica.
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Del NOM Del Expediente
Expediente Clinico Clinico
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Siglas, acrénimos o

Denominacién g
abreviaturas

Opinién Especializada en Materia de Medicina, respecto
a la atencion médica brindada a V en el “CMN 20 de
Noviembre” del ISSSTE, elaborada y suscrita por Opinién Especializada
especialista en medicina forense de esta Comision
Nacional.

Organo Interno de Control Especifico en el Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del OIC-ISSSTE
Estado
Organizaciéon Mundial de Salud OMS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica. RLGS

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

. HECHOS

5. EI 10 de mayo de 2023, QVI present6 una queja ante esta Comision Nacional por la
presunta violaciéon de derechos humanos en agravio de V, persona menor de edad. En la
gueja, se manifestdé que V fue ingresado a la Unidad de Terapia Intensiva del “CNM 20
de Noviembre”, debido a un problema respiratorio, diagnosticado como bronquiolitis® o
neumonia?. Se sefald que el personal de enfermeria era insuficiente, lo que provocé que

V desarrollara llagas en la columna, espalda y gluteos por falta de cuidado adecuado.

! La bronquiolitis es una infeccién pulmonar comun en nifios pequefios y bebés. Causa hinchazén, irritacion
y acumulacién de moco en las pequefias vias respiratorias de los pulmones. Estas vias respiratorias
pequefias se denominan bronquiolos. La causa de la bronquiolitis casi siempre es un virus.
2 La neumonia es una infeccién del pulmén que puede ser causada por mdltiples microorganismos
(bacterias, virus y hongos).
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Ademas, se reportdé que sufrié un choque séptico, presuntamente ocasionado por los
virus presentes en el area, aunque el personal médico indicé que ello se debié a la
delicadeza del estado de salud de V. La situacién genero preocupacion, ya que desde el
4 de mayo su condicion se complicé y deteriord, mientras que algunos meédicos

mencionaron que sélo quedaba esperar a que pudiera reaccionar.

6. Por lo anterior, el 10 de mayo de 2023, personal de este Organismo Nacional pidi6 la
colaboracién del Programa de Asistencia Telefonica ISSSTE-TEL, a efecto de que se
tomaran la medidas necesarias para que se brindara a V la atencion médica que
necesitaba, autoridad que el 11, 15y 17 del citado mes y afio, comunicé que se otorgaba
atencion médica y de enfermeria a V, asimismo, el 24 del referido mes y anualidad, dicha
instancia comunico el lamentable deceso de V, acontecido el dia anterior, circunstancia
que via telefénica fue confirmada por QVI el 30 de ese mes y afio, quien solicitdé se

investigara lo ocurrido.

7. Con el propoésito de indagar y analizar las probables violaciones a derechos humanos
en agravio de V, se inicio el expediente CNDH/1/2023/9236/Q, del que se obtuvo por
parte del ISSSTE copia del expediente clinico e informes respecto de la atencion médica
que se le brindé a Vv en el “CMN 20 de Noviembre”, cuyas constancias médicas son objeto
de estudio y valoracion ldgica-juridica en el capitulo de Observaciones y Analisis de

Pruebas de la presente Recomendacion.

[I. EVIDENCIAS

8. Queja recibida el 10 de mayo de 2023, por este Organismo Nacional, presentada por
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QVI a favor de V, con motivo de la atencion médica que se le brindé en el “CMN 20 de

Noviembre”.

9. Acta circunstanciada de 30 de mayo de 2023, en la que personal de este Organismo
Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con QVI, ocasion en la que refirio
que V lamentablemente habia fallecido y solicitd se investigara la negligencia de los
médicos del ISSSTE.

10. Oficio mediante el cual el ISSSTE, en atencion al requerimiento de solicitud de
informacion, remitié a este Organismo Nacional, copia del expediente clinico con motivo
de la atencion otorgada a V en el “CMN 20 de Noviembre”, de la cual se destaca la

documentacion siguiente:

10.1. Nota de consulta externa de 3 de mayo de 2023, a las 15:20 horas,
elaborada por personal médico del servicio de Nefrologia Pediatrica.

10.2. Nota del servicio de Admision Continta de Pediatria de 3 de mayo de 2023,

alas 17:40 horas, elaborada por AR1.

10.3. Nota médica de interconsulta de 3 de mayo de 2023, a las 23:38 horas, de

AR2 y AR3, personal médico adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica.

10.4. Nota de ingreso del 4 de mayo de 2023, a las 04:14 horas, del personal
médico AR4 y AR5, ambos adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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10.5. Nota de interconsulta del 4 de mayo de 2023, a las 11:32 horas, del personal

médico AR6 y AR7, ambos adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica.

10.6. Nota médica del 4 de mayo de 2023, a las 17:56 horas, del personal médico

AR8 y AR9, ambos adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

10.7. Nota médica del 4 de mayo de 2023, a las 19:46 horas, del personal médico

AR9 y AR10, adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica.

10.8. Reporte de estudio de hemocultivo del 4 de mayo de 2023.

10.9. Nota médica del 5 de mayo de 2023, a las 9:55 horas, de AR11 y AR12,

personal médico adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica.

10.10. Nota médica de evolucion del 6 de mayo de 2023, a las 6:36 horas, de AR13
y AR14, personal médico, ambos adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva

Pediatrica.

10.11. Notas médicas del 7 de mayo de 2023, del personal médico AR11, AR15,
AR16, AR17, AR18 y AR19, adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

10.12. Notas médicas de evolucion del 8 de mayo de 2023, de AR5, ARS8, AR9 y
AR10.
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10.13. Nota de evolucion del 9 de mayo de 2023, de AR9 y AR13.

10.14. Reporte de estudios de hemocultivo y de liquido de didlisis, del 9 de mayo
de 2023, a las 21:45 horas.

10.15. Nota médica de interconsulta de revaloracién del 9 de mayo de 2023, a las
21:45 horas, de AR2 y AR20, personal médico adscritos al servicio de Infectologia

Pediatrica.

10.16. Notas médicas de evolucion del 10 de mayo de 2023, de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, de ARS8, AR14, AR10, AR11.

10.17. Nota médica de 10 de mayo de 2023, a las 15:52 horas, de AR6 y AR21,
personal médico adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica.

10.18. Nota médica de interconsulta de 10 de mayo de 2023, de las 20:39 horas,
de AR2, AR21 y AR22, personal médico adscritos al servicio de Infectologia

Pediatrica.

10.19. Nota médica del 10 de mayo de 2023, a las 16:47 horas, de AR23 y AR24,
personal médico del servicio de Nefrologia Pediatrica.

10.20. Notas médicas de evolucion de 11 de mayo de 2023, de la Unidad de

Terapia Intensiva Pediatrica, de ARS8, AR19, AR4, AR17, AR10 y AR15.
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10.21. Nota médica de evolucion del 11 de mayo de 2023, a las 13:23 horas, del

personal médico del servicio de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica.

10.22. Estudios de laboratorio de 11 de mayo de 2023.

10.23. Notas médicas del 12 de mayo de 2023, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediétrica, de AR10 y AR19 y AR11.

10.24. Notas médicas del 13 de mayo de 2023, de AR8, AR9 y AR10.

10.25. Notas médicas del 13 de mayo de 2023, a las 21:24 horas del servicio de
Infectologia de AR22.

10.26. Nota médica de evoluciéon del 14 de mayo de 2023, de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica de AR18, AR12 y AR11.

10.27. Nota médica de evoluciéon del 15 de mayo de 2023, de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica de AR18, AR17, AR8 y AR19.

10.28. Nota médica del 15 de mayo de 2023, de AR11y de personal médico adscrito
al servicio de Angiologia y Cirugia Vascular.
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10.29. Nota médica de interconsulta del 15 de mayo de 2023, de AR23 y AR24,
personal médico adscrito al servicio de Nefrologia Pediétrica.

10.30. Nota médica del 16 de mayo de 2023, de interconsulta del servicio de
Infectologia Pediatrica, de AR6 y ARY.

10.31. Notas médicas del 16 de mayo de 2023, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, de AR13, AR19 y AR10.

10.32. Notas de evoluciéon del 17 de mayo de 2023, de AR8, AR15, AR10, AR14,
AR11 y AR25, personal médico adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva

Pediatrica.

10.33. Hoja de indicaciones médicas del 17 de mayo de 2023.

10.34. Nota médica de evolucion del 18 de mayo de 2023, de AR25 y AR17.

10.35. Nota médica del 19 de mayo de 2023, de AR10, AR17, AR25 y AR19.

10.36. Nota médica de evolucion del 20 de mayo de 2023, de AR25 y AR19.

10.37. Nota médica de evolucion del 21 de mayo de 2023, de AR26 y AR9, personal
meédico adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.
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10.38. Nota médica de evolucion del 22 de mayo de 2023, de AR17, AR26 y AR15.

10.39. Nota médica de interconsulta del 22 de mayo de 2023, de las 16:00 horas,
de AR6 y ARY.

10.40. Nota médica de defuncién del 23 de mayo de 2024, a las 04:48 horas, de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, de AR13 y AR5.

11. Opinion Especializada emitida por personal de esta Comision Nacional el 30 de
septiembre de 2024, respecto a la atencion médica brindada a V en el CMN “20 de

Noviembre”.

12. Actas circunstanciadas de 21 de noviembre de 2024 y 15 de enero de 2025, de las

gestiones realizadas por personal de esta Comision Nacional con QVI.

[Il. SITUACION JURIDICA

13. Esta Comision Nacional cuenta con informacion proporcionada por QVI, quien refirié
que, por los hechos relacionados a la presente Recomendacion, no se presentd denuncia

ante la Fiscalia General de la Republica.

14. Tampoco se inicié procedimiento administrativo de responsabilidades en el OIC-
IMSS, con motivo de su queja por inadecuada atencion médica que se brindé a V en el
CMN “20 de Noviembre”.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del andlisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2023/9236/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42, de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico de
maxima proteccion a las victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de
la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos humanos a
la proteccion de la salud, a la vida y al interés superior de la nifiez en agravio de V, asi
como al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI, atribuibles a

personal médico del CMN “20 de Noviembre”, en razén a las siguientes consideraciones:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

16. Laproteccion ala 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, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados

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

8 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24; 148/2023,
parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion General 15, “Sobre
el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que 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
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17. A nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros
ordenamientos, en el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos; en el articulo 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 Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra

vs Ecuador.

18. En el presente caso, de las evidencias analizadas 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 y AR26, en su calidad de garantes
segun lo establecido en los articulos 32 y 33, fraccion Il, de la LGS, vigentes al momento
de los hechos, omitieron la adecuada atencién médica que requeria V para brindarle un
diagndstico de certeza, asi como un tratamiento idéneo y oportuno, lo cual incidié en la
vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al interés

superior de la nifiez, lo cual sera materia de analisis posterior a sus antecedentes clinicos.

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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A.1. Violacién al derecho humano a la proteccion de la salud de V
% Antecedentes clinicos de V

19. EIl caso a estudio se tratd de persona menor de edad, quien contaba con los
antecedentes perinatales ser producto de la primera gesta, control prenatal con 15
consultas, ultrasonido del segundo trimestre con hiperecogenicidad renal, el cual es un
signo ecografico que informa la presencia de dafo renal cronico, obtenido a las 34
semanas de gestacion, sin mencionar unidad hospitalaria donde naci6 y fue
hospitalizado, obtenido via abdominal (cesarea), secundario a oligohidramnios®, lloré y
respird al nacer, peso 2,700 gramos, talla 47 centimetros, APGAR 8/9%; debido a que
presentoé taquipnea transitoria del recién nacido’ y elevacion de azoados?, fue ingresado

a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

20. V tenia diagnodstico de sindrome de Pierson?, trastorno genético del nacimiento, el
cual no se sefnala en la informacién vertida en el expediente analizado la fecha de su
diagndstico, condicionando a complicaciones como sindrome nefrético e insuficiencia
renal crénica, microcorial® e hipertension arterial, secundaria a enfermedad renal crénica,

sin que en el expediente clinico sefiale la fecha de diagnédstico del referido sindrome;

5 Volumen liquido amniético menor que lo esperado para la edad gestacional.
6 APGAR, se refiere a Aspecto, Pulso, Irritabilidad del inglés Grimace, Actividad y Respiracion. Consiste en
una prueba para evaluar a recién nacidos. La puntuacién que se puede obtener oscila entre 0 y 10, siendo
la Gltima la méxima puntuacion posible.
7 La taquipnea transitoria del recién nacido o pulmén himedo, es la persistencia del edema pulmonar del
feto después del nacimiento, por lo que se denomina también retencién del liquido pulmonar fetal y es una
de las causas del sindrome de distrés respiratorio del recién nacido.
8 Desechos nitrogenados como urea, creatinina y nitrégeno ureico.
9 El sindrome de Pearson es una rara enfermedad caracterizada por anemia y disfuncién del pancreas.
10 Enfermedad de los ojos que se caracteriza por pupilas de tamafio pequefio.
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debido a los trastornos renales sefialados, se le coloco catéter peritoneal Tenckhoff'! el
23 de diciembre de 2021, a los veinte dias de nacido, egresado a piso en enero de 2022,
pero tuvo que reingresar a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica a finales de mes de

enero de ese mismo afio, por edema??.

21. Afinales de febrero de 2022, acudié familiar a capacitacion para la realizacion de
dialisis peritoneal'®, en marzo de 2022 se diagnostico con peritonitis, con tratamiento no
especificado, dado de alta en abril de 2022; sin embargo, inicié con sintomas indicativos
de dificultad respiratoria, detectandose mediante radiografia datos de edema agudo
pulmonar, por lo que reingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, se diagnostico
peritonitis!4, se colocé catéter subclavio derecho pero no funcioné correctamente por lo
qgue se recolocd catéter subclavio izquierdo. Se mencionan otros antecedentes como
oclusion intestinal ileal distal por cuerpo extraino®® , plastia de eventracién en sitio de
colocacioén de catéter de didlisis'® , apendicectomia incidental'’, alimentacion por sonda
nasogastrica, crisis convulsivas, asi como enfermedad mineral 6sea de la enfermedad

renal cronica (hiperparatiroidismo secundario a retraso en la mineralizacion 6sea e

11 Una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre).

12 Hinchazon sin sefialar a que nivel y la causa.

13 Es un tratamiento para la Insuficiencia renal que elimina los desechos y el exceso de liquido de la
sangre. Se realiza introduciendo y extrayendo un liquido del abdomen para depurar la sangre.

14 |_a peritonitis es una inflamacién o infeccién del peritoneo, la membrana que recubre la pared interna
del abdomen y la mayoria de los érganos abdominales.

15 Bloqueo que impide el paso de comida y liquidos a través del intestino. Las causas de este
bloqueo pueden ser: adherencias o tejido cicatricial, calculos biliares, hernias.

16 Intervencion quirurgica que consiste en reparar y cerrar un defecto en la pared abdominal.

17 Es una intervencion quirargica que consiste en la extirpacion del apéndice cecal durante una
operacion que no esta relacionada con este érgano.
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hipovitaminosis)!® e hipotiroidismo*®, sin que se refiera la fecha de diagnéstico de dichos
padecimientos. Respecto a inmunizaciones, no tenia ninguna vacuna aplicada, sin que
en el expediente analizado se documente la razdn por la cual el paciente no contaba con

inmunizaciones.

22. En el expediente clinico obra informacién respecto a cuatro hospitalizaciones en el
‘CMN 20 de noviembre" en el ISSSTE, la primera del 14 de abril de 2022 de corta
estancia en el servicio de Nefrologia Pediatrica para transfusion terapéutica de un
concentrado eritrocitario por anemia ?°severa, padecimiento que estaba condicionado por
la insuficiencia renal cronica, dicho procedimiento que se llevé a cabo sin complicaciones

aparentes, egresando ese mismo dia.

23. Del 02 de mayo al 05 de julio del 2022, ingreso al servicio de Nefrologia Pediatrica
del Centro Médico Nacional "20 de noviembre" de la misma dependencia, donde estuvo
hospitalizado por la presencia de fistula peritoneo-cutanea?!, la cual se resolvid
espontaneamente, dando manejo a comorbilidades por carga hidrica como insuficiencia
cardiaca??, edema pulmonar?® y control de hipertension arterial crénica; cursd con

peritonitis, cumpliendo esquema antibidtico con buena respuesta, asimismo, se le colocé

18 Esta enfermedad se debe a que los rifiones lesionados no logran equilibrar los niveles de minerales y
hormonas en el cuerpo.
19 Es una enfermedad que se produce cuando la glandula tiroides no produce suficientes hormonas
tiroideas. Esto provoca que las funciones del cuerpo se ralenticen.
20 Afeccion que se produce cuando el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos o hemoglobina para
transportar oxigeno a los tejidos y érganos.
21 Es una conexion anormal entre dos partes del cuerpo, en este caso dado por la abertura anormal
del peritoneo hacia la piel del abdomen.
22 |_a insuficiencia cardiaca es una afeccién en la cual el corazén ya no puede bombear sangre rica
en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente.
23 Condicion que se produce cuando se acumula liquido en los pulmones.
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el 08 de junio de 2022, catéter Tenckhoff?* por disfuncion de catéter de didlisis y fistula
peritoneo cutanea, dandose de alta por mejoria con buen estado nutricional y vigilancia

estrecha en la consulta externa.

