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Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 93/2025

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
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
Y VI, ATRIBUBBLES A PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS DEL HOSPITAL
GENERAL “DR. SANTIAGO RAMON Y CAJAL”,
PERTENECIENTE AL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE) EN
DURANGO, DURANGO, Y AL HOSPITAL DEL
NINO, PERTENECIENTE A LA DIRECCION DE
SALUD PUBLICA DEL MUNICIPIO DE
DURANGO, DURANGO

Ciudad de México a, 30 de mayo de 2025.

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

MTRO. BONIFACIO HERRERA RIVERA
PRESIDENTE MUNICIPAL DE DURANGO,

DURANGO

Apreciables Director General y Presidente Municipal:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo, 6,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VI, 24, fracciones Il, y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136, de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2024/1016/Q, sobre la atencion médica brindada a V, en el Hospital
General “Dr. Santiago Ramén y Cajal”, perteneciente al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en Durango, Durango,
y el Hospital del Nifio, perteneciente a la Direccion de Salud Publica del municipio de
Durango, Durango.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién Il,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primeroy 147,
de su Reglamento Interno; 64, y 115, parrafos primero y segundo, de la Ley General
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; asi como 1, 6, 7, 10, 11y 12,
de la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, dicha informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.

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

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa \%
Persona Quejosa Victima Indirecta Qv
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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4. En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas instituciones,

ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas; asi como, organismos

internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las siglas acronimos

y abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los

cuales podran identificarse como sigue:

INSTITUCIONES

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/

Salud Publica del municipio de Durango, Durango

ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDHY/ Organismo

Nacional/ Comision

Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General “Dr. Santiago Ramoén y Cajal”, HG-SRC
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado en Durango,
Durango
Hospital del Nifo, perteneciente a la Direccién de HN-DSPD

Hospital de la Paz, S.A. de C.V. en Durango,
Durango (perteneciente al medio particular)

Hospital de la Paz

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los ISSSTE
Trabajadores del Estado

Organo Interno de Control en el Instituto de OIC-ISSSTE
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores

del Estado

Fiscalia General de la Republica FGR
Fiscalia General del Estado de Durango FGED
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION SIGLAS/ACRONIMO/
ABREVIATURA

Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos
Ley General de Salud LGS
Ley General de Responsabilidades Administrativas LGRA
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia RLGS
de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica
Guia de Practica Clinica de Prevencion, Diagndstico GPC-IMSS-496-11
y Tratamiento de la Otitis Media Aguda en la Edad
Pediatrica, IMSS-496-11
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del NOM-004-SSA3-2012
expediente clinico

. HECHOS

5. El 7 de diciembre de 2023, QVI presenté una queja ante la Comisién de los
Derechos Humanos del Estado de Durango, la cual fue remitida a este Organismo
Nacional por razén de competencia. En su escrito, manifestd que el 29 de noviembre
de 2023, aproximadamente a las 18:30 horas, acudio al area de Urgencias del HG-
SRC debido a que V presentaba fiebre y vomito. El personal médico tratante lo
canaliz6 al area de Pediatria, donde, previo a realizar una revision, indicé que V solo
presentaba incomodidad estomacal. EI médico solicitd al personal de enfermeria la
aplicacién de un medicamento para el vomito. Posterior a la administracion del
medicamento, QVI se percato de que el ojo izquierdo de V se desviaba hacia un lado,
lo cual informd a una persona del personal de enfermeria. Esta le indicé que lo
comunicaria con la médica tratante; sin embargo, la pediatra hizo caso omiso,
limitandose a recetar medicamentos y darlo de alta médica.
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6. Ese mismo dia a las 19:00 horas acudieron al HN-DSPD debido a que V
continuaba con sintomas de fiebre y vémito. Ante esta situacion, el personal médico
realizd una revision general de V, e informé a QVI que unicamente presentaba
irritacion estomacal, sin que se requiriera hospitalizacion. Se les recomendd regresar
a casa, sin modificar el tratamiento médico previamente prescrito en el HG-SRC. El
30 de noviembre de 2023, al no observarse mejoria en el estado de salud de V, fue
trasladado al Hospital de la Paz, a donde llego sin signos vitales. Fue reanimado e
intubado por personal médico de ese nosocomio; sin embargo, presentd un paro
respiratorio y fallecié ese mismo dia. En el certificado de defuncién se asentdé como
causa del fallecimiento meningoencefalitis bacteriana.

7. Con motivo de lo anterior, se inicié en esta Comision Nacional, el expediente
de queja CNDH/PRESI/2024/1016/Q, para documentar las violaciones a los
derechos humanos, se solicitd diversa informacién al ISSSTE y al HN-DSPD, entre
ella copia de los expedientes clinicos de V, con motivo de la atencion médica que le
fue brindada, cuya valoracion logico-juridica, a la luz de los mas altos estandares
internacionales, es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de
las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Oficio 3930/2023 de 14 de diciembre de 2023, suscrito por personal de la
Comisién de los Derechos Humanos del Estado de Durango, por virtud del cual
remitié la queja de QVI en contra del personal médico del HG-SRC y del HN-DSPD.

9. Acta circunstanciada de 5 de enero de 2024, elaborada por personal de este
Organismo Nacional en la que consta comunicacion con hermana de QVI, quien
manifestd QVI padece discapacidad auditiva, ademas senaldé que respecto de los
hechos motivo de la peticion, presentaron denuncia ante la FGED.
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10. Correo electronico de 4 de marzo de 2024, enviado por personal del Hospital
de la Paz, al que adjunté nota médica de 30 de noviembre de 2023, en la que se
describe la atencion médica brindada a V en esa misma fecha.

A. Constancias médicas en el HG-SRC

11. Oficio DEISE/SAD/JSCDQR/DAQMA/1409-6/24 de 4 de marzo de 2024,
suscrito por PSP3, Jefe de Servicios de Conciliacion y Dictaminacion de Quejas y
Reembolsos del ISSSTE, al que adjunté entre otros documentos los siguientes:

11.1. Oficio numero 25/2024 de 28 de febrero de 2024, suscrito por el
Director Médico del HG-SRC, en el que adjunté:

11.11. Informe de la atencién médica que se le otorgd a V, de 28 de
febrero de 2024, suscrito por el Director Médico del HG-SRC.

11.1.2. Informe pormenorizado de cada uno de los servidores publicos
involucrados en los hechos.

11.1.3. Listado de médicos especialistas que tuvieron a cargo la
atencion de V, en el que se describe nombre, cargo adscripcion y
matricula de AR1.

11.1.4. Expediente clinico integrado por la atencidén otorgada a V en el
HG-SRC, en el que se destacd la siguiente documentacion:

11.1.4.1. Hoja de urgencias de 29 de noviembre de 2023 a las 18:53
horas, en la que se no se advierte el nombre del personal médico
que la elaboré.

11.1.4.2. Receta médica de 29 de noviembre de 2023 a nombre de V, sin
ser legible quien la elaboré.
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B. Constancias médicas en el HN-DSPD

12. Correo electrénico de 12 de julio de 2024, enviado por el Coordinador Juridico
de la Direccion Municipal de Salud Publica de Durango, mediante el cual adjunto la
siguiente documentacion:

12.1. Oficio numero 21923 24 de 12 de julio de 2024, suscrito por PSP1,
mediante el cual informé que AR2 fue el médico titular que tuvo a cargo la
atencion de V en el HN-DSPD, ademas anexo la siguiente documentacion:

12.1.1. Resumen médico de V de 11 de julio de 2024, signado por el
Subdirector Médico del HN-DSPD.

12.1.2. Expediente clinico 7024/22, integrado por la atencion otorgada a
V.

13. Correo electrénico de 4 de octubre de 2024, mediante el cual QVI aporto el
certificado de defuncion de V de 30 de noviembre de 2023, signado por PSP2, en el
que se determind como causa de defuncién: Meningo Encefalitis Bacteriana’.

14. Acta circunstanciada de 24 de octubre de 2024, elaborada por personal de
este Organismo Nacional en la que consta comunicacién con QVI quien manifestd
que ademas del HG-SRC y HN-DSPD, V fue atendido el 27 de noviembre de 2023
por personal médico de “farmacias similares”, por dolor en oido izquierdo.

15. Correo electrénico de 24 de octubre de 2024, mediante el cual QVI envi6 a
este Organismo Nacional receta médica signada por personal médico de Fundacion
BEST “unidos para ayudar’ de 27 de noviembre de 2023, en el que se establecio
diagndstico de Otitis Externa, asi como receta médica de 29 de noviembre de 2023,
signada por AR2 y receta médica de 29 de noviembre de 2023, signada por AR1.

' La meningo-encefalitis es una inflamaciéon del cerebro y de las meninges, las membranas que
protegen el cerebro y la médula espinal. Puede ser causada por virus, bacterias, hongos y parasitos.
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16.  Opinion especializada en materia de medicina elaborada por personal de esta
CNDH, de 16 de diciembre de 2024, en la que se concluyé que la atencion meédica
otorgada a V en el HG-SRC y el HN-DSPD fue inadecuada.

