RECOMENDACION No. 136 /2022

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 EL
HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE” DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO,
EN CIUDAD DE MEXICO

Ciudad de México, a 7 de julio de 2022.

DR. PEDRO MARIO ZENTENO SANTAELLA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

Distinguido sefior Director General:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer parrafo, 6°, fracciones |, Il y Il
15, fraccion VI, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51 de la 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/1/2018/7389/Q, sobre la queja de QV.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos
y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su publicidad en
términos de lo establecido en los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos; y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y
116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
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Informacién Publica; 1, 3, 9, 11, fraccion VI, 16 y 113 fraccion |, parrafo ultimo, de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica; asi como, 1,6, 7, 16, 17 y
18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados, dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada
a través de un listado adjunto en que se describe el significado de las claves utilizadas,
con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

siguientes:
Denominacion Claves
Victima \%
Quejoso y Victima Indirecta Qv
Persona sefalada como Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas instituciones y normatividad
en la materia se hara con acrénimos o abreviaturas a efecto de facilitar la lectura y evitar
su constante repeticion, las que podran identificarse como sigue:

Institucion Acronimo
Comision Nacional de los Derechos Comision Nacional u Organismo
Humanos Nacional
Corte Interamericana de Derechos CrIDH
Humanos
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Institucion

Acronimo

Hospital Regional “1° de Octubre” del
ISSSTE, en Ciudad de México

Hospital Regional “1° de Octubre”

Hospital General de Ecatepec “Las
Ameéricas” del Instituto de Salud del
Estado de México

Hospital General “Las Américas”

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

ISSSTE

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

NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente

clinico”

Normal Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, “Para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio,
de la persona recién nacida”.

NOM-007-SSA2-2016 “Para la atencion

de la mujer”

Normal Oficial Mexicana NOM-034-
SSA2-2013, “Para la prevencion y control
de los defectos al nacimiento”.

NOM-034-SSA2-2013 “Para la
prevencion y control”

Suprema Corte de Justicia de la Nacion

SCJN

. HECHOS.

5. El 26 de septiembre de 2018, QV present6 escrito de queja ante esta Comision
Nacional, en el cual sefial6 que el 29 de julio de esa anualidad acontecio el nacimiento
por cesarea de V en el Hospital Regional “1° de Octubre”, sin que presentara ningun

problema.
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6. El 8 de agosto de 2018, QV acudi6 al area de Urgencias del Servicio de Pediatria del
mencionado hospital, a fin de realizar toma de tamiz' a V y brindaran atencién médica
por presentar o0jos, lengua y piel amarillenta, a la revision el personal médico informé que
V se encontraba bien.

7. El 8 de septiembre de 2018, QV traslad6 de nueva cuenta a V al Hospital Regional “1°
de Octubre”, por presentar falta de apetito, llanto por dolor y cambio de color en la piel y
labios (azulados), ingresé al servicio de Urgencia en donde se diagnosticd con “célico de
lactante”. Al dia siguiente V, present6 temperatura, dolor, falta de apetito y continué con
cambios de color en la piel y labios, razén por la que QV llevé a V con un médico
particular, quien lo reviso e indicé tenia hipotermia, por lo que le indicé trasladarlo a
urgencias.

8. Por lo anterior, QV present6 a V en el Hospital General “Las Américas”, en donde lo
diagnosticaron con cardiopatia congénita2, presentando el
tres paros cardiorrespiratorios que derivaron en su fallecimiento, estableciendo el
certificado de defuncién como causas: choque cardiogénico?, insuficiencia cardiaca
congestiva* y desequilibrio hidroelectrolitico®.

9. El 26 de septiembre de 2018, QV presentd escrito de queja en esta Comisidon Nacional
al considerar que en el caso de V existid negligencia médica e inadecuada prestacion
del servicio publico de salud atribuibles a personal médico del Hospital Regional “1° de
Octubre”, lo que dio origen a la apertura del expediente CNDH/1/2018/7389/Q; a fin de
analizar probables violaciones a derechos humanos, se obtuvo copias del expediente
clinico integrado por la atencion médica brindada a V en el Hospital Regional “1° de
Octubre” y del Hospital General “Las Américas”, este ultimo en colaboracién; asi como
otras documentales, cuya valoracion l6gico-juridica sera objeto de analisis en el capitulo
de Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

" Examen de laboratorio practicado a la persona recién nacida, para detectar padecimientos de tipo metabdlico.
2 Anormalidad del corazon que se desarrolla antes del nacimiento.

3 Se produce cuando el gasto cardiaco es insuficiente para las demandas metabdlicas de los tejidos.

4 Ocurre cuando el corazon no es capaz de bombear la sangre de manera eficaz.

5 Estado patologico caracterizado por un reduccion o aumento de una sustancia hidrosoluble especifica.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial. 4/40



Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja presentado en esta Comision Nacional el 26 de septiembre de 2018,
por QV, en el cual narré diversas irregularidades en la atencion médica proporcionada a
V en el Hospital Regional “1° de Octubre”.

11. Oficio DNSC/SAD/JSCDQR/DAQMA/4029-1/19 de 5 de septiembre de 2019, suscrito
por la Jefa de Servicios de Conciliacién y Dictaminacion de Quejas y Reembolsos de la
Subdireccion de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE, al cual adjunté lo siguiente:

11. 1. Oficio 090201.1/116/Q-091-18/2019-08 de 30 de agosto de 2019, suscrito por
el Director del Hospital Regional “1° de Octubre”, al que anexé lo siguiente:

11.1.1. Registro de valoracion, conduccion y recuperaciéon anestésica de 29 de
julio de 2018 de QV, en la que se establemo que se realizd cesarea por bloqueo
mixto y se obtuvo a V a las il horas de esa fecha, con un peso

11.1.2. Hojas de ingreso Neonatologia, y Codificacién del recién nacido de 29 de
julio de 2018.

11.1.3. Certificado de nacimiento de V de las |l horas del 29 de julio de 2018,
en el que se estableci6 en el rubro de “ANOMALIAS CONGENITAS,

ENFERMEDADES O LESIONES DEL NACIDO VIVO ninguno aparente...”

11.1.4. Hoja de evolucion de V del 29 de julio de 2018, en la que PSP1 establecio
medidas generales e indicaciones.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Publica, toda vez que se trata de informacion clasificada como Confidencial.

5 Herramienta que describe la situacion del neonato inmediatamente después del parto, se basa en un puntaje total de 1 a 10, cuando
mas alto es el puntaje, mejor sera la evolucion del bebé al nacimiento.
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11.1.5. Hoja de egreso hospitalario de QV, de las 11:20 horas del 31 de julio de
2018, en la que se indic6 como datos de V: peso al nacer 3,195 gramos, semanas
de gestacion 8, evaluacion escala Apgar 8/9/97, nacido vivo y se sefial6 en el
apartado de condiciones del recién nacido al egreso de la madre, fue vivo y dado
de alta.