24. La tercera hospitalizacion se llevo a cabo del 8 al 9 de septiembre de 2022 en el
servicio de Nefrologia Pediatrica para transfusion de dos concentrados eritrocitarios2® por
anemia severa; a su egreso sin alteraciones que comentar, citandolo para control en
consulta externa de Nefrologia Pediatrica, indicando a su egreso: alimentacion baja en
fosforo, personalizada por servicio de Nutricidn, poliestireno sulfato calcico, para
disminuir niveles de potasio en sangre, omeprazol para disminuir acido gastrico, acido
valproico?®, eritropoyetina?’, antihipertensivos?®, antiinflamatorio y lubricante?®,

complementos alimenticios®, dialisis peritoneal de 10 recambios al dia.

25. Enrelacion a los hechos motivo de la queja, se analizara la informacion con que se
cuenta respecto a su cuarta hospitalizacion V en el “CMN 20 de Noviembre”, integrada

en el expediente clinico.

24 Una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre).
% Tipo de globulo sanguineo (célula de sangre) que se produce en la médula 6sea y se encuentra en la
sangre.
26 Anticonvulsivo.
27 Estimulante de formacién de eritrocitos en anemia por insuficiencia renal cronica.
28 Enalapril, Amlodipino y Nifedipino.
29 Condroitina-Hialuronato Oftalmico.
30 Levocarnitina, Polivitaminas, Calcitriol, Carbonato de calcio y Sulfato Ferroso.
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X Atencién médica brindada a V del 03 al 23 de mayo de 2023, en el
“CMN 20 de Noviembre”.

26. EI 3 de mayo de 2023, a las 15:20 horas, personal médico de consulta externa de
Nefrologia Pediatrica, valoré a V, debido a que QV refirid que tres dias antes habia
iniciado con tos en accesos cortos, no cianosante3!, ni emetizante®? y posteriormente
presento pico febril de 38.2°, el cual tratdé con una dosis de paracetamol; encontrdndose
decaido y con desaturacion de oxigeno detectada en su casa, motivo por el cual
acudieron a consulta, sin que sefalara alteraciones a nivel nefrolégico, asimismo, el
referido personal médico solicit6 tele de térax?3la cual mostré tendencia a atelectasia®?
en I6bulo®* superior derecho del pulmén y a nivel abdominal con dilatacion®® significativa
de asas intestinales®® y liquido libre residual de didlisis®’ en cavidad peritoneal®. A la
exploracion fisica se encontraba hidratado, con presencia de estrabismo3® divergente,

torax con pectum excavatum*'y rosario raquitico*? , espiracion prolongada“*?, sin tiros

31 Acomparfiada de coloracién azulada de la piel.
32 Que produzca vomito.
33 Condicion que se produce cuando los pulmones no se expanden o inflan completamente.
34 Los lébulos pulmonares son las divisiones anatémicas en las que se segmentan los pulmones.
35 Aumento
36 Cualquiera de los tramos del intestino delgado, de unos 20 cm de longitud, que, debido a su dependencia
del mesenterio, tiene forma de asa y no alargada.
37 La didlisis es el tratamiento que elimina sustancias dafiinas de la sangre cuando los rifiones no lo pueden
hacer.
38 Espacio dentro del abdomen, limitado por membranas delgadas, que contiene los intestinos, el estomago
y el higado.
39 Es un trastorno en el cual los dos ojos no se alinean en la misma direccion.
40 se caracteriza por la desviacion del ojo hacia fuera
41 Afeccion que se produce cuando el esternédn y las costillas crecen hacia adentro, dando al pecho un
aspecto concavo o ahuecado.
42 Engrosamiento de la union de las costillas con el esternén, que tiene apariencia de un rosario. Tiempo de
exhalaciéon mayor al normal.
43 Tiempo de exhalacion mayor al normal.
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intercostales**, estertores roncantes* y sibilancias espiratorias®®, ruidos cardiacos
ritmicos de buena intensidad, abdomen discretamente globoso?*’, blando depresible, sin
megalias*® sin datos de irritacion peritoneal, peristalsis*®, discretamente disminuidos en
frecuencia e intensidad, movilizaba simétricamente las cuatro extremidades, llenado
capilar instantaneo®®, no presentaba cianosis distal®!. Ante esos hallazgos enviaron a V
a Admisién Continua del servicio de Urgencias Pediatricas para inicio de protocolo
diagnostico terapéutico multidisciplinario, sugiriendo valoracién por Infectologia y
Neumologia, ya que se presentd infeccion de via respiratoria a descartar bronquiolitis

viral®?, asi como a Cirugia Pediatrica por probable ileo hipéxico®s.

27. El 3 de mayo de 2023, a las 17:40 horas, AR1 sefiald los antecedentes de V con

desnutricion cronica resuelta, sindrome de Pierson®*, sindrome nefrético®® e insuficiencia

44 El tiraje intercostal ocurre cuando los musculos intercostales son traccionados hacia dentro. Ruidos que
parecen ronquidos.
45 Ruidos que parecen ronquidos.
46 Sonidos agudos que Se producen durante la respiracién cuando las vias respiratorias estan
parcialmente bloqueadas.
47 Hinchazoén,
48 E| sufijo médico megalia es usado para indicar un crecimiento como en hepatomegalia (crecimiento
del higado), esplenomegalia (crecimiento del bazo), etc.
49 Movimientos intestinales.
50 Se define como el tiempo que demora el lecho ungueal en recuperar su color luego de aplicar presién
sobre él, el llenado capilar es una prueba que permite ver como circula la sangre a través de los capilares,
que son vasos sanguineos pequefios que transportan sangre rica en oxigeno hacia los dedos. Un tiempo
de llenado capilar normal es de 2 segundos 0 menos.
51 Coloracion azul de la piel debida a una oxigenacion insuficiente de la sangre.
52 Infeccion pulmonar que se produce en los bronquiolos (las vias respiratorias mas pequefias de los
pulmones), esta causada por virus, siendo el mas frecuente el virus sincitial respiratorio.
53 Es un tipo de obstruccion intestinal que ocurre cuando el flujo de alimentos y liquidos a través del
intestino se ralentiza o se detiene, aunque no haya nada que lo bloquee.
54 Alteracion del gen Lamb2. El sindrome de Pearson es una rara enfermedad caracterizada por anemia y
disfuncién del pancreas.
55 Trastorno renal que hace que el cuerpo excrete demasiadas proteinas en la orina, lo que ocasiona edema
(hinchazon), trombosis (formacién de coagulos en vasos sanguineos), hipertension arterial, pérdida de
inmunoglobulinas y factores de complemento que conllevan a la aparicion de infecciones (peritonitis
bacteriana espontanea, celulitis, infecciones pulmonares, meningeas y digestivas.
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renal crénica®® congénita, microcoria®’, hipertension arterial en tratamiento, enfermedad
mineral 6sea secundaria a la enfermedad renal crénica® . Respecto al padecimiento de
ese momento, sefaldé que inicié el 29 de abril de 2023, con tos seca en accesos,
presentando fiebre con temperatura de hasta 38.5° centigrados. A la exploracién fisica
destacO que se encontraba con sonda nasogastrica para su alimentacion, campos
pulmonares con espiracion prolongada®?, sibilancias difusas®, hipoventilacién apical®? ,
tiraje intercostal®?, abdomen distendido®® y peristalsis® disminuida. Ante la sospecha de
neumonia adquirida en la comunidad (NAC)% se tomaron estudios de laboratorio y

solicitaria valoracion por Infectologia Pediatrica.

28. En Opinién Especializada de esta Comision Nacional, no obstante, las alteraciones
encontradas a la exploracion fisica de abdomen como distension, peristalsis disminuida
y ante radiografia abdominal que evidenci6 dilatacion significativa de asas y liquido libre
residual de dialisis, AR1 omitié la valoracion por la especialidad de Cirugia tal como lo

sugirié el personal del servicio de Nefrologia Pediatrica, a fin de descartar alguna

5% Es un término que se refiere a las alteraciones en los niveles de calcio, fésforo, vitamina D vy

paratohormona en pacientes con enfermedad renal crénica.

57 Pupilas de pequefio tamafio.

58 Es un término que se refiere a las alteraciones en los niveles de calcio, fésforo, vitamina D y

paratohormona en pacientes con enfermedad renal crénica.

59 Tiempo aumentado para exhalar el aire inhalado.

60 Sonidos silbantes que se escuchan al respirar y se producen cuando las vias respiratorias se estrechan

o bloquean.

61 Disminucion de los ruidos inspiratorios o espiratorios en la parte superior de los pulmones al realizar la

auscultacién en la exploracion fisica de los campos pulmonares mediante estetoscopio.

62 El tiraje intercostal se da cuando los musculos entre las costillas tiran hacia dentro, es un signo de dificultad

respiratoria.

63 Hinchado

64 Ruidos intestinales.

85 La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una enfermedad respiratoria aguda, de origen

infeccioso, que compromete el parénquima pulmonar, ocasionada por la invasion de microorganismos

patégenos (virus, bacterias, hongos y parasitos) que fueron adquiridos fuera del ambiente hospitalario.
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alteracion u obstruccidn a nivel abdominal o alguna otra patologia que requiriera
intervencidn quirurgica, o en su caso que V fuera valorado por la especialidad de
Nefrologia, dada la presencia del catéter Tenckhoff®® para didlisis en peritoneo, que
estuviera condicionando algun foco infeccioso, tomando en cuenta que contaba con el
antecedente de peritonitis por el uso de catéter para dialisis, ademas, se advirtié que
también omitié solicitar interconsulta con el servicio de Neumologia Pediatrica por las
alteraciones respiratorias con las que V contaba en ese momento, lo cual tuvo
repercusiones en la evolucion clinica de V, al no valerse de los medios diagndsticos para

establecer un tratamiento oportuno dirigido al agente infeccioso causal.

29. Es conveniente puntualizar respecto a la Neumonia Adquirida que la ultima estancia
hospitalaria de V fue el 14 de abril de 2023, para administracion de concentrado
eritrocitario®’, debido a anemia severa, sin que V fuera reportado con algun proceso
infeccioso a su egreso, motivo por el cual se pudo estimar que la afeccidn respiratoria por
la que acudié para su atencion médica el 3 de mayo de 2023, fue diecinueve dias
posteriores a su ultimo egreso hospitalario, por lo que la infeccion la adquirié fuera del
entorno hospitalario, sin dejar de mencionar que V poseia mayor susceptibilidad a las
infecciones, debido al compromiso inmunolégico conferido por el sindrome de Pierson,
por lo que ameritaba ser valorado inicialmente por la especialidad de Inmunologia
Pediatrica, lo cual fue omitido a su ingreso hospitalario por AR1, lo que repercutié en la
evolucion clinica de V, al no indicarle oportunamente tratamiento inmunomodulador®®, en

consecuencia AR1 no observo la Guia Practica en Peritonitis ni la Guia Practica en NAC.

66 Una sonda delgada y flexible que se coloca en la parte inferior del abdomen (vientre).
67 Transfusion sanguinea.
68 Sustancias usadas para mejorar la respuesta inmunitaria o que estimulan o deprimen el sistema
inmunitario, y pueden ayudar al cuerpo a combatir las infecciones u otras enfermedades.
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30. EI 3 de mayo de 2023, a las 23:38 horas, AR2 y AR3, del servicio de Infectologia
Pediatrica, valoraron a V y sefalaron que en Admision Continua Hospitalaria lo
ingresaron para inicio de manejo con nebulizaciones, soluciones parentales y apoyo de
oxigeno suplementario, a la exploracion fisica destacaron que presentd térax con tiraje
intercostal®® moderado y retraccién xifoidea’®, signos clinicos caracteristicos de dificultad
respiratoria, a la auscultacion murmullo vesicular’* disminuido con presencia de
estertores subcrepitantes bilaterales’? de predominio en hemitérax izquierdo, asimismo,
de los estudios de laboratorio del 3 de mayo de 2023, resultaron alteraciones en los
niveles de potasio’®, hemoglobina’®, leucocitos’™, neutrdfilos™® vy linfocitos’”,
procalcitonina’®, el cual es un biomarcador de laboratorio que ayudaba a identificar el
riesgo de infeccion bacteriana, asimismo, la radiografia evidencio presencia de infiltrado
reticulonodular bilateral con zona sugestiva de consolidacion a nivel del I6bulo superior
de hemitérax derecho, los cuales eran alteraciones radiolégicas indicativas de cambios
en el tejido pulmonar por proceso neumonico, sin que especificara si eran representativas

de un proceso viral o bacteriano.

69 El tiraje intercostal se da cuando los musculos entre las costillas tiran hacia dentro, es un signo de
dificultad respiratoria.
70 Cuando el apéndice xifoides (prominencia 6sea que se encuentra en la porcién terminal del esternén),
se ve ligeramente marcado durante la respiracion, es un signo clinico de dificultad respiratoria, ya que en
condiciones normales el apéndice xifoides no se mueve o su movimiento es imperceptible durante la
respiracion.
71 Sonido respiratorio normal que se escucha al auscultar el térax con estetoscopio, es un ruido
inspiratorio continuo que se produce por el movimiento del aire dentro y fuera del pulmén.
72 Los estertores subcrepitantes son ruidos respiratorios que se escuchan al inhalar y que se
caracterizan por ser similares a los crepitantes, pero de menor duracién y tono mas alto.
73 Elevado, 6.2 mg/dl. Normal 3.50 a 5.50.
74 9.2 g/dl, indicativo de anemia. Normal, valores normales a 11 g/dl, en ambos sexos de 6 a 59 meses.
75 5850. Normal 5000-10,000.
76 El 64.6%. Normal 76.3%
77 Del 27.5%, en parametros normales (20.50-51.50%)
78 8ngl/l, elevado. Normal, valores menores a 0.5 ng/I.
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31. Asimismo, sefalaron que V presenté cuadro de infeccion de vias respiratorias bajas;
ademas, por gasometria venosa reportd alcalosis respiratoria’®, la cual sugeria una
alteracidon en el equilibrio acido-base y una elevacion de pH sanguineo, debido a una
mayor frecuencia respiratoria; requiriendo apoyo de oxigeno suplementario para
mantener oximetria de pulso mayor al 90%; a lo que sefalaron que aun cuando en ese
momento se estaba pasando por una etapa epidemiolégica para cuadros de etiologia
viral, debido a los antecedentes patoldgicos de inmunocompetente, lo predisponia a
procesos sobrecargados, por lo que se sospechd que se trataba de una infeccién de
etiologia bacteriana, la cual habia sido adquirida en la comunidad, es decir, fuera del
ambiente hospitalario, indicandole tratamiento antibiético con Cefalosporina de tercera
generacion®’, teniendo alto riesgo de complicaciones como progresion de la dificultad
respiratoria y necesidad de apoyo ventilatorio. Para descartar la etiologia viral, solicitd
prueba para deteccion de COVID-19 e influenza y sugirié valoracion por el servicio de
Terapia Intensiva Pediatrica, continuando el servicio de Infectologia Pediatrica como

interconsultante.

32. De la actuacion de AR2 y AR3, la Opinidon Especializada esta Comisiéon Nacional
observd que fue correcto implementar antibioticoterapia empirica por sospecha de
neumonia bacteriana, es decir, instauraron el tratamiento antes de tener informacion
completa sobre el microorganismo infeccioso, sin embargo, omitieron solicitar la
realizacion de hemocultivos seriados, antes de iniciar la antibioticoterapia, a fin de que se

tuviera una certeza en el diagnodstico del posible agente bacteriano, asi como la

% Es una afeccién marcada por un nivel bajo de diéxido de carbono en la sangre debido a la respiracion
excesiva.
80 Ceftriaxona.
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realizacién de pruebas seroldgicas para Mycoplasma pneumoniae®' y Chlamydophila
pneumoniae®?, para identificar otros tipos de agentes infecciosos que causaron la
neumonia atipica en V, cuyo sistema inmunitario se encontraba debilitado, asi como un
ultrasonido o en su caso tomografia computarizada de térax, que han demostrado ser de
utilidad para detectar complicaciones de la NAC, sobre todo derrame pleural®® y
empiema®, ya que todas estas pruebas eran necesarias para poder encausar el
tratamiento al agente infeccioso aislado, por lo que el manejo médico de AR2 y AR3 no

observo la Guia Practica en NAC.

