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V N Comision Nacional de los Derechos Humanos
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CND RECOMENDACION No.  250/2022

M E X I CO

Defendemos ol Puctl SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD, A LA VIDA, AL PRINCIPIO DEL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD EN AGRAVIO DE V, NINO DE 9
ANOS, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
NUMERO 3 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL EN CIUDAD MANTE,
TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2022

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

Distinguido Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 102, Apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo y segundo, 6°, fracciones |,
Iy 1ll, 15, fraccidn VII; 24, fracciones | y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos y 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/PRESI/2020/4287/Q,
sobre la atencion médica brindada a V, nifio de 9 afnos, en el Hospital General de
Zona numero 3, del Instituto Mexicano del Seguro Social en Ciudad Mante,

Tamaulipas.

2. Con el proposito 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, fraccion Il de

la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de la
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y 147
de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; 1, 3, 9, 11, fraccidon
VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la informacion Publica, y 1,6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los
datos referidos se pondran 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 distintas personas involucradas en los hechos y
expedientes son los siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Victima \Y
Quejoso/Victima Qv
Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
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DENOMINACION CLAVE
Queja médica ante la Comisién Bipartita de QM
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo

Técnico del IMSS

Carpeta de Investigacion Cl

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias, instancias

de gobierno y normatividad, se hara con acrénimos o abreviaturas, a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, los cuales podran ser identificados

como sigue:
NOMBRE CLAVE
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Comision Interamericana de Derechos | CIDH
Humanos
Organizacion de las Naciones Unidas ONU
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NOMBRE CLAVE

Organizacion Mundial de la Salud OMS

Comision Nacional de los Derechos | CNDH, Organismo Nacional,

Humanos Comision Nacional

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV

Fiscalia General de Justicia en el Estado de FGJ

Tamaulipas

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Hospital General de Zona numero 3 en HGZ-3
Ciudad Mante, Tamaulipas

Unidad Médica Particular Praga en Ciudad UMP
Mante, Tamaulipas

NORMATIVIDAD

Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM

Mexicanos
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NORMATIVIDAD

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3- NOM-Del Expediente Clinico
2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSAS3- NOM-Para los Servicios de
2013, para la Regulacion de los Servicios de Salud
Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSAS3- NOM-Para la Organizacion y
2011, para la Organizacion y Funcionamiento Funcionamiento de los
de los Laboratorios Clinicos. Laboratorios Clinicos

Ley General de Salud LGS

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

. HECHOS

5. El 11 de mayo de 2020, se recibio en este Organismo Nacional la queja
presentada por QV, quien sefalé que el 6 de febrero de ese afo, llevé a su hijo V,
nino en ese entonces de 9 afos, a la UMP en virtud de que se encontraba
somnoliento y sin poder evacuar, aunado a que un dia antes se le habia

diagnosticado con un cuadro infeccioso, por lo que se le realizdé una radiografia de
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abdomen y se determiné que requeria una cirugia de forma urgente ya que

presentaba apendicitis.’

6. Alas 21:00 horas de ese mismo dia, QV y VI1 llevaron a V al HGZ-3, donde fue
atendido por AR1, quien ordend que se practicara una radiografia, analisis de sangre
y de orina; de igual manera, que se le suministrara suero intravenoso.
Posteriormente, PSP1 les informd que V requeria de una cirugia urgente debido a
que aparente se le habia perforado el apéndice.

7. Aproximadamente alas 03:00 horas del 7 de febrero de 2020, AR3 les comento
a QV y VI1 que V sufrid 7 paros cardiacos, por lo que no fue posible intervenirlo
quirurgicamente y una hora después les informaron que el agraviado habia fallecido.

8. Finalmente, el 7 de febrero de 2020, QV denuncié ante la FGJ los hechos
materia de la queja a efecto de que se realizara autopsia al cuerpo de V con la
finalidad de conocer las causas de su fallecimiento.

9. Por los hechos narrados, se inici6 el expediente de queja
CNDH/PRESI/2020/4287/Q, y a fin de que se realizara la investigacion respectiva
sobre violaciones a derechos humanos, se obtuvo el informe y copia del expediente
clinico que remitié el IMSS, cuya valoracién logico-juridica es objeto de analisis en el
capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de QV recibido en esta Comisién Nacional el 11 de mayo de 2020, a traves
del cual sefal¢ irregularidades relacionadas con la atencion médica otorgada a V en
el HGZ-3.

" Inflamacion del apéndice (segmento del tubo digestivo que se encuentra en la porcion inicial del
intestino grueso o colon ascendente).
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11. Correo electrénico de 5 de julio de 2020, remitido por el Abogado Investigador
del Area de Atencién a Quejas CNDH del IMSS, al que adjunté informe rendido por
el Director Médico del HGZ-3, asi como copia del expediente clinico integrado por la

prestacion de los servicios de salud otorgados a V del que destaca lo siguiente:

11.1. Oficio Ref/Dir/122/2020 de fecha 19 de junio de 2020, suscrito por el
Director del HGZ-3, mediante el cual rindié informe sobre la atencién médica
proporcionada a V a partir de las 21:40 horas del 6 de febrero de 2020, en el
que refiri6 como antecedentes patoldgicos que habia presentado convulsion y
fue atendido en la UMP, en donde le otorgaron tratamiento intravenoso sin
especificar cual, con alta el 5 de febrero de ese ano, persistiendo vomito y dolor

abdominal, por lo que fue llevado ese nosocomio.

11.2. Hoja de TRIAGE y nota inicial del servicio de Urgencias del HGZ-3, del 6
de febrero de 2020, suscrita por AR1, en la que se asentd que V ingreso a las
20:59 horas de ese dia, debido a que presentaba vomito de cuatro dias de
evolucion, por lo que se emitié el diagnodstico de sindrome abdominal doloroso

a descartar apendicitis, “plan pasa a urgencias pediatricas.”

11.3. Nota de valoracion del servicio de Cirugia General de 7 de febrero de
2020, suscrita por AR2, quien asent6 que V presentaba apendicitis aguda
complicada y sepsis abdominal, por lo que se indicé su pase a quiréfano para

tratamiento quirargico.

11.4. Carta de consentimiento informado para ingreso al servicio de Urgencias,
elaborado por AR1 el 6 de febrero de 2020, en la que se autoriz6 el ingreso de
V al servicio de Urgencias del HGZ-3.
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11.5. Carta de consentimiento informado de 7 de febrero de 2020, elaborada
por AR2, en la que se autoriz6 el ingreso de V a quiréfano con la finalidad de

qgue se lleve a cabo una apendicectomia.

11.6. Registro de Anestesia y Recuperacion de 7 de febrero de 2020, suscrito
por AR3, en el que asentd que no se le realizé a V el procedimiento quirdrgico
debido a que presentd choque séptico, choque cardiogénico y paro

cardiorrespiratorio.

11.7. Nota médica y prescripcion del servicio de Pediatria de 7 de febrero de
2020 a las 21:30 horas, suscrita por PSP2, en la que asent6 que V presentaba
apendicitis aguda, presencia de broncoespasmo y post paro cardiorrespiratorio
posterior a induccién anestésica, precisando que el agraviado se encontraba
grave con posibilidad de choque séptico, por lo que se sugiri6 que se le
practicara una laparotomia exploratoria y su pase a la Unidad de Terapia

Intensiva.

11.8. Nota médica de procedimiento del servicio de Cirugia General de 7 de
febrero de 2020 a las 2:40 horas, en la que AR2 indicé que se coloco catéter

venoso central subclaviano, en segundo intento.