17.  Oficio VF-DHAVD/1/503/2024 de 12 de diciembre de 2024, suscrito por el
Vicefiscal de Proteccion a los Derechos Humanos, Atencion a Victimas del Delito,
Proteccion a Periodistas y Personas Defensoras de Derechos Humanos de la FGED,
mediante el cual informé que derivado de los hechos sefialados en la presente
Recomendacion, esa Fiscalia inicio la CI1, instruida por Delitos Cometidos en el
Ejercicio de la Profesién, Responsabilidad Profesional y Técnica, misma que se
encontraba en etapa de investigacion inicial; asimismo, remitié las siguientes
documentales:

17.1. Copia del Dictamen de Autopsia Médico Legal de 30 de noviembre de
2023, con numero de folio DGO-2023-029757, que se realizd a V, signado por
PSP2, en el que se concluyé como causa de fallecimiento: Meningo encefalitis
bacteriana.

18. Acta circunstanciada de 19 de febrero de 2025, elaborada por personal de
este Organismo Nacional en la que consta comunicacién con QVI quien manifesto
que el 13 de febrero de 2025, en compaiia de sus asesores juridicos de la CEAV,
tuvo una reunion dentro de la Carpeta de Investigaciéon CI2 en la FGR en Durango,
Durango, donde se le plante6 a AR1 el monto aproximado como pago de
indemnizacién, sin que se llegara a un acuerdo en esa ocasion; ademas indicé que
no presentd queja médica ante el OIC- ISSSTE y que en la referida Carpeta de
Investigacion referida no se ha emitido dictamen médico.

19. Correo electrénico de 19 de marzo de 2025, remitido por personal de la FGR,
mediante el cual envio el oficio FGR/FEMDH/USQCR/1555/2025 del 19 de marzo de
2025, suscrito por el Titular de la Unidad de Seguimiento a Quejas, Conciliaciones y
Recomendaciones de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en el que
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informd que, se tiene registro de la CP1, radicada en el Centro de Justicia Penal
Federal del Estado de Durango.

20. Oficio No. SAD/JSCDQR/271/2025 de marzo de 2025, suscrito por PSP3, Jefe
de Servicios de Conciliacion y Dictaminacidn de Quejas y Reembolsos del ISSSTE,
mediante el cual remite lo siguiente:

20.1. Oficio 61/2025 de 21 de marzo de 2025, suscrito por el Director Médico
del HG-SRC, en el que informé que AR1 se encuentra activa en ese nosocomio,
adscrita al servicio de pediatria con la funcion de atencién médica a pacientes
pediatricos. Asimismo, refirié que el caso se encuentra dentro de la CI2, radicada
en la FGR.

21. Correo electronico de 25 de marzo de 2025, remitido por el Coordinador
Juridico de la Direccion Municipal de Salud Publica de Durango, mediante el cual
envie oficio numero 28027 25 de 24 de marzo de 2025, suscrito por el Director
Municipal de Salud Publica de Durango, en el que informd que AR2 se encuentra
activo dentro del padron laboral del Municipio de Durango, adscrito al area de
pediatria en el HN-DSPD; asimismo, refirié que respecto de los hechos no dio vista
a la Contraloria Municipal.

22. Correo electronico de 31 de marzo de 2025, signado por personal adscrito a
la FGED, mediante el cual envio el oficio VF-DHAVD/0147/2025 de 31 de marzo de
2025, suscrito por el Vicefiscal de Proteccion a los Derechos Humanos, Atencién a
Victimas del Delito, Proteccién a Periodistas y Personas Defensoras de Derechos
Humanos de la FGED, en el que anexa lo siguiente:

22.1. Oficio FGED/VIL/UIEDH/JM/049/2025 de 31 de marzo de 2025,
suscrito por el Agente del Ministerio Publico adscrito a la Unidad de Investigacién
en Delitos de Homicidios de la FGED, en el que informé que la CI1 hasta ese
momento se encontraba en investigacion inicial.
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23. Correo electronico de 1 de abril de 2025, signado por el Enlace de la Direccion
General de Asuntos Juridicos de la CEAV, mediante el cual remitié el oficio
CEAV/DGAJ/DPDH/1012/2025 de 20 de marzo de 2025, suscrito por la Directora de
Area adscrita a la Direccién General de Asuntos Juridicos, en el que informé que no
se localizo solicitud, oficio o peticidon por medio del cual se requiriera el ingreso al
Registro Federal y Nacional de Victimas de V y QVI; asimismo, refirié que mediante
similar CEAV/CGCAIV/DGO/0064/2024 de 6 de febrero de 2024, se designo6 a dos
Asesoras Juridicas Federales a QVI, dentro de la CI2 radicada en la FGR; no
obstante, el 19 de marzo de 2025, QVI renuncid a los servicios de asesoria juridica
federal, debido a que nombrd a un representante legal particular.

24. Correo electronico de 25 de abril de 2025, remitido por personal de la FGR,
mediante el cual envi6 el oficio FGR/FEMDH/USQCR/2464/2025 del 25 de abril de
2025, suscrito por el Titular de la Unidad de Seguimiento a Quejas, Conciliaciones y
Recomendaciones de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en el que
informo6 que derivado de la CI2 se inicioé la CP1, la cual instruida en contra de AR1
por el delito de homicidio con la agravante de responsabilidad profesional, en agravio
de V.

25. Acta circunstanciada de 29 de mayo de 2025, en la que personal de esta
Comisiéon Nacional hizo constar la comunicacion telefonica con QVI, ocasién en la
cual manifesté que la muerte de V afecto emocionalmente a VI padre de V.

ll. SITUACION JURIDICA

26. Esta Comision Nacional conté con evidencia respecto al inicié de la Cl1 en la
FGED, instruida por Delitos Cometidos en el Ejercicio de la Profesion,
Responsabilidad Profesional y Técnica, en contra de quien resulte responsable.
Dicha carpeta se encuentra en etapa de investigacion inicial.

27. Asimismo, se cuenta con la evidencia de la CI2 ante la FGR quien de igual
forma tiene registro de la CP1, radicada en el Centro de Justicia Penal Federal del
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Estado de Durango, la cual al momento de la emision de la presente Recomendacion
habia sido derivada a Mecanismos Alternativos de Solucién de Controversias y se
estaba en espera de que las partes celebren acuerdo reparatorio, sin que se cuente
con evidencia de éste.

28. Ala fecha de la emision de la presente Recomendacién, no se cuenta con
evidencia de que se haya iniciado un procedimiento administrativo ante el OIC-
ISSSTE o ante otra autoridad, por los hechos que motivan esta Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

29. Del analisis realizado a los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2024/1016/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque logico-
juridico de maxima proteccién a las victimas, con estricta aplicacion del principio
superior de la nifiez a la luz de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo
Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN como
de la CrIDH, se cuenta con evidencias que acreditan violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la vida, al interés superior de la nifiez, en
agravio de V; asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de
QVI y VI, atribuibles a AR1 personal médico adscrito al HG-SRC y AR2 personal
médico adscrito al HN-DSPD, en razén a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

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

2CNDH, Recomendaciones: 1/2023, parrafo 34; 158/2022, parrafo 31; 156/2022, parrafo 22; 92/2022,
parrafo 18; 71/2021, parrafo 41; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33; 23/2020, parrafo 36; 80/2019,
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31. El articulo 4° de la CPEUM en su parrafo cuarto, reconoce que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.”.

32. Al respecto, el articulo 2, fraccidon V de la Ley General de Salud dispone que el
derecho a la proteccién de la salud tiene como una de sus finalidades: “El disfrute de
servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacion.”

33. El derecho humano a la proteccion de la salud esta establecido por diversos
instrumentos internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al
mas alto nivel posible de salud. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, en su Observacion General No. 14, sobre el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, establece que este derecho
no solo impone obligaciones negativas al Estado, como abstenerse de interferir en
Su ejercicio, sino también exige que las instituciones de salud garanticen el acceso
efectivo a una atencién médica adecuada.*

34. EIl numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala:

[...] La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al

parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16; 1/2018, parrafo 17; 56/2017,
parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, parrafo 28, entre otras.

3 Articulo 10. Bis de la Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984.

4 “(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la
obligacién de respetar, proteger y cumplir (...) La obligacion de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud.” ONU,

Observacion General No. 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de agosto
de 2000, parrafo 33.
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disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. La
efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos
procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia
de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos

juridicos concretos [...]°

35. La constitucion de la OMS afirma que “el goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”, para lo
cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacion de salud publica
cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

35.1. Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de
salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de los
habitantes en todas sus épocas de vida.

35.2. Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentos que
se brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin
discriminacion y se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la
poblacion, en especial de los grupos considerados en situacion de
vulnerabilidad.