33. Enla Opinién Especializada también se advirtio que AR2 y AR3 omitieron descartar
un posible foco infeccioso a nivel abdominal por la presencia de catéter de dialisis
peritoneal Tenckhoff, mediante estudios de cultivo y citoquimico de liquido peritoneal,
dado el antecedente de peritonitis infecciosa, o en su caso solicitar su valoracién por la
especialidad de Nefrologia, por lo que su actuacion no fue conforme a la Guia Practica
en Peritonitis, cuyas omisiones repercutieron en la evolucién clinica de V, del paciente;
pues si bien es cierto instauraron un tratamiento antibiético empirico, no investigaron el
agente infeccioso causal, por lo que en su manejo omitieron llevar a cabo un diagndstico
oportuno mediante cultivo y antibiograma del liquido peritoneal, con la finalidad de
instaurar un tratamiento dirigido al microorganismo aislado, con la finalidad de disminuir

la probabilidad de que presentara complicaciones infecciosas como sepsis o0 choque

81 Bacteria que causa neumonia, la cual se presente en una inflamacién o hinchazén del tejido pulmonar
debido a la infeccion.
8 Bacteria que causa infecciones respiratorias.
83 Acumulacion de liquido en el espacio pleural, que es el espacio entre los pulmones y la pared toracica
48 Acumulacion de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmon y la superficie interna de la pared
toracica (espacio pleural).
8 Acumulacioén de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmon y la superficie interna de la pared
toracica (espacio pleural)
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séptico.

34. El 4 de mayo de 2023, a las 4:14 horas, AR4 y AR5 de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, sefalaron los diagndsticos de V, entre ellos sindrome de Pierson,
sindrome nefrético, insuficiencia renal crénica, y NAC, probablemente bacteriana; a la
exploracion fisica lo encontraron somnoliento, hipoactivo, hiporreactivo, con palidez de
mucosas, en regular estado de hidratacién, craneo microcéfalo®, fontanela anterior®® de
un centimetro de diAmetro normotensa, pabellones auriculares de baja implantacion, ojos
con enoftalmos bilateral®” y estrabismo divergente®, narinas u orificios nasales
permeables con presencia de sonda nasogastrica a derivacion, cavidad oral con mucosa
de regular estado de hidratacion, faringe hiperémica rojiza, sin presencia de exudado,
con abundantes secreciones hialinas o transparentes, cuello sin adenomegalias, es decir
sin aumento de ganglios, térax con presencia de datos de dificultad respiratoria a

expensas de tiraje intercostal®® moderado y retraccion xifoidea®.

85 Condicion médica que se caracteriza por un tamafio de cabeza menor al esperado, en comparacion
con otros nifios de la misma edad y sexo.
86 |a fontanela anterior es un punto blando que se encuentra en la parte superior del craneo del bebé, entre
los huesos frontal y parietal, y que se puede palpar detras de la frente.
87 Patologia ocular causada por el desplazamiento del globo ocular hacia el interior de la cuenca del
ojo, haciendo que este parezca hundido o mas pequefio.
88 Desviacion de la mirada hacia afuera.
89 El tiraje intercostal se da cuando los musculos entre las costillas tiran hacia dentro, es un signo de
dificultad respiratoria. .
%0 Cuando el apéndice xifoides (prominencia 6sea que se encuentra en la porcion terminal del esternon),
se ve ligeramente marcado durante la respiracién, es un signo clinico de dificultad respiratoria, ya que en
condiciones normales el apéndice xifoides no se mueve o su movimiento es imperceptible durante la
respiracion,
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35. Ala auscultacion realizada por AR4 y AR5, encontraron a V con murmullo vesicular
91 disminuido y estertores subcrepitantes basales bilaterales®” de predominio en
hemitorax izquierdo, abdomen blando depresible, distendido o hinchado, con timpanismo
generalizado, es decir sonido hueco producido al percutir el abdomen, sin datos de
irritacion peritoneal, peristalsis presente hipoactiva, catéter de dialisis con orificio de

salida limpio y sin secreciones, no apreciaron datos de dolor a la palpacién del abdomen.

36. Respecto a los signos clinicos de distension y timpanismo generalizado en
abdomen, en Opinién Especializada de esta Comisién Nacional, es preciso recordar que
a V se le habia realizado radiografia en donde se sefalo distension importante de asas y
liquido libre en cavidad abdominal, omitiendo AR4 y AR5 darle seguimiento a esos signos
clinicos y radiograficos, al no solicitar radiografia abdominal de control o la valoracién por
la especialidad de Cirugia General o de Nefrologia, por la presencia de catéter a nivel
peritoneal, lo anterior con finalidad de buscar el origen causal que provocaba dichas
alteraciones o investigar un posible foco infeccioso a ese nivel, por lo que no llevaron a

cabo el manejo conforme a la Guia Practica en Peritonitis.

37. Asimismo, en su nota médica al referirse al estudio de radiografia del 3 de mayo de
2023, en proyeccion anteroposterior de torax, se evidencid presencia de infiltrado
reticulonodular®®, sin atelectasia®, estudio de imagen que era sugestivo de neumonia

viral; no obstante, omitieron dar seguimiento a las pruebas para identificar agentes virales

91 Sonido respiratorio normal que se escucha al auscultar el térax con estetoscopio, es un ruido
inspiratorio continuo que se produce por el movimiento del aire dentro y fuera del pulmén.
92 Los estertores subcrepitantes son ruidos respiratorios que se escuchan al inhalar y que se
caracterizan por ser similares a los crepitantes, pero de menor duracién y tono mas alto.
9% Es un patron que se puede observar en radiografias de térax o tomografias computarizadas y se
caracteriza por la presencia de sombras reticulares y nodulares.
94 Colapso parcial o total del pulmén.
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tales como virus SARS-CoV2 e influenza, que habian sido solicitados un dia antes;
asimismo omitieron asegurarse si otros estudios que eran importantes para el
diagnostico, fueron solicitados y realizados, como hemocultivos seriados para identificar
el agente bacteriano, dada la inespecificidad de una sola muestra para reconocer el
agente infeccioso, pruebas seroldégicas para Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila
pneumoniae, asi como ultrasonido o en su caso tomografia computarizada de térax, por
lo que su manejo no observé la Guia Practica en NAC, cuyas omisiones repercutieron en
la evolucion clinica de V al no llevar a cabo un diagnostico oportuno e instaurar un
tratamiento dirigido al agente causal y evitar complicaciones infecciosas como sepsis® o

choque séptico.

38. Mas adelante, refirieron que V fue ingresado a su servicio por mostrarse inestable
debido a dificultad respiratoria y alteracion neuroldgica, lo que obligd a asegurar la via
aeérea, logrando intubacion laringoscopica, asimismo, sefialé que el estado de salud era
muy grave con alto riesgo de arritmia, sepsis, estado de choque, paro cardiorrespiratorio

y muerte.

39. El 4 de mayo de 2023, a las 11:32 horas, AR6 y AR7 del servicio de Infectologia,
refirieron que V se encontraba con soporte ventilatorio, hemodinamicamente estable,
sugiriendo realizar toma de panel de virus respiratorios e indicaron continuar con
antibioticoterapia, asimismo, sefalaron que V contaba con factor de riesgo para multiples
patologias, debido a que no tenia esquema de vacunacién completo por su edad, por lo
que sugirieron otorgar dichas vacunas para reducir riesgos a futuro, en cuanto sus

condiciones lo permitieran.

9 Sepsis grave con hipotension que no responde a la reanimacién con liquidos.
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40. Al respecto, en la Opinidn Especializada de esta Comision Nacional se observo que
el 03 de mayo del mismo afo, se solicitd que se realizara pruebas para COVID-19 e
influenza, sin que AR6 y AR7 mencionaran si se habian tomado muestras para su
realizacion o cual fue el motivo que lo impedia, tampoco sefialaron si se habian realizado
hemocultivos seriados antes de iniciar con antibioticoterapia, lo cual era necesario para
identificar el posible agente bacteriano, ni solicitaron pruebas serologicas diagndsticas
para Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae, asi como ultrasonido o en
su caso tomografia computarizada de térax para detectar posibles complicaciones a nivel
pulmonar, por lo que su actuacion no observaron la Guia Practica en NAC, ni la Guia
Practica en Peritonitis, por omitir la realizacion de estudios de liquido de dialisis para
detectar un posible foco infeccioso en cavidad peritoneal por la presencia de catéter
Tenckhoff, o en su caso solicitar la valoracion por la especialidad de Nefrologia para dar
seguimiento a las alteraciones renales de V, por lo que dichas omisiones repercutieron
en el estado clinico de V, al no agotar los medios diagnésticos para identificar el agente

infeccioso y dirigir un tratamiento especifico de manera oportuna.

41. EIl 4 de mayo de 2023, a las 17:56 horas, V fue atendido por AR8 y AR9, quienes
sefalaron los mismos diagndsticos al ingreso del servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, agregando que se mantenia con sedoanalgesia®, bajo ventilacion
mecanica, sin necesidad de apoyo aminérgico®’, cifras tensionales por arriba de los

percentiles para su edad e inicié manejo con antihipertensivos®, asimismo, presentd un

9% Midazolam-Fentanilo.
97 Medicamentos para hipotension.
%8 Hidralazina y en espera de contar con Amlodipino, que seria proporcionado por su ascendiente.
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balance hidrico positivo®® con adecuada hidratacién, precordio con ruidos cardiacos
ritmicos de adecuada intensidad y tono, llenado capilar de dos segundos. A nivel
respiratorio el manejo ventilatorio, presenté datos de broncoespasmo!®, a lo que se
indicé Salbutamol y Budesonida, asi como el inicio de esteroides. Presentd disociacion
toraco-abdominal y a la auscultacion, estertores crepitantes, y sibilancias bilaterales de
predominio en hemitérax izquierdo. Su indice de oxigenacion'®' en ese momento fue de

5.41%2 por lo que se clasificaba como sindrome de dificultad respiratoria aguda leve.

42. Ese dia se inici¢ estimulo enteral con formula hidrolizada por sonda nasogastrica,
con adecuada tolerancia, abdomen globoso y peristalsis presente, catéter Tenckhoff
funcional, a la palpacién blando, depresible, sin datos de irritaciéon peritoneal. sin
presentar uresis por patologia de base, se reinici6 dialisis peritoneal con 10 recambios al
dia. Se report6 afebril, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica (fiebre, taquicardia,
elevacion de leucocitos), en tratamiento con antibiotico'®®. En su nota AR8 y AR9 también
mencionaron que solicitaron perfil viral, sin que indicaran el tipo de virus a detectar y sin

que en el expediente clinico obre solicitud de dicho estudio.

9 El balance hidrico positivo se produce cuando la cantidad de agua ingiere es mayor a la que se elimina.
En algunos casos se ha asociado con un riesgo de mortalidad en pacientes criticamente enfermos y nifios
con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes criticamente enfermos y nifios con sepsis grave.
100 Estrechamiento repentino del conducto bronquial como consecuencia de la contracciéon de la
musculatura de los bronquios, lo que causa dificultades al respirar.
101 Expresion numérica de la relacion que existe entre los valores gasométricos de la presion arterial de
oxigeno y la presion arterial de didxido de carbono en los alvéolos, asi como el equilibrio de éstos con la
sangre, es decir, el intercambio gaseoso en la membrana alvéolo-capilar.
102 Por lo que se clasificaba como sindrome de dificultad respiratoria aguda leve.
103 Ceftriaxona.
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43. En la misma fecha, 4 de mayo de 2023, a las 19:46 horas en nota médica de
atencion por AR10 y AR9, adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, sefialaron
que V se mantenia con sedacién profundal® y analgesial®, persistiendo datos de
broncoespasmo'®®, ajustaron parametros ventilatorios y agregaron manejo con
bloqueador muscularl®’, obteniendo mejoria clinica en ese momento, su ultimo indice de
oxigenacion fue de 6%, a nivel hemodindmico con mejoria de cifras tensionales,
lograndolas disminuir en un 20%, se mantuvo en dialisis peritoneal'®® y permanencia de
40 minutos con balance hidrico positiv0!'?. Se reporté como muy grave con alto riesgo

de arritmia, sepsis, estado de choque, paro cardiorrespiratorio y muerte.

44. De la actuacion de los médicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, ARS,
AR10 y AR9, del 4 de mayo de 2023, omitieron dar seguimiento a la solicitud y realizacion
de pruebas para la deteccion de virus de influenza y SARS-CoV-2 (COVID-19), pues en
el expediente clinico analizado no obro reporte del resultado de dichos estudios, por lo
que se desconoce si fueron realizados. También obra reporte de hemocultivo tomado el
04 de mayo de 2023, cuyo resultado fue obtenido el 18 de mayo de 2023, reportado sin

desarrollo bacteriano, desconociéndose quien lo solicité y mediante que via fue tomada

104 Midazolam
105 Fentanilo
1% E| broncoespasmo es una contraccion anormal del musculo liso que recubre los bronquios.
107 VVecuronio
108 Clasificandose en un sindrome de dificultad respiratoria aguda modera. La gravedad del sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda se clasifica en leve: indice de oxigenacién mayor o igual a 4 y menor a 6.
Moderado: indice de oxigenacién mayor e igual a 6 y menor a 16. Grave: indice de oxigenacién mayor o
igual a 16.
109 Con 10 recambios al dia.
110 Se produce cuando la cantidad de agua que se ingiere es mayor a la que se elimina. El balance hidrico
normal se produce cuando el ingreso y la eliminacion de liquidos son iguales. En algunos casos, el balance
hidrico positivo se ha asociado con un mayor riesgo de mortalidad en pacientes criticamente enfermos y
nifios con sepsis grave.
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la muestral!! y si fue obtenida antes de la antibioticoterapia, por lo que dicho reporte fue
desestimado y no se le dio seguimiento por médicos tratantes tanto del servicio de
Infectologia como de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, al no ser sefialado en sus
notas meédicas, ya que debieron considerar la toma de muestras seriadas de hemocultivo
antes de instaurar la antibioticoterapia empirica, dada la inespecificidad de una sola

muestra para identificar el agente infeccioso.

45. Asimismo, desestimaron la realizacion de otros medios diagnosticos, como las
pruebas serologicas para Mycoplasma pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae, asi
como ultrasonido o en su caso tomografia computarizada de térax; por lo tanto, su
atencion médica no fue conforme a la Guia Practica en NAC. De igual forma desestimaron
solicitar interconsulta con el servicio de Nefrologia, ya que V presenté balances hidricos
positivos, con riesgo de presentar sobrecarga de liquidos y edema en érganos y tejidos
por lo que podria requerir ajustar la dosis de dialisis peritoneal, asi como por el
antecedente de peritonitis y la posibilidad de presentar un foco infeccioso en cavidad
peritoneal por el uso de catéter Tenckhoff, por lo que su manejo médico no fue conforme
a la Guia Practica en Peritonitis, por lo que dichas omisiones repercutieron en el estado
de salud de V, al no llevar a cabo los estudios de laboratorio e imagen necesarios para
identificar el posible agente infeccioso y ajustar el tratamiento para el microorganismo
causal de forma oportuna, asi como por desestimar los cuidados de su padecimiento

genético de base consistente en insuficiencia renal cronica y sindrome nefrotico.

111 Extraccion de sangre porvenopuncion periférica o a través de catéter venoso central.
31/93



Comision Nacional de los Derechos Humanos

w ¥V
\JL»/

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

46. EI 5 de mayo de 2023, V fue valorado por AR11 y AR12 de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, quienes refirieron que prosiguié con sedoanalgesia'?, persistia con
cifras elevadas de tension arterial, se le siguid administrando antihipertensivos? y

continu6 con recambios de dialisis peritoneal, reportandose afebril.

47. EI 6 de mayo de 2023, AR13 y AR14 disminuyeron y retiraron relajante muscular'!4,

sin que se reportara asincronia con el ventilador.

48. EI 7 de mayo de 2023, los doctores AR11, AR15, AR16, AR17, AR18 y AR19, en
notas médicas de evolucion sefialaron un indice de oxigenacion de 8.1115, asimismo, en
radiografia de control habia presencia de horizontalizacion''® de arcos costales;
asimismo, se reporté que a nivel abdominal la peristalsis estaba disminuida, la radiografia
evidenciéo mala distribucion de aire, por lo que quedaria pendiente control en 10 horas
para valorar situacion abdominal y normar conducta, indicandose la medicion del
perimetro abdominal, conservandose en mediciones constantes de 42 a 44 centimetros;
sin que a las diez horas, se le realizara radiografia de control de abdomen. En gasometria
se reportdé hemoglobina de 6,6 mg/dl, encontrandose pendiente transfundir un paquete

eritrocitario y se inici6 manejo con eritropoyetina 17 .

112 Midazolam-Fentanilo.

113 Hidralazina y Amlodipino.

114 Vecuronio.

115 o0 que era indicativo de sindrome de insuficiencia respiratoria de gravedad moderada. La gravedad del

sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda se clasifica en leve: indice de oxigenaciéon mayor o igual a 4 y

menor a 6. Moderado: indice de oxigenacién mayor e igual a 6 y menor a 16. Grave: indice de oxigenacion

mayor o igual a 16.

116 Horinzontalizacién de arcos costales. Alteracion radiografica en el cual las costillas pierden su

curvatura normal y se ven horizontales. Hallazgo indicativo de dificultada respiratoria e infiltrado interstical

en hemotérax izquierdo, que aparecen como aumento de la densidad de la trama pulmonar dando lugar a

un patrén con marcas lineales y/o reciculares, asociado o no a un granulado fino y puntiforme.