11.1.6. Hoja de evolucion del Servicio de Neonatologia de V de las 09:00 horas
del 31 de julio de 2018, en la que AR1 reporto a V con [¢e]ale[(ei{e]aWe [CRF=1[Ve}

I ; ). olorgando cia para o

de agosto de ese afio para toma de tamiz metabdlico.

11.1.7. Hoja de Urgencias de 8 de agosto de 2018, elaborada por AR2 en la que
se sefal6 que la admision de V fue a las 13:27 horas, con peso de@ gramos,
mencionando que el diagnostico fue ictericia fisiologica'!, y se indicd que, en
caso de no succionar, presentar vomitos o somnolencia acudir a esa unidad
meédica.

11.1.8. Hoja de Urgencias de las 23:40 horas del 8 de septiembre de 2018,
emitida por AR3, en la que sefal6 que V fue admitido a las 00:09 horas, y a su

valoracion lo encontréo con [delglellelelaRe R 1[01e| ,

adecuados en intensidad y frecuencia, emitiendo diagnoéstico de probable colico
del lactante.

7La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, de la

persona recién nacida “3.54 Valoracion de Apgar, a la valoracion de la persona recién nacida al minuto y a los cinco minutos de:

frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y la coloracion de tegumentos.” se basa en un puntaje del 1 al 10

(cuanto mas alto es el puntaje, mejor es el estado de salud).

8= puntuacion que se le brind6 al neonato inmediatamente después del nacimiento.

9= al minuto de nacido

9= a los 5 minutos

% Se refiere a la coloracion amarilla de la piel y las mucosas, que se presenta cuando las bilirrubinas en sangre se encuentran elevadas,
condicién conocida como hiperbilirubinemia.

2 Regla de Kramer es utilizada para evaluar la progresion de la ictericia.

® Madre e hijo y/o hija.

1 Coloracion amarilla de la piel y las mucosas, presente cuando las bilirubinas (sustancia que se produce cuando el higado
descompone los globulos rojos) se encuentran elevadas, condicion normal en el recién nacido.
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11.1.9. Resumen de evolucién y tratamiento de las 01:10 horas del 9 de
septiembre de 2018, en la que AR3 establecié mejoria en la sintomatologia de V
por lo que decidié egresarlo, indicando acudir a su clinica para seguimiento de
‘ICTERICIA'Y TOMA BILIS”.

12. Oficio 218C0101112300T-5305/19 de 8 de octubre de 2019, signado por el Director
del Hospital General “Las Américas”, mediante el cual informd sobre la atencion,
proporcionada a V, asi como su diagnéstico y pronéstico, al cual adjunté lo siguiente:

12.1. Nota de visita actual de las 02:24 horas 10 de septiembre de 2018, en la que
PSP2, senald que el motivo de la consulta de V era dificultad respiratoria mas
taquicardia, estableciendo como diagnéstico probable cardiopatia congénita, anemia
moderada y desequilibrio hidroelectrolitico tipo hiperkalemia'? moderada.

12.2. Nota de evolucién y gravedad matutino de las 11:00 horas de! [t
I suscrita por PSP3, en la que sefiald que recibio a V con taquiarritmia™ tipo
taquicardia supraventricular.

12.3. Nota de gravedad y defuncién de las [iillihoras del 1EIEEREIEERITERI®
realizada por PSP3, en la que establecié que V presentd paro cardiorrespiratorio

irreversible a maniobras avanzadas durante 25 minutos, estableciendo como hora de

narracion de hec]

la muerte las horas.

12.4. Certificado de defuncién emitido por la Secretaria de Salud, del que se

narracion de hec]

desprende como fecha y hora de la muerte de V, las horas, del 10 de
septiembre de 2018, ademas de sefialar como causas de “defuncién choque
cardiogénico con intervalo de aproximacion de 10 horas, insuficiencia cardiaca

congestiva con intervalo de aproximacion de 5 horas y desequilibrio hidroelectrolitico
con intervalo de aproximaciéon de 10 horas.

2 Es un problema frecuente cuando hay oliguria (disminucién en la produccion de orina), ya que la disminucion del aporte distal de
sodio y agua disminuye ain mas la secrecion de potasio.
'3 Definidas como ritmos cardiacos anormales con una frecuencia ventricular de 100 o mas latidos por minuto.
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13. Oficio DNSyC/SAD/JSCDQR/DAQMA/1704-11/21 de 6 de abril de 2021, signado por
la Jefa de Servicios de Conciliacion y Dictaminacién de Quejas y Reembolsos de la
Subdireccion de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE, mediante el cual remitié lo
siguiente:

13.1. Oficio 090201.1/043/Q-021/2021 de 25 de marzo de 2021, signado por la
Directora del Hospital Regional “1° de Octubre”, en el que anexd lo siguiente:

13.1.1. Oficio numero 090201/2.5/143/2021 de 25 de marzo de 2021, signado
por el Encargado de la Coordinacién de Pediatria, mediante el cual envié el
resultado del tamiz neonatal practicado a V.

13.1.2. Tamiz neonatal con numero de folio 125518, realizado a V el 8 de
agosto de 2018, en el que se establecié que no presentdé malformaciones
congénitas y que se encontraba sano al momento de la toma.

14. Opinidon médica de fecha 16 de julio de 2021, elaborada por personal médico de esta
Comision Nacional, de la que se desprende del capitulo de conclusiones “PRIMERA: La
atencion médica brindada a (V) en el Hospital Regional “1° de Octubre” dependiente del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado fue
inadecuada...”.

15. Acta circunstanciada de 26 de agosto de 2021, suscrita por personal de esta
Comision Nacional, mediante la cual hizo constar que la Subdireccion de Atencion al
Derechohabiente del ISSSTE informd que el caso de V no fue sometido al Comité de
Quejas Médicas para determinar sobre su procedencia.

16. Acta circunstanciada de 29 de abril de 2022, en la cual se hizo constar que personal

de este Organismo Nacional se comunicé con QV, quien refiri6 que con motivo de los
hechos en agravio de V por la inadecuada atencién médica y consecuente pérdida de la
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vida, present6 queja ante la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) a la
que se le asigné el Expediente 1, mismo que fue concluido.

17. Acta circunstanciada de 6 de julio de 2022, en la cual esta Comisidén Nacional hizo
constar la llamada telefénica con personal de ISSSTE, en la que se solicitd informacion
sobre las personas servidoras publicas responsables.

Ill. SITUACION JURIDICA

18. Personal adscrito a la Subdireccion de Atencién al Derechohabiente del ISSSTE,
informd a esta Comisidon Nacional que con motivo de la atencion médica que se le brindd
a V en el Hospital Regional “1° de Octubre”, asi como por su posterior muerte, no se
inicié ninguna denuncia administrativa ante dicho instituto.