35.3. Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los servicios
de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las
caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

35.4. Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el
punto de vista cientifico y médico.

° “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”
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36. Los Principios de Paris previenen las competencias de las Instituciones
Nacionales de Derechos Humanos, dentro de las que contemplan (...) formular
recomendaciones a las autoridades competentes (...)"S.

37. LaDeclaraciéon Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25, parrafo
primero, que: “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure (...) la salud (...) y en especial (...) la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios (...)".

38. En ese sentido, la SCJN senald que las instituciones de salud publica deben
garantizar el derecho a la proteccién de la salud de las personas usuarias, brindando
asistencia médica y tratamiento de forma oportuna, permanente y constante; para lo
cual se debe tomar en consideracion el estado de salud de los pacientes; asi como
sus requerimientos meédicos y clinicos; ademas de proveerles el tratamiento
indispensable para evitar la progresion de la enfermedad.”

39. Al respecto, en la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la
proteccién de la salud”, este Organismo Nacional ha senalado que:

“ (...) el desemperio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
meédicos en condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y
acceso a la informacion), aceptabilidad y calidad.”. ®

6 Principios relativos al estatuto y funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccién y
Promocioén de los Derechos Humanos “Principios de Paris”.

7 “Derecho humano a la salud. La asistencia médica y el tratamiento a los pacientes usuarios de
alguna institucion que integre el sistema nacional de salud debe garantizarse de forma oportuna,
permanente y constante”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, marzo de 2021, registro 2022890.

8 CNDH, Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, del 23 de abril
de 2009, parrafo 21.
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A.1. ANTECEDENTES CLINICOS DE V

40. EI 27 de noviembre de 2023, V persona menor de edad, quien no contaba con
antecedentes de patologias congénitas, fue atendido en el medio particular “Unidos
para ayudar”, ocasion en la que se le diagnostico "otitis externa"?; padecimiento para
el cual se le indico el uso de amoxicilina/acido clavulanico (antibiético sistémico) en
suspension, ibuprofeno (analgésico y antinflamatorio), loratadina con betametasona
(antihistaminico y antinflamatorio) y ciprofloxacino/hidrocortisona/lidocaina en
suspension otica (farmaco topico con antibidtico, esteroide y anestésico). En la
Opinién Médica de este Organismo Nacional se advirti6 que, con excepcion del
farmaco de suspension otica ciprofloxacino/hidrocortisona/lidocaina, el resto si se
encontraba indicado en apego a lo recomendado en la GPC-IMSS-496-11 y en la
bibliografia médica actual aplicable al caso'® 1.

A.2. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE
\"

A. 2.1. Atencion médica brindada a V en el HG-SRC

41. EI 29 de noviembre de 2023 a las 18:53 horas, dos dias después de la primera
atencion médica, V fue llevado por QVI al Servicio de Urgencias Pediatricas del HG-
SRC, donde se emitié "Hoja de Urgencias", la cual no contenia los datos del personal
responsable de su elaboracidn; sin embargo, tras la revision de las documentales
proporcionadas por el ISSSTE, se encontré6 que AR1 fue responsable de dicha

® Infeccion del tracto respiratorio superior (formado por los siguientes 6érganos: Nariz, Cavidad nasal,
Boca, Garganta (faringe), Laringe y conductos auditivos) que afecta el conducto auditivo externo y
suele ser de etiologia bacteriana

0 Martinez, R., Et al. (2017). Salud y enfermedad del nifio y del adolescente. México: Manual
Moderno.

1 Catalogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables para farmacias y publico en general al 3 de
agosto de 2007.
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atencién, quien plasmé que se trataba de masculino'®; en el apartado de
padecimiento actual plasmé lo siguiente: “inicia otalgia (dolor de oido) izq. hoy,
vomitos (4), fiebre sin tos, sin diarrea... con evacuacion normal...”, sefialando que
estaba medicado con amoxicilina/acido clavulanico, neomicina ética e ibuprofeno,
por tres dias. A la exploracion fisica le describi6 como: “Bien hidratado, buena
coloracién, faringe no hiperémica, cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen no
distendido, peristalsis aumentada, extremidades con buen llenado capilar”, por lo que
AR1 integr6 como diagnostico: “intolerancia VO, otitis en remision” y dio las
indicaciones del uso de medicamento “ondasetron’ 3.5 mg IM DU, Alta, receta
meédica...”, con el resto del documento parcialmente ilegible por técnica de
fotocopiado.

42. En esa misma fecha sin hora registrada, se advirtié la receta médica (con
datos de V y del personal médico responsable ilegibles por deficiente calidad de
escritura), con los siguientes medicamentos indicados: trimetoprima con
sulfametoxazol (antibiético), paracetamol (antipirético), ibuprofeno (antinflamatorio)
y suero oral.

43. Tras el analisis de lo anterior, se advierte de la Opinion Médica de esta
Comisién Nacional que, V presentaba al momento de la valoracién llevada a cabo
por AR1, datos de infeccion de vias respiratorias altas de 48 horas de evoluciéon
(otitis), teniendo en consideracién el antecedente del 27 de noviembre de 2023, que
dicha condicién habia sido tratada con antibiético; sin embargo, al momento de que
V fue atendido por AR1; este mostrd alteraciones marcadas de los signos vitales
(taquicardia, taquipnea' e hipertermia’™), sumado a afeccion pulmonar
(desaturacion al aire ambiente), indicativo de la progresion de la otitis diagnosticada

2Con signos vitales: Frecuencia cardiaca de 165 latidos por minuto (taquicardia), temperatura de 38.8
°C (fiebre, el rango normal de temperatura es de 36.5°C y 37 °C), 26 respiraciones en 60 segundos
(taquipnea >22 respiraciones por minuto (la frecuencia respiratoria por arriba de 22 rpm en paciente
de 4 anos, se considera taquicardia) y saturacion de oxigeno de 82% , al aire ambiente (hipoxia), sin
mencioén de cifras de tensién arterial; peso de 22.5 kilogramos.

13 Se refiere a ondansetrén (antiemético)

4 Aceleracion del ritmo respiratorio

5 Temperatura corporal anormalmente alta.
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dos dias antes y mala respuesta al tratamiento. Lo que se identifica como factores
de riesgo para desarrollar complicaciones como meningitis aguda y/o sepsis.

44. A pesar de lo anterior, AR1 omitié realizar interrogatorio apropiado con la
sintomatologia del paciente (cantidad y caracteristicas de los vomitos', tolerancia a
la via oral, presencia de cefalea, irritabilidad y/o alteraciones del estado de
conciencia), agregar el apartado de antecedentes médicos que incluyera esquema
de vacunacién'’, cuadros previos de otitis'®, asistencia a guarderia’, etcétera.,
realizar exploracion fisica completa y dirigida (otoscopia?’, busqueda de signos de
irritacidon meningea como rigidez de nuca, signos de Kernig?' y/o Brudzinski®?> toma
de cifras de tension arterial, exploracion de pares craneales y reflejo fotomotor).

45. Asimismo, AR1 indicé el egreso a domicilio de V, a pesar de que, de acuerdo
con el dictamen médico, existian elementos para el internamiento hospitalario para
su observacion y seguimiento, mediante la toma de paraclinicos de control (biometria
hematica, quimica sanguinea, proteina C reactiva, procalcitonina, electrolitos
séricos, gasometria arterial y radiografia de térax). Lo anterior contribuyd a que no
fuese valorado de manera apropiada y pasaran desapercibidas alteraciones de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (sepsis), dichas condiciones
progresaron y contribuyeron con el deterioro en su estado de salud.

46. Por lo que la Opinion Médica de esta CNDH, advirtié que el manejo descrito
por AR1 fue inadecuado, incumpliendo con lo establecido en el RLGS en sus

16 Los vomitos cuando se presentan en proyectil son sugestivos de meningitis aguda.

7 La importancia del esquema de vacunacion en el contexto de meningitis pediatrica radica en que
en los pacientes que carecen de todas sus inmunizaciones correspondientes, tienen mayor riego para
desarrollar cuadros provocados por meningococo c.

8 La meningitis bacteriana se relaciona con mayor frecuencia a cuadros de infeccién de vias
respiratorias altas, de repeticion.

9 El asistir a servicio de guarderia, es un factor de riesgo que predispone al contagio de
microrganismos que pueden desarrollar meningitis bacteriana.

20 Con el fin de evaluar el conducto auditivo y la membrana timpanica.

21 Se trata de una rigidez en los tendones de la corva que impide enderezar la pierna cuando la cadera
esta flexionada a 90 grados.

22 Reflejo que se produce cuando el cuello de un paciente se flexiona y provoca que las rodillas y
caderas se flexionen de forma involuntaria.