117 Farmaco estimulante de la produccién de eritrocitos para anemia en pacientes con insuficiencia renal.
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49. ElI 8 de mayo de 2023, AR4, AR5, ARS8, AR9, AR10 sefnalaron que a V se le
transfundio un concentrado eritrocitario y presenté disminucién de murmullo vesicular®
en hemitérax izquierdo con estertores crepitantes bilaterales'®y presencia de sibilancias
120 disminuyendo dicho cuadro clinico, también sefialaron que se habia enviado muestra
para deteccion de influenza, sin que en el expediente clinico ni en notas posteriores se
haya consignado el resultado de dicho estudio, ademas fue reportado un incremento de
volumen en extremidad pélvica derecha, siendo valorado por personal meédico en
especialidad en Angiologia, sin que encontrara datos de trombosis venosa profunda
aguda 2 ; no obstante, presenté cambios en vena femoral derecha, concordantes con
antecedentes de multiples accesos vasculares venosos centrales, sin que ameritara
manejo especializado, sugiriendo inicio de anticoagulacion a dosis profilactica en caso de
que el servicio tratante no lo contraindicara. Asimismo, V se encontraba con tendencia a

la hipotermia, continuando con antibiotico!?2.

50. EI 9 de mayo de 2023, AR13 y AR9 consignaron en sus notas meédicas que se llevd
a cabo estudio de imagen, sin que precisaran el tipo de estudio, en el que solamente se

verificd la posicidn de sonda orogastrica, pues se indico su colocacién por disfuncion de

118 Sonido respiratorio normal que se escucha al auscultar el térax con estetoscopio, es un ruido inspiratorio
continuo que se produce por el movimiento del aire dentro y fuera del pulmon.
119 Ruidos respiratorios anormales que se escuchan al inhalar y que se caracterizan por ser pequefios,
chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos,
120 | as sibilancias son un sonido agudo y silbante que se produce al respirar, cuando las vias respiratorias
se estrechan o bloquean. Son un signo de que una persona puede tener problemas para respirar. Para lo
cual se le administré nebulizacién con salbutamol y furosemida.
121 Es una afeccion que se produce cuando se forma un codgulo de sangre (trombo) en una vena profunda
del cuerpo, generalmente en las piernas.
122 Consistente en Ceftriaxona.
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sonda transpilérical??, sin que en las notas médicas sefalaran su colocacion, omitiendo

dar seguimiento a las alteraciones comentadas a nivel abdominal.

51. En virtud de lo sehalado, de acuerdo a la Opinion Especializada de esta Comision
Nacional, la atencion médica brindada a V en el servicio de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica del 5 al 9 de mayo de 2023, por parte de AR11, AR18, AR13, AR4, AR8, AR10,
AR15, AR16, AR12, AR19, AR14, AR5, AR9 y AR17, denoté omisiones, ya que no
especificaron en sus notas médicas la razén por la cual hasta el 8 de mayo se enviaria la
muestra para deteccién de virus de influenza, asi como para identificar el virus SARS-
Cov2, dado que desde el 03 del citado mes afio, se habia solicitado, desconociéndose si
estas pruebas fueron realizadas, toda vez que en el expediente clinico no obra tanto la
solicitud como sus resultados; ademas, que las condiciones de V no habian mejorado
desde su ingreso, lo cual se vio corroborado por la progresién de la dificultad respiratoria

de leve a moderada.

52. Ante lo anterior las citadas AR omitieron solicitar la valoracion de la especialidad de
Neumologia Pediatrica para considerar la posibilidad de realizar otras pruebas
diagnosticas e identificar el agente etioldgico infeccioso, tales como broncoscopia,

cepillado bronquial'?*, aspiracion percutanea'?® - toma de biopsia'?®, asi como pruebas

123 Es un dispositivo que se coloca a través de la nariz o boca para suministrar alimentos a pacientes que
no pueden ingerirlos por via oral. Su extremo distal se aloja en el intestino delgado, ya sea en el duodeno o
en el yeyuno. En este caso usada para la administracion de férmula hidrolizada.

124 Procedimiento mediante el que se toman células del interior de las vias respiratorias que conducen a
los pulmones. Se introduce un broncoscopio (tubo delgado con una luz y una lente para observar) a través
de la nariz o la boca hasta los pulmones.

125 A través del broncoscopio se introduce un cepillo y se emplea para raspar las lesiones sospechosas a

fin de obtener células.

126 Consiste en extraer un fragmento de tejido pulmonar a través de la pared toracica con el fin de analizarlo
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que se tuvieron que realizar desde su ingreso, como las seroldgicas para Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae, al igual que ultrasonido de torax; de igual
forma omitieron la administracion de anticoagulante como tratamiento para prevenir la

formacion de coagulos en corazén y vasos sanguineos.

53. Por sefalado previamente, durante la atencidn médica otorgada a V se inobservd
la Guia Practica en NAC, ademas, es importante sefialar que V ya tenia el antecedente,
desde su ingreso hospitalario en 3 de mayo de 2024, de contar con signos clinicos y
radiolégicos de distensién abdominal, sin confirmar su origen, ante lo que la literatura
médica sefiala posibles causas, como son las fallas en la técnica de la terapia de la
dialisis peritoneal o por microorganismos infecciosos que originan peritonitis'?’, aunque
para diagnosticar esta ultima complicacion era necesario realizar estudios tales como
conteo celular, tincion de Gram y cultivo de liquido de didlisis peritonea1!?®; no obstante,
la solicitud de dichos estudios fue desestimada por todos los médicos tratantes, tanto del
servicio de Infectologia como de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, que aunque
mencionaron que el paciente se encontraba afebril y no presentaba datos de respuesta

inflamatoria sistémical?®.

54. Es importante mencionar que V se trataba de persona menor de edad
inmunocomprometida, cuyo cuadro clinico era inespecifico, siendo necesarios los

estudios descritos para el diagndstico; sin dejar de sefalar que la insuficiencia renal

127 Peritonitis. Inflamacion de membrana peritoneal causada por infeccion.
128 | ynch, M.F (2019). Peritonitis bacteriana secundaria a dialisis peritoneal, Revista Medicina Legal
de Costa Rica. 36(2). 108-114.
129 eucocitos elevados, fiebre, etc.
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crénica y sindrome nefrético'® fueron padecimientos secundarios al sindrome genético
de Pierson, sin que hasta ese momento V fuera valorado por la especialidad de

Nefrologia.

55. Porlo tanto, la actuacion de las AR citadas no fue acorde a lo establecido en la Guia
Practica en Peritonitis, para descartar un posible foco infeccioso a nivel intraperitoneal

por el uso de catéter para dialisis.

56. Lo anteriormente sefalado repercutié en el estado de salud de V, toda vez que las
AR no usaron los medios diagndsticos indicados para identificar oportunamente el posible
agente infeccioso etioldgico para establecer el tratamiento adecuado, ya que las
condiciones clinicas de V no habian mejorado. Asimismo, es sustancial mencionar que
las citadas AR junto con los del servicio de Infectologia Pediatrica, incumplieron en su

atencion médica con el Articulo 33 de la Ley General de Salud.

57. Asimismo, es importante sefialar que en el expediente clinico obran reportes de
estudios de hemocultivo del 9 de mayo de 2023, con resultado negativo, uno de ellos
obtenido de catéter subclavio derecho y el segundo se desconoce de donde fue tomada
la muestra. Ademas, la indicacidn y resultado de dichos reportes no fue sefialado tanto

en hojas de indicaciones como en notas medicas.

130 Combinacién de sintomas causados por dafios en los vasos sanguineos pequefios del rifién que
filtran los desechos y el exceso de liquido de la sangre para producir la orina, que después pasa a la
vejiga. Los signos y sintomas del sindrome nefrético incluyen cantidades mas altas de lo normal de
proteinas en la orina, y de grasas y colesterol en la sangre. Es posible que se produzca hinchazén, en
especial en las piernas, los pies o los tobillos.
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58. También es menester hacer mencion de los reportes de cultivo y examen
citoquimico de liquido de dialisis peritoneal realizados el 09 de mayo de 2023, cuyo
resultado oficial para el estudio de -cultivo, resultd positivo para Pseudomonas
Aeruginosa®!, y en el estudio citoquimico se reporté que no se observaron bacterias,
desconociéndose también el nombre del médico que los indico; no obstante, estos
estudios de liquido de dialisis peritoneal si fueron reportados en notas médicas del 10 de
mayo de 2023. De lo anterior se advirti6 que tanto los hemocultivos y demas pruebas
diagnosticas para identificar el agente infeccioso causal, tuvieron que haber sido
indicados preferentemente antes de iniciar la antibioticoterapia, lo cual se traduce en un
inadecuado manejo por parte de los médicos tratantes del servicio de Infectologia y de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, pues no solicitaron de forma oportuna los medios
diagndsticos anteriormente sefialados y omitieron dar seguimiento a su realizacidén, como
fue el caso de pruebas virales, para reportar el resultado en las notas médicas, como en

el caso de los hemocultivos realizados.

59. EI 9 de mayo de 2023, a las 21:45 horas, AR2 y AR20, en la nota de interconsulta
de Infectologia Pediatrica, mencionaron que V se encontraba somnoliento, hipoactivo,
hiporreactivo, térax con murmullo vesicular disminuido y presencia de estertores
subcrepitantes basales bilaterales de predominio en hemitérax izquierdo, abdomen sin
datos de irritacion peritoneal, apreciando catéter de dialisis funcional con orificio de salida
limpio y sin secreciones. Se comentd que se aumentaron los parametros ventilatorios por

deterioro respiratorio, en radiografia de térax, sin mencionar fecha, continué con

131 Especie de bacteria.
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persistencia de infiltrados!®?, en ese momento presentd hipotermia’®® que fue manejada
sin obtencién de respuesta, estudios de laboratorio con presencia de aumento de
leucocitos, sin mencionar fecha del estudio y cantidad de los mismos, con diagndstico de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, indicacion de antibidtico de amplia
cobertural3*y suspension's®; asimismo, solicitdé tomografia simple y contrastada de térax,

biometria hematica, proteina “C” reactiva y procalcitonina®®.

60. De la actuacién de AR2 y AR20, se advirtié que en su nota médica no hicieron
referencia a los dos estudios de hemocultivo que fueron solicitados ese mismo dia, uno
de ellos obtenido de la muestra de catéter subclavio derecho, otro del cual se desconoce
dénde se obtuvo la muestra, asi como del cultivo de liquido peritoneal; respecto al
diagnéstico de neumonia asociada a la ventilacion mecanica'®’, la cual en pacientes
mayores a un afno y menores a doce, incluye los parametros de fiebre o hipotermia,
leucopenia o leucocitosis e incremento en los requerimientos de oxigeno suplementario,

presencia de infiltrado®® nuevo, persistente o progresivo en la radiografia de térax, siendo

132 Imagenes radiopacas (de color blanco), que sugieren alteraciones en los componentes del tejido
pulmonar por enfermedades que pueden ser infecciosas o no.
133 Ocurre cuando la temperatura corporal desciende por debajo de los 35° C.
134 Piperacilina tazobactam y vancomicina. La primera se usa para tratar las infecciones por neumonia e
infecciones de la piel, ginecolégicas y abdominales (area del estémago), causadas por bacterias. La
piperacilina se encuentra en una clase de medicamentos llamados antibidticos de penicilina. La
vancomicina pertenece a una clase de medicamentos llamados antibiéticos glicopéctidos. Su accién
consiste en eliminar las bacterias en los intestinos. La vancomicina no elimina las bacterias ni trata las
infecciones en ninguna otra parte del cuerpo cuando se toma por via oral.
135 ceftriaxona. Es un antibiético perteneciente al grupo de las cefalosporinas. Las cefalosporinas se
utilizan para tratar infecciones causadas por bacterias. Impiden que las bacterias puedan sintetizar la
pared que les rodea y por lo tanto se rompen y mueren.
136 Son marcadores de laboratorio que se elevan en respuesta a infeccion bacteriana.
137 Definida como la complicacién pulmonar que se desarrolla después de 48 a 72 horas de la intubacién
endotraqueal.
138 Imagenes radiopacas (de color blanco), que sugieren alteraciones en los componentes del tejido
pulmonar por enfermedades que pueden ser infecciosas o no.
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criterios con los que cumplia V; no obstante, era necesario de realizar pruebas
diagnosticas para identificar el agente etiolégico mediante la toma de muestra de
secrecion traqueobronquial o lavado broncoalveolar para efectuar cultivo, estudios que
fueron desestimados por AR2 y AR20, lo cual repercutié en la evolucion clinica de V, al
no establecer oportunamente un tratamiento dirigido al agente etioldgico infeccioso,

indicado ante esa sospecha clinica en la Guia Practica en NA a Ventilacion Mecanica.

61. EI 10 de mayo de 2023, en las notas médicas de evolucion de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, AR8, AR14, AR10 y AR11 sehalaron que se encontré a V con
tensiones arteriales por debajo de percentiles'*® para su edad, por lo que se difirid la
administracién de antihipertensivos, se inici6 manejo con adrenalina logrando mejoria;
asimismo, se realizaron ajustes en liquidos intravenosos para las cifras de hipocalemial4°,
agregando potasio, los estudios de laboratorio mostraron disminucion en el conteo de
leucocitos!*' y plaquetas'#?, hemoglobina disminuidal*® y procalcitonina elevada**,

solicitando interconsulta con el servicio de Infectologia.

62. De lo anterior se pudo observar que V cursoé con datos clinicos de choque séptico,
la cual es la manifestacion mas grave de una infeccién, al producirse como consecuencia
de una respuesta inflamatoria sistémica severa, que lleva a un colapso cardiovascular y/o
microcirculatorio, en este caso manifestado por hipotensién por lo que fue necesario el

uso del vasodilatador adrenalina.

139 pPercentiles, son tablas estadisticas que utilizan los pediatras para saber si un nifio se encuentra dentro
de los valores de referencia para su edad, por ejemplo, en cuanto a estatura y peso.
140 Niveles bajos de potasio.
141 De 2,930 (normal de 5,000-10,000)
142 De 70,000 (150,000 a 450,000)
143 De 9.3 g/dl (normal 12-16 g/dl)
144 De 11.7 ng/l (normal, valores menores a 0.5 ng/l)
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63. EI 10 de mayo de 2023, a las 15:52, AR6 y AR21, en nota agregada del servicio de
Infectologia, sefalaron que en seguimiento al caso de V, se observaron bacilos Gram'#®
negativos en cultivo de liquido de dialisis, sin referir fecha de realizacion del cultivo,
sefalaron que el antibidtico Piperacilina Tazobactam tenia buena cobertura para dichos
microorganismos, pero se beneficiaria mas con Carbapenémico“%, debido a su estado
clinico, sugiriendo al servicio tratante, Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, suspender
Piperacilina-Tazobactam e iniciar Meropenem intravenoso cada ocho horas, asi como

continuar con Vancomicina a dosis previamente establecidas.

64. En la misma fecha 10 de mayo de 2023, a las 20:39 horas, AR2 del servicio de
Infectologia y AR22, indicaron el mismo esquema de antibiéticos prescrito AR6 y AR21,
administrado por via intravenosa; asimismo, sugirieron iniciar manejo de antibiotico a

dosis intraperitoneal, sin que en ese momento lo indicara.

65. De lo anterior se pudo establecer que debido a que V era un paciente con
compromiso  inmunolégico, tenia riesgo de infeccion por  organismos
multidrogorresistentes'4’, en particular Pseudomonas?*, por lo que los doctores ARG,
AR2, AR21 y AR22 omitieron establecer el esquema antibidtico recomendado; ademas,

se observé que modificaron el esquema que se habia indicado un dia antes, siendo lo

145 Bacterias.
146 Medicamento Meropenen, usado en infecciones graves como meningitis, septicemia y neumonia. Los
farmacos carbapenémicos son antibioticos de amplio espectro. Es decir, son eficaces frente a muchos
tipos de bacterias, incluyendo bacterias que son resistentes a muchos otros antibiéticos.
147 Resistentes a varios medicamentos.
148 Son bacterias que habitan una amplia variedad de ambiente.
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correcto no hacer ningun cambio en el tratamiento antes de 48 a 72 horas, por lo que su
actuacion médica no fue con apego a la Guia Practica en Neumonia que sefiala que la
mejoria clinica habitualmente se observa hasta el lapso sefalado, sin que se deba
realizar ningun cambio de tratamiento antes de este tiempo, por lo que la respuesta al

mismo se debid evaluar partir del tercer dia.