19. QV notificé a este Organismo Nacional que, con motivo de la inadecuada atencién
médica brindada a V, el 25 de septiembre de 2018, presentdé queja ante la CONAMED,
a la cual se le asign6 el numero de Expediente 1, siendo resuelto el 1 de marzo de 2019,
como no conciliado, toda vez que el Comité de Quejas Médicas del ISSSTE dictamind
las pretensiones de QV como ‘“improcedentes”. Ademas, sefiald6 que no presentd
denuncia ante la Fiscalia General de la Republica.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Del andlisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el expediente
CNDH/1/2018/7389/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41y 42 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con enfoque de maxima proteccion a las
victimas, a la luz de los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de los
criterios jurisprudenciales aplicables tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se conté con
evidencias que permiten acreditan violaciones a los derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida y al interés superior de la nifiez, en agravio de V, nifio con entonces
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un mes de vida, asi como, al acceso a la informacion en materia de salud, atribuibles a
AR1, AR2 y AR3, personal adscrito a los Servicios de Urgencias y Neonatologia del
Hospital Regional “1° de Octubre”; lo anterior en razoén a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

21. El parrafo primero del articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
afirma 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 ...”.

22. El articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
establece que “foda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas ... a la asistencia médica, correspondientes al nivel que
permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

23. El parrafo 1 de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales aprobada el 11 de mayo de 2000, lo defini6 como “... un derecho
fundamental e indispensable para el gjercicio de los demas derechos humanos. Todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente. [Su] efectividad ... se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como ... la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos juridicos

, 14
concretos ...”.

24. En los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d) del, del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos,
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.

4 “E| derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, aprobada por la Asamblea General de la ONU.
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25. La CrIDH en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador”establecié que: “... los derechos
a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la
atencion a la salud humana ...”.

26. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal reconoce el derecho de toda
persona a la proteccion de la salud, en ese sentido la SCJN ha sefialado que “El derecho
a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad
en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean
apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y

. L » 16
condiciones sanitarias adecuadas ...”.

27. Al respecto, este Organismo Nacional el 23 de abril del 2009, emitié la
Recomendacion General 15, “sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la que se
asevero que: “... el desempefio de los servidores publicos de las instituciones de salud
es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste
se garantice, ... la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
medicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad’. 1

28. De las evidencias analizadas, se advirti6 que AR1, AR2 y AR3, adscritos a los
Servicios de Neonatologia y Urgencias del Hospital Regional “1° de Octubre” omitieron
brindar a V la atencion médica adecuada en su calidad de garantes derivada de las
fracciones | y Il del articulo 33 de la Ley General de Salud, en concordancia con el
numeral 22 del Reglamento de Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, en los cuales se establece que las actividades
de atencion médica son, entre otras, preventivas y curativas, asi como que el personal
médico tratante sera el responsable ante el Instituto y sus pacientes, de los diagndsticos

' Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.

16 SCJN. Jurisprudencia administrativa “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO,
DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Registro 167530.

7 CNDH. lll. Observaciones, parrafo cuarto.
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y tratamientos que establezca; lo que se tradujo en la evidente violacion a su derecho
humano al interés superior de la nifiez, a la proteccion de la salud y la consecuente
pérdida de la vida de V.

29. En el caso particular, como antecedente de importancia destacé que V, nifio nacido
a las{EIEENECIMENCII . obtenido por cesarea programada, bajo blogueo
mixto y desproporcion cefalopélvica a las 38.1 semanas de gestacién por Capurro’®, con
calificacion de Apgar 8/9/9, con peso de gramos, talla i centimetros, indicando
su ingreso alojamiento conjunto® al Servicio de Neonatologia.

A.1. Violacién al derecho humano a la proteccién de la salud de V por inadecuada
atencion médica

30. El 31 de julio de 2018 a las 09:00 horas, AR1 sefial6 que valoré a V reportandolo con
temperatura de 37.3°, frecuencia cardiaca de 150/min, frecuencia respiratoria de 48/min,
uresis?? y evacuaciones presentes, estado fisico con ictericia grado Kl-Il, indicando que
debia mantenerse en vigilancia, dio cita para el 8 de agosto de ese afio para la toma de
tamiz metabdlico, y estableci6 como plan seno materno a libre demanda, vigilar
tolerancia de via oral, reportar eventualidades, y determiné alta con binomio (madre e
hijo).

31. Al respecto en la Opinion Médica elaborada por personal especializado en medicina
forense de esta Comision Nacional, se senaldé que AR1 desestimd la presencia de
ictericia, omitiendo solicitar la determinacion de bilirrubinas séricas.

32. Ademas, en la mencionada Opinion Médica se establecié que de manera inadecuada
AR1 se limit6é a indicar la vigilancia de la ictericia, situacion que no se llevo a cabo toda
vez que en la misma nota médica determiné como plan alta con binomio; aunado a ello
no se advirtid que hubiera realizado una exploracion fisica minuciosa pues Unicamente

'8 Valoracion o test de Capurro, es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.
'® Ubicacion y convivencia de la persona recién nacida y su madre en la misma habitacion.
2 Incontinencia urinaria.
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reporto los signos vitales de V, e indicé la realizacion de tamiz metabdlico neonatal para
el 8 de agosto de 2018, cuando lo apropiado era realizarlo a partir de las 72 horas del
nacimiento hasta los 5 dias de vida.

33. Igualmente, se resalté que, si bien es cierto, la ictericia no es un signo que orienta a
la presencia de una cardiopatia congénita, también lo es que V no debid ser egresado a
los 2 dias posteriores a su nacimiento, pues era claro que al permanecer internado, en
vigilancia estrecha y en protocolo de estudio de acuerdo con el estado de salud que
presentaba, habria ayudado a diagnosticar oportunamente otros padecimientos, tales
como una enfermedad cardiaca, como lo fue en el presente caso, lo cual no sucedio, si
no que fue hasta un mes después que se determind.

34. Ahora bien, a fin de que se le realizara a V la prueba de tamiz metabdlico neonatal
que le fue indicada para el 8 de agosto de 2018, QV acudié en esa fecha al Hospital
Regional “1° de Octubre”, en donde le tomaron la muestra y al ver que presentaba
ictericia lo enviaron al Servicio de Urgencias para valoracion.

35. A las 13:27 horas del 8 de agosto de 2018, V fue valorado por AR2, quien lo reporté
con temperatura de 36.5°C, 32 respiraciones por minuto y frecuencia cardiaca de 140
latidos por minuto, refiriendo que V se encontraba con buena hidratacion, tinte

diagndstico de “ictericia fisiologia”, sefialando como indicaciones médicas bafo de sol,

2! Relacion normal de las medidas del craneo.

2 Se localiza en la union del frontal y los parietales.

2 Serie de contracciones musculares normales, coordinadas y ritmicas que ocurren automaticamente para hacer pasar los alimentos
a través del tracto digestivo.

2 Serie de movimientos que consisten en flexionar y abrir con delicadez las piernas del nifio, para comprobar si la articulacion actua
de una forma anémala.

% Es la respuesta involuntaria (sobresalto) a la estimulacion (ruido) del recién nacido.

Informacion eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F I de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion
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seno materno, continuar con cuidados de recién nacido y s6lo en caso de no succionar,
vomitos 0 somnolencias acudir a esa unidad, dandolo de alta a las 13:46 horas de ese
mismo dia.