17/53



w Comision Nacional de los Derechos Humanos
£

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

articulos 19 apartado | y 48; y en desapego lo recomendado en la GPC-IMSS-496-
11 y la bibliografia médica actual aplicable al caso?? 24 25,

A. 2. 2. Atenciéon médica brindada a 'V en el HN-DSPD

47. El 29 de noviembre de 2023, a las 21:35 horas (dos horas y 42 minutos
después de la atencién de esa misma fecha en el ISSSTE) V fue llevado al HN-
DSPD, ya que persistié con la sintomatologia previamente descrita; donde se emitio
nota médica de la atencidn proporcionada a V, en la que se plasmo lo siguiente: “...
acude por presentar otalgia izq de 5 dias de evolucién, con fiebre, hiporexia2®” (sic),
malestar general, vomitos (5), para lo cual recibe tratamiento a base amoxicilina,
ibuprofeno, loratadina, betametasona y ciprofloxacino 6tico, sin mejoria, a la EF
estado de hidratacién conservado, hiperemia, nasofaringe con discreta descarga
retronasal mucopurulenta®’, amigdalas hipertroficas, hiperemia ++, membrana
timpanica izq abombada y dolorosa?®, CsPs con buena ventilacion, no exudados,
ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible, con regular peristalsis, no
datos neurologicos por el momento”; impresion diagnostica: OMA (Otitis Media
Aguda) y rinosinusitis; plan terapéutico: trimetoprima/sulfametoxazol (antibiético),
loratadina-betametasona (antihistaminico con esteroide) y plan de hidratacion A2°
(sin mencién de cese de los episodios de vomito), lo cual se corrobora con receta
médica; sin mas datos del seguimiento.

48. Cabe sefnalar que la nota médica referida en el parrafo anterior no contenia
los datos del personal médico responsable de su elaboracidn; sin embargo, mediante

28 Martinez, R., Et al. (2017). Salud y enfermedad del nifio y del adolescente. México: Manual
Moderno.

24 Cortés, B. (2020). Sepsis. Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria, (1), ISSN 2171-8172.

25 Baquero, F., Et al., (2007). encefalitis: Conceptos Basicos y Manejo Practico. Anales de Pediatria
Continuada, (5), 22-29.

26 |a hiporexia es un trastorno alimenticio que consiste en la pérdida gradual del apetito.

27 Datos clinicos de infeccion a nivel de tracto respiratorio superior.

28 Datos que corroboraban que la otitis del paciente no se encontraba en resolucién.

29 El plan de hidratacion A, se realiza en domicilio del paciente, con reposicion hidrica por via oral, con
100 a 200 ml después de cada deposicion.
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oficio numero 21923 24 de 12 de julio de 2024, suscrito por PSP1, informé que dicha
atencion fue proporcionada por AR2.

49. En la Opinion Médica legal de este Organismo Nacional, se advirtié que el
manejo descrito por AR2 fue inadecuado, en virtud de que omitié tomar las
constantes vitales y niveles de saturacion de oxigeno de V, realizar un interrogatorio
completo (que incluyera la sintomatologia, tolerancia a la via oral, caracteristicas de
los vomitos, los cuales continuaron desde su valoracion médica previa, habiendo
aumentado de cuatro a cinco en cantidad, persistiendo después de su ultima
valoracion), alteraciones en el estado de conciencia, investigar antecedentes de
importancia (esquema de vacunacion, asistencia a guarderias, otros episodios de
infeccion en tracto respiratorio superior recientes, etcétera.), y considerar las
atenciones brindadas los dias 27 y 29 de noviembre de 2023; por lo que AR2 paso
inadvertido que V cursaba con cuadro de sepsis, secundario a la mala respuesta al
antibidtico de primera linea para el cuadro de otitis media aguda, sin que le brindara
el seguimiento apropiado mediante ingreso hospitalario para la toma de paraclinicos
(biometria hematica, quimica sanguinea, proteina c reactiva, procalcitonina,
electrolitos séricos, gasometria arterial y radiografia de térax); reanimacién hidrica,
aplicacién de doble esquema antibidtico intravenoso dirigido a la sospecha de
infeccion en el sistema nervioso central e interconsulta a los servicios de
otorrinolaringologia e infectologia (para que valorasen la otitis media aguda sin
respuesta adecuada al antibidtico y el proceso séptico respectivamente);
desarrollando V una neuro infeccion (meningitis aguda), lo cual culminé con su
fallecimiento horas después, como se corrobora en el certificado de defuncion.

50. Derivado de lo anterior, AR2 incumplié con lo establecido en el RLGS en sus
articulos 19 apartado | y 48, asi como con la NOM-004-SSA3-2012 en su apartado
6.1.2; ademas, de que no se apego a lo recomendado en la bibliografia médica actual
aplicable al caso?° .

30 Martinez, R., Et al. (2017). Salud y enfermedad del nifio y del adolescente. México: Manual
Moderno. Cortes, B. (2020). Sepsis. Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, (1), ISSN 2171
8172.
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51. No pasé desapercibido para el especialista en medicina de este Organismo
Nacional, que AR2 establecié datos en el apartado de exploracién fisica, que eran
indicativos de faringoamigdalitis, lo cual fue una condicion relacionada con la mala
respuesta al antibidtico indicado el 27 de ese mismo mes y afo, asi como una
revision deficiente por parte AR1, quien no registro dichas alteraciones en la atencién
que le proporciond al infante el 29 de noviembre de 2023.

52. Cabe sefalar que, ante el cuadro clinico descrito, la GPC-IMSS-496-11 no
recomienda el uso de trimetoprima/sulfametoxazol, debido a la alta resistencia
bacteriana3®! ante dicho farmaco.

53. El 30 de noviembre de 2023 a las 7:30 horas, V fue trasladado al Servicio de
Urgencias del Hospital de la Paz, siendo atendido por personal médico, quienes
emitieron nota médica donde se plasmo lo siguiente:

“paciente masculino de 4 afios... traido por sus padres... hoy... sin signos
vitales, palidez de piel, familiares comentan que desde hace 1 semana
acudio con médicos por otitis con multiples tratamientos, el dia de ayer por
la noche se le inicid nuevo tratamiento, ya que se encontraba sin mejoria y
presentando fiebre... a referencia de la familia sin especificar hora acuden
a su habitacion a despertarlo para llevarlo a la escuela y lo encontraron con
palidez de tegumentos y con cavidad bucal abierta y sin respuesta a
estimulos verbales y dolorosos. A la revision médica a su momento de
ingreso se toman signos vitales y no se perciben, se observa con piel fria
y palida, con cianosis peribucal... sin llenado capilar, no se escucha latido
cardiaco ni se observa patron respiratorio por lo que determinamos que
paciente presenta paro cardiorrespiratorio y se inicia reanimacion
avanzada, colocando tubo endotraqueal, se administra adrenalina, sin
lograr retorno a la circulacion espontanea. Se realizan maniobras por 20

31 Es un fendmeno que ocurre cuando las bacterias modifican su estructura y son capaces de resistir
los efectos de los antibiéticos.
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minutos sin respuesta favorable por lo que determinamos que el paciente
fallecio, comprobandolo con EKG el cual esta en asistolia, se retira tubo
endotraqueal, como hallazgo observamos abundante flema blanca de
consistencia espesa. No podemos determinar la hora de muerte del infante
por las condiciones en que llegd. Se platica con la familia... Se habia con
fiscalia para reportar el caso ya que desconocemos las causas de muerte
del menor” (sic).

54. Conforme a la Opinidon Médica elaborada por el especialista de esta CNDH,
se establecid que lo anterior fue evidencia de la evolucién del cuadro infeccioso que
presentaba V, habiendo pasado de otitis media aguda con mala respuesta al
tratamiento a proceso séptico y meningitis aguda, esta ultima siendo una condicién
que se presenta por la colonizacibn meningea de bacterias encontradas en
infecciones de la via respiratoria superior, cuando dicha patologia no recibe
tratamiento adecuado y oportuno, evoluciona rapidamente, en cuestion de horas o
dias, causando edema cerebral, herniacién encefalica, dafio por hipoxia3? y
coagulacion intravascular local, alteraciones que comprometen la vida del paciente,
como ocurrio en este caso.

55. En este tenor y derivado del analisis de las evidencias que anteceden, se
determiné que AR1 y AR2 incumplieron en el ejercicio de sus funciones, con lo
dispuesto en los articulos 27 fraccion lll, 32, 33, fraccion 1l y 51 de la LGS, asi como
48 del Reglamento de la LGS, que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idénea
e integral, actividades de atencion médica curativas, con la finalidad de que se
efectue un diagndstico oportuno y certero y se proporcione un tratamiento igualmente
apropiado, el cual quede debidamente plasmado en el expediente clinico; lo que en
el caso particular, no acontecio por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual
vulnero el derecho humano a la salud de V, y en consecuencia afectd su prondstico
y calidad de vida, y finalmente favorecié a su fallecimiento.