66. En la misma fecha, 10 de mayo de 2023, a las 16:47 horas, AR23 y AR24, adscritos
al servicio de Nefrologia Pediatrica, sefialaron el diagnostico de enfermedad renal cronica
en etapa 5. A la exploracion fisica V presentd sonda nasogastrica a derivacion, intubado
con ventilacién mecanica controlada, edema*® palpebral en parpados y facial, campos
pulmonares con murmullo vesicular'®® ligeramente disminuido, estertores crepitantes®!
basales bilaterales de predominio izquierdo, ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando,
depresible, timpanismo generalizado'®2, normoperistalsis'®3, sitio de emergencia del
catéter de dialisis peritoneal limpio y sin secreciones, extremidades con hinchazon en
antebrazos y piernas, con predominio en la extremidad pélvica derecha, llenado capilar
de dos segundos, pulsos distales de buena intensidad'®*, en estudios de laboratorio el
paciente presentd niveles de procalcitonina elevados!®®, plaquetas disminuidas®®,

inmunoglobulina G disminuida®®’, niveles disminuidos de complemento C3, albimina

149 Hinchazon.

150 Sonido suave que se escucha en los pulmones cuando una persona inhala, y que se produce por
la entrada de aire en el parénquima y el arbol bronquial

151 Ruidos respiratorios anormales que se escuchan al inhalar y que se caracterizan por ser
pequefios, chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos

152 Signo abdominal a la percusién que indica hinchazén por presencia de gas.
153 Movimientos peristalticos normales a la auscultacion.
154 Que pulsan al mismo tiempo.
155 De 18 ng/ml (valores normales menores a 0.5 ng/l)
156 62,000 (normal 50,000-450,000).
157 De 354 mg/dl (normal de 700-1600 mg/dl)
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disminuidal®®,

67. Los resultados anteriores estuvieron relacionados con proceso un infeccioso activo
bacteriano, sin que se mencionara a que nivel. Asimismo, se encontré que el citoquimico
de didlisis peritoneal del 09 de mayo de 2023, con rangos de normalidad, cultivo de
citoquimico de dialisis, sin contar con resultado oficial, aun cuando se habia observado
la presencia de microorganismos Gram negativos, sugiriéndose nuevo citoquimico y
cultivo de liquido de dialisis'®®, consideraron que V tenia sobrecarga hidrica, sugiriendo
intensificar la ultrafiltracion de la misma mediante el egreso total del liquido de dialisis en
cada recambio, asi como reducir el aporte de liquidos totales y aumentar la concentracion
de su férmula lactea, dado el deterioro de la inmunidad mediada por anticuerpos®® y

sistema de complemento!®?, se indico inicio de inmunoglobulinas via intravenosa.

68. De lo anterior se pudo establecer que personal de la Unidad de Terapia Intensiva
omiti6 hasta ese momento solicitar que V fuera valorado por la especialidad de
Nefrologia, lo cual repercutié en su evolucion clinica al no detectar de manera oportuna
un posible foco infeccioso en cavidad peritoneal por el uso de catéter de dialisis, ni
prevenir la sobrecarga hidrica, la cual pudo requerir ajuste de la dosis de dialisis

peritoneal.

69. Respecto a la actuacion de los Nefrélogos AR23 y AR24, se desconoce el motivo

158 De 1.9 gr/dl (Normal 32-4.8 g/dl)
159 Se introduce una aguja a través de la piel del abdomen hasta el espacio peritoneal y se extrae una
muestra de liquido. Este se hace para detectar bacterias.
160 [Inmunoglobina G.
161 Complemento C3
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por el que desestimaron que en cultivo de dialisis de liquido peritoneal ya se contaba con
reporte parcial de crecimiento de bacilos Gram negativos, lo cual le hubiese permitido
indicar antibiético a nivel intraperitoneal y sospechar en una infeccion de organismos
multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa o infeccién micotical®?, dado el
compromiso inmunolégico de V, el tiempo prolongado de uso de antibidticos y de
ventilacion mecanica; asi como considerar el retiro de catéter de dialisis peritoneal por la

infeccion de dichos microorganismos.

70. Enrelacion a lo previamente sefialado, se advirtio que el manejo no fue acorde a lo
establecido en la Guia Practica en Peritonitis, la que indica que la administracion de
profilaxis antimicotica en pacientes que reciben terapia antibiética, puede prevenir
algunos casos de peritonitis por Candida. La via de administracién de eleccion es la
intraperitoneal, porque alcanza mayores niveles locales de antibidticos para el
tratamiento de microorganismo Gram negativos se utilizaran las cefalosporinas de tercera
generacion como Ceftazidima y Cefepime, mas un aminoglucésido como Amikacina.
Otros antibidticos que se pueden utilizar son Piperacilina o Imipenem, la peritonitis por
Pseudomona Aeruginosa generalmente es grave y a menudo asociada con infeccién de

catéter.

71. El 11 de mayo de 2023, personal médico de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica registro la atencién otorgada a V por AR8, AR19, AR4, AR17 AR10 y AR15
destacaron en sus notas que V presentd indices de oxigenacién entre 20 y 32163
clasificandose como sindrome de dificultad respiratoria aguda severa, aun cuando se

162 Por hongos.
163 Clasificandose como sindrome de dificultad respiratoria aguda severa.
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encontraba con ventilacion mecanica asistida, por lo que se posicion6 a V en decubito
prono'®* y se cambio a ventilacion de alta frecuencia, sefialando la presencia de Ulcera
sacra grado |, siendo valorado por personal médico de cirugia plastica, quienes indicaron
cuidado y humectacion de piel, asi como curacion con agua y jabon, agregando a los

diagndsticos, el de ulcera sacra grado Il en tratamiento.

72. Al respectd se observd que dicha alteracion no fue prevenida ni detectada en su
etapa inicial por los médicos tratantes del servicio de Terapia Intensiva Pediatrica;
ademas, en el expediente clinico no obra la nota médica de dicha valoracion, por lo que
se advierte inobservancia del servicio de Cirugia Plastica y del personal administrativo
encargado de la conservacion e integracion del expediente clinico, sin que dicha

inobservancia haya repercutido en la evolucion clinica del paciente.

73. ElI 11 de mayo de 2023, a las 13:23 horas, V fue valorado por personal médico del
servicio de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica, quien refirid que se solicitd
interconsulta para valorar inicio de inmunoglobulina, precisando que en los estudios de
laboratorio del 09 de mayo de 2023 se observaron niveles de inmunoglobulinas normales
para la edad con complemento C3%%° disminuido, secundario probablemente a proceso
infeccioso, y en perfil TORCH?'%6, se observé memoria inmunolégica para rubeola, lo cual

estaria asociado a vacuna, desconociendo dicha informacion en la historia clinica pues

164 Posicion boca abajo. Medida de reclutamiento que ayuda a que la compresién pulmonar disminuya y
mejora la funcién respiratoria.
185 Es una proteina que forma parte del sistema del complemento, un grupo de proteinas que
trabajan con el sistema inmunitario para proteger al cuerpo de infecciones y eliminar células muertas.
166 E| acronimo TORCH proviene de las iniciales en inglés de las infecciones que se detectan:
toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple y VIH. El perfil TORCH es un grupo de pruebas
de sangres que se realizan para determinar el estado inmunitario frente al virus de la rubéola o indicar
una infeccidon pasada o reciente por Toxoplasma gondii, citomegalovirus o virus del herpes simple.

44/93



Comision Nacional de los Derechos Humanos

w ¥V
d’,,/

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

se menciond que no contaba con dosis de BCG'%’ y hepatitis B, asi como vacuna de
influenza anual, por lo que sugirié la administracion de inmunoglobulina intravenosa6®

como inmunomoduladoral®®,

74. Asimismo, referente a la atencién médica brindada por el servicio de Inmunologia,
era necesario que desde el ingreso hospitalario de V, fuese valorado por dicho servicio,
situacion que fue desestimada por los médicos tratantes tanto del servicio de Admision
Hospitalaria, como de los médicos de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, quienes
omitieron solicitar oportunamente la valoracion por el servicio de Inmunologia Pediatrica,
lo cual repercutié en la evolucion clinica de V, pues tenia como padecimiento de base
sindrome nefrotico'’, el cual confirié alteraciones en el sistema inmunoldgico'’!, ya que
no se solicité de manera oportuna su estudio de perfil inmunolégico con la finalidad de
diagnosticar alteraciones a ese nivel e implementar el tratamiento para reforzar su

sistema inmunitario.

75. El 12 de mayo de 2023, AR10, AR19 y AR11, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, refirieron que V presentdé movimientos tonico-clénicos en tres ocasiones, los

cuales se controlaron con incremento en la dosis del farmaco Midazolam'’? y manejo con

167 Vacuna de tuberculosis.
168 | as inmunoglobulinas intravenosas se usan para tratar ciertos tipos de trastornos inmunitarios en
los que hay pocos anticuerpos en la sangre.
169 Tratamiento que puede aumentar o disminuir la respuesta del sistema inmunitario del cuerpo,
170 E| sindrome nefrético suele aparecer como resultado del dafio en los pequefios vasos sanguineos
de los rifiones que filtran los desechos y el exceso de agua de la sangre, Generalmente, también incide
alguna enfermedad subyacente. Los sintomas incluyen hinchazoén alrededor de los ojos y en los pies y
los tobillos, orina espumosa y aumento de peso debido a la retencion de liquidos.
171 S4nchez, M. Estepa, M.R., Lopez, L (1984). Inmunoglobulinas y complemento en el
sindrome nefrético en la infancia. Nefrologia. IV (1). 37-42,
172 Para inducir el suefio.
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anticonvulsivos!’3, sin que reportaran en notas médicas posteriores otros eventos
convulsivos; a nivel gastrico se mencion6 que le realizaron ultrasonido abdominal, sin
reporte de datos de perforacion intestinal, siendo valorado por personal médico del
servicio de Cirugia Pediatrica, quienes senalaron que se podia iniciar con estimulacién
enteral con formula hidrolizada, asi como nutricion parenteral para mejorar estado de
nutricion, sin que en el expediente clinico se encuentre integrada la nota médica de dicha
especialidad, sin que dicha inobservancia haya repercutido en la evolucién clinica de V.
por lo que se advirtid inobservancia del servicio de Cirugia Pediatrica y del personal

administrativo encargado de la conservacion e integracion del expediente clinico.

76. EI13 de mayo de 2023, AR8 AR9 y AR10, refirieron que V se encontraba en mejoria
y disminuyeron los parametros de ventilacibn mecanica, sin percusién, asimismo, se tuvo
como plan la disminucién paulatina de medicamento vasopresores!’4, de acuerdo a las

condiciones clinicas.

77. EI13 de mayode 2023 alas 21 :24 horas, fue valorado por el servicio de Infectologia
Pediatrica, en cuya nota médica elaborada por AR22, sin que se conociera el o la médico
responsable de la interconsulta, adscrito al servicio de Infectologia, ya que no fue
asentado en el apartado correspondiente, ocasion en la que se menciond que la solicitud
de interconsulta fue debido a que V persistio, en los resultados de los estudios de

laboratorio, con evidencia de trombocitopenial’™ vy linfopenial’®, se mantenia con

173 Difenilhidantoina y Levetiracetam.
174 Norepinefrina y Adrenalina.
175 Niveles de plaquetas en sangre disminuidas.
176 Niveles de linfocitos en sangre disminuidos,
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multiples catéteres: subclavio derecho, linea arterial pie derecho!’’, venoclisis mano
izquierda y catéter Tenckhoff, asimismo, consideraron que V no cumplié con los datos
clinicos para infeccion fungical’®, ya que no presentaba fiebre ni neutropenia de mas de
96 horas de evolucién y se debia investigar diferentes causas como su patologia de base
consistente en sindrome nefrético congénito o probable trombo en catéter central; no
obstante, sugirié realizar ultrasonido en busqueda de trombo en catéter subclavio
derecho y de abdomen para corroborar presencia de fungoma, examen general de orina
para identificacion de pseudohifas y levaduras, tomografia de térax, ecocardiograma y
solicitar interconsulta a oftalmologia, asi como continuar con el mismo manejo

antimicrobiano establecido!’®.

78. De la actuacién del médico adscrito al servicio de Infectologia Pediatrica, y del
meédico en turno responsable de la interconsulta, de quien se desconoce su hombre ya
que no lo anotd, se pudo establecer que solicitd los estudios que a su consideracion eran
necesarios para descartar infeccion micética por hongos; no obstante, omitié iniciar
terapia empirica para dichos microorganismos, ya que V contaba con factores de riesgo
para su desarrollo por su compromiso inmunoldgico, por lo que el manejo médico de
AR22, del servicio de Infectologia y del médico en turno responsable de la interconsulta,
no fue con apego a la Guia Practica en Neumonia, la cual sefiala que de acuerdo a los
factores de riesgo, se debe sospechar en forma temprana la infeccion por hongos e iniciar
terapia empirica, sobre todo en grupos de mayor riesgo como recién nacidos e

inmunocomprometidos.

177 Un catéter arterial es un tubo delgado y hueco que se coloca en una arteria (un vaso sanguineo
grande) en la mufieca, la ingle u otro lugar para medir la presion arterial con mas exactitud que con un
manguito de presion.
178 Infeccion por hongos.
179 Con Meropenem y Vancomicina.
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79. Por lo anterior dicha omision repercutio en el agravamiento del estado clinico de V,
al desestimar su compromiso inmunolégico por su enfermedad genética de base, el
tiempo de intubacién y antibioticoterapia prolongada que le conferia un alto riesgo de
infeccidn micoética, omitiendo tratamiento para prevenirlo. Asimismo, el personal del del
servicio médico de Infectologia, no anoté su nombre ni su firma en la nota médica del 13
de mayo de 2023, sin que dicha inobservancia haya repercutido en la evolucion clinica

del paciente.

80. EIl 14 al 15 de mayo de 2023, personal médico del servicio de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, AR18, AR12 y AR11, sefialaron en notas médicas que V fue
colocado en posicidn prona'®®, presentando desaturacion y bradicardia, siendo necesario
posicionarlo en decubito supino!®!, presentd trombocitopenial®?, por lo que se realizd
transfusion de concentrado plaquetario, de acuerdo con valoracion especialidad de
Infectologia realizada el dia 13 de mayo, V requirié una serie de estudios para abordaje

diagnostico ante sospecha de infeccion fungica.

81. EI 15 de mayo de 2023, AR18, AR17, AR8 y AR19, en notas médicas sefialaron que
V fue colocado en posicion boca abajo, con lo que mejord parcialmente la pulsioximetria,
en relacion a la radiografia de control de térax evidenci6 radiopacidad generalizada
bilateral por lo que siguié requiriendo parametros ventilatorios altos, sin mencionar de qué
era indicativo dicho hallazgo en la radiografia, asimismo, sefialaron que presenté presion

arterial limitrofe por lo que se inici6 nuevamente manejo con adrenalina, obteniendo

180 Posicion recostado boca abajo.
181 Boca arriba.
182 Disminucion de niveles de plaquetas
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mejoria en cifras tensionales y se decidié cambio de medicamentos'®3, para evitar riesgo
del sindrome de abstinencia a opioides'®*; asimismo, de acuerdo con valoracién de la
especialidad de Infectologia realizada el 13 de mayo de 2023, V requeria estudios®,
pendientes de realizarse ya que se encontraba inestable y recostado boca abajo para
mejorar la funcion respiratoria, por lo que se referia al examen general de orina, se
realizaria en busqueda de pseudohifas y levaduras'®®, sin que pudiera realizar porque V
se encontraba en anuria'® desde su ingreso. En extremidad inferior derecha se
observaron cambios vasculares, coloracion violacea y pulsos disminuidos con llenado
capilar de 4 segundos, hipotérmicas, por lo que se solicitaria ultrasonido Doppler y

valoracién por Angiologia.

82. En la Opinion Especializada de esta Comisién Nacional, de la actuacion de los
meédicos adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, del 10 al 15 de mayo de
2023, ARS8, AR10, AR11, AR4, AR18, AR14, AR15, AR9, AR19, AR12 y AR17 omitieron
indicar la administracion de anticoagulante, como sugirié en nota de valoracion el servicio
de Angiologia el 8 de mayo de 2023, lo cual repercutié en el estado clinico por no realizar
profilaxis oportuna de posibles eventos trombaticos y alteraciones circulatorias, ya que el
15 de mayo de 2023, V presentd pulsos disminuidos, coloracion violacea vy frialdad en
extremidad inferior derecha, lo que era sugestivo de alteraciones circulatorias a nivel
venoso o arterial de dicha extremidad; asimismo, desestimaron solicitar la valoracion por
el servicio de Neurologia por presencia de crisis convulsivas del 12 de mayo de 2023.

Respecto a los estudios solicitados por el servicio de Infectologia Pediatrica el 13 de mayo

183 Midazolam con Diazepam
184 Medicamentos para reducir el dolor.
185 Ultrasonido de abdomen, tomografia de torax
186 Componentes de infeccion de hongos.
187 Ausencia total de orina o en cuantia inferior a 50 ml en 24 horas
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de 2023, de ultrasonido abdominal, y a nivel de catéter subclavio derecho para deteccion
de trombo, asi como ecocardiograma, mencionaron que V se encontraba inestable para
su realizacién; sin embargo, llamé la atencidn que el dia 14 del referido mes y afo,
posterior a colocarlo en posicion boca arriba, mejord su oximetria y le pudieron realizar
radiografia de torax de control, pero omitieron la realizacion de los demas estudios
solicitados; ademas, en dicho estudio se mencioné el hallazgo de radiopacidad
generalizada bilateral, por lo que era necesario corroborar complicaciones como

empiema'®® o derrame pleural®®, mediante tomografia de torax.