36. Con relacion a lo anterior, este Organismo Nacional en la Opinién Médica, establecié
que AR2 desestimé la presencia de ictericia progresiva en V, ya que a 8 dias de su
egreso hospitalario esta se incrementd, llegando a ser Kramer lll, lo cual indicaba que se
habia extendido hasta las rodillas; omitiendo solicitar la determinacion de bilirrubinas
séricas?® de manera urgente, ello a pesar de encontrarse en una unidad hospitalaria que
contaba con los recursos para su realizacion; ademas, de no realizar una exploracion
fisica acuciosa y dirigida para determinar el origen de la ictericia; asi como advertir la
enfermedad congénita que V presenté.

37. Posteriormente, a las 23:40 horas del 8 de septiembre de 2018, QV acudié al Hospital
Regional “1° de Octubre”, sefialando que una semana antes V, present6 vomito posterior
a su alimentacion, por lo que fue con un médico particular, quien le prescribié un
medicamento, cursando con una aparente mejoria; sin embargo, ese dia V no tuvo
apetito, estaba irritable y con llanto, por lo que a las 00:09 horas del dia 9 de ese mes y
afno, fue valorado por AR3.

38. AR3 sefialé que encontré a V reactivo, [e]ale[[ei[e]gNe [CEY:1[80|

con diagnéstico de probable coélico del lactante, indicando como plan el ingreso
de V a observacion para valorar la tolerancia de una toma y posterior a esta revalorarlo;

% Examen de laboratorio que consiste en la extraccion de una muestra de sangre para conocer las cifras en suero de marcadores
de la funcion hepatica (bilirrubinas).
27 Lesion de tipo tumoral que se produce en la piel, sin la presencia de pus ni serosidad.

Informacién eliminada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
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lo que realizé a las 01:10 horas del 9 de septiembre de 2018, mencionando que V toleraba
adecuadamente la via oral sin eventualidades, decidiendo su egreso, estableciendo como
plan acudir a su clinica para seguimiento de ictericia y toma de bilis.

39. De acuerdo con lo anterior y en relacién con la Opinion Médica realizada por personal
especializado en medicina forense de esta Comision Nacional, AR3 omitié indicar la
determinacion de bilirrubinas ante la persistencia ictericia de cuarenta dias de vida de V,
realizar una adecuada semiologia?® de las vesiculas (ampollas) diseminadas y brindar el
tratamiento idoneo, asi como, efectuar un interrogatorio y exploracion fisica minuciosa y
dirigida ante los signos y sintomas referidos por QV, ya que de haberlo hecho como era
lo obligado, habria advertido la falla cardiaca que presentaba (la cual le fue diagnosticada
en el Hospital General “Las Américas” el 10 de septiembre de 2018), misma que es
considerada como una urgencia, limitandose sélo a enviarlo a la unidad de clinica familiar.

40. En relacion con lo sefalado en la Opinién Médica de esta Comision Nacional se
advirtié que AR1, AR2 y AR3 incumplieron con lo establecido en el numeral 2 de la Guia
de Practica Clinica. Diagndstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal; en la que se
establece que la ictericia y los factores de riesgo no se deben confirmar con soélo la
inspeccion visual ya que para estimar el nivel de bilirrubina en una persona recién nacida
se debe medir la bilirrubina sérica; y que el reconocimiento de la ictericia es crucial para
gue se inicie la evaluacion integral del recién nacido y el tratamiento que debe recibir, y
que se recomienda usar la escala de Kramer solo para determinar la ausencia o
presencia de ictericia. En caso de existir ictericia siempre se mediran los niveles séricos
de bilirrubinas para determinar valores reales y de acuerdo con estos resultados
considerar tratamiento. La determinacion de los recién nacidos que presentan ictericia
visible después de las 24 horas de vida se les debera medir el nivel de bilirrubinas dentro
de las siguientes 6 horas de haberse detectado, la determinacion de las bilirrubinas
séricas es considerado por la doctrina en la materia como el “estandar de oro” para
conocer el grado de hiperbilirrubinemia.

2 Se refiere al estudio de los signos y sintomas de las enfermedades.
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41. Por lo anterior, se advierte que AR1 y AR3 incumplieron con la NOM-007-SSA2-2016
“Para la atencion de la mujer” en sus numerales 5.7.4, 5.7.4.1,5.7.4.2,5.7.4.3, 5.7.4 4,
5745,5746,574.7,57.4.8,574.9,657.4.10,5.7.4.11,5.7.412,5.7.4.13, 5.7.4.14,
5.7.4.15, 5.7.4.16, en los que se establece que se debe realizar el examen fisico de la
persona recién nacida, valorando los siguientes elementos: aspecto general; piel; cabeza
y cara; o0jos; oidos; nariz; boca; cuello; térax; cardiovascular; abdomen; genitales; ano;
tronco y columna vertebral; extremidades y estado neuromuscular; asi como AR1 con el
diverso 5.7.12, de la misma norma en el que se menciona que en todo establecimiento
para la atencion médica en el que se atiendan partos y a personas recién nacidas, se
debe tomar muestra para el tamiz metabdlico neonatal, tomando muestra del talén, a
partir de las 72 horas del nacimiento hasta los 5 dias de vida, asegurando el envio en
menos de 5 dias y la entrega de resultados en 15 dias.

42. Asimismo, AR1 y AR2 incumplieron con lo sefialado en los numerales 5.6, de la NOM-
034-SSA2-2013 “Para la prevencion y control” los cuales se refiere que los defectos al
nacimiento deben buscarse intencionadamente durante la exploracién de lasy los recién
nacidos en todos los establecimientos de atencién médica a través de estudio clinico y
en caso de sospecha deberan ser referidos para su diagndstico, tratamiento y
seguimiento a unidades con servicios especializados y multidisciplinarios; y AR1 también
con el diverso 7.17, que sefala que para la deteccion de defectos metabdlicos, en todo
establecimiento de atencion médica que atienda partos y/o a las y los recién nacidos, se
debe realizar la toma de muestra para el examen de tamiz neonatal, preferentemente
entre el segundo y el séptimo dia de vida, y que la toma se podra efectuar a partir de las
24 horas del nacimiento, siempre y cuando se cuente con tecnologias probadas de alta
sensibilidad y especificidad.

43. Igualmente, AR1, AR2 y AR3 incumplieron con lo dispuesto en los articulos 51 y 61,
de la Ley General de Salud; 9 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencidn Médica; y 22 del Reglamento de Servicios Médicos
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en los
que se sefiala que los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
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oportunas y de calidad iddnea, recibir atencidon profesional y éticamente responsable,
trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. La atencion materno-
infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras, las siguientes acciones: la
atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrollo integral, incluyendo la
promocién de la vacunacion oportuna, atencion prenatal, asi como la prevencion y
deteccion de las condiciones y enfermedades hereditarias y congénitas, y en su caso
atencion, que incluya la aplicacion de la prueba del tamiz ampliado, y su salud visual; la
atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica; el médico tratante sera el responsable ante el
Instituto y sus pacientes de los diagndsticos y tratamientos que establezca, respecto al
servicio que proporcione, en los términos de la legislacion y normatividad aplicable.