11.9. Hoja de cuidados de enfermeria de 7 de febrero de 2020, elaborada por
PSP3, en la que sefalé que V presentd paro cardiorrespiratorio, por lo que se
iniciaron maniobras de RCP (resucitacion cardiopulmonar), sin que se obtuviera

respuesta, por lo que se declard su defuncidn a las 04:30 horas de ese dia.

11.10. Nota transanestésica, posanestésica y defuncion de 7 de febrero de
2020, suscrita por AR3, quien asentdé que V presentaba el diagnodstico de
apendicitis aguda complicada, infeccion en las vias superiores y cuadro de
abdomen agudo de 3 dias de evolucién, por lo que se program¢ cirugia de
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colocacion de catéter central subclavio derecho; sin embargo, no fue posible
llevar a cabo ese procedimiento quirurgico en virtud de que se presentaron las
siguientes complicaciones: laringoespasmo parcial revertido, broncoespasmos,
sepsis abdominal, choque séptico y choque cardiogénico; de igual manera, se
sefald que se practicaron maniobras avanzadas de reanimacion
cardiopulmonar sin resultados, precisando como hora de defuncion las 04:30

horas.

12. Acta circunstanciada de fecha 18 de noviembre de 2020, mediante la cual
personal de este Organismo Nacional hizo constar, que se recibi¢ el Escrito de fecha
16 de ese mismo mes y aio, de QV, a través del cual se inconformoé respecto de lo
informado por el IMSS, sobre la atencion médica brindada a V.

13. Escrito de fecha 7 de enero de 2021, suscrito por QV, recibido en esta Comision
Nacional el 11 de ese mismo mes y afio, al que adjuntd copia simple de la Cl, de la
cual destacan lo siguiente:

13.1. Dictamen de Autopsia de 7 de febrero de 2020, realizado por PSP4 en el
que se concluyo6 que el estado patolégico que produjo directamente la muerte
fue abdomen agudo.

13.2. Certificado de defuncién de V, otorgado por el IMSS, en la que se asent6
fecha de fallecimiento el 7 de febrero de 2020, a las 4:30 horas, y como causas
de defuncion a) Choque cardiogénico, b) Choque séptico, c) Sepsis abdominal,
d) Apendicitis abdominal aguda.

13.3. Informe de fecha 17 de febrero de 2020, rendido por el area juridica de la
UMP, al que se anexo copia del expediente clinico sobre la atencion médica

proporcionada a V en el mencionado nosocomio al que se adjunto:
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13.3.1. Hoja frontal de ingreso hospitalario a la UMP y evolucion de las
20:30 horas del 4 de febrero de 2020, suscrita por MP1, quien asento6 entre
otros datos que V presentaba crisis convulsivas, vomito, con leve mareo,

sin fiebre ni dolor abdominal, por lo que indic6 como plan mantenerlo en

vigilancia.

13.3.2. Hoja de egreso hospitalario de 5 de febrero de 2020, realizada por
MP1, en la que se asenté como motivo de egreso mejoria, problemas
clinicos pendientes, vigilancia neurolégica, pronostico reservado a

evolucion.

14. Correo electronico de 9 de abril de 2021, mediante el cual la Direccion Juridica

del IMSS, inform¢é sobre la radicacion del expediente QM.

15. Acta circunstanciada de 28 de mayo de 2021, en la que se hizo constar
comunicacion telefénica sostenida con QV, en la que manifestd a personal de este
Organismo Nacional que el 22 de mayo de ese afo, recibio oficio numero
095217614C3/425, mediante el cual le fue notificada la resolucion emitida por la
Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS,

con resultado improcedente.

16. Correo electronico recibido en esta Comision Nacional el 16 de junio de 2021,
mediante el cual se informd sobre la resolucion emitida por la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, al que adjunté copia

de la misma.

17. Oficio numero FGJET/DGAJDH/DCDH/19242/2021, recibido en esta Comision
Nacional el 21 de octubre de 2021, suscrito por el Director General de Asuntos

Juridicos y Derechos Humanos de la FGJ, mediante el cual informé que la CI se

10/49



o

\ . :
XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
v
y/

N

W
M EX I CO
Defendemos al Pueblo

encuentra en tramite, ademas adjunto copia certificada de la misma de la que destaca

lo siguiente:

17.1. Dictamen patologico, de 27 de febrero de 2020, suscrito por PSP5, de
estudios realizados a diversos 6rganos de V, en cuyo resultado se advierte
apéndice cecal y mesoapéndice mostraron congestidn vascular, pero sin

alteraciones patoldgicas.

18. Acta circunstanciada de 30 de noviembre de 2021, en la que se hizo constar
comunicacion telefénica sostenida con QV, en la que manifestd a personal de este
Organismo Nacional que, en cuanto a la resolucion emitida por la Comision Bipartita
de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, presentd escrito

de inconformidad ante el IMSS en el mes de junio de ese afio.

19. Oficio numero FGJ/DGAJDH/DCDH/DH/5623/2022 de fecha 24 de marzo de
2022, recibido en esta Comision Nacional el 30 de ese mismo mes y afo, mediante
el cual el Director de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos de la FGJE informo

que la Cl continuaba en tramite.

20. Correo electrénico de 10 de junio de 2022, mediante el cual la Direccion Juridica
del IMSS, informé que en la Jefatura de Inconformidades del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas, no se recibié escrito de
inconformidad por pate de QV, en contra del acuerdo que emitiera la Comision

Bipartita de Atencion al derechohabiente.

21. Opinion médica de 21 de junio de 2022, emitida por un especialista de esta
Comisidn Nacional, quien concluy6 que la atencién médica brindada a V por parte de
AR1, AR2 y AR3 en el HGZ-3 fue inadecuada.
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22. Correo electrénico de 10 de junio de 2022, mediante el cual la Direccion Juridica
del IMSS informé que, en la Jefatura de Inconformidades del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Tamaulipas, no se recibié escrito de
inconformidad por pate de QV en contra del acuerdo QM, que emitié la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente.

23. Oficio 00641/30.102/2417/2022 de fecha 9 de agosto de 2022, suscrito por la
Titular de Auditoria Interna, Desarrollo y Mejora de la Gestidn Publica y Titular del
Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno de Control en el
IMSS, recibido en este Organismo Nacional el 16 de ese mismo mes y afio, en el que
hizo del conocimiento que no se cuenta con informacion respecto al inicio de algun

procedimiento administrativo iniciado por los hechos denunciados por QV.

24. Acta circunstanciada de 13 de octubre de 2022, en la que se certificod la
comunicacion telefonica sostenida con personal adscrito a la FGJ, quien informé que
la Cl se encuentra en tramite, agregando que se esta a la espera de que se lleve a
cabo un dictamen pericial en materia de medicina forense que se solicito a la Fiscalia

General de Justicia del Estado de Nuevo Ledn en via de colaboracion.

25. Acta circunstanciada de 7 de diciembre de 2022, en la que se hizo constar la
llamada telefénica que sostuvo personal de esta Comision Nacional con la Agente
del Ministerio Publico de la FGJ responsable de la Cl, quien comenté que esa
indagatoria penal se encuentra en tramite, agregando que aun no se liberan los
recursos para llevar a cabo el peritaje que esta pendiente, por lo que se giraron
exhortos a las fiscalias de las diversas entidades federativas solicitando la

colaboracion para la realizacion del mismo.
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lll. SITUACION JURIDICA

26. EI 07 de febrero de 2020, QV presenté querella ante la FGJ en contra de personal

meédico del IMSS, por lo que se inicié la Cl, misma que se encuentra en tramite.