32 Trastorno en el que hay una disminucién del suministro de oxigeno a un tejido.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

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

57. El derecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; |
de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de los que se
desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de medidas
apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas que se
encuentran bajo su jurisdiccion.

58. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no sélo
prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) la obligacién de garantizar
el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas
positivas para preservar ese derecho (...) existe transgresién 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 (...)*

33 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte
del Estado”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 16319.
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59. Este Organismo Nacional ha referido que:

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

60. En el caso de estudio, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1y AR2, personas
servidoras publicas adscritas al HG-SRC y al HN-DSPD, respectivamente,
constituyen el soporte que comprobd la afectacion a su derecho humano a la vida
con base en lo siguiente:

B.1. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A LA VIDA DE V

61. EI 30 de noviembre de 2023, PSP2 emitio certificado de defuncién de V, en
el que se plasmo que su fallecimiento ocurrié en esa fecha a las 04:00 horas, al cual
se le practico necropsia; estableciendo como unica causa de muerte “Meningo
Encefalitis Bacteriana3®”, sin mencién de tiempo de evolucidn de esta condicion.

62. Aunado a lo anterior, no paso inadvertido para la Opinion Médica de la CNDH
que V presentd evolucion térpida y tendiente al deterioro, como se mostré el 29 de
ese mes y afno, evidenciado por cuadro clinico de progresion a sepsis (o que se
constato por alteraciones de los signos vitales).

34 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 40.
35 La meningoencefalitis es una inflamacion del cerebro y de las meninges, las membranas que
protegen el cerebro y la médula espinal. Puede ser causada por virus, bacterias, hongos y parasitos.
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63. Ademas, como se menciona en la bibliografia médica actual aplicable al caso,
V presentaba factores de riesgo (infeccion del tracto respiratorio alto con mala
respuesta al antibiotico, sepsis y la falta de seguimiento/tratamiento dirigido) para
desarrollar neuro-infeccion, situacion que, cuando no es manejada de forma
adecuada y oportuna, conduce a que las bacterias que ocasionan meningitis, que
colonizan la nasofaringe, pasan a través de la sangre o soluciones de continuidad
al sistema nervioso central, causando liberacion de componentes de la membrana
o pared celular bacteriana que estimulan a los astrocitos, células de la microglia y
el endotelio vascular, que producen gran cantidad de citocinas proinflamatorias, la
respuesta inflamatoria aumenta la permeabilidad de |la barrera hematoencefalica por
lesion del endotelio vascular, ello desencadena la entrada masiva de leucocitos en
el espacio subaracnoideo, y se produce edema cerebral, aumento de la presion
intracraneal y disminucién del flujo sanguineo cerebral. Todo ello produce hipoxia,
aumento del metabolismo anaerobio con produccion de lactato y disminucién por
consumo de glucosa. Si el proceso continua, el dafio endotelial desencadena
trombosis vascular, lo que disminuye mas el flujo cerebral local y produce zonas de
isquemia e infarto cerebral.

64. El especialista de este Organismo Nacional concluyé que la atencion médica
otorgada a V el 29 de noviembre de 2023, fue inadecuada. En lo que respecta al
HG-SRC, AR1 omiti6 realizar interrogatorio y exploracion fisica completos, la toma
de paraclinicos e internamiento hospitalario de V, con posterior manejo del cuadro
clinico que este presentaba. Por lo que respecta al HN-DSPD, AR2 omitié realizar
interrogatorio y exploracion fisica completos, la toma de paraclinicos y el
internamiento hospitalario de V, con posterior manejo del cuadro clinico que este
presentaba; asimismo, no tomd en cuenta las atenciones médicas otorgadas a V,
los dias 27 y 29 de noviembre de 2023, por lo que paso6 desapercibida la evolucion
del proceso neuro infeccioso (meningitis aguda).

65. Las omisiones mencionadas, condujeron a la progresion del estado
patoldgico de V, lo que posteriormente derivé en su fallecimiento el 30 de noviembre
de 2023 por meningo-encefalitis bacteriana, incumpliendo AR1 y AR2 con lo
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establecido en el RLGS en sus articulos 19 (apartado I) y 48; con la NOM-004-SSA3-
2012 en su apartado 6.1.2, y lo recomendado en la GPC, IMSS-496-11, asi como
en la bibliografia médica actual aplicable al caso.

66. De lo expuesto, se concluye que AR1y AR2, vulneraron en agravio de V, los
derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia de ello a la vida, los
cuales se encuentran previstos en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero; 4°, parrafo cuarto, y 29, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; asi como 1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27,
fracciones Il y X; 32, 33, fraccioén Il, y 51 de la Ley General de Salud; mismos que
en términos generales sefialan que el derecho a la proteccidn de la salud tiene como
finalidad la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que las
personas usuarias tendran derecho a recibir un tratamiento oportuno y de calidad a
fin de preservar la vida, situacién que las personas servidoras publicas omitieron
realizar.

C. VIOLACION AL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE V

67. Elarticulo 4°, parrafo noveno, constitucional dispone: “En todas las decisiones
y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés superior
de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. (...)".

68. Elinterés superior de la nifez debe ser materializado en todos los ambitos en
que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se traduce en
la obligacion que tienen los padres, tutores, autoridades y servidores publicos que
directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer de manera
integral sus derechos, por lo que cualquier decision de la autoridad

69. Elarticulo 6, fracciones |, VI y IX, de la Ley General de los Derechos de Ninas,
Nifios y Adolescentes, establece entre otros, como principios rectores en la

Mk

proteccion de sus derechos el “Interés superior de la nifiez”, “El derecho a la vida, a
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la supervivencia y al desarrollo”; y la “Corresponsabilidad de los miembros de la
familia, Estado y sociedad”.

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

71. 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
proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como
de la sociedad y del Estado”.

72. La Observacion General No. 14, sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideraciéon primordial del Comité de los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1)3¢ sefiala que:

“La Plena aplicacion del concepto de interés superior del nifio exige adoptar un
enfoque basado en los derechos, en el que colaboren todos los intervinientes,
a fin de garantizar la integridad fisica, psicolégica, moral y espiritual holisticas
del nifio y promover su dignidad humana (...)".

73. Enla misma Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifio ha
sostenido que el interés superior de la nifiez es un concepto triple:

36 Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifio, Introduccidn, inciso A, numeral 5
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“un derecho sustantivo®” un principio juridico interpretativo fundamental®® y una
norma de procedimiento™®. Ademas, la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, en el articulo 19, ilustra que toda nifa y nifio debe recibir “las medidas
de proteccion que su condicion de menor requiere (...)".

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

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

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

¢) Determinar la elaboracion de politicas orientadas a reglamentar las
acciones que enrarecen los entornos fisicos y sociales en los que los
nifos viven, crecen y se desarrollan.4°

75. La CrIDH advierte la proteccion especial que deben tener los nifos, al
resolver que:

37 Convencion sobre los Derechos del Nifio, 29 de mayo de 2013, Comité de los Derechos del Nifio
Observacion General N° 14, sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion
primordial (articulo 3, parrafo 1), Pag 4 inciso a) el derecho del nifio a que su interés superior sea una
consideracion primordial que se evalle y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses para tomar
una decisién sobre una cuestion debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra en practica
siempre que se tenga que adoptar una decision que afecte a un nifio (...).

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

39 jdem, inciso c) siempre que se tenga que tomar una decisioén que afecte a un nifio en concreto (...),
el proceso de adopcion de decisiones debera incluir una estimacion de las posibles repercusiones
(positivas o negativas) de la decision en el nifio (...).

40 Observacion General numero 15 de 2013, sobre el derecho del nifio al disfrute mas alto nivel posible
de salud (Articulo 24), parrafo 13.

27/53



20
\ ) Comision Nacional de los Derechos Humanos

Defendemos al Pueblo

“(...) los nifos y nifas tienen derechos especiales a los que corresponden
deberes especificos por parte (...) y el Estado (...) su condicion exige una
proteccién especial que debe ser entendida como un derecho adicional y
complementario a los demas derechos que la Convencidén reconoce a toda

persona (...)"

76. La SCJN ha considerado que, respecto al interés superior del menor, cuando
se tome una decision que les afecte en lo individual o colectivo:

(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de
salvaguardar su interés superior (...), el interés superior del menor es un
concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo; (lI) un principio juridico
interpretativo fundamental; y (Ill) una norma de procedimiento. [dicho derecho]
prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y medidas relacionadas con
el nino’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que tenga que ver con uno o
varios nifos, su interés superior debera ser una consideracién primordial a que
se atenderd’, 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 (...).*?

77. Por otra parte, la proteccion mas amplia de las nifias, nifios y adolescentes no
sélo consiste en protegerles cuando exista un dafo causado, sino prevenir cualquier

41 CrIDH.Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs México”, sentencia de 16 de noviembre de
2009 (Excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas), parrafo 408.