44. Las omisiones previamente sefaladas en que incurrieron AR1, AR2 y ARS,
propiciaron el fallecimiento de V, circunstancia que se robustece con la Opinién Médica
del especialista de esta Comision Nacional, por lo siguiente:

44.1. QV haciendo uso de su derecho a una segunda opinion médica, acudié con
un médico particular el 9 de septiembre de 2018, quien posterior a la valoracion de
V, le indicé presentaba hipotermia y era necesario lo llevara al Servicio de
Urgencias de un hospital.

44.2. Allas 00:33 horas del 10 de septiembre de 2018, V fue admitido en el Hospital
General “Las Américas”, donde fue valorado por PSP2, quien integré como
diagnodsticos: peso adecuado, dificultad respiratoria, insuficiencia cardiaca,
probable cardiopatia congénita, anemia moderada normocitica-normocréomica?®,
desequilibrio hidroelectrolitico tipo hiperkalemia moderada, proporcionando
tratamiento adecuado.

2 Cantidad de hemoglobina (proteina que transporta el oxigeno dentro de los globulos rojos) baja caracterizada por eritrocitos
(glébulos rojos) de tamario y color normales.
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44.3. A las 11:00 horas del |[[SS R CREUEEnIERIG6], PSP3 valord a V sefialando

que present6 evento de paro cardiorrespiratorio, realizando manejo y tratamiento
adecuado.

44.4. Posteriormente, PSP3 nuevamente valoré a V, mencionando en la nota de
gravedad y defuncion que a las [ E EREIESINEN I orcscnto
evento de paro cardiorrespiratorio e inicié ciclo reanimacion; sin embargo, a las
12:20 horas, momento en el que le estaba tomando los paraclinicos acontecio otro
paro cardiorrespiratorio, el cual a pesar de las maniobras durante 25 minutos
resulto irreversible, declarandose la muerte a las 888 horas, estableciendo como
diagnosticos choque cardiogénico, insuficiencia cardiaca congestiva 3 vy

desequilibrio hidroelectrolitrico.

44.5. En ese sentido se establecié que la cardiopatia congénita que le fue
diagnosticada a V a mas de cuarenta dias de su nacimiento evidencié que la
misma paso desapercibida por AR1, AR2 y ARS3, quienes con ello condicionaron
la falta de tratamiento oportuno, pues la falla cardiaca es una entidad rara en la
edad pediatrica que requiere de reconocimiento temprano y terapia inmediata para
su control y resolucion; situacién que no sucedié en el caso particular y que dio
como resultado el lamentable fallecimiento de V.

44.6. De ahi la importancia de que a V se le hubiera realizado una adecuada
exploracion fisica, para que a través de la descripcion amplia de los signos vy
sintomas que presenté desde que nacid hasta que comenzé con deterioro en su
estado general, se indagara sobre la etiologia del proceso con el que curso, lo que
hubiera evitado el diagnéstico tardio, asi como la inadecuada atencién médica.

45. En ese sentido, la SCJUN, ha establecido que “Para la exigencia de responsabilidad
en contra de un meédico por un diagnostico equivocado, ha de partirse de si dicho
profesional ha realizado o no todas las comprobaciones necesarias, atendiendo al estado

30 Ocurre cuando el corazon no es capaz de bombear la sangre de manera eficaz.
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de la ciencia médica, para emitir el diagnostico. La actividad diagnostica comporta riesgos
de error que pueden mantenerse en ciertos casos dentro de los limites de lo tolerable,
sin embargo, existe responsabilidad si para la emision del diagndstico el médico no se
sirvio, en el momento oportuno, de todos los medios que suelen ser utilizados en la
practica de la medicina. De lo anterior se colige que el hecho de realizar un diagnostico
sin la diligencia debida por parte del personal médico constituye un riesgo innecesario
para el derecho a la vida y a la salud de los pacientes, riesgo que no encuentra
justificacion dentro del riesgo implicito que conlleva el ejercicio de la medicina”.”’

46. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3, vulneraron el derecho humano a la proteccion de
la salud de V, que derivé en la pérdida de su vida como se analizara enseguida.

B. DERECHO A LA VIDA

47. El derecho a la vida se encuentra reconocido 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; y | de la
Declaracion 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 todos aquellos que se encuentren bajo su
jurisdiccion.

48. La CrIDH ha establecido que: “... es un derecho humano fundamental, ... De no ser
respetado, todos los derechos carecen de sentido. ... comprende, no sélo 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 violaciones de
ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra

31 SCJUN. Tesis Aislada “MALA PRACTICA MEDICA. DIAGNOSTICO ERRONEO COMO ELEMENTO PARA DETERMINAR SU
EXISTENCIA. Registro 2002570.
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2. .. PR .
s ; asimismo, “... juega un papel fundamental ... por ser el presupuesto esencial

33

él ...
para el gjercicio de los demas derechos ...".

49. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrado en documentos
nacionales como internacionales, y corresponde al Estado a través de sus instituciones
respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

50. La SCJUN 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 necesarias ... tendientes

. . . 34
a preservarla, a minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado ... a

51. 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 Asociacion Médica Mundial en 1948 y el Cédigo
Internacional de Etica Médica adoptado por dicha asociacién en 1981, como documentos
rectores del ejercicio médico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para
preservar la vida de sus pacientes”. %

52. Para garantizar una adecuada atencion médica se debe de considerar uno de los
estandares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en esa materia, el

32 “Caso Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de noviembre de 1999, p.144.

33 “Caso Familia Barrios vs. Venezuela”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de noviembre
de 2011, p. 48.

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

35 CNDH. Recomendacion 75/2017, p. 61.
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cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas™.

53. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169 metas
conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de la persona.
Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi como de los ambitos
federal, estatal y municipal, deben colaborar en la implementacion, seguimiento y examen
del progreso de la Agenda en nuestro pais.

54. En el presente asunto, debe considerarse la realizacion del Objetivo tercero
consistente en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades”, en especial, con relacion a la meta 3.8, cuya mision es: “... Lograr la cobertura
sanitaria universal, ... incluido el acceso a servicios basicos de salud de calidad ...”.

55. Por ello, corresponde al Estado mexicano generar las acciones necesarias para
alcanzar dicho objetivo a fin de que se garantice una vida saludable y se promueva el
bienestar para todos y todas a cualquier edad; por lo cual, se requiere reforzar los
servicios hospitalarios para que el personal médico asuma con responsabilidad las
acciones propias de su encargo y se diagnostique a los pacientes de manera adecuada
y con base en los protocolos existentes para cada padecimiento.

56. El derecho a la vida y a la proteccién de la salud, tienen la profunda interrelacion y se
. , . . . 37
hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencion de la salud humana™ ; en el
caso particular, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de base para
acreditar la inadecuada atencién médica brindada a V por AR1, AR2 y ARS, personal
médico adscrito al Servicio de Neonatologia y Urgencias de Pediatria del Hospital

3% Resolucién 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible”.

37 “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre
de 2017, parrafo 117.

21/40



Regional “1° de Octubre”, constituyen el soporte que comprobd la afectacion a su derecho
humano a la vida.