27. ElI 08 de diciembre del 2020, la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS, declaré como improcedente la queja
meédica QM, relacionada con el caso de V.

28. Hasta la fecha de la emision de la presente Recomendacién, no se cuenta con
constancia que acredite que el Organo Interno de Control en el IMSS haya iniciado
procedimiento de responsabilidad administrativa relacionado con los hechos materia
de la queja.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

29. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2020/4287/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un enfoque
l6gico juridico de maxima proteccion a las victimas, a la luz de los instrumentos
nacionales e internacionales en materia de Derechos Humanos, de los antecedentes
emitidos por este Organismo Nacional, asi como de criterios jurisprudenciales
aplicables tanto de la SCJN como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que
permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a
la vida y al principio del interés superior de la nifiez de V por inadecuada atencion
meédica en el HGZ-3, asi como al acceso a la informacién en materia de salud en
agravio de QV, VI1y VI2.
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A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

30. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo cuarto, reconoce que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud.

31. La Declaracion 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 (...)".

32. En el parrafo primero de la Observacién General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU, aprobada el 11 de mayo de 2000,

sefala que:

(...) la salud es un derecho fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al 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 formulacion de politicas en materia de salud, la
aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos concretos.

33. La SCJN en tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la salud y
su proteccion? expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud,

se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y

2“Derecho a la Salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud.”
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.
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para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta como “la
exigencia de ser apropiados médica y cientificamente”.

34. En este sentido, el 23 de abril de 2009 esta Comision Nacional emitié la
Recomendacién General numero 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”,
en la que se afirma que el desempefio de las personas servidoras publicas de las
instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y que tal derecho demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en

condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

35. En los articulos 10.1, asi como en los incisos a) y d) del 10.2, del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), se
reconoce que todas las personas tienen derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, por lo que el Estado
debe adoptar medidas para garantizar dicho derecho.

A.1. Derecho a la salud infantil

36. El Comité de los Derechos del Nifo, en la Observacion General No. 15, “Sobre
el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, reconocié que:

(...) entre los principales determinantes de la salud, la nutricion y el
desatrrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre
a la salud y el papel de los progenitores y otros cuidadores. Un numero
considerable de fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo

neonatal, como consecuencia de la mala salud de la madre antes del

15/49



o

Y \ . ez o
"/ XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
N, )/

e

CND

M EX I CO
Defendemos al Pueblo

embarazo, en el curso de este, después de él y en el periodo
inmediatamente posterior al parto (...).3

37. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como parte del
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la Organizacién de
las Naciones Unidas, para: “(...) garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”; dicha Agenda ha hecho un llamado a volcar
esfuerzos en una “(...) estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el

adolescente™, garantizando su salud y bienestar.

A.2. Violacion a la Proteccion de la Salud de V por inadecuada atencion médica
en el HGZ-3

38. En el caso de estudio, del conjunto de evidencias que integran el expediente de
queja, se desprende que el 4 de febrero de 2020, V, nifio de 9 afos, ingreso a la
UMP en virtud de que sufrio una convulsidon y presentaba vomito con un dia de
evolucion, asi como tos, siendo atendido por MP1, quien le brind6 medicamento
antimicrobiano de amplio espectro y lo dio de alta por mejoria el 5 de ese mes y afio.

39. No obstante, ese mismo dia, el 5 de febrero de 2020, QV llevo nuevamente a V
a la UMP dado que el agraviado continuaba vomitando y no podia evacuar, por lo
que MP1 ordend que se le practicara una radiografia abdominal en la que se observo
el “borramiento de la imagen del muisculo psoas™ y se establecié la posibilidad de

que presentara apendicitis.

3 Observacion General No.15 Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 24). CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, parr. 18.

4 ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Muijer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.

5 Es el musculo que se inserta en las vértebras lumbares hasta un segmento del fémur denominado
trocanter menor, tiene la funcién de extender la cadera y rotar externamente el muslo de manera
ligera.
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40. Por tanto, alrededor de las 21:00 horas de ese mismo dia, QV y VI1 llevaron a V
al servicio de Urgencias del HGZ-3, donde fue valorado por AR1, quien asento6 en su
nota médica que el motivo de la atencion era que el agraviado presentaba vomito de
4 dias de evolucién; asimismo, detall6 que su presion arterial y frecuencia cardiaca
se encontraban elevadas, y que su temperatura corporal estaba disminuida (35.8
grados centigrados).

41. Durante la exploracion fisica, AR1 detalldé que V presentaba “mucosas
subhidratadas”, dolor abdominal “a la palpacion del flanco izquierdo,” con
movimientos intestinales disminuidos y signo de McBurney® dudoso, por lo que indico
el diagnostico de sindrome abdominal doloroso a descartar apendicitis, desequilibrio

hidroelectrolitico e intolerancia a la via oral.

42. Con motivo de lo anterior, AR1 remitié a V al servicio de Urgencias Pediatricas y
ordeno estudios de laboratorio (biometria hematica, quimica sanguinea, electrolitos
sericos, tiempos de coagulacién y examen general de orina) y estudios de gabinete
(rayos x de abdomen y ultrasonido abdominal), a efecto de valorarlo nuevamente
cuando se contara con los resultados; de igual manera, indicé solucion intravenosa

(500 ml para 2 horas).

43. Al respecto, el especialista de este Organismo Nacional sefialé en su opinion
meédica que de la “nota inicial de Urgencias” elaborada por AR1 se desprende que V
presentaba alteraciones de importancia en las constantes vitales (frecuencia
cardiaca, respiratorias aceleradas y temperatura menor a 36°C), asi como la
posibilidad de un proceso infeccioso, los cuales son criterios clinicos para sospechar
sepsis, sepsis grave e incluso choque séptico; no obstante, estas condiciones

pasaron desapercibidas para AR1, quien no solicito valoracion urgente por un médico

8 Punto doloroso identificado a la palpacion abdominal u situado a un tercio de la distancia de la linea
que conecta con la espina iliaca anterior y superior con el ombligo.

17/49



o

Y \ . ez o
"/ XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
N, )/

L
M EX I CO
Defendemos al Pueblo

especialista en Pediatria a efecto de que indicara las medidas terapéuticas iniciales
mientras se recababan los estudios complementarios, lo cual contribuy6 a que no se
realizara un diagndstico y tratamiento oportunos que era crucial brindar durante la

primera hora de evolucion de la sepsis.

44. A las 00:30 horas del 7 de febrero de 2020, AR2 valoré a V, quien asent6 en su
nota médica del servicio de Cirugia General que los signos vitales del agraviado
continuaban alterados, con frecuencia cardiaca elevada (140 latidos por minuto),
frecuencia respiratoria (28 por minuto) y temperatura corporal elevada (38°C);
ademas, describio “abdomen con irritacion peritoneal, peristalsis disminuida
McBurney (+), Von Blumberg (+), rebote (+), Leu 23.6 mil, neutrofilia 86%” ,
estableciendo como diagndstico apendicitis aguda complicada, sepsis abdominal y

ordend su traslado a quiréfano.

45. En ese sentido, el especialista médico de esta CNDH sefial6 que, de acuerdo con
los resultados de los estudios de laboratorio que se le practicaron a V, era evidente
el incremento en el conteo de leucocitos o glébulos blancos, lo cual fue reportado
desde las 22:39 horas del 6 de febrero de 2020 (casi una hora después de su ingreso
a Urgencias); sin embargo, no obra ninguna otra nota por parte del servicio de
Urgencias o de Urgencias Pediatricas en la cual se hiciera referencia sobre la
trascendencia clinica de ese dato, situacion que junto con los otros criterios clinicos
de sepsis (signos vitales alterados) que ya presentaba V, sugerian que se debia
implementar inmediatamente el tratamiento médico para esta entidad grave (la

sepsis).