83. De igual forma en ese periodo los médicos tratantes de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica omitieron solicitar la valoracion de la especialidad de Neumologia
Pediatrica para considerar la posibilidad de realizar otras pruebas diagnésticas a fin de
identificar el agente etioldgico infeccioso, tales como broncoscopia, cepillado bronquial,
aspiracion percutanea y toma de biopsia, por lo que su manejo no fue acorde con la Guia
Practica en Neumonia Asociada a Ventilacion Mecanica. También es importante senalar
que los citados médicos, al igual que los del servicio de Infectologia Pediatrica y de
Nefrologia, no cumplieron su obligacion curativa tenia como fin efectuar un diagnéstico

temprano y proporcionar tratamiento oportuno.

84. EI 15 de mayo de 2023, fue valorado por AR11 y personal médico del servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular, quienes sefialaron que V presenté cambios de coloracion
en miembro pélvico en planta y dedos del pie, posterior a retiro de linea arterial pedial®°

derecha, sefalando el especialista que V ya habia sido valorado el 8 de mayo de 2023,

18 Acumulacién de pusen espacio pleural.
189 Acumulacion de liquido en espacio pleural.
190 Que se localiza en la arteria pedia dorsal y en la tibia posterior de cada extremidad inferior.
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en la cual nuevamente se indicé iniciar anticoagulacion'®! a dosis profilactica, la cual no
habia iniciado el servicio médico tratante, asimismo, también se solicité realizar
ultrasonido arterial de miembro pélvico derecho y en caso de hallazgos patolégicos
interconsultar nuevamente con resultados, indicaciones que fueron correctas por el

especialista en Angiologia para prevenir un evento trombdético.

85. Asimismo, el 15 de mayo de 2023, AR23 y AR24, en interconsulta a Nefrologia
Pediatrica, mencionaron que se habia resuelto la sobrecarga hidrica tras haber realizado
el ajuste personalizado para manejo de didlisis con ultrafiltracion intensiva®?, por lo que
la estrategia era continuar dialisis con la dosis personalizada establecida. Al respecto
llam¢ la atencidn la desnutricidn agudizada, por lo que se aumentaria el aporte de formula
lactea y nutricidn enteral para cubrir los requerimientos de kilocalorias, sus estudios de
laboratorio reportaban leucopenial®® por lo que sugirié se administraran dosis de factor
estimulante de colonias granulociticas previa valoracion por Hematologia o Inmunologia;
ademas, de estudio de tinta china'®* en liquido de didlisis y nuevo cultivo de este. Cabe
sefalar que en el expediente clinico obraron reportes de cultivo de liquido de dialisis del
11 de mayo de 2023, asi como examen citoquimico de liquido de dialisis del 12 de mayo
de 2023, en los cuales no se observaron bacterias, sin que AR23 y AR24 mencionaran el
resultado de dichos reportes; no obstante, se solicito la realizacién de nuevo cultivo, asi

como la realizaciéon de tinta china.

191 Con Enoxaparina. en caso de no contar con la misma, iniciar heparina no fraccionada.
192 Reduccion de la concentracion de liquido de didlisis y estancias moderadamente cortas)
193 Numero de leucocitos en la sangre inferior a lo normal.
19 Prueba para detectar infeccién por hongos Criptococcus neoformans.
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86. De la actuacion de AR23 y AR24, se observd que omitieron dar seguimiento al
resultado de los estudios de liquido peritoneal, siendo que ya existia un cultivo positivo
para bacilo Gram negativo, que de acuerdo a notas médicas del servicio de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, se sabia que el germen aislado se trat6 de Pseudomona
aeruginosa desde el 9 de mayo de 2023'%, lo cual fue desestimado por las citadas AR23
y AR24, que solamente se limitaron a solicitar los estudios sin verificar su realizacién ni
sus resultados; ademas que habian pasado cinco dias desde que el servicio de
Infectologia habia modificado el esquema antibidtico de V, sin lograr mejoria en su estado
de salud, ni tampoco se habia instaurado el tratamiento antibiético recomendado para
microorganismos Gram negativos ni para Pseudomona aeruginosa a nivel intraperitoneal,
para lo cual también se sugirid el retiro del catéter de dialisis peritoneal, lo cual fue
omitido, por no solicitar su retiro al servicio de Cirugia General, ni tampoco lo realizaron

ellos mismos o el personal adscrito al servicio de Nefrologia.

87. Aunado a la sospecha de la presencia de microorganismos micoticos, omitieron un
tratamiento farmacoldgico profilactico, por lo que su actuacion no fue acorde con lo
estipulado en la Guia Practica en Peritonitis, que contempla que el empleo prolongado o
repetido de antibidticos incrementa el riesgo de peritonitis por hongos, por lo que la
administracién de profilaxis antimicéticas en pacientes que reciben terapia antibidtica,
puede prevenir algunos casos de peritonitis por Candida, la peritonitis por Pseudomonas
aeruginosa debe tratarse con dos antibidticos, recomendando utilizar Ceftazidima
intraperitoneal y agregar Amikacina o Ciprofloxacino, bien utilizar otros antibiéticos que
pueden ser Piperacilina o Imipenem, sehalando que la peritonitis por Pseudomonas

aeruginosa generalmente es grave y a menudo asociada con infeccion del catéter. Si la

195 Sefialando en el reporte de laboratorio que la fecha de impresion fue el 18 de mayo de 2023.
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infeccion del catéter esta presente o precede a la peritonitis, es necesario retirar el catéter,
respecto a la peritonitis por hongos requiere retiro inmediato del catéter, por lo que dichas
omisiones repercutieron en deterioro del estado clinico de V al desestimar esquema de
antibioticos intraperitoneales para Pseudomonas aeruginosa, asi como el compromiso
inmunoldgico de V por su enfermedad genética de base, el tiempo de intubacién y uso
prolongado de antibiéticos que le conferia un alto riesgo de infeccién micotica para lo cual

se omitioé un tratamiento profilactico.

88. EIl 16 de mayo de 2023, AR6 y AR7 en nota de interconsulta por parte del servicio
de Infectologia Pediatrica, refirieron que V se encontraba con diagndstico infeccioso de
neumonia asociada a ventilador, adquirida de inicio en comunidad y presencia de
infeccion relacionada a catéter de dialisis, se habia solicitado tomografia de térax, en
cuanto las condiciones clinicas del paciente lo permitieran, pues habia presentado
evolucion térpida desde el punto de vista ventilatorio; con respecto a infeccion de catéter
de didlisis tenia desde el dia 9 de mayo de 2023 con aislamiento positivo de Pseudomona
aeruginosa en liquido de dialisis, encontrandose pendiente antibiograma, considerando
que era necesario el retiro de catéter de dialisis peritoneal y que mientras dicho foco
infeccioso no se retirara, los datos de choque persistirian, respecto a la sospecha de
invasion fungica se acordd que se deberia concluir abordaje solicitado a medida de las

posibilidades del paciente por las condiciones clinicas en ese momento.

89. Como plan Indicaron continuar con esquema antimicrobiano®®, retirar el catéter de
didlisis peritoneal, realizar tomografia de térax de alta resolucion en cuanto las

condiciones lo permitieran, asi como vigilar curva térmica y datos de respuesta

1% Con Meropenem y Vancomicina.
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inflamatoria sistémica.

90. De la actuacién de AR6 y AR7 se advirti6 que omitieron iniciar terapia profilactica
para infeccidon por hongos, ya que V contaba con factores de riesgo para su desarrollo
debido a su compromiso inmunoldgico, por lo que su manejo médico no fue con apego a
la Guia Practica en Neumonia, la cual sefala que de acuerdo a los factores de riesgo, se
debe sospechar en forma temprana la infeccién por hongos e iniciar terapia empirica,
sobre todo en grupos de mayor riesgo como recién nacidos e inmunocomprometidos;
asimismo, se advirtié que se omitié solicitar la intervencion del servicio de Nefrologia o
de Cirugia General para el retiro del catéter de dialisis peritoneal, incumpliendo la Guia

Practica en Peritonitis.

91. El 16 de mayo de 2023, V fue valorado por personal médico del servicio de
Oftalmologia, debido a la presencia de Ulceras corneales bilaterales'®’, documentadas
un dia antes, por lo que sugirieron que se iniciara manejo con antibiético oftalmico!%,
regenerador epitelial de la cornea'®® y lubricante para la sequedad ocular?® en gotas, asi
como oclusion palpebral, sin que en el expediente clinico obre nota de interconsulta por
dicho servicio, por lo que se inobservdé NOM Del Expediente Clinico, sin que dicha

inobservancia haya repercutido en la evolucion clinica del paciente.

197 Es una herida abierta en la cérnea, la capa transparente que cubre la parte frontal del ojo. Puede
ser causada por: infecciones bacterianas, fungicas, sequedad ocular, lesiones, deficiencias
nutricionales, etc.
1% Trobamicina
199 Dexpantenol.
200 Thealoz.
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92. Las citadas AR6 y AR7 solicitaron valoracion por la especialidad de Cardiologia
Pediatrica y realizacion de ecocardiograma para descartar vegetaciones?®! sin que se
encuentre documentada la atencion por dicha especialidad. Se realizé ultrasonido arterial
de miembro pélvico derecho, refriendo que no presenté trombosis, asimismo, se
encontraron pendientes de realizar el ultrasonido abdominal y tomografia de térax hasta

que las condiciones del paciente lo permitieran.

93. El 17 de mayo de 2023, AR8, AR15, AR10, AR14, AR11 y AR25, en notas de
atencion médica otorgada a V, sefialaron que se inici6 aporte con Milrinona?°?, secundario
a presencia de saturacion venosa central?®®, asimismo, por parte del servicio de
Angiologia al llevar a cabo permeabilizacion de catéter venoso central también se coloco
a V en posicion supina, disminuyendo saturacion de oxigeno por lo que se mantuvo
ventilador a limites de parametros para proteccion pulmonar, también se realizd
radiografia de toérax en la que se observaron multiples zonas de neumotoérax?°*y bulas?%®
gasometria con datos de acidosis respiratoria®°®, presentando deterioro significativo de la
funcién pulmonar por lo que se realizarian modificaciones en parametros ventilatorios,

ademas presentd sangrado persistente por los sitios de puncion que no se controlaban

201 Masas que se forman en el corazén a causa de una infeccién bacteriana o fangica, y que estan
compuestas por gérmenes y trozos de células. Estas masas pueden desprenderse y desplazarse hacia
otras partes del cuerpo, como el cerebro, los pulmones, los brazos o las piernas.
202 Es un farmaco que aumenta la fuerza de la contraccién del musculo cardiaco.
203 Del 54%
204 Condicién en la que el aire escapa del pulmén y se acumula en el espacio pleural, entre el
pulmén y la pared toracica.
205 Bolsas de aire en forma de globo que se forman en los pulmones y que son mayores a 1 cm de
diametro. Se originan por la destruccién, dilatacion y confluencia de espacios aéreos distales a los
bronquiolos terminales.
206 Afeccion que ocurre cuando los pulmones no pueden eliminar todo el diéxido de carbono producido por
Su cuerpo.
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con la presiéon, por lo que se administro un concentrado eritrocitario?®” y dos
crioprecipitados?®®, informando al servicio de Hematologia para ver si era posible otorgar
factores de coagulacion. En hoja de indicaciones se advirti6 que se suspendio el

anticoagulante?®® por el riesgo de sangrado.

94. EI 18 de mayo de 2023, AR25 y AR17 sefalaron que V no habia presentado nuevo
evento de sangrado activo, se mostré con cambios en la coloracion de extremidad inferior
derecha, sin cambios de temperatura ni pulsos, se solicitd ultrasonido Doppler?© sin
anormalidad en los flujos, descartandose obstruccién o microtrombos, se mantuvo con

vendaje tipo Jones?'!,

95. EI 19 de mayo de 2023, AR10 y AR17, AR25 y AR19 refirieron que V presento
nuevamente sangrado activo en sitios de puncion, por lo que se procedio a transfundir un
concentrado plaquetario, asimismo, el 20 de mayo de 2023, AR25 y AR19 sefialaron que
V presentd blefaritis bilateral®’? debido a que estuvo recostado boca abajo, en la
radiografia de torax se observo escasa acumulacion de liquido pleural a nivel de angulos
costo diafragmaticos, presenté borde hepatico hasta cresta iliaca, probablemente
secundario a sobredistensién pulmonar, con lesiones isquémicas en pie derecho, de
acuerdo con evolucion se revaloraria para inicio de Enoxaparina o Heparina, ya que ese

dia no present6 sangrado.

207 Tipo de gl6ébulo sanguineo (célula de la sangre) que se produce en la médula 6sea y se encuentra en la
sangre.
208 Es |a fraccién de proteinas.
209 Enoxaparina.
210 Examen diagnostico que utiliza ondas sonoras de alta frecuencia para calcular el flujo sanguineo en
los vasos sanguineos.
211 Tipo de vendaje para evitar edema o hinchazén.
212 Inflamacion de ambos parpados.
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96. EI 21 de mayo de 2023, V fue atendido por AR26 y AR9, quienes sefialaron que se
encontraba con coloracién violacea en punta digital de ortejos de extremidad inferior
derecha, de lo que se advirti6 que no solicitaron valoracion por Angiologia para valorar

dicho hallazgo

97. EI 22 de mayo de 2023, AR25, AR17,y AR15 refirieron que V se encontraba con
acidosis respiratoria 213 por gasometria, ajustando parametros ventilatorios, también
auscultaron sibilancias a las que se dio manejo con medicamento?* para relajar la
musculatura bronquial y evitar restriccion de oxigeno, con lo que mejord sintomatologia,
en la radiografia de térax de control se reportaron espacios intercostales horizontalizados
con infiltrado reticulo nodular sistémica®'®, sin que hasta ese momento se reportara
sangrado activo. Ese dia los estudios de laboratorio reportaron leucocitos amentados?16,
plaquetas disminuidas?'’, periodo en que prosiguié orointubado y con sindrome de
dificultad respiratoria aguda severa debido a indices de oxigenacion por encima de 3028
,continuando tratamiento antihipertensivo?'®, en manejo dialitico otorgado por el servicio
de Nefrologia Pediatrica, con alimentacion enteral, afebril, con tendencia a la

hipotermia??® y esquema doble antimicrobiano??L.

213 Afeccién que ocurre cuando los pulmones no pueden eliminar todo el diéxido de carbono producido
por su cuerpo.
214 Combivent.
215 Aumento de leucocitos, proteina C, hipotermia, plaquetas disminuidas.
216 En 13,920 (Normal de 5,000-10,000)
217.86,000 (Normal 150,000 a 450,000)
218 | g gravedad del sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda se clasifica en leve: indice de
oxigenacién mayor o igual a 4 y menor a 6. Moderado: indice de oxigenacion mayor e igual a 6
y menor a 16. Grave: indice de oxigenacion mayor o igual a 16.
219 Con Hidralazina y Amlodipino.
220 Disminucién de la temperatura corporal.
221 Consistente en Meropenem y Vancomicina.
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98. De la actuacion del 16 al 22 de mayo de 2023, por AR19, AR10, AR13, ARS8, AR11,
AR25, AR26, AR15, AR14, AR17 y AR9, adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, no dieron seguimiento a la realizacion de estudios solicitados por el servicio
de Infectologia Pediatrica, tales como: ecocardiograma para el diagnostico de
vegetaciones en corazén o ultrasonido de abdomen para detectar fungoma, ni de la
tomografia de torax para el diagnéstico de complicaciones respiratorias, por o que su
manejo no fue con apego a la Guia Practica en Neumonia Asociada a Ventilacion
Mecanica. Asimismo, omitieron solicitar interconsulta con el servicio de Cirugia General
0 en su caso con Nefrologia para el retiro de catéter de dialisis peritoneal, asi como
realizar tincion con tinta china del liquido de dialisis para el diagnodstico de infeccion
micotica en cavidad peritoneal, por lo que no actuaron conforme a lo establecido en la
Guia Practica en Peritonitis, lo cual repercutié en la evolucién clinica de V, al no identificar
los posibles agentes infecciosos y omitir profilaxis oportuna para evitar invasiones

fungicas o tratarlas.

99. También es importante sefalar que las citadas AR, al igual que personal médico
del servicio de Infectologia Pediatrica y de Nefrologia, incumplieron en su atencién

médica con el Articulo 33 de la Ley General de Salud.