B.1. Violacién al derecho humano a la vida de V

57.V fallecio a las [[ZdaERe SREUEE 1=l (o) y conforme a la informacién

asentada en el certificado de defuncion, las causas que provocaron su deceso
directamente fue choque cardiogénico (10 horas), en tanto, el rubro destinado a “causas,
antecedentes, estados morbosos si existiera alguno, que produjeron la causa consignada
arriba, mencionandose en ultimo lugar la causa basica”, se advirtié: insuficiencia cardiaca
congestiva (5 horas) y desequilibrio hidroelectrolitico (10 horas).

58. En la Opinidon Médica de este Organismo Nacional, se asento la responsabilidad del
personal médico tratante de V, por los siguientes motivos:

58.1. La insuficiencia cardiaca congestiva secundaria cardiopatia congénita, es un
padecimiento grave que V presentd, el cual no fue diagnosticado ni manejado
adecuada ni oportunamente por AR1, AR2 y AR3, como se sustento.

58.2. El desenlace de V, se presenté como consecuencia de haberse omitido realizar
una adecuada determinacion de bilirrubinas séricas, asi como, de una exploracion
fisica acuciosa y dirigida para determinar su padecimiento y poder establecer el
tratamiento adecuado, confirmado con el resultado los estudios realizados en medio
extra institucional que V cursaba con una cardiopatia congénita que no fue advertida
por el personal del Hospital Regional “1° de Octubre”, lo que ameritaba su manejo
médico inmediato.

58.3. V no fue valorado de forma adecuada, circunstancia que incidié en el retraso
en su diagnéstico y tratamiento, incrementandose las complicaciones que
ocasionaron su lamentable deceso.
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58.4. Al respecto, en el certificado de defuncion se destacé como causa basica de su
deceso choque cardiogénico de 10 horas de evolucion aunado a la insuficiencia
cardiaca congestiva y el desequilibrio hidroelectrolitico.

59. A consecuencia de que AR1, AR2 y AR3 omitieron protocolizar, tratar en tiempo y
forma la cardiopatia congénita, asi como, los padecimientos que derivaron del mismo,
como el desequilibrio hidroelectrolitico que se diagnosticé a V, y aun cuando AR2 y AR3
lo valoraron, no advirtieron ninguna alteracion en su estado de salud, limitdndose
unicamente a dar indicaciones para su clinica de adscripcidn, asi como a explicarle a QV
datos de alarma, egresando en las dos ocasiones a V; dicha circunstancia fue insuficiente
para restablecerle su salud, en ese sentido, se reitera que la falta de una adecuada
exploracion, una minuciosa revision, la falta de considerar la realizacion de los estudios
idéneos y con ello un diagnéstico certero, asi como la demora en la atencion, ocasiono
el avance de la historia natural de la cardiopatia congénita, lo que produjo la afectacién
al derecho humano a la proteccién de su salud con la subsecuente pérdida de la vida,
por lo que se afirma, que dichas personas servidoras publicas incumplieron con su deber
de garantizar calidad y oportunidad en la atencién médica brindada.

60. Ademas, incumplieron con lo previsto en los articulos 8, fraccién Il, 48 y 138 BIS 2,
fraccidon V, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, que destacan que las actividades de atencién médica
tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos y establecer
un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; y el derecho de los usuarios a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad, recibir atencion profesional y
éticamente responsable, siendo responsabilidad del médico tratante identificar, valorar y
atender en forma oportuna el dolor y sintomas, sin importar las distintas localizaciones o
grados de intensidad con tratamiento adecuado y apegado a principios cientificos y éticos
que orientan la practica médica, asi como atender todas las medidas sustentadas en la
evidencia cientifica y principios éticos encaminadas a ofrecer posibilidades de curacién
de una enfermedad.
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61. Asimismo del diverso 73 de la norma sefiala con antelacion, en el que se encuentra
establecida la obligaciéon del personal médico de tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia mismo
que concatenado por el numeral 27 de la Ley General de Salud en el que se menciona
que para los efectos del derecho a la proteccién de la salud se considera servicios basicos
la atencion médica integral que comprende la atencion de urgencias, se advierte que AR2
y AR3 personal médico del servicio de Urgencias debid valorar a V de manera integral y
darle tratamiento completo de la urgencia, a fin de que su salud no se deteriorara a tal
grado que lamentablemente lo llevo a la muerte.

62. Igualmente, AR1, AR2 y AR3 contravinieron los puntos 2 y 3, del Cédigo de Conducta
para el personal de Salud 200238, los cuales prevén la obligacion del personal médico
para aplicar el conocimiento cientifico, técnico y humanistico vigente, apegandose a
indicaciones precisas y rigurosas de los procedimientos auxiliares de diagndstico y
tratamiento, descontando la practica de aquellos cuya utilidad sea debatible o ponga en
riesgo innecesario a los pacientes.

C. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

63. Para esta Comisién Nacional preservar el interés superior de la nifiez es una tarea
primordial. Dicho principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo noveno de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, prevén que en todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con dicho principio, a fin de
garantizar que las nifas, nifios y adolescentes disfruten a plenitud sus derechos
humanos; asimismo, se encuentra reconocido en la Ley General de Derechos de Nifas,
Niflos y Adolescentes que dispone en su articulo 18, que “[e]n todas las medidas
concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen los organos jurisdiccionales,

38 Emitido en el mes de octubre con la participacion de la Secretaria de Salud, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Comision
Nacional de Bioética, el Instituto Mexicano del Seguro Social, El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al
Servicio del Estado, la Coordinacion General de los Institutos Nacionales de Salud y la Direcciéon de Vinculacion con Gobierno y
Sociedad de la SECODAM.
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autoridades administrativas y oOrganos legislativos, se tomara en cuenta, como
consideracion primordial, el interés superior de la nifiez”.

64. La Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que toda persona menor de edad requiere de proteccion y cuidados
especiales, por lo que es preciso ponderar no solo las medidas particulares, sino también
las caracteristicas propias de la situacién en la que se hallen la nifa, nifo o adolescente,
en ese sentido, en su articulo 3, parrafo primero, establece que “[e]n todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

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

66. 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 (Ill) 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 sdlo 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 él ... y como algo
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primordial requiere tomar conciencia de la importancia de sus intereses en todas las
medidas y tener la voluntad de dar prioridad a esos intereses ..."%°.

67. La “Observacion General 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracion primordial Unidas (articulo 3, parrafo 1)” del Comité de los
Derechos del Nifio de las Naciones senala en el numeral 5 del capitulo de introduccion
que “[l]la plena aplicacién 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 ... del nifio y promover su dignidad
humana ...”0.

68. La Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en el articulo 19 establece que
todo nifo debe recibir “... las medidas de proteccidon que su condicion ... requiere, por
parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

69. La CrIDH advirti6 la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver que:
“... los nifios y nifias tienen derechos especiales a los que corresponden deberes
especificos ..., su condicién 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 ..."*".