46. Por ende, en la opinién médica de este Organismo Nacional se concluy6 que AR1
transgredio lo establecido en el apartado 6.2.2 de la NOM-Para los Servicios de
Salud, el cual establece que “el médico tratante debera valorar continua y

permanentemente a los pacientes que se encuentran en el area de observacion, asi
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como registrar las notas de evolucién (...) cuando existan cambios clinicos y
terapéuticos significativos en las condiciones clinicas del paciente”; lo cual trajo como
consecuencia un retraso en el diagnostico de la sepsis y la implementacion del
tratamiento que requeria V, lo que favorecié el deterioro de su estado de salud y sus

posteriores complicaciones.

47. Por otra parte, sefal6 el especialista de esta Comision Nacional que en la nota
de valoraciéon de Cirugia General del 7 de febrero de 2020, elaborada por AR2, no
se encuentra registrada la interpretacion clinica de la radiografia ni del ultrasonido
abdominal que le fueron solicitados a V desde su ingreso, por lo que se desconoce
si se practicaron dichos estudios, los cuales, de acuerdo con lo establecido en la
literatura médica especializada, eran necesarios para la complementacion
diagnostica de la apendicitis. Dicha situacion transgredié lo establecido en la Guia de
Practica Clinica Diagnéstico de Apendicitis, asi como los articulos 33 de la LGS, 48
del RLGS, 3y 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

48. La omision descrita con antelacion condicion6 que se indicara un procedimiento
quirurgico de urgencia (apendicetomia) que, aunque era necesario, en ese momento
no era la prioridad, ya que el cuadro de sepsis que presentaba V ameritaba
tratamiento inmediato antes de la cirugia, por lo que dicha dilacion provoco que el

agraviado evolucionara hasta su mayor descompensacion.

49. A las 00:30 horas del 7 de febrero de 2020, AR3 llevé a cabo valoracion
preanestésica, registrando en su nota que V presentaba alteracién en todos los
signos vitales, ya que su frecuencia cardiaca y respiratoria eran elevadas, mientras
que su presion arterial y saturacion de oxigeno eran bajas, agregando que no tenia
gasometria disponible y que los estudios de laboratorio reportaban un incremento en

el conteo leucocitario
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50. Asimismo, AR3 determind que V presentaba enfermedad sistémica
descompensada o severa (clasificacion U Ill B ASA’), con tasa baja para presentar
insuficiencia cardiaca (Lee 118), catalogandolo como paciente pediatrico muy grave;
de igual forma, sugiri6 que el plan anestésico recomendado era anestesia general
balanceada y establecié que tenia riesgos de presentar espasmos de la laringe y
bronquial por las secreciones respiratorias incrementadas, asi como que el cuadro
de apendicitis tenia altas probabilidades de complicarse; ademas indicé que
continuara con 500 ml de solucion intravenosa solo para mantener vena permeable

y pase a quiréfano para que se le administrara premedicacion.

51. El especialista de esta CNDH precis6 en su opinidén médica que la sepsis es una
falla multiorganica potencialmente fatal debido a la respuesta inapropiada del cuerpo
ante un proceso infeccioso. Para establecer su diagnostico, ademas de la sospecha
de un proceso infeccioso, debe presentarse al menos dos de las siguientes
manifestaciones clinicas: temperatura y/o frecuencia cardiaca alterada, frecuencia

respiratoria alta y conteo de leucocitos elevado o disminuido.

52. Se agrego que la sepsis pediatrica es una condicion de alto riesgo que requiere
un diagnostico temprano y oportuno. La primera hora después del diagndstico es
crucial para el estado de quien lo padece, se debera implementar la reanimacién
rapida y agresiva con soluciones cristaloides (como la solucion salina) y agentes que
mejoran la funcidn cardiaca y circulatoria, los cuales son indispensables para un

tratamiento exitoso. Es importante iniciar el tratamiento antibiotico, ademas de

7 Con la presencia de una enfermedad sistémica descompensada severa, con mortalidad
preoperatoria del 1.8-5.4%. Tomado de la Guia de Practica Clinica Valoracion Preoperatoria en
Cirugia No Cardiaca en el Adulto.

8 Escala de evaluacion que pretende predecir la aparicion de complicaciones de indole cardiologica
en cirugia no cardiaca. Un grado Il determina un factor de riesgo y tasa baja de (0.9) de eventos de
insuficiencia cardiaca.

20/49



y . :

4 XY Comision Nacional de los Derechos Humanos
\

N/

Defendemos al Pueblo

obtener muestras de cultivos para identificar el agente causal y posteriormente
ajustar el tratamiento con base a los resultados.

53. En consecuencia, el especialista de esta Comision Nacional sefialé que durante
la valoracion de ARS3 persistian los criterios clinicos de sepsis, los cuales fueron
documentados desde el momento en el que V ingreso al HGZ-3, asi como con
desequilibrio hidroelectrolitico (disminucién de cloro y sodio), por lo que era
necesario, independientemente de la planeacion del procedimiento quirurgico y
anestésico, brindarle medidas iniciales para tratar esta entidad o solicitar que el
servicio de Pediatria las iniciara, lo que, en conjunto con las omisiones descritas
previamente, condicionaron a que dicha patologia continuara con su evolucion

natural y su posterior agravamiento.

54. A las 01:15 horas del 7 de febrero de 2020, V ingresé a la Unidad Quirurgica del
HGZ-3 a cargo de AR3, donde su estado de salud se agravé de manera paulatina,
requiriendo maniobras de RCP en 7 ocasiones debido a paros cardiorrespiratorios,
hasta que finalmente fallecio a las 04:30 horas de esa fecha. Dicha atencién médica

se resume con la siguiente tabla:

21/49



e
3¢

CN

M E X

¢
\
W

Comision Nacional de los Derechos Humanos

H

I C O

Defendemos al Pueblo

Atencion médica que se le brindé a V en la Unidad Quirurgica del HGZ-3 el 7
de febrero de 2020:
Hora ' Reverso de foja 70 y anverso de 71. Hoja Foja 62. Nota transanestésica, Foja 73. Nota de enfermeria.
: de anestesia.
]
i
01:15 Midazolam 1.5 Se le administra Midazolam, Ingresé a unidad
mg, fentanilo 50 fentanilo para fentanilo 50 quirtrgica.
+ 100 mg, ventilacion con mcg.
01:20 | lidocaina 30 mg, mascarilla facial. Atropina, Ingresé a sala
propofol 30 mg Presenta fentanilo (se quirdrgica, se instala
(2 dosis), abundantes completan 150 en mesa de
atropina 500 secreciones, se mea), propofol 1 quiréfano,
meg. atropiniza y se ma/kg.
01:25 Propofol 30 mg realiza induccion Propofol 30 mg, Inicié tiempo
IV, cisatracurio 5 para intubacion cisatracurio, anestésico, Se inicia
mg IV, (fentanilo, propofol, salbutamol, monitorizacion de
norepinefrina 6 lidocaina y beclometasona SV.
01:30 meg.. cisatracurio). inhalados. Sol. Hartmann
Broncoespasmo, se . 1000 cc.
dan Inhaladores, se
realiza presién
positiva.
01:45 Norepinefrina 6 Manejo avanzado. Adrenalina 1 Hidrocortisona Paciente presenta
meg IV, atropina mg, esteroide 500 mg IV. bradicardia,
| 500 meg, por pediatria. Adrenalina 1 mg
{  norepinefrina 6 V.
i meg IV,
| adrenalina 1 mg
1V (dos dosis).
01:55 Se Adrenalina 1 mg
administran V.
bolos de
02:00 RCP. Sdrenaline. Ausencia de TA,
| presenta paro, se
administra
adrenzlina y se
inicia RCP.
02:10 Colocacién de
catéter subclavio.
02:26 | adrenalina 1 mg Adrenalina 1mg | Se envia reporte de
IV (dos dosis), V. gravedad y se
metilprednisolon instala sonda Foley.
ailmglV.
02:30 RCP. Presenta paro, se
| inicia RCP,
| restableciendo
! frecuencia cardiaca,
02:32 | Adrenalina 1 mg
V.
02:35 Metiiprednisolon
L atgriv.
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Atencion médica que se le brindé a V en la Unidad Quirurgica del HGZ-3 el 7