100. El 22 de mayo de 2023 a las 16:00 horas, AR6 y AR7, del servicio de Infectologia
sefalaron que se habia solicitado valoracién previa por elevaciéon de proteina C reactiva
y cuenta leucocitaria; sin embargo, el valor de la proteina C reactiva, marcador de
infeccion, habia descendido en un 30% en menos de 24 horas, fecha en que V contaba
con esquema antimicrobiano de amplio espectro con cultivo del liquido de dialisis del dia

09 de mayo de 2023, con aislamiento de pseudomonas con sensibilidad a

58/93



Comision Nacional de los Derechos Humanos

w ¥V
d’,,/

CNDH

M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

carbepenémico??? con margen resistente??3; no obstante, consideraron continuar con
esquema toda vez que V mostré mejoria significativa y el cultivo de liquido de dialisis del
11 de mayo de 2023, habia resultado negativo, lo cual a decir de especialista "reflejaba
la contencidn parcial del proceso", siendo indicativo el retiro del catéter por la presencia
de bacilo Gram negativo, sin encontrarse exento de presentar embolizacion séptica??*
bacteriemia??®® y persistencia de la infeccion, recomendaron realizar abordaje para

infeccion fungica invasiva.

101. Por lo anterior, los médicos tratantes tanto del servicio de Infectologia y de la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica no dieron seguimiento a los estudios diagndsticos para la
infeccion de agentes micoticos y omitieron la profilaxis oportuna de infecciéon micotica,
por lo que su manejo no fue acorde a la Guia Practica en Peritonitis Infecciosa, lo que
repercutié en la evolucion clinica del V al no identificar los posibles agentes infecciosos y

omitir profilaxis oportuna para evitar invasiones fungicas o tratarlas.

102. El 23 de mayo de 2023 a las 04:48 horas, en nota médica suscrita por AR13 y ARS,
adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, sefialaron que V presenté
bradicardia??®, cuya frecuencia cardiaca??’ fue corroborada en monitor, procediendo a

administrar dosis de adrenalina, logrando recuperar la frecuencia cardiaca®?®, asimismo,

222 Meropenem
223 Es decir con probabilidad de fracaso terapedtico.
224 |_a embolia séptica se produce por émbolos contaminados con microorganismos que impactan en la
vasculatura pulmonar y/o causan abscesos
225 Bacterias en sangre.
226 De 80 latidos por minuto (normal 80 a 130 latidos por minuto)
227 De hasta 70 latidos por minuto
228 Hasta 138 latidos por minuto
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aplicaron medidas anticalémicas??®, y realizaron didlisis continua con recambios; no
obstante, V persistid con bradicardia?3® sin mejora con optimizacion de la ventilacion, por
lo que iniciaron maniobras de reanimacién cardiopulmonar avanzada, presentando
asistolia®®! en cada evento de verificacion del ritmo, brindandose adrenalina, gluconato
de calcio, bicarbonato de sodio, durante un total de 40 minutos, dando por terminados los
esfuerzos, confirmandose trazo isoeléctrico en monitor?®2, con fecha y hora de su
lamentable deceso el 23 de mayo del 2023, a las 04:03 am, con diagnosticos de
insuficiencia respiratoria tipo 11233 de 8 horas, sindrome de dificultad respiratoria de 19
dias, neumonia adquirida en la comunidad de 20 dias y enfermedad renal cronica de un

afno 6 meses.

103. En virtud de lo antes expuesto, se concluye que desde el punto de vista médico
legal, la atencion médica otorgada a V fue inadecuada, del 03 al 09 de mayo de 2023,
por AR1, adscrita al servicio de Admision Continua de Pediatria, AR2, ARG, AR3, AR7, y
AR20, adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica, asi como AR11, AR18, AR13, AR4,
ARS8, AR10, AR16, AR15, AR12, AR19, AR14, AR5, AR9, y AR17, adscritos a la Unidad
de Terapia Intensiva Pediatrica omitieron indicar o en su caso dar seguimiento, a las
pruebas de hemocultivos seriados y a los estudios para la deteccién de los virus de
influenza y SARS-Cov2, asi como solicitar la realizacion de otros estudios tales como
pruebas seroldgicas para Mycoplasma pneumoniae y Clamydophila pneumoniae,
ultrasonido o tomografia computarizada de térax y solicitar interconsulta con Neumologia

Pediatrica para valorar la realizacidon de broncoscopia, cepillado o lavado bronquial,

229 Medidas para contrarrestar niveles elevados de potasio con salbutamol
230 Presentando hasta 60 latidos por minuto
231 Ausencia de actividad eléctrica.
2%2 | inea uniforme que sefala ausencia de actividad eléctrica del corazén.
233 Se produce por hipoventilacion asociada a acidosis respiratoria.
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aspiracion percutanea y toma de biopsia, indicados particularmente en V al ser persona
inmunocomprometida por lo que su manejo médico no fue con apego a la Guia Practica
en NAC.

104. Asimismo, desestimaron la valoracion de la especialidad de Nefrologia para dar
seguimiento a los padecimientos renales de V, para prevenir la sobrecarga hidrica
mediante el ajuste de dosis de dialisis peritoneal y por la presencia de signos radiolégicos
y clinicos de distensién abdominal que pudieran asociarse a infeccién de cavidad
peritoneal secundario a presencia de catéter, por lo que antes de instaurar
antibioticoterapia empirica omitieron solicitar cultivo y estudio citoquimico de liquido de
dialisis, para detectar foco infeccioso intraperitoneal, por lo que su actuacion no fue
conforme a lo establecido en la Guia Practica en Tratamiento de la Peritonitis Infecciosa.
De igual forma los AR adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica omitieron la
administraciéon de tratamiento antitrombdtico indicado por Angiologia para evitar

alteraciones circulatorias en extremidades pélvicas.

105. EI 09, 10, 13,16 y 22 de mayo de 2023, AR2, AR6, AR20, AR21, AR22 y ARY7,
adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica, al integrar el diagndstico de V de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica desestimaron solicitar toma de muestra de
secrecion traqueobronquial o lavado broncoalveolar para estudio microscopico e
identificacion del agente infeccioso causal; asimismo, omitieron indicar esquema
antibidtico para microorganismos multidrogorresistentes, en particular de Pseudomonas
aeruginosa y no realizar ningun cambio de antibioticoterapia hasta pasadas 48 a 72
horas; por otra parte, al solicitar estudios de imagen en busqueda de agentes infecciosos

micéticos, omitieron iniciar terapia profilactica para dichos microorganismos, por lo que
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incumplieron con la Guia Practica en Neumonia.

106. El 10 y 15 de mayo de 2023, AR23 y AR24, adscritos al servicio de Nefrologia,
desestimaron el resultado de cultivo de liquido peritoneal del 09 de mayo de 2023, en el
cual se reporté crecimiento de Pseudomonas aeruginosa, omitiendo indicar esquema
antibiético intraperitoneal recomendado para dicho microorganismo asi como profilaxis
para infeccion micética, asi como solicitar el retiro de catéter de dialisis peritoneal por lo

gue su manejo no fue acorde a lo establecido en la Guia Practica en Peritonitis Infecciosa.

107. Del 10 al 22 de mayo de 2023, AR4, ARS8, AR10, AR11, AR18, AR13, AR25, AR26,
AR9, AR19, AR12, AR17, AR14 y AR15, adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, omitieron dar seguimiento a los estudios de imagen solicitados por
Infectologia Pediatrica, consistentes en ultrasonido abdominal para detectar fungoma,
tomografia de térax para valorar complicaciones respiratorias como derrame pleural y
empiema, asi como ecocardiograma en busqueda de vegetaciones cardiacas. De igual
forma en ese periodo omitieron solicitar la valoracién de la especialidad de Neumologia
Pediatrica para considerar la posibilidad de realizar otras pruebas diagndsticas para
identificar el agente etiologico infeccioso, tales como broncoscopia, cepillado bronquial,
aspiracion percutanea y toma de biopsia, por lo que su manejo no fue acorde con la Guia
Practica en Neumonia. Asimismo, se advirtié que omitieron solicitar interconsulta con el
servicio de Cirugia General o en su caso con Nefrologia para el retiro de catéter de dialisis
peritoneal, asi como realizar tincion con tinta china de liquido de dialisis para el
diagndstico de infeccion micotica en cavidad peritoneal, por lo que no actuaron conforme

a lo establecido en la Guia Practica Peritonitis Infecciosa.

62/93



¢ J \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

w ¥V
N2

e
M E X 1 C O
Defendemos al Pueblo

108. En virtud de lo antes expuesto, se concluye que desde el punto de vista médico
legal, la atencion médica otorgada a V por 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 y AR26 personal médico del ISSSTE adscrito al CMN “20 de
Noviembre”, fue inadecuada e inoportuna por sus conductas omisivas y los motivos antes
sefalados, las que con su proceder violaron los derechos de V como usuario de los
servicios de salud a recibir prestaciones médicas y de calidad, ademés de una atencion
profesional ética y respetuosa, por lo que incumplieron los articulos 2, 27, 32, 33, 51, 61
y63delalLGS;7,8,9,48, 72y 74 del RLGS; asimismo, inobservaron las Guias Practica
en NAC, Guia Practica en Neumonia y la Guia Practica en Peritonitis.

109. Por lo antes expuesto, son importantes los diagndsticos, asi como proporcionar los
tratamientos oportunos por los médicos tratantes responsables, a fin de proteger,
promover y restaurar la salud de quienes acuden ante ellos para recibir atencion, bajo
los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, lo que en el caso
particular no acontecid, por las omisiones descritas, lo cual vulneré el derecho humano

ala salud de V.

B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

110. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el parrafo

segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en
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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.

111. Alrespecto 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. Debido al caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.”;23>
en ese sentido, la SCJIN ha determinado que %(...) existe transgresion al derecho a la vida
por parte del Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y necesarias

(...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado
(...).2%6

112. Por su parte, la Comision Nacional en la Recomendacion 39/2021,%7 sefialé que:

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

234 Articulos 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; y | de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.

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

236 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

237 2 de septiembre de 2021, parrafo 97.
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113. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por 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 y AR26, que estuvieron a cargo de su
atencion en el CMN “20 de Noviembre”, también son el soporte que permitié acreditar la

violacion a su derecho a la vida con base en lo siguiente:

B.1. Violacién al derecho humano alavidade V

114. En la Opinién Especializada de esta Comision Nacional se advirtid que la atencion
proporcionada por 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
y AR26, a V en el CMN “20 de Noviembre” del ISSSTE, fue inadecuada e inoportuna, ya
gue debido a las conductas omisivas en que incurrieron, detalladas en el en el apartado
anterior, repercutié la evolucion clinica de V y contribuyé al desafortunado deceso,
acontecido el 23 de mayo de 2023, por insuficiencia respiratoria tipo Il de 8 horas,
sindrome de dificultad respiratoria de 19 dias, neumonia adquirida en la comunidad de

20 dias y enfermedad renal crénica de un afio 6 meses.

115. Por ello, las omisiones repercutieron en la evolucion clinica y contribuyeron a la
pérdida de vida de V, ya que todos los AR antes citados desestimaron indicar y dar
seguimiento a los estudios diagndsticos para la identificacion de microorganismos
infecciosos y establecer un tratamiento meédico oportuno, dirigido al agente causal, toda
vez que V era persona inmunocomprometida que poseia un riesgo mayor de presentar

complicaciones infecciosas graves.
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116. En virtud de lo expuesto, en Opinién Especializada de esta Comision Nacional, se
concluy6 que desde el punto de vista médico legal, 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 y AR26, adscrito al CMN “20 de Noviembre” del
ISSSTE, quienes en diferentes momentos brindaron atencién médica a V, del 3 al 23 de
mayo de 2023, no sélo vulneraron los derechos a la proteccién de la salud, sino que como
consecuencia de ello a la vida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo,
constitucionales; 1, 2, fracciones |, 1l y V; 3, fraccion I, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33,
fraccion Il, y 51 de la LGS, que en términos cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales;
1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fraccién I, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccion I, y 51 de
la LGS, que en términos generales sefalan que el derecho a la proteccién de la salud
tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que
se debe efectuar un diagndéstico temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno
y de calidad a fin de preservar la vida, situacion que las personas servidoras publicas

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

117. 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.
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118. Para esta Comisién Nacional, preservar el interés superior de la nifiez es una tarea
primordial, y al tratarse V de una persona perteneciente a un grupo en situacion de
vulnerabilidad en virtud de que era un nifio, en este caso son aplicables los articulos 24
de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1.1 y 19 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y 4 de la Declaracion de los Derechos del
Nifio y 14 y 50 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que
en términos generales establecen los derechos de nifios, nifias y adolescentes a la
maxima medida posible de supervivencia y desarrollo, al mas alto nivel de salud y a las

medidas de proteccion que en su condicion de nifos debe garantizar el Estado.

119. El interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los ambitos en que
se desarrollen y convivan las nifas, nifios y adolescentes, lo que se traduce en la
obligacioén que tienen los padres, tutores, autoridades y personas servidoras publicas que
directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer de manera integral
sus derechos, por lo que cualquier decision de la autoridad debe de estar dirigida a lograr

su bienestar en todos los aspectos de su vida.

120. La Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccién y cuidado
especiales, en ese sentido, en el articulo 3.1 establece que todas las medidas que
adopten las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades

administrativas y los 6rganos legislativos, atenderan de manera primordial este principio.

121. En ese sentido, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su articulo

24 .1, establece que “Todo nifio tiene derecho, (...), a las medidas de proteccién que su
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condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del
Estado”.

122. La CrIDH advirtio la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver que:
“(...) los nifos y nifias tienen derechos especiales a los que corresponden deberes
especificos (...), su condicidon 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 (...)". >

123. La SCJN, ha considerado que en relacion con el interés superior de la nifiez 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 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 consideracion primordial
a que se atenderé’, 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 {(...).23°

124. El articulo 6, fracciones I, VI y IX, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios

238 “Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.
239 Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor se erige
como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decisidon que les afecte”. Semanario
Judicial de la Federacion, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.
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y Adolescentes, establece entre otros, como principios rectores en la proteccion de sus
derechos el interés superior de la nifiez, el derecho a la vida, a la supervivencia y al

desarrollo; y la corresponsabilidad de los miembros de la familia, estado y sociedad.

125. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifas y los nifios que
sufren enfermedades se encuentran en situacién de vulnerabilidad respecto del ejercicio
de su derecho humano a la proteccion 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

que ponen en peligro su vida e integridad.>*

126. 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 y AR26, personal médico adscrito al CMN “20 de Noviembre”, al momento
de brindarle a V atencion médica, debieron tener en cuenta que se trataba de un nifio en
condicion de vulnerabilidad con salud inmunocomprometida que poseia un riesgo mayor
de presentar complicaciones infecciosas graves, por lo que estaban obligadas a brindarle
atencion de manera adecuada y oportuna, contrario a ello desestimaron indicar y dar
seguimiento a estudios diagndsticos para la identificacion de microorganismos
infecciosos y establecer el tratamiento médico dirigido al agente causal, lo que permitié

un mayor deterioro a su condicion de salud y finalmente su muerte.

240 CNDH. Recomendacion: 195/2022, parr. 70.
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127. Enrazdn de lo expuesto, transgredieron los derechos humanos de V, a la proteccién
de la salud 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 Nifas, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la Convencion 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 Econdémicos,
Sociales y Culturales; principios 2 y 4, de la Declaracion de los Derechos del Nifio; 25 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1, 2, fracciones |, Il y V; 3 fraccion Il, 23,
27, fracciones Il y X, Xl y 51 parrafo primero, de la LGS, que en términos generales
sefalan que en la toma de decisiones en los que se encuentren relacionados nifios se
debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez por formar parte de un grupo

de atencidn prioritaria.

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

128. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

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

129. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017,%*! consideré que
“[...] los derechos a la proteccidn 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.”*

241 31 de enero de 2017, parrafo 27.
242 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
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130. Por su parte, la CrIDH?*#® ha sefalado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la
deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben
analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.?*

131. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacién, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

132. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho humano de
acceso a la informacioén en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibiry
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

243 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.

244 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171,y 14/2016,
parrafo 41.
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atencion médica recibida.**

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

mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.?4®

134. En consecuencia, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas del
expediente clinico de V que fueron enviadas a este Organismo Nacional, con motivo de

la queja presentada por QVI.

D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGSMF-9.

135. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brind6é a V, en la
Opinién Especializada este Organismo Nacional se observé que personal médico del

“‘CMN 20 de Noviembre”, integré6 de manera inadecuada el expediente clinico de V, lo

245 CNDH, Recomendacién General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacion 172/2022,

emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacion 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacién 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.
246 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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gue denota inobservancia de la NOM Del Expediente Clinico.

136. Cabe sefialar que aunado a las omisiones médicas anteriormente sefialadas el 08
de mayo de 2023, AR4, AR5, ARS8, AR9 y AR10, sefialaron que se habia enviado muestra
para deteccion de influenza, sin que en el expediente clinico ni en notas posteriores se
haya consignado el resultado de dicho estudio, asimismo, refirieron solicitud de
interconsulta, sin especificar el motivo, por el servicio de Oftalmologia Pediatrica, cuyo
personal médico observé que V presentd sindrome de 0jo seco y oclusion palpebral de
ambos 0jos, ante lo cual se le indicd medicamento, sin que en el expediente clinico obrara
nota de valoracion de los médicos adscritos al citado servicio, por lo que inobservaron, al
igual que el personal administrativo encargado de la conservacion e integracion del
expediente clinico, la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en su numeral 5.1,

sin que dicha inobservancia haya repercutido en la evolucion clinica del paciente.