70. En este tenor, el interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los
ambitos en que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que se
traduce en la obligacion que tienen los padres, tutores, autoridades y personas servidoras
publicas que directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer de
manera integral sus derechos, por lo que cualquier decision de la autoridad debe de estar
dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

% 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, y
registro: 2013385.

40 Introduccion, inciso A, parrafo 5.

41 “Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2009, parrafo 408.
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C.1. Violacion al Principio de Interés Superior de la Nifiez de V

71. AR1, AR2 y AR3 debieron observar una serie de procedimientos normados para su
atencion, entre los que destacan la realizacion del tamiz neonatal a V, que se debi6 de
haber llevado a cabo, a partir de las 72 horas del nacimiento, hasta los 5 dias de vida,
asegurando el envio en menos de cinco dias y la entrega de resultados en menos de
quince dias, asi como debieron de medir los niveles séricos de bilirrubinas para
determinar los valores reales, de acuerdo al protocolo de medicién de las mismas, es
decir, dentro de las siguientes dos horas y continuar midiendo el nivel cada seis horas en
cualquier persona recién nacida con ictericia evidente en las primeras 24 horas de vida,
aunado a que en las dos revisiones posteriores que V tuvo, a pesar de presentar un
incremento continuo en el nivel de bilirrubinas, estas no fueron evaluadas en forma
integral por los médicos tratantes para poder excluir las causas patologicas de la misma,
sin que de igual forma, buscaran padecimientos congénitos del metabolismo antes de
que causaran dano, sin percatarse de las enfermedades de nacimiento, los cuales no se
buscaron durante la exploracion de V, para que tuviera la oportunidad de ser referido para
su diagnéstico, tratamiento y seguimiento a unidades con servicios especializados y
multidisciplinarios, lo cual aumenté el riesgo para el deterioro de la salud de V.

72. En ese tenor, este Organismo Nacional considera que, con motivo del ejercicio
profesional de AR1, AR2 y ARS3 se transgredié en agravio de V el interés superior de la
nifez, debido a que los actos y omisiones realizados por dichas personas servidoras
publicas ocasionaron una afectacion a su derecho a la proteccion de la salud, ya que la
inadecuada atencion incidié directamente en las complicaciones de su salud, cuyos
efectos fueron determinantes en su lamentable fallecimiento.

73. Debido a lo anteriormente sefalado, esta Comision Nacional determina que AR1, AR2
y ARS3 transgredieron lo previsto en los articulos 1°, fraccién II, 13, fraccion 1X, y 50 de la
entonces vigente Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes; 6 de la
Convencién 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 a) del Pacto Internacional

27/40



de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 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 fraccién Il, 23, 27, fracciones Il y X, 51 parrafo primero, 61, fraccion
II, y 63 de la Ley General de Salud, que en términos generales sefialan que en la toma
de decisiones en los que se encuentren relacionados nifios y nifias se debe atender
primordialmente el interés superior de la nifiez por formar parte de un grupo de atencién
prioritaria.

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

74. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a informacion.

75. La CrIDH en el “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, senalé que “un expediente
medico, adecuadamente integrado, es instrumento guia para el tratamiento médico, y
fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas
. 42
adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades” .

76. Este Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/201743, parrafo 27,
considerd 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 integracion del expediente
clinico.”

77. Igualmente, en la mencionada Recomendacion sefal6 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 médicos puedan solicitar, recibir y conocer datos
relacionados con sus antecedentes personales, historial médico, diagndstico, opiniones,
comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacion de examenes y

42 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Parrafo
68.
43 CNDH. “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”, 31 de enero de 2017.
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estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencion médica
recibida.

78. Ademas, reconocié que dicho derecho comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo
de informacién relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que
se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios,
practicas, estudios y analisis realizados por una 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 verdad sobre la atencion otorgada al
paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la
persona44.

79. La norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, “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, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos
..., 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 ...”4 °

80. Una de las consecuencias de la indebida integracién del expediente clinico es que
dificulta la investigacién en caso de presuntas violaciones a derechos humanos, por lo
que, en el caso particular, se asentaran las irregularidades administrativas en su
integracion.

4 CNDH, p. 34.
4 Introduccion, p. dos.
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D.1. Inadecuada integracion del expediente clinico integrado por la atencién
médica brindada a V

81. De las evidencias con que se allegé este Organismo Nacional, se advirtié que en las
notas médica suscritas por AR1, entre ellas la hoja de evolucién del Servicio de
Neonatologia de 31 de julio de 2018, no sehaldé su nombre completo; y en la hoja de
egreso hospitalario de esa misma fecha, omitié describir la evolucion y actualizacion del
cuadro clinico asi como los signos vitales, entre otros, lo cual incumple de acuerdo con
la Opiniéon Médica emitida por esta Comision Nacional, con los numerales 5.1046, 6.247,
6.2.148, 6.2.3%°, 6.2.4%, 6.2.5%1, 6.2.6°2 de la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente
clinico”.

82. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”, ha sido objeto
de multiples pronunciamientos en materia de salud por este Organismo Nacional en
diversas Recomendaciones, en las que se revelaron las omisiones del personal médico
cuyas notas médicas se encontraron incompletas, breves e ilegibles, con abreviaturas, a
pesar de que dichos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos ™.

83. No obstante, algunos médicos persisten en no dar cumplimiento a la referida norma
oficial mexicana, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencién
oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo que se traduce en el respeto
al derecho humano al acceso a la informacién en la materia, ya que como se asento, las
instituciones de salud y en el caso particular, el ISSSTE resulta solidariamente

46 “Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autografa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.”

47 “Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el
estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:”

48 “Evolucion y actualizacion del cuadro clinico...”

4 “Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados
previamente;”

50 “Diagndsticos o problemas clinicos;”

51 “Pronostico;”

%2 “Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la dosis, via de administracion y
periodicidad.”

53 CNDH. Recomendaciones 83/2019, p. 219, 1/2019, p.145, 71/2018, p.243 y 40/2018, p. 222, entre otras.
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responsable de su incumplimiento y como parte de la prevencion, la autoridad
responsable esta obligada a adoptar medidas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

84. La responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 provino de la falta de diligencia con la que se
condujeron en la atencion médica proporcionada a V, tal y como se acredité con las
acciones y omisiones descritas en el apartado de Observaciones y Analisis de las
Pruebas de la presente Recomendacion, lo que derivé en la violacion al derecho a la
proteccion de la salud que repercutid en la pérdida de la vida de V, ello de acuerdo con
lo siguiente:

84.1. AR1 omitié indicar la determinacion de las bilirrubinas séricas, realizar una
adecuada exploracion fisica en busca de algun otro padecimiento de nacimiento; indico
acudir a la realizacion de la prueba de tamiz metabdlico a los 10 dias posteriores a la
fecha de nacimiento de V, cuando lo indicado era tomar la muestra a partir de las 72
horas y hasta los 5 dias de vida.

84.2. AR2 omitio solicitar determinacion de bilirrubinas séricas a pesar de encontrarse
en una unidad hospitalaria que contaba con los recursos para su realizacién, ademas
de no realizar una exploracion fisica acuciosa y dirigida para determinar el origen de
la ictericia.