42 SCJN, 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 decision que
les afecte”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.
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situacion que lo ponga en peligro, en los términos del criterio jurisprudencial
siguiente:

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

cuando se evite una situacion perjudicial.*®

78. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifas y los nifios
que sufren enfermedades se encuentran en situacion 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

43 Amparo directo en revision 2618/2013, del 23 de octubre de 2013. En linea 13/12/2022. 11:37
https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2005919.
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originar mayores factores de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad.*

79. Con base en lo anterior, AR1 y AR2, personas servidoras publicas adscritas
al HG-SRC y al HN-DSPD, respectivamente, al momento de brindarle atencion
médica a V, debieron tener en cuenta su situacion de vulnerabilidad, al tratarse de
un nifio de cuatro afos y ocho meses, por lo que estaban obligabas a otorgar dicha
atencion de manera eficiente y bajo los lineamientos que indican el procedimiento
para tal efecto; contrario a ello, omitieron.

80. Enrazodn de lo expuesto, AR1y AR2 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 de la CPEUM,; 6°, fracciones |, VI y IX, de la
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 6 de la
Convencién sobre los Derechos del Nifo; 4.1y 19 de la Convencién Americana sobre
los Derechos Humanos (“‘Pacto de San José€”); 12.1 y 12.2 inciso a) del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2y 4, de la
Declaracion de los Derechos del Nifio; 3 y 25.2 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
atencion prioritaria.

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

81. El articulo 6° de la CPEUM prevé que: “el derecho a la informacién sera
garantizado por el Estado. [...] Toda persona tiene derecho al libre acceso a
informacion plural y oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacioén e
ideas de toda indole por cualquier medio de expresion [...]". La Comisién Nacional

44 CNDH. Recomendacion: 195/2022, parr. 70.
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estima que los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion, por
virtud del principio de interdependencia son mutuamente vinculables para su
realizacion y que de la garantia de estos se supedita la debida integracion del
Expediente Clinico.

82. Esta Comision Nacional considera que el derecho a la informacién en materia
de salud comprende al menos tres aspectos fundamentales, a saber: 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 informacién debe cumplir con los
principios de: accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente;
confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados
por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; verificabilidad:
que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; veracidad: que permita
conocer la verdad sobre la atencién otorgada al paciente y oportunidad: mediante
datos actualizados sobre el estado de salud de la persona®®.

83. Eneste sentido esta Comision Nacional recuerda que la apropiada integraciéon
del Expediente Clinico es un deber a cargo de las personas servidoras publicas
prestadoras de servicios médicos, para su conformacién y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos de las y los pacientes, el historial inherente a su
tratamiento y permite conocer la verdad sobre hechos relacionados con la atencion
médica; por lo que, las instituciones de salud son responsables de su cumplimiento.

84. La NOM-004-SSA3-2012, establece que:

“El Expediente Clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto
unico de informacion y datos personales de un paciente [...] mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién

médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como

45 CNDH Recomendacion General No. 29/2017
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describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo [...] los cuales, el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del

paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables [...]".4¢

85. En ese sentido, la CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”,
sostuvo que “un expediente médico, adecuadamente integrado, es instrumento guia
para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades.”’

86. Este Organismo Nacional en el parrafo 34 de la Recomendacién General
29/2017, expuso que el derecho de acceso a la informacién en materia de salud
contenida en el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias
de servicios médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus
antecedentes personales, historial médico, diagnodstico, opiniones, comunicaciones
del personal de salud, resultados e interpretacién de exdmenes y estudios que se les
practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica recibida®.

87. Igualmente, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir
todo tipo de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccion de
los datos personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se
sustente en criterios, practicas, estudios y andlisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda
corroborar con la institucién médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la

46 Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012.

47 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parrafo 68.

48 CNDH, parrafo 34.
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verdad sobre la atencidn otorgada al paciente, y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre su estado de salud.

D.1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD DE QVly VI

88. Del expediente clinico formado por la atencion médica que se le brindé a V,
en la Opinion Especializada este Organismo Nacional se observé que personal
médico del HG-SRC y el HN-DSPD, integré6 de manera inadecuada el expediente
clinico de V, lo que denota inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012.

89. Cabe senalar que, aunado a las omisiones médicas anteriormente sefialadas,
es necesario evidenciar que en la atencion del 29 de noviembre de 2023 brindada a
V en el HG-SRC y el HN-DSPD, este Organismo Nacional advirtié notas médicas sin
datos que determinen qué AR las elabord, sin embargo, resulté de importancia para
este Organismo Nacional que AR1 y AR2 fueron citadas mediante los informes
enviados por PSP1 y PSP3.

90. Al mismo tiempo, en la Opinidn Médica elaborada por este Organismo
Nacional se concluy6 que existieron incumplimientos por parte del personal médico
del HG-SRC y el HN-DSPD, a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, en
su apartado 6.1.2., en virtud de que en las constancias médicas que obran en el
expediente clinico integrado con motivo de la atencion médica que se le otorgd a V
en el HG-SRC, AR1 no registré la tension arterial de V, lo que contribuyd a que no
se valorara de manera adecuada.

91. El incumplimiento de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de multiples
pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional en diversas
Recomendaciones*®, en las que se sefialaron las omisiones del personal médico
cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y

49 CNDH. Recomendaciones 40/2022, 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020,
35/2020, 23/2020, 16/2020, 26/2019, 33/2019y 94/2022.
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presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan orientados a dejar
constancia de los antecedentes de los usuarios de los servicios médicos.

92. En razon a lo anterior, a pesar de las Recomendaciones emitidas, algunos
médicos persisten en no dar cumplimiento a la NOM-004-SSA3-2012, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencion oportuna, responsable y eficiente
a los usuarios, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.
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.

93. Es importante puntualizar la relevancia de la observancia de las disposiciones
técnicas en materia de la integracion de expedientes, pues la inadecuada integracion
del mismo constituye una violacién al derecho humano a la informacién en materia
de salud, toda vez que impide conocer de manera precisa la atencién, tratamiento,
seguimiento médico de pacientes, la identidad del personal tratante y con ello
establecer responsabilidades, por lo que este Organismo Nacional hace especial
referencia a este aspecto a fin de que se implementen las medidas necesarias para
garantizar la no repeticién de estas irregularidades.

94. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico
constituye una constante preocupacion para esta Comision Nacional, ya que
representa un obstaculo para conocer los antecedentes médicos de los pacientes y
su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de deslindar las
responsabilidades que correspondan, vulnerandose también el derecho que tienen
las victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
médica que se les proporciona en las instituciones publicas de salud, las cuales son
solidariamente responsables de su cumplimiento.
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95. En consecuencia, la indebida integracién del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se vulnero el derecho humano a la informacién en materia de salud en
agravio de QVI vy VI.

V. RESPONSABILIDAD

V. 1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

96. Esta CNDH acredité que la actuacion de AR1y AR2, personal médico adscrito
al HG-SRC y el HN-DSPD, respectivamente, en el desarrollo de los hechos referidos,
incurrieron en responsabilidad por violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, asi como al interés superior de la nifiez, en agravio
de V, asi como al acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI y
VI, de conformidad con las acciones y omisiones descritas en este instrumento
Recomendatorio, y con ello no se apegaron a los principios de legalidad y seguridad
juridica que rigen el servicio publico, al no garantizar, de conformidad con sus propios
procedimientos, mediante los actos y omisiones ya descritos.

97. Enlo que respecta a AR1, adscrita al HG-SRC, omitio realizar interrogatorio y
exploracion fisica completos, la toma de paraclinicos e internamiento hospitalario de
V, con posterior manejo del cuadro clinico que este presentaba.

98. Porlo que se refiere a AR2, adscrita al HN-DSPD, omitié realizar interrogatorio
y exploracion fisica completos, la toma de paraclinicos y el internamiento hospitalario
de V, con posterior manejo del cuadro clinico que este presentaba; asimismo, no
tomo en cuenta las atenciones médicas otorgadas a V, los dias 27 y 29 de noviembre
de 2023, por lo que paso desapercibida la evolucion del proceso neuro infeccioso
(meningitis aguda).

99. La responsabilidad de AR1 y ARZ2, deriva de la omisién para realizar
interrogatorio y exploracion fisica completos, la toma de paraclinicos e internamiento
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hospitalario de V, con posterior manejo del cuadro clinico que este presentaba;
revisar alteraciones en el estado de conciencia, investigar antecedentes de
importancia, y considerar las atenciones brindadas los dias 27 y 29 de noviembre de
2023; lo que tuvo como resultado que se inadvirtiera que V cursaba con cuadro de
sepsis, sin que le brindara el seguimiento apropiado mediante ingreso hospitalario
para la toma de paraclinicos, reanimacion hidrica, aplicacién de doble esquema
antibiotico intravenoso dirigido a la sospecha de infeccidn en el sistema nervioso
central e interconsulta a los servicios de otorrinolaringologia e infectologia;
desarrollando V una neuro infeccion (meningitis aguda).