de febrero de 2020:
02:40 Sol. Hartmann
250 cc.
02:45 | adrenalina 1 mg Metilprednisolon
| v, ailgrlv.
02:50 | metilprednisolon
aimglV. -
02:57 Adrenalina 1 mg
V.
03:00 Se toman muestras
- de laboratorio.
03:05 | Metilprednisolon RCP. : Metilprednisolon Presenta paro, se
atgriv, atgriv, inicia RCP,
restableciendo
frecuencia cardiaca. |
03:10 | Sol. Hartmann
f 250 cc.
03:20 | Infusién
adrenalina 2
meg/kg/min.
Infusién
norepinefrina
0.02a02
meg/kg/min.
03:30 | Adrenalina 1 mg RCP. Adrenalina 1 mg Presenta paro, se
v, V. inicia RCP,
. restableciendo
| - frecuencia cardiaca.
03:35 RCP. Presenta paro, se
inicia RCP,
restableciendo
frecuencia cardizca.
03:37 ! Adrenalina 1 mg
| IV.
03:40 Sol, Hartmann Se instala sonda
250 cc. orogéstrica.
03:45 | Adrenalina 1 mg .
V.
03:50 Continua con
infusiones.
03:53 RCP. Eje Presenta paro, se
isoeléctrico. inicia RCP,
restableciendo
frecuencia cardiaca.
04:01 Adrenalina 1 mg
V.
04:05 RCP. Presenta paro, se
inicia RCP.
04:10 Sol. Hartmann
250 ce.
04:30 Defuncion. | Defuncion.
|
i
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55. En relaciéon con lo anterior, el especialista de esta Comision Nacional sefal6 que
cuando V ingres6 a la Unidad Quirdrgica del HGZ-3 present6 mayor
descompensacion asociada a la sepsis con la que cursaba, manifestandose por
disminucién en la presion arterial y oxigenacion (criterios para considerar que sufria
un choque séptico), lo cual fue tratado de manera apropiada por AR3; sin embargo,
dicho tratamiento se le brind6é a V de manera tardia, ya que debid de implementarse
desde su ingreso al servicio de Urgencias por AR1, por lo que pese a las medidas
adoptadas por AR3, el cuadro séptico que padecia V condicion6 el agravamiento de
su estado de salud, ademas de que también presentaba alteraciones
hidroelectroliticas (cloro y sodio bajos), las cuales tampoco fueron atendidas y son
factores que contribuyen a la aparicion de paro cardiopulmonar que finalmente

ocasiono su fallecimiento.

56. Por consiguiente, el especialista de este Organismo Nacional concluy6 que la
inadecuada atencion médica que se le brind6 a V por parte de AR1, AR2 y AR3 en
el HGZ-3, condicion6 que no se identificara y brindara tratamiento oportunamente
para el cuadro séptico con el que cursaba el agraviado, por lo que evoluciond y se
complicd hasta convertirse en un choque séptico, el cual, a pesar de que
posteriormente se le brindaron medidas terapéuticas, no evolucioné favorablemente

y ocasiono su deceso.

57. No pasa inadvertido para este Organismo Nacional que ARS3 refirié en su nota de
valoracion preanestésica que en el HGZ-3 no cuentan con equipo para la realizacion
de gasometria arterial, por lo que la falta de acceso a dicho auxiliar diagndstico cobra
especial relevancia en el caso de estudio, toda vez que durante los cuadros de
choques que ocasionan falla multiorganica y paro cardiorrespiratorio, entran en juego

diferentes y complejos procesos metabdlicos que ocasionan una descompensacion
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traducida basicamente en cambios en el pH® de la sangre; los cuales, ademas de las
medidas de reanimacion con soluciones y farmacos que mojaran la funcion
cardiovascular, ameritan tratamiento con diferentes medicamentos para corregir
estas complicaciones, las cuales no fueron identificadas ni tratadas en el caso de V,
lo que contribuy6 a su deterioro y posterior defuncion.

58. La situacién descrita con antelacién contraviene a lo establecido en los articulos
33 de la LGS, 38 y 150 del RLGS y 3 del Reglamento de Prestaciones Médicas del
IMSS, asi como en el apartado 5.4.1 de la NOM-Para la Organizacion y
Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos toda vez que el equipo para analizar
gases Yy electrolitos en la sangre se encuentra en el Cuadro Basico de Auxiliares de
Diagnostico del IMSS de 2018 (clave 533.036.0123).

59. Del analisis de las evidencias que anteceden, se determiné que AR1, AR2 y AR3,
incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27 fraccion lll, 32, 33
fraccion Il, 51, 77 bis 37, fracciones | y lll de la LGS, 48 del RLGS y 7 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS que en términos generales, establecen que todo
paciente tiene derecho a obtener prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea
e integral, actividades de atencién médica curativas con la finalidad de que se efectue
un diagnostico 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 acontecié por las omisiones e irregularidades expuestas, lo cual

vulnero el derecho humano a la salud de V.
B. DERECHO A LA VIDA

60. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos

nacionales como internacionales, por lo que corresponde al Estado Mexicano a

9 Coeficiente que indica el grado de acidez o basicidad de una solucién acuosa.
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través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.
61. La SCJN ha determinado que:

El derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja, (...) no
Solo prohibe la privacion de la vida (...), también exige (...) la obligacion
de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos,
adopte medidas positivas para preservar ese derecho (...) existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando éste no
adopta las medidas razonables y necesatrias (...) tendientes a preservarla,

a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)"°

62. El derecho humano a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las
disposiciones que establecen su proteccion se encuentran previstas en los articulos
6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos

Humanos, | de la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre.
63. La CrIDH ha establecido que:

El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, (...). De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. (...) comprende, no
solo el derecho (...) de no ser privado de la vida (...), sino (...) también el
derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones que le
garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de

garantizar la creacion de las condiciones (...) para que no se produzcan

'0 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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violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que
sus agentes atenten contra él (...) juega un papel fundamental (...) por ser
el presupuesto esencial para el ejercicio de los demas derechos (...).""

64. Este Organismo Nacional ha referido que:

(...) existen diversos acuerdos creados a partir del consenso de la
comunidad medica 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
Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica
Meédica adoptado por dicha asociacion en 1981, como documentos
rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de los
galenos para preservar la vida de sus pacientes.?