137. Asimismo, el 11 de mayo de 2023, personal médico de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica registro la atencién otorgada a V por AR8, AR19, AR4, AR17 AR10 y
AR15, los que en sus notas sefialaron que V fue valorado por personal médico de Cirugia
Plastica, les dieron indicaciones meédicas de cuidado y humectacion de piel, asi como
curacion con agua y jabdén, agregando a los diagnosticos, el de ulcera sacra grado Il en
tratamiento, sin que en expediente clinico obrara la nota médica de dicha valoracién, por
lo que se advierte inobservancia del servicio de Cirugia Plastica y del personal
administrativo encargado de la conservacién e integracion del expediente clinico,
incumpliendo la NOM Del Expediente Clinico, en su numeral 5.1, sin que dicha

inobservancia haya repercutido en la evolucion clinica del paciente.
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138. De igual forma, el 12 de mayo de 2023, AR10, AR19 y AR11, de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, refirieron que V fue valorado por personal médico del
servicio de Cirugia Pediatrica, los que sefalaron que se podia iniciar con estimulacién
enteral con formula hidrolizada, asi como nutricion parenteral para mejorar estado de
nutricidon, sin que en el expediente clinico se encuentre integrada la nota médica de dicha
especialidad, sin que dicha inobservancia haya repercutido en la evolucién clinica de V.
sin embargo, se advirtio inobservancia del servicio de Cirugia Pediatrica y del personal
administrativo encargado de la conservacion e integracion del expediente clinico, a la
Norma Oficial Mexicana NOM004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en su numeral 5.1

139. También se advirtié en la nota médica del 13 de mayo de 2023, de las 21:24 horas,
que V fue valorado por el servicio de Infectologia Pediatrica, de cuya nota médica
elaborada por AR22, no se pudo conocer la o el médico responsable de la interconsulta,
adscrito al servicio de Infectologia, ya que no fue asentado en el apartado

correspondiente, por lo que inobservé la NOM Del Expediente Clinico.

140. En virtud de lo sefalado, se advirtio que AR2, AR4, AR5, AR8, AR9, AR10, AR11,
AR10, AR15, AR17 y AR22, inobservaron el numeral 5.1 de la NOM Del Expediente
Clinico, por lo que es necesario que las instituciones publicas de salud capaciten a su
personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables solidarias de

su cumplimiento.

141. Las irregularidades observadas en la integracion del expediente clinico de V
constituyen una constante preocupacion para esta Comision Nacional, toda vez que en

diversas Recomendaciones se sefialaron las omisiones en las que ha incurrido el
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personal médico cuando no se encuentran notas meédicas o0 se encuentran incompletas,
a pesar de que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y la atencidon que

reciben.24’

142. No obstante, las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los casos,
persiste en no dar cumplimiento a la NOM Del Expediente Clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la salud.

143. Asimismo, las instituciones de salud son solidariamente responsables del
incumplimiento de la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion a la que
la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la norma oficial

mexicana respectiva se cumpla en sus términos.
V. RESPONSABILIDAD
V1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

144. 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 y AR26, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la

atencion médica proporcionada a V, lo cual culmin6é en la violaciébn a sus derechos

247 Como se ha venido sosteniendo a través de la Recomendacion General 29, asi como en las
Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023, 67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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humanos a la proteccion de la salud y a la vida, como se constato en las observaciones

de la Opinidn Especializada de esta Comision Nacional, con base en lo siguiente:

145. El 09, 10, 13,16 y 22 de mayo de 2023, AR2, AR6, AR20, AR21, AR22 y AR7,
adscritos al servicio de Infectologia Pediatrica, al integrar el diagndstico de V de
neumonia asociada a la ventilacién mecanica desestimaron solicitar toma de muestra de
secrecion traqueobronquial o lavado para estudio microscopico e identificacion del agente
infeccioso causal; asimismo, omitieron indicar esquema antibiético para microorganismos
multidrogorresistentes, en particular de Pseudomonas aeruginosa y no realizar ningun
cambio de antibioticoterapia hasta pasadas 48 a 72 horas; por otra parte, al solicitar
estudios de imagen en busqueda de agentes infecciosos micaticos, omitieron iniciar
terapia profilactica para dichos microorganismos, por lo que incumplieron con la Guia

Practica en Neumonia.

146. El 10 y 15 de mayo de 2023, AR23 y AR24, adscritos al servicio de Nefrologia,
desestimaron el resultado de cultivo de liquido peritoneal del 09 de mayo de 2023, en el
cual se reporté crecimiento de Pseudomonas aeruginosa, omitiendo indicar esquema
antibiético intraperitoneal recomendado para dicho microorganismo asi como profilaxis
para infeccion micdtica, asi como solicitar el retiro de catéter de dialisis peritoneal por lo

que su manejo no fue acorde a lo establecido en la Guia Practica en Peritonitis Infecciosa.

147. Del 10 al 22 de mayo de 2023, AR4, ARS8, AR10, AR11, AR18, AR13, AR25, AR26,
AR9, AR19, AR12, AR17, AR14 y AR15, adscritos a la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, omitieron dar seguimiento a los estudios de imagen solicitados por
Infectologia Pediatrica, consistentes en ultrasonido abdominal para detectar fungoma,
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tomografia de térax para valorar complicaciones respiratorias como derrame pleural y
empiema, asi como ecocardiograma en busqueda de vegetaciones cardiacas. De igual
forma en ese periodo omitieron solicitar la valoracion de la especialidad de Neumologia
Pediatrica para considerar la posibilidad de realizar otras pruebas diagnosticas para
identificar el agente etioldgico infeccioso, tales como broncoscopia, cepillado bronquial,
aspiracion percutanea y toma de biopsia, por lo que su manejo no fue acorde con la Guia
Practica en Neumonia. Asimismo, se advirtié que omitieron solicitar interconsulta con el
servicio de Cirugia General o en su caso con Nefrologia para el retiro de catéter de dialisis
peritoneal, asi como realizar tincion con tinta china de liquido de dialisis para el
diagndstico de infeccion micotica en cavidad peritoneal, por lo que no actuaron conforme

a lo establecido en la Guia Practica Peritonitis Infecciosa.

148. Por ello, las omisiones repercutieron en la evolucién clinica y contribuyeron a la
pérdida de vida del paciente, ya que todos los AR antes citados desestimaron indicar y
dar seguimiento a los estudios diagnosticos para la identificacion de microorganismos
infecciosos y establecer un tratamiento médico oportuno, dirigido al agente causal, toda
vez que V era persona inmunocomprometida que poseia un riesgo mayor de presentar

complicaciones infecciosas graves.

149. 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 y AR26 incumplieron las obligaciones contenidas en el articulo 7, fracciones | y VII
de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que preven la obligacion 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 disposicién legal,
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reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico, asi como respetar y
garantizar los derechos humanos establecidos en la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

150. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacién 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
mejoramiento de las condiciones del paciente, situacién que en el caso concreto no

acontecio.

151. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en la integracion del expediente
clinico de V igualmente constituyen responsabilidad, como previamente se preciso, se
infringieron los lineamientos establecidos en las NOM-Del Expediente Clinico.

152. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo terceroy 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
presente vista ante el OIC-ISSSTE en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, ARZ20,
AR21, AR22, AR23, AR24, AR25 y AR26, por las irregularidades en que incurrieron en la
atencion médica proporcionada de V , a efecto de que, de ser el caso, realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de

Responsabilidades Administrativas
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V2. Responsabilidad institucional

153. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 1o. de la Constitucion
Politica, “todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacidn
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.”

154. La promocion, el respecto, protecciébn y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el numeral constitucional citado, también se establecen en los distintos
tratados y convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por
ello, su cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también
de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcidn 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 proteccion de los derechos humanos, como la CrIDH y
aguellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

155. 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
aguella que corresponde de manera inmediata el despliegue de labores concretas para

hacer valer esos derechos.
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156. Se pudo establecer responsabilidad institucional, toda vez que esta Comision
Nacional advirti6 con preocupacion que el ISSSTE, independientemente de las
responsabilidades particulares de las personas servidoras publicas que han sido
seflaladas en la presente determinacion, también incurri6 en responsabilidad
institucional, ya que del analisis a la documentacion del expediente clinico de V, se
observaron irregularidades en que incurrieron AR2, AR4, AR5, ARS8, AR9, AR10, AR11,
AR10, AR15, AR17 y AR22, toda vez que inobservaron el numeral 5.1 de la NOM Del
Expediente Clinico, por lo que es necesario que las instituciones publicas de salud
capaciten a su personal en el manejo adecuado del expediente clinico al ser responsables

solidarias de su cumplimiento.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

157. Unade las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacion
del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear
la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 1o., parrafo tercero, 108 y 109, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, y 65, inciso c), de la LGV, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora
publica, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio o perjuicios que se

hubieran ocasionado, debiendo el Estado investigar, sancionar y reparar las violaciones
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a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

158. Para tal efecto, en términos de los articulos 1o0., parrafos tercero y cuarto, 20.,
fraccion |, 7, fracciones I, Il 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 IV, 88, fraccion 1l y XXIII,
96, 97, fraccion 1, 106, 110, fraccién 1V, 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 proteccion de la salud y a la vida en
agravio de V, asi como el derecho humanos de acceso a la informacion en materia de
salud, en agravio de QVI, 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, para lo cual se remitird copia de la presente Recomendacion a la citada Comision

Ejecutiva.

159. Es aplicable lo establecido en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios
y directrices béasicos 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, medidas de no repeticién, obligacion de
investigar los hechos; de igual manera, identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.
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160. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Perq, la CrIDH enunci6 que: “... toda violacién
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
responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados,

asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos”*.

161. Sobre el “deber de prevencion” la CrIDH sostuvo que:

[...] abarca todas aquellas medidas de caracter juridico, politico, administrativo y cultural

que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren que las

eventuales violaciones a los mismos sean efectivamente consideradas y tratadas como un

hecho ilicito que como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi

como la obligacion de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. No

es posible hacer una enumeracion detallada de esas medidas, que varian segun el derecho

de que se trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte [...]?*°.
162. 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

163. 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

248 “ . . P . . .
CrIDH, “Caso Espinoza Gonzdéles Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y

Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

2% 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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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 atencién médica y
psicoldgica, asi como los servicios juridicos y sociales.

164. Por ello el ISSSTE, en coordinacion con la CEAV, atendiendo a la LGV, debera
proporcionar en su caso a QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 atencién psicoldgica y/o
tanatoldgica por los hechos, 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 QVI, VI1, VI2,VI3,VI4 y VI5 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, asi también, en caso de no requerirla,
se le debera dejar cita abierta, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o,
de ser el caso, desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitaciéon es
derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
ii. Medidas de compensacién

165. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64 y 65 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado material o
inmaterial. EI dano 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
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pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia.”?*°

166. Para tal efecto, el ISSSTE debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y
VI5, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva
con la presente Recomendacion, que esté acompariada del respectivo Formato Unico 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.

167. 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 Comisién Ejecutiva de
Atencion a Victimas a solicitar su inscripcidon, o bien las autoridades competentes para
realizar la inscripcién 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 atencién a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

250 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y Costas,
parrafo 244.
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168. De igual forma, 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 0 en su caso no continue con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los
derechos de la reparacion 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 o 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 satisfaccion

169. 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, fraccion 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.

170. EIISSSTE debera colaborar ampliamente con las autoridades investigadoras, en
el seguimiento y presentacion de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el OIC ISSSTE, en contra de 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 y AR26 por las omisiones sefialadas en el cuerpo de la
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presente Recomendacion, a efecto de que, de ser el caso, realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
recomendatorio tercero, por lo cual se debera informar a esta Comisiéon Nacional, las

acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

171. 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

172. Las medidas de no repeticion descritas en los articulos 27, fraccién 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 la 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.

173. Al respecto, las autoridades del ISSSTE deberan impartir en el plazo de seis

meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
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integral en materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con los derechos humanos a la
proteccion a la salud y la vida, asi como de la NOM-Del Expediente Clinico, dirigido al
personal médico de Admision Continda de Pediatria, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, del servicio de Nefrologia Pediatrica, de la Unidad de Infectologia Pediatrica,
del servicio de Oftalmologia y del servicio de Cirugia Pediatrica, del “CMN 20 de
Noviembre” que brindaron atencion médica a V, en particular a 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 y AR26, 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, obijetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos

y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

174. En el plazo dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico de los servicios de
Admisién Continla de Pediatria, de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, de la
Unidad de Infectologia Pediatrica, del servicio de Oftalmologia, del servicio de Cirugia
Pediatrica del “CMN 20 de Noviembre”, para asegurar que se implementen y realicen
acciones preventivas y correctivas, que describa las medidas de supervision para la
aplicacion adecuada de las recomendaciones contenidas en las Guias de NAC y
Neumonia, asi como la NOM-Del Expediente Clinico, a efecto de que se preste una

atencion médica oportuna y de calidad, conforme a lo establecido en los articulos 19,
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fraccion |, 21 y 26 del Reglamento de la LGS, para que las personas reciban una
valoracion interdisciplinaria por personal médico capacitado y sensibilizado con el
padecimiento respectivo, ademas de ser evaluados de manera integral en los aspectos
emocional, psicoldgico y en sus redes de apoyo para la realizacion y cumplimiento del
tratamiento, asi como para la integracion del expediente clinico, a efecto de garantizar
que se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional
y en las Normas Oficiales Mexicanas. 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, para dar atenciéon al punto quinto recomendatorio.

175. Enrazén 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 realizacién 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 proteccion y garantia; asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.
176. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted director general del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:
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VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI, VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5,
a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la
presente Recomendacion, la cual esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion disefiado 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 Comisién Ejecutiva de Atenciéon a Victimas,
atendiendo a la Ley General de Victimas, se debera proporcionar en su caso a QVI, VI1,
VI2, VI3, VI4 y VI5, atencidn psicologica y/o tanatolégica por los hechos, 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 QVI, VI1, VI2,
VI3, VI4 y VI5, 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 alcance el
maximo beneficio. Asi también, en caso de no requerirla, se le debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o, de ser el caso, desee
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es derecho de las victimas, por

lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision
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Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el seguimiento
y presentacion de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante el
OIC ISSSTE, en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, ARL10,
AR11, AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23,
AR24, AR25 y AR26 por las omisiones sefialadas en el cuerpo de la presente
Recomendacion, a efecto de que, de ser el caso, realice la investigacion respectiva y
resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, por
lo cual se debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que

efectivamente se realicen.

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 los derecho humanos a la proteccién a la salud
y a la vida, en términos de la legislacion nacional, asi como de la debida observancia al
contenido de las Guia Practica en Sepsis, al igual que en la NOM Del Expediente Clinico,
dirigido al personal médico de Admision ContinGia de Pediatria, de la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, del servicio de Nefrologia Pediatrica de la Unidad de Infectologia
Pediatrica, del servicio de Oftalmologia y del servicio de Cirugia Pediatrica, en particular
a AR2, AR4, AR5, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR10, AR15, AR17 y AR22, en caso de
continuar activos laboralmente en dicho Instituto, el cual deberéa ser efectivo para prevenir

hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender también una
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cultura de paz del Estado mexicano. El curso debera ser impartido por personal que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya
programa, objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos
y/o constancias. Hecho lo cual, se envie a esta Comision Nacional las pruebas con que

acredite su cumplimiento.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que en el plazo dos meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, debera dirigir una circular al personal médico
de los servicios de Admisién Continta de Pediatria, de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica, de la Unidad de Infectologia Pediatrica, del servicio de Nefrologia Pediatrica
del servicio de Oftalmologia y del servicio de Cirugia Pediatrica del “CMN 20 de
Noviembre”, para asegurar que se implementen y realicen acciones preventivas y
correctivas, que describa las medidas de supervision para la aplicacion adecuada de las
recomendaciones contenidas en las Guias de NAC y Neumonia, asi como la NOM-Del
Expediente Clinico, a efecto de que se preste una atencién médica oportunay de calidad,
conforme a lo establecido en los articulos 19, fraccion |, 21 y 26 del Reglamento de la
LGS, para que las personas reciban una valoracion interdisciplinaria por personal médico
capacitado y sensibilizado con el padecimiento respectivo, 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 integracién del expediente
clinico, a efecto de garantizar que se satisfagan los manejos médicos conforme a la
legislacién nacional e internacional y en las Normas Oficiales Mexicanas. 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.
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SEXTA. Designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que fungira
como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente

a este Organismo Nacional.

177. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y 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 1o., parrafo tercero, constitucional, la investigacion que
proceda por parte de las dependencias administrativas u otras autoridades competentes
para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se

subsane la irregularidad de que se trate.

178. 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 Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

179. Con el mismo fundamento juridico, también 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.
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180. 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, péarrafo 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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