100. Dichas omisiones derivaron en el fallecimiento de V el 30 de noviembre de
2023 por meningo-encefalitis bacteriana, por lo que AR1 y AR2, incumplieron con
ello, los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez,
lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen
el servicio publico previstos en el articulo 7, fracciones | y VIl de la LGRA, asi como
el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos establecidos
en la CPEUM.

101. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1° parrafo tercero, 102
apartado B, de la CPEUM,; 6 fraccion lll, 71 parrafo segundo, y 72 parrafo segundo
73, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y
63 de su Reglamento Interno, se conté con evidencias para que este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones presente vista administrativa ante el OIC-
ISSSTE y a la Contraloria Municipal del Ayuntamiento de Durango, Durango, en
contra de AR1 y AR2, personal adscrito al HG-SRC y HN-DSPD, respectivamente,
por las irregularidades en que incurrieron en la atencion meédica proporcionada de V,
a efecto de que, de ser el caso, se realice la investigacién correspondiente, de
conformidad con lo dispuesto en la LGRA.

36/53



20
\ ) Comision Nacional de los Derechos Humanos

M E X I CO
Defendemos al Pueblo

V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

102. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero precisa que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los
términos que establezca la ley; en el mismo sentido, el articulo 1 de la Comision
Americana de Derechos Humanos senala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio, a toda persona
que esté sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacion alguna.

103. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacion publica, sino también a las Instituciones de las
que forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los
deberes de prevencion, atencién, investigacion y sancion de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores
publicos.

104. Su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o
ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que
el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos
por parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema de las Naciones Unidas.

105. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el despliegue
de labores concretas para hacer valer esos derechos; estas obligaciones adquieren
especial valor cuando los hechos violatorios afectan a grupos histéricamente
excluidos o en desventaja, como en el caso, de las mujeres y personas con
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capacidad de gestar que buscan acceder a servicios de salud de calidad que les
permita el mas alto disfrute de su salud materna.

106. Como fue referido, se pudo constatar que los expedientes clinicos de V,
durante su ingreso al HG-SRC y al HN-DSPD, durante el 29 de noviembre de 2023,
fueron reiterativas las AR en las notas médicas en omitir sefalar el nombre completo
del personal médico tratante, numero de cédula o matricula, realizando notas
escuetas, con diversas abreviaturas, con letra poco legible, incumpliendo con la
NOM-004-SSA3-2012.

107. Por lo anterior, esta Comision Nacional observd que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte del ISSSTE y
del Ayuntamiento de Durango, Durango, al no garantizar el acceso de V a la
proteccion de su salud, asi como al ser omisas en prever todas aquellas acciones
necesarias, para evitar la violacion a los derechos humanos de las personas para el
fomento adecuado de una cultura de paz y de derechos humanos.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

108. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero el
sistema no jurisdiccional de proteccidon de derechos humanos, de conformidad con
lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, asi como 64 y 65 inciso c) de la LGV, prevé la
posibilidad de que, al acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a
una persona servidora publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
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Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos
en los términos establecidos en la ley.

109. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto, 2
fraccion |, 7 fracciones |, Ill y VI, 26, 27 fracciones I, lll, IV y V, 62 fraccion |, 64
fraccidn I, 65 inciso c¢), 73 fraccion V, 74 fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones |l
y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110 fraccion 1V, 111 fraccidn |, 112, 126 fraccion VI,
130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso
concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, asi como al principio del interés superior de la nifiez,
en agravio de V, y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de QVI
y VI, atribuibles a AR1y AR2, personal médico adscrito al HG-SRC y HN-DSPD, este
Organismo Nacional les reconoce a V, QVI y VI, su calidad de victimas, por los
hechos que originaron la presente recomendacion; en esa virtud, el acceso a los
recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral debe hacerse conforme a las
disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que se debera inscribira V, QVI
y VI en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de que QVIy VI
puedan tener acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral,
conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas.

110. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvio que:

“[...] toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una
norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado “[...]
las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los danos acreditados, asi como las medidas
solicitadas para reparar los dafos respectivos [...]%°.

5 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perl”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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111. Sobre el “deber de prevencién” 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 obligacién 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

[..J"

112. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23 de
los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones”, de la ONU; asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran
en su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacidon, rehabilitacibn, compensacion,
satisfaccion, medidas de no repeticidn, obligacion de investigar los hechos; asi como
identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

113. Las presentes medidas se piensan para generar un cambio en la realidad
cotidiana, no solo de las victimas, sino también de personas que acceden a los
servicios de salud en el HG-SRC y HN-DSPD. Por tal motivo las mismas deben tener
una vocacion transformadora, pues seria injusto restituir a las victimas a la misma
situacion dénde rigen relaciones sociales y politicas que han perpetuado
discriminacion estructural y violencia®?,

51 CrIDH, Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Excepciones, Preliminares, Fondos,
Reparaciones y Costas, Sentencia del 29 de julio de 1988, parrafo 175.

52 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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114. En ese contexto, esta CNDH determind que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de V, QVI y VI, el ISSSTE y el Ayuntamiento de Durango,
Durango, deberan reparar integralmente el dafo ocasionado en los términos
siguientes:

1) Medidas de rehabilitacion

115. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il, y 62, fraccion |, de la LGV, asi como del
numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, incluyendo la
rehabilitacion “la atencidon médica y psicologica, asi como servicios juridicos y
sociales”.

116. En el presente caso, de conformidad con la Ley General de Victimas, en
colaboracion el ISSSTE y el Ayuntamiento de Durango, Durango, deberan
proporcionar a QVI y VI la atencion psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de asi
requerirla; esta atencidn, debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional especializado;
la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma
continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no
requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su
derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo
dirigido a ambas autoridades.
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Il) Medidas de compensacion

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

118. Para tal efecto, en colaboracién el ISSSTE y el Ayuntamiento de Durango,
Durango, deberan gestionar ante la CEAV la inscripcion en el Registro Nacional de
Victimas de V, QVI y VI a través de la noticia de hechos que realicen dichas
autoridades de la presente Recomendacion, acompafada del respectivo Formato
Unico de Declaracién de esa Comision Ejecutiva y, una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
reparacion integral del dafo a QVI y VI que conforme a las evidencias
proporcionadas, se debera de agregar la compensaciéon, en términos de la Ley
General de Victimas, hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las
constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio primero
dirigido a ambas autoridades.

119. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la LGV, 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 Recomendacién no acudan ante la CEAV a solicitar su inscripcién, 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

53 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e
irrenunciables.

120. De igual forma, en el caso de que las victimas de violaciones a derechos
humanos se encuentren inscritas en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo,
se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo
144 de la LGV; 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
CPEUM, asi como el numeral 7 de la LGV, 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.

lll) Medidas de satisfaccion

121. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, con arreglo a lo dispuesto por los articulos 26, 27, fraccion
IV y 73, fraccion V y VI de la LGV, se pueden realizar mediante la aplicacion de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras
publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

122. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el ISSSTE colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras en la presentacion y seguimiento de
la vista administrativa que esta Comision Nacional presente ante el OIC-ISSSTE en
contra de AR1 por las omisiones o acciones en las que incurrié en agravio de V,
mismas que se especifican en el apartado de Responsabilidad de las Personas
Servidoras Publicas de la presente Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el
caso se realice la investigacién respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad
con la Ley General de Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar
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cumplimiento al punto primero recomendatorio, dirigido al ISSSTE, por lo cual se
debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que
efectivamente se realicen.

123. Por lo que respecta al Ayuntamiento de Durango, Durango la satisfaccion
comprende en que colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comisién Nacional
presente ante la Contraloria Municipal del Ayuntamiento de Durango, Durango, en
contra de AR2 personal médico adscrito al HN-DSPD por las omisiones o acciones
en las que incurrid en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado de
Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacién; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto
primero recomendatorio, dirigido al Ayuntamiento de Durango, Durango, por lo cual
se debera informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboraciéon que
efectivamente se realicen.

124. Las personas servidoras publicas adscritas al ISSSTE, deberan colaborar con
las instancias investigadoras en el tramite y seguimiento de CP1 por los hechos
ocurridos, por lo cual, esta Comision Nacional aportara copia de la presente
Recomendacion, asi como las evidencias que la sustentan a dicha indagatoria para
que en su caso sean consideradas en la investigacion. Hecho lo anterior, se debera
informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente
se realicen, atendiendo los requerimientos de informacién oportunamente. Lo
anterior, para dar cumplimiento al punto segundo recomendatorio, dirigido al
ISSSTE.