65. En el caso de estudio, las evidencias y consideraciones que sirvieron de base
para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2 y ARS,
personas servidoras publicas adscritas al HGZ-3 constituyen el soporte que
comprobd la afectacion a su derecho humano a la vida con base en lo siguiente:

B.1. Vulneracion del derecho a la vida de V

66. Conforme a la informacion asentada en la nota transanestésica de 7 de febrero
de 2020, elaborada por AR3, V fallecio a las 04:30 horas de esa fecha, con
diagnodstico de apendicitis aguda complicada, sepsis abdominal, choque séptico,
choque cardiogénico y paro cardiorrespiratorio.

" CrIDH. Caso Familia Barrios vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Parrafo 48.
2 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 40.
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67. En la Opinién médica elaborada por personal de este Organismo Nacional, se
concluyo que la atencién médica proporcionada a V en el HGZ-3 fue inadecuada, en
virtud de que no se identificd ni se brind6 tratamiento de manera oportuna para el
cuadro de sepsis que cursaba V, el cual evolucion6 hasta convertirse en un choque

séptico y provoco su fallecimiento.

68. El especialista de este Organismo Nacional precis6 que AR1, médica adscrita al
servicio de Urgencias del HGZ-3 no solicitd que V fuera valorado por la especialidad
de Pediatria a pesar de que contaba con criterios compatibles con sepsis, ni realizé
ajustes en su tratamiento una vez que se recabaron los estudios de laboratorio que

evidenciaba que el estado de salud del paciente era grave.

69. Por su parte, AR2, adscrito al servicio de Cirugia General, no tomo6 en
consideracion los resultados de los estudios complementarios de radiografia y
ultrasonido abdominal, que condiciond la indicacion de un procedimiento quirurgico
(apendicectomia) cuando en ese momento no era la prioridad, por lo que repercutio

en la dilacién del tratamiento médico que ameritaba la sepsis que presentaba V.

70. Finalmente, AR3, médica adscrita al servicio de Anestesiologia, no advirtié en su
valoracion pranestésica que realizo el 7 de febrero de 2020, que V continuaba con
criterios clinicos de sepsis, la cual fue documentada desde su ingreso al HGZ-3, por
lo que omitié brindarle medidas iniciales para tratar esta entidad o indicar que fuera
valorado por el servicio de Pediatria.

71. De esta forma, AR1, AR2 y ARS, incumplieron lo sefialado en el articulo 48 del
RLGS que dispone: “Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente

responsable (...)" en concordancia con la fraccién Il del ordinal 8 del mismo

ordenamiento que determina las actividades de atencion médica: “CURATIVAS: Que
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tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas clinicos y

establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos (...)".

72. Una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en el
articulo 4, parrafo cuarto constitucional, es que el Estado satisfaga eficaz y
oportunamente sus necesidades para proteger, promover y restablecer su salud, por
lo que, AR1, AR2 y ARS3, debieron valorar adecuada e integralmente a V para evitar
que su salud se agravara con las complicaciones que propiciaron la pérdida de su
vida.

73. La elevacion del riesgo permitido repercutié en el deterioro de su salud, asi como
en el posterior fallecimiento de V, incumpliendo con lo previsto en los articulos 1°,
parrafo primero y 29, parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6.1. del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, | de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, que establecen el deber del Estado de respetar la vida humana mediante la
prohibicién de su privacion arbitraria, asi como la obligacién de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida."

C. VULNERACION DEL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE
\"

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

disfruten a plenitud sus derechos humanos.

'3 CNDH. Recomendacion: 153/2022, parr. 41.

29/49



o

Y \ . ez o
"/ XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
N, )/

e

CND

M EX I CO
Defendemos al Pueblo

75. Para esta Comision Nacional, preservar el interés superior de la nifiez es una
tarea primordial, y al tratarse V de una persona perteneciente a un grupo en situacion
de vulnerabilidad en virtud de que era un nifio de 9 afos en ese entonces, en este
caso son aplicables los articulos 6.1 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio;
1.1y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2 y
4 de la Declaracion de los Derechos del Nifio y 14 y 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que en términos generales establecen los
derechos de niflos, nifias y adolescentes a la maxima medida posible de
supervivencia y desarrollo, al mas alto nivel de salud y a las medidas de proteccion
que en su condicion de nifios debe garantizar el Estado.

76. El interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los ambitos en
que se desarrollen y convivan las nifias, nifilos 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 decisién de la autoridad debe de estar

dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

77. La Convencion sobre los Derechos del Nifo de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccion y cuidado
especiales, en ese sentido, en el articulo 3.1 establece que todas las medidas que
adopten las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades
administrativas y los o6rganos legislativos, atenderan de manera primordial este

principio.

78. 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”.
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79. La CrIDH advirtié la proteccidén especial que deben tener los nifios, al resolver
que: “(...) los niflos y nifas tienen derechos especiales a los que corresponden
deberes especificos (...), su condicion exige una proteccion especial que debe ser
entendida como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que

la Convencion reconoce a toda persona (...)"."

80. La SCJN, ha considerado que en relacién con el interés superior del menor

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

(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de
salvaguardar su interés superior (...), el interés superior del menor es un
concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo; (Il) un principio juridico
interpretativo fundamental; y (lll) una norma de procedimiento. [dicho
derecho] prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y medidas
relacionadas con el nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que
tenga que ver con uno o varios nifios, su interés superior debera ser una
consideracion primordial a que se atendera’, lo cual incluye no solo 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 funcion del interés superior del nifio y
han de estar guiadas por €l (...) 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 (...).1°

4 “Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.
15 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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81. El articulo 6, fracciones |, VIl y IX, de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes, establece entre otros, como principios rectores en la
proteccion de sus derechos el “Interés superior de la nifiez”, “El derecho a la vida, a
la supervivencia y al desarrollo”; y la “Corresponsabilidad de los miembros de la
familia, Estado y sociedad”.

82. En ese sentido, esta Comisidn Nacional considera que las nifias y los nifios que
sufren enfermedades se encuentran en situacién de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, porque por su capacidad
disminuida para expresar con claridad la sintomatologia que presentan, para
protegerse de los padecimientos que contraen o para hacer frente a las
consecuencias negativas de los mismos, ocasiona que tales padecimientos puedan

originar mayores factores de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad.'®

83. Con base en lo anterior, AR1, AR2 Y ARS3, personas servidoras publicas adscritas
al HGZ-3, al momento de brindarle a V atencién médica, debieron tener en cuenta
que se trataba de una persona en una condicidon de vulnerabilidad, ya que se trataba
de un nifilo de 9 afos, 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

84. En razdn de lo expuesto, AR1, AR2 y ARS3 transgredieron los derechos humanos
de V, a la proteccién de la salud previstos en los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero y 4°, parrafos cuarto y noveno Constitucionales; 6°, fracciones I,
VlIy IX, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y
6 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 4.1 y 19 de la Convencion

Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San José”); 12.1 y 12.2 inciso

16 CNDH. Recomendacion: 195/2022, parr. 70.

32/49



o

Y \ . ez o
"/ XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
N, )/

e

CND

M EX I CO
Defendemos al Pueblo

a) del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; principios
2y 4, de laDeclaracion de los Derechos del Nifio; 3y 25.2 de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, 1, 2, fracciones |, Il y V; 3 fraccion Il, 23, 27, fracciones Ill y
X, Xl y 51 parrafo primero, de la LGS, que en términos generales sefialan 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. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QV

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

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

86. Este Organismo Nacional en la Recomendaciéon General 29/2017,"" parrafo 27,
consideré 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 de la garantia de estos se supedita la debida integracién del

expediente clinico.”

87. 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.”’®

7 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
31 de enero de 2017.