84.3. AR3 omiti6 realizar un interrogatorio y exploracion fisica acuciosa y dirigida ante
los diagnosticos y sintomas referidos por QV, ya que, de haberlo hecho, como era lo
obligado, habria advertido la falla cardiaca que presentaba V, la cual se considera una
urgencia; tampoco solicitd la determinacion de bilirrubinas séricas por la persistencia
de la ictericia.

85. Por otro lado, las irregularidades en la integracién del expediente clinico de V,
igualmente constituyen responsabilidad para AR1 al haber infringido los lineamientos
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establecidos en la NOM-004-SSA3-2012 “Del expediente clinico”, con lo cual se vulneré
su derecho humano al acceso a la informacién en materia de salud.

86. Por lo expuesto, AR1, AR2 y AR3, incumplieron con lo previsto en el articulo 7,
fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas y el diverso
252 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, vigentes al momento de los hechos, que prevén que las personas servidora
publicas en el desempefio de su empleo, cargo o comisién, deben cumplir los principios
de disciplina, legalidad, obijetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,
integridad, rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, y que
para su efectiva aplicaciéon observaran la directriz de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos; asi como que deben cumplir con las obligaciones que
les impone la ley.

87. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102, apartado
B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°, fraccion lll, 71, parrafo
segundo, 72, parrafo segundo, 73, parrafo segundo, 73 bis, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno, este Organismo
Nacional en ejercicio de sus atribuciones presentara denuncia ante el Organo Interno de
Control en el ISSSTE en contra de AR1, AR2 y AR3, a fin de que en su caso determine
la responsabilidad administrativa en la que pudieron incurrir; asi como la denuncia ante
la Fiscalia General de la Republica en contra de las personas servidoras publicas
mencionadas, con motivo de la deficiente atencion médica de V que derivo en la pérdida
de la vida.

VI. REPARACION DEL DANO
88. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la reparacién
del dafo derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear

la reclamacién ante el érgano jurisdiccional competente, y otra es el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
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los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisién 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 una
persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr su efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
de los danos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos
establecidos en la ley.

89. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2, fraccion |;
7; 26; 27, fracciones |, Il, lll, IV y V; 62, fraccion |; 64, fracciones |, Il y VII; 65, inciso c);
73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccidon 1V; 88, fracciones Il y XXIII; 96; 106; 110,
fraccion 1V; 111, fraccion |y ultimo parrafo; 126, fraccion VIII; 130 y 131 de la Ley General
de Victimas; al acreditarse violaciones a los derechos al derecho a la proteccién de la
salud, a la vida y al interés superior de la nifiez en agravio de V, se debera inscribir a QV
en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la
presente Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

90. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y directrices basicos sobre
el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de
derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a
interponer recursos y obtener reparaciones” de las Naciones Unidas y en diversos
criterios de la CrIDH, se considera que para garantizar a las victimas la reparaciéon
integral, proporcional a la gravedad de la violacién y las circunstancias de cada caso, es
necesario cumplir los principios de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion,
garantias de no repeticidon, obligacion de investigar los hechos, asi como identificar,
localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.
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91. En el “Caso Espinoza Gonzalez vs. Perd”, la CrIDH asumio que: “... toda violacion de
una obligacion internacional que haya producido darfio 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”, ademas precis6 que “... las reparaciones deben tener un
nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los darios acreditados,

, , . . ~ . D4
asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos >

“

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

trate y segun las condiciones propias de cada Estado Parte L

93. Esta Comision Nacional considera procedente la reparaciéon de los danos
ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion.

94. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a los
efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de conformidad con
el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, la rehabilitacién
incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

54 Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas, parrafos 300 y 301.
% “Caso Velasquez Rodriguez vs. Honduras” Sentencia del 29 de julio de 1988, Fondo, p. 175.
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95. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la Ley
General de Victimas, y como consecuencia de los hechos materia de la presente
Recomendacion se debera brindar, en caso de que lo requiera, a QV, atencion
psicoldgica y tanatolégica, misma que debera ser proporcionada por personal profesional
especializado (que asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con
valor curricular), la cual se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua hasta que alcancen su sanacion fisica, psiquica y emocional
por la afectacion a la salud de V que de manera desafortunada derivo en la pérdida de
su vida.

96. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar
accesible para las victimas indirectas, con su consentimiento, brindando informacién
previa clara y suficiente.

97. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que sea necesario, y deben incluir
la provisién de medicamentos. Durante su desarrollo y conclusién podra ser valorada por
el personal con especialidad en la materia de esta Comision Nacional de los Derechos
Humanos.

ii. Medidas de compensacion.
98. La compensaciéon se encuentra establecida en los articulos 27, fraccion lll, 64, 65;
inciso c), 68 y 72 de la Ley General de Victimas, la cual consiste en reparar el dafio
causado, sea material o inmaterial. Por ello, el ISSSTE en coordinacién con la Comisién
Ejecutiva de Atencion a Victimas debera valorar el monto a otorgar como compensaciéon
a QV, derivado de la afectacion a la salud y la desafortunada pérdida de la vida de V.

iii. Medidas de satisfaccion.

99. 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, fracciéon
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V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante la aplicacién de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras publicas
responsables de violaciones a derechos humanos, por lo que en el presente caso,
comprende que las autoridades colaboren ampliamente en la presentacion y seguimiento
con la instancia investigadora competente, derivado de las denuncias administrativa y
penal que presente éste Organismo Nacional, para que se dé cabal cumplimiento a sus
determinaciones y requerimientos.

iv. Medidas de no repeticion.

100. Estas se encuentran contempladas en los articulos 27, fraccion V; 74 al 78 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 debe adoptar todas las medidas legales y administrativas
y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

101. Ademas, es necesario que las autoridades del ISSSTE imparta un curso integral
dirigido al personal directivo y médico del Servicio de Neonatologia y Urgencias Pediatria
del Hospital Regional “1° de Octubre”, sobre capacitacion y formacion en materia de
derechos humanos, derecho a la proteccion de la salud, derecho a la vida; asi como la
debida observancia y el contenido de la Guia de Practica Clinica. Diagndstico y
Tratamiento de la Ictericia Neonatal, y de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”, NOM-007-SSA2-2016 “Para la atencion de la
mujer’, NOM-034-SSA2-2013 “Para la prevencion y control”, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacién, y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos.

102. Los manuales y contenido de dichos cursos deberan estar disponibles de forma

electronica y en linea para que puedan ser consultados con facilidad, y se debera realizar
un registro de participantes, temario del curso, constancias y/o diplomas otorgados.
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103. 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 deberan ser no menores a 20 horas. También se debera mencionar en cada
curso que el mismo se imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

104. Estos cursos podran realizarse a distancia; demas, se debera entregar a esta
Comision Nacional las evidencias de su imparticidon, entre las cuales deberan incluirse
programas, objetivos, actividades, presentaciones, videos, documentos y materiales
entregados, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y evaluaciones, entre otros.

105. Se debera emitir, en el término de un mes a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, una circular en la que se instruya al personal directivo y médico del
Hospital Regional “1