125. Las personas servidoras publicas adscritas al Ayuntamiento de Durango,
Durango, deberan colaborar con las instancias investigadoras en el tramite y
seguimiento de la ClI1 iniciada por los hechos ocurridos, por lo cual, esta Comision
Nacional aportara copia de la presente Recomendacion, asi como las evidencias que
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la sustentan a dicha indagatoria para que en su caso sean consideradas en la
investigacion. Hecho lo anterior, se debera informar a esta Comision Nacional, las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacién oportunamente. Lo anterior, para dar cumplimiento al
punto segundo recomendatorio, dirigido al Ayuntamiento de Durango, Durango,

126. Lo anterior de conformidad con los estandares internacionales, los criterios de
la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la LGV,
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, QVI y VI, para
lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que componen la reparacion
integral del dafo a las victimas.

IV) Medidas de no repeticion

127. De conformidad con lo establecido en los articulos 27 fraccion V, 74
fracciones VIII, IX y Xl, asi como 75 fraccion IV de la LGV estas consisten en
implementar las medidas que sean necesarias para conseguir que los hechos
violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su prevencion, mediante
la adopcién de medidas legales, administrativas y de otra indole para hacer efectivo
el ejercicio de los derechos de las victimas.

128. EIISSSTE, debera disenar e impartir en un plazo de seis meses, después de
la aceptacion de esta Recomendacion, un curso en materia de derechos humanos
dirigido al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias pediatricas del HG-SRC,
en particular a AR1, en el caso de que se encuentre en activo laboralmente, que
aborde la siguientes tematicas: derecho a la proteccion a la salud, especificamente
sobre los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, asi como
el conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia
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de salud, LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la Norma NOM-004-
SSA3-2012. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y 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 anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que
acredite su cumplimiento. Lo anterior, para el cumplimiento del punto tercero
recomendatorio dirigido al ISSSTE.

129. EIl Ayuntamiento de Durango, Durango, debera disefar e impartir en un plazo
de seis meses, después de la aceptacién de esta Recomendacion, un curso en
materia de derechos humanos dirigido al personal médico del HN-DSPD, en
particular a AR2, en el caso de que se encuentre en activo laboralmente, que aborde
la siguientes tematicas: derecho a la proteccion a la salud, especificamente sobre
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, asi como el
conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia
de salud, LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la Norma NOM-004-
SSA3-2012. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y 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 anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que
acredite su cumplimiento. Lo anterior, para el cumplimiento del punto tercero
recomendatorio dirigido al Ayuntamiento de Durango, Durango.

130. Igualmente, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacién, el personal del ISSSTE debera emitir una circular en la
que se instruya al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias pediatricas del
HG-SRC, en particular a AR1, en el caso de que se encuentre en activo
laboralmente, para que adopten medidas efectivas de prevencion que permitan
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garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la presente Recomendacion,
asi como la debida observancia y contenido de la LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-
IMSS-496-11 y la Norma NOM-004-SSA3-2012, a efecto de garantizar y se
satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e internacional
correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de
cémo se difundié. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio cuarto
dirigido al ISSSTE.

131. De igual manera, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, el personal del Ayuntamiento de Durango, Durango,
debera emitir una circular en la que se instruya al personal médico del HN-DSPD, en
particular a AR2, en el caso de que se encuentre en activo laboralmente, para que
adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que no se repitan
los hechos que motivaron la presente Recomendacion, asi como la debida
observancia y contenido de la LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la
Norma NOM-004-SSA3-2012, a efecto de garantizar y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacién nacional e internacional correspondientes. Hecho
lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas
el acuse de recepcion de la circular y la descripcién de cdémo se difundié. Lo anterior,
para el cumplimiento del punto recomendatorio cuarto dirigido al Ayuntamiento de
Durango, Durango.

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

133. En consecuencia, esta CNDH se permite formularles respetuosamente a
ustedes, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado y Presidente Municipal de Durango, Durango,
respetuosamente, las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES

A ustedes, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado y Presidente Municipal de Durango, Durango

PRIMERA. En colaboracién el ISSSTE y el Ayuntamiento de Durango, Durango,
gestionen ante la CEAV la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI
y VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice de la presente
Recomendacién, acompafiada del respectivo Formato Unico de Declaracién de esa
Comision Ejecutiva y, una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme
a los hechos y las violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio a
QVI y VI que conforme a las evidencias proporcionadas, se debera de agregar la
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a dicha Comision
Ejecutiva; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias
respectivas de su cumplimiento.

SEGUNDA. En colaboracién el ISSSTE y el Ayuntamiento de Durango, Durango,
deberan proporcionar a QVI y VI, la atencién psicolégica y/o tanatoldgica, en caso
de asi requerirla; esta atencion, la cual se brindara gratuitamente, de manera
inmediata, en el horario y lugar accesible para la victima, con su consentimiento,
previa informaciéon clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
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género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también, en
caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a la victima, para salvaguardar
su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada
medida de rehabilitacion es un derecho de las victimas, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta; hecho lo anterior, debera remitir a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento.

TERCERA. Designar 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 Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

A usted, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado:

PRIMERA.- Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comisién Nacional
presente ante el OIC-ISSSTE en contra de AR1 por las omisiones o acciones en las
que incurri6 en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado de
Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacion; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Hecho lo anterior se debera informar a esta
Comision Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

SEGUNDA.- Se colabore con las instancias investigadoras en el tramite y
seguimiento de CP1 por los hechos ocurridos, por lo cual, esta Comisién Nacional
aportara copia de la presente Recomendacién, asi como las evidencias que la
sustentan a dicha indagatoria para que en su caso sean consideradas en la
investigacion. Hecho lo anterior, se debera informar a esta Comision Nacional, las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacién oportunamente.
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TERCERA.- Se debera disefar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacién, un curso en materia de derechos humanos
dirigido al personal médico adscrito al Servicio de Urgencias pediatricas del HG-SRC,
en particular a AR1, en el caso de que se encuentre en activo laboralmente, que
aborde la siguientes tematicas: derecho a la proteccion a la salud, especificamente
sobre los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad, asi como
del conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en
materia de salud, LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la Norma NOM-
004-SSA3-2012. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y 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 anterior, se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que
acredite su cumplimiento.

CUARTA.- En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se instruya al
personal médico adscrito al Servicio de Urgencias pediatricas del HG-SRC, en
particular a AR1, en el caso de que se encuentre en activo laboralmente, para que
adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que no se repitan
los hechos que motivaron la presente Recomendacion, asi como la debida
observancia y contenido de la LGS, LGRA, RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la
Norma NOM-004-SSA3-2012, a efecto de garantizar y se satisfagan los manejos
médicos conforme a la legislacién nacional e internacional correspondientes. Hecho
lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas
el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio.
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A usted, Presidente Municipal de Durango, Durango:

PRIMERA.- Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras en la
presentacion y seguimiento de la vista administrativa que esta Comisién Nacional
presente ante la Contraloria Municipal del Ayuntamiento de Durango, Durango, en
contra de AR2 personal médico adscrito al HN-DSPD por las omisiones o0 acciones
en las que incurrié en agravio de V, mismas que se especifican en el apartado de
Responsabilidad de las Personas Servidoras Publicas de la presente
Recomendacién; ello con el fin de que, de ser el caso se realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente. Hecho lo anterior se debera informar a esta
Comision Nacional, las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen.

SEGUNDA.- Se colabore con las instancias investigadoras en el tramite y
seguimiento de la Cl1 iniciada por los hechos ocurridos, por lo cual, esta Comision
Nacional aportara copia de la presente Recomendacion, asi como las evidencias que
la sustentan a dicha indagatoria para que en su caso sean consideradas en la
investigacion. Hecho lo anterior, se debera informar a esta Comisién Nacional, las
acciones de colaboracion que efectivamente se realicen, atendiendo los
requerimientos de informacién oportunamente.

TERCERA.- Se debera disefiar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacién, un curso en materia de derechos humanos
dirigido al personal médico del HN-DSPD, en particular a AR2, en el caso de que se
encuentre en activo laboralmente, que aborde la siguientes tematicas: derecho a la
proteccion a la salud, especificamente sobre los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, asi como del conocimiento, manejo y
observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud, LGS, LGRA,
RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la Norma NOM-004-SSA3-2012. El curso debera
ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano y debera ser
impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
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facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que acredite su cumplimiento.

CUARTA.- En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular en la que se instruya al
personal médico del HN-DSPD, en particular a AR2, en el caso de que se encuentre
en activo laboralmente, para que adopten medidas efectivas de prevencién que
permitan garantizar que no se repitan los hechos que motivaron la presente
Recomendacién, asi como la debida observancia y contenido de la LGS, LGRA,
RLGS, la Guia GPC-IMSS-496-11 y la Norma NOM-004-SSA3-2012, a efecto de
garantizar y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacion nacional e
internacional correspondientes. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la
descripcion de cémo se difundio.

134. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracién respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

135. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se

solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso,
sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.
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136. Con base en el fundamento juridico anterior, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien
a este Organismo Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en
que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

137. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia, a efecto de que
expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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