'8 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parrafo 68.
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88. La NOM-Del Expediente Clinico, establece que:

(...) el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del
conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, (...)
integrado por documentos escritos, gréaficos, imagenoldgicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magnetoopticos
(...), mediante los cuales se hace constar (...) las diversas intervenciones
del personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del
paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social

(..

89. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29/2017,
expuso que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida en
el expediente clinico, tiene como finalidad que las personas usuarias de servicios
meédicos puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagnostico, opiniones, comunicaciones del personal de
salud, resultados e interpretaciéon de examenes y estudios que se les practiquen v,

en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica recibida.

90. Igualmente, reconocio 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 informacién debe cumplir con los principios de: a.
Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se
sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion
profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda

corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la
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verdad sobre la atencidn otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos
actualizados sobre el estado de salud de la persona.'®

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

con motivo de la queja presentada en agravio de V.
D.1 Inadecuada integracion del expediente clinico de V en el HGZ-3

92. De las evidencias que integran el expediente clinico de V, se advierte que AR1
omitio registrar la tension arterial que presentaba el agraviado durante su ingreso a
al Servicio de Urgencias del HGZ-3 el 6 de febrero de 2020; de igual manera, no
registroé en su nota de evolucion el incremento del conteo de leucocitos que se reporto
los estudios de laboratorio que se le practicaron a V, lo cual era un dato relevante,
por lo que se transgredio lo dispuesto en los articulos 4.10 y 6.1.2 de la NOM-Del
Expediente Clinico.

93. Finalmente, en el expediente clinico de V no obra interpretacion clinica de la
radiografia ni del ultrasonido abdominal que se ordené desde el ingreso del agraviado
al servicio de Urgencias del HGZ-3, por lo que se inobservo lo establecido en el
articulo 6.1.3 de la NOM-Del Expediente Clinico.

94. Las irregularidades descritas en la integracidon del expediente clinico constituye
una constante preocupacidén 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

' CNDH, parrafo 34.
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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.

95. El incumplimiento de la Norma Oficial Mexicana 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 presentan abreviaturas, no obstante que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de los usuarios de los servicios

médicos.

96. En razén a lo anterior, a pesar de las Recomendaciones emitidas, algunos
meédicos persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del Expediente Clinico, 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.
E. RESPONSABILIDAD
E.1. Responsabilidad de Personas Servidoras Publicas

97. Tal como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion la
responsabilidad de AR1, médica adscrita al servicio de Urgencias del HGZ-3, provino

de que no solicito valoracion por parte de la especialidad de Pediatria a pesar de que

20 CNDH. Recomendaciones 40/2022, 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020,
35/2020, 23/2020, 16/2020, 26/2019, 33/2019 y 94/2022.
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V contaba con criterios compatibles con sepsis, ni realizé ajustes en su tratamiento
una vez que se recabaron los estudios de laboratorio que evidenciaba que el estado
de salud del paciente era grave.

98. Por su parte, AR2, adscrito al servicio de Cirugia General, no tomé en
consideracion los resultados de los estudios complementarios de radiografia y
ultrasonido abdominal, que condiciond la indicacion de un procedimiento quirurgico
(apendicectomia) cuando en ese momento no era la prioridad, por lo que repercutio

en la dilacién del tratamiento médico que ameritaba la sepsis que presentaba V.

99. Finalmente, AR3, médica adscrita al servicio de Anestesiologia, no advirtié en su
valoracion pranestésica que realizo el 7 de febrero de 2020, que V continuaba con
criterios clinicos de sepsis, la cual fue documentada desde su ingreso al HGZ-3, por
lo que omitié brindarle medidas iniciales para tratar esta entidad o indicar que fuera
valorado por el servicio de Pediatria.

100. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1, AR2 y
AR3, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todos los servidores publicos deben observar en el desempefio
de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad, objetividad,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendiciéon de cuentas,
eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicaciéon de dichos principios, deben de
cumplir ademas, con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause su suspension o deficiencia o bien, implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion del enfermo, el empleo
de técnicas adecuadas conforme al estado actual de la ciencia médica y las

circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

37/49



o

Y \ . ez o
"/ XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
N, )/

L
M EX I CO
Defendemos al Pueblo

condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio, vulnerando el
derecho humano a la salud, vida e interés superior de la nifiez de V, asi como al
acceso a la informacion en materia de salud de QV, VI1 y VI2.

101. En consecuencia, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102, apartado B de la CPEUM; 6°, fraccién lll; 71, parrafo segundo, 72,
parrafo segundo y 73 parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se cuenta en este caso con elementos de conviccion suficientes
para que este Organismo Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, presente
denuncia administrativa en el Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que se
inicie la investigacidn correspondiente en contra de AR1, AR2 y ARS3, cuya
intervencién y responsabilidad se describe en esta Recomendacion.

E.2. Responsabilidad institucional

102. La responsabilidad institucional generada con motivo de las violaciones a los
derechos humanos a la proteccién y al acceso a la informacidén en materia de salud
corresponde al IMSS, toda vez que el HGZ-3 no cuenta con la infraestructura
suficiente para realizar estudios de gasometria arterial, lo cual contraviene a lo
establecido en los articulos 33 de la LGS, 38 y 150 del RLGS y 3 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, asi como en el apartado 5.4.1 de la NOM-Para la
Organizacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y el Cuadro Basico de
Auxiliares de Diagnéstico del IMSS de 2018 (clave 533.036.0123).

103. De igual manera, por lo que hace a las irregularidades detectadas en los
expedientes clinicos de V, respecto de las notas médicas que no fueron elaboradas
conforme a los lineamientos establecidos en la referida NOM-Del Expediente Clinico,

el IMSS es responsable solidario del incumplimiento de esa obligacion, de acuerdo
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a la propia normatividad, por lo que se tendran que realizar las acciones pertinentes

para erradicar dichas practicas.
F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

104. 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 y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65
inciso c) de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas servidoras
publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las
personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los

términos establecidos en la Ley.

105. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones I, lll y VI, 26, 27, fracciones I, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il'y VII, 65 inciso c), 73, fraccion V, 74, fraccion VIII, 75 fraccion 1V, 88,
fraccion 1l 'y XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126,
fraccion VIII, 130y 131 de la Ley General de Victimas y demas normatividad aplicable
al caso en concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos
a la proteccion de la salud, a la vida y al principio del interés superior de la nifiez de
V, asi como el derecho al acceso a la informacién en materia de salud de sus
familiares, se debera inscribir a V, QV, VI1y VI2 en el Registro Nacional de Victimas,
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a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para
ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la

citada Comision.

106. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de
los Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones
graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener
reparaciones, que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de
cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticidn, obligacion de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,

sancionar a los responsables.

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

violaciones declaradas”.

108. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectue sus

obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a

2! Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Reparaciones y
Costas, parr. 41.
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continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de los puntos

Recomendatorios.
a) Medidas de Rehabilitacion

109. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y a sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos
humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley General de
Victimas, asi como del articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes
referido. La rehabilitacion incluye “la atencibn meédica y psicolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

110. En el presente caso, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y de conformidad con la Ley General de Victimas, se debera proporcionar
aQV, V1 yVI2, la atencion psicologica y tanatologica que requieran, por las acciones
y omisiones que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual debera
otorgarse por personal profesional especializado, atendiendo sus necesidades.

111. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, ofreciendo informacién
previa, clara y suficiente, aplicando en todo momento un enfoque diferencial y
especializado. Los tratamientos deben ser provistos hasta que alcancen su sanacién
fisica, psiquica y emocional por el fallecimiento de V, asimismo, se debera proveerles
los medicamentos necesarios para su situacion, en caso de requerirlos; ello con la

finalidad de dar cumplimiento al punto recomendatorio segundo.
b) Medidas de compensacion
112. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o

inmaterial. El dafo inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende: “(...) tanto
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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”.?2

113. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos
y pérdidas econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como el dafo moral, lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos

humanos.

114. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, QV, VI1 y VI2, a través de la noticia de
hechos de la presente Recomendacion, acompafiada del Formato Unico de
Declaracion disefiado por esa Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el
dictamen correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio que se les causo, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta
Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones, hecho lo cual, se deberan remitir las
constancias con que se acredite su cumplimiento, ello con la finalidad de dar

cumplimiento al punto primero recomendatorio.

22 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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c) Medidas de Satisfacciéon

115. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV'y 73, fraccidon V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la
aplicacidn de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

116. En el presente caso, la satisfaccidon comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la denuncia administrativa que este
Organismo Nacional presentara en el Organo Interno de Control en ese Instituto, en
contra de las personas servidoras publicas responsables referidas en la presente
Recomendacion, de manera particular AR1, AR2 y AR3, a fin de que se inicie el
procedimiento administrativo que corresponda, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento. Por lo anterior, se debera
dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero informando las acciones de
colaboracion que efectivamente se han realizado, atendiendo los requerimientos de

informacion oportunamente.

117. Igualmente, coadyuve con la autoridad ministerial de la FGJ para la integracion
de la CI1, iniciada el 07 de febrero de 2020, con la aportacion de elementos que
cuente, con la finalidad de que dicha autoridad ministerial determine en su momento
lo que a derecho corresponda. Por lo anterior, se debera dar cumplimiento al punto
recomendatorio cuarto informando las acciones de colaboracion que efectivamente

se han realizado, atendiendo los requerimientos de manera oportuna.
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d) Medidas de no repeticion

118. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V, 74 y 75 de la
Ley General de Victimas, y consisten en implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y
contribuir a su prevencion, por ello, el Estado debera adoptar todas las medidas
legales y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos de las victimas.

119. Para tal efecto, es necesario que las autoridades del IMSS implementen en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacién en materia de
derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad relacionados con el derecho a la proteccion de la salud y al
interés superior de la nifiez, asi como la debida observancia y contenido de las
Normas Oficiales Mexicanas y las Guias Practicas Clinicas, citadas en el cuerpo de
esta Recomendacion, a todo el personal médico del Servicio de Urgencias, Cirugia
General y Anestesiologia del HGZ-3, en particular a AR1, AR2 y AR3, el cual debera
de ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso. De igual
forma, debera estar disponible de forma electronica y en linea para que pueda ser
consultado con facilidad, ello con la finalidad de dar cumplimiento al punto quinto
recomendatorio, ademas que debera de remitir a esta Comision Nacional las

constancias que acrediten su cumplimiento.

120. Todos los cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. Los cuales, se deberan mencionar que se imparten en cumplimiento de la

presente Recomendacion.
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121. Ademas, se debera entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticidn, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, videos, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos

de las personas facilitadoras, listas de asistencia, fotos y evaluaciones.

122. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal del HGZ-
3, en especifico a todo el personal médico del Servicio de Urgencias, Cirugia General
y Anestesiologia, y en particular a AR1, AR2 y AR3, que contenga las medidas
adecuadas de prevencion y supervisidon, para garantizar que el personal adscrito
agote las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos
meédicos, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo
anterior, se deberan remitir a este Organismo Nacional las constancias que acrediten

el cumplimiento al punto recomendatorio sexto.

123. Finalmente, en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacion, debera realizar las gestiones necesarias con la finalidad
de dotar de los insumos necesarios al area de Urgencias de ese nosocomio, y con
ello estar en posibilidad de proporcionar atencion médica urgente adecuada y de
calidad idénea a la poblacion que lo requiera; una vez lo anterior, remitir las
constancias que asi lo acrediten para dar cumplimiento al séptimo punto

recomendatorio.

124. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos le formula
a usted Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, respetuosamente,

las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comisidn Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de
QV, VI1 y VI2, a través de la noticia de hechos que se realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, y que este acomparfada de los Formatos
Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a las violaciones de derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
reparacion integral del dafo a QV, VI1 y VI2, que incluya la medida de
compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta

Comisidn Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicologica y tanatologica que requiera QV, VI1
y VI2, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y de forma
continua, atendiendo a su edad y necesidades especificas hasta que alcancen su
sanacion fisica, psiquica y emocional por el fallecimiento de V; asimismo, se debera
proveer de los medicamentos necesarios para su situacion, en caso de requerirlos.
La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible, con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comision

Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruir a quien corresponda a fin de que se colabore en la presentacion
y seguimiento de la denuncia administrativa que esta Comision Nacional presente
ante el Organo Interno de Control en el IMSS, para efecto de que se determine la
responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, AR2 y AR3, a fin de
que se inicie el procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
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Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten

su cumplimiento.

CUARTA. Coadyuvar la FGJ para la integracion de la Cl1, iniciada el 07 de febrero
de 2020, con la aportacion de elementos que cuente con la finalidad de que dicha
autoridad ministerial determine en su momento lo que a derecho corresponda. Por lo
que, esta Comisidn Nacional aportara la presente Recomendacion y las evidencias
en que se sustenta la misma, a la citada indagatoria, para que se tome en cuenta lo
sefalado en el apartado de Observaciones y Analisis de las Pruebas del presente
instrumento recomendatorio. Hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional

remita las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Se imparta en un término de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral sobre capacitacion y formacion en
materia de derechos humanos, que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con el derecho de proteccion a la
salud, asi como la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practicas Clinicas, citadas en el cuerpo de esta
Recomendacién a todo el personal médico del Area de Urgencias, Cirugia General y
Anestesiologia del HGZ-3, en particular a AR1, AR2 y ARS3, el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a la presente Recomendacion. El curso
deberan impartirse por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos; en las que se incluyan los programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia,
videos, evaluaciones, y se envien a este Organismo Nacional las constancias con

que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la presente

Recomendacién, se debera emitir una circular dirigida al personal médico del Area
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de Urgencias, Cirugia General y Anestesiologia del HGZ-3, que contenga las
medidas pertinentes con la finalidad de satisfacer los tratamientos médicos, conforme
alo dispuesto en la legislacidén nacional e internacional en vinculacion con los hechos
que dieron origen a la misma; hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional

las constancias que se generen para acreditar su cumplimiento.

SEPTIMA. En el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera realizar las gestiones necesarias con la finalidad
de dotar de los insumos necesarios al area de Urgencias de ese nosocomio, y con
ello estar en posibilidad de proporcionar atencion médica urgente adecuada y de
calidad idénea a la poblacién que lo requiera; una vez lo anterior, se envien a este

Organismo Nacional las constancias con las que acredite su cumplimiento.

OCTAVA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion y, en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

125. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica, tiene el caracter de publica y se emite con el
proposito fundamental tanto de hacer una declaracion 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 otras autoridades
competentes para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones

conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

126. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién

48/49



o

\ . :
XY \) Comision Nacional de los Derechos Humanos
v
y/

S

W
M EX I CO
Defendemos al Pueblo

Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacién, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles

siguientes a su notificacion.

127. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a ustedes que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien
a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en
que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

128. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion Xy 46, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos humanos, este Organismo Nacional
solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de

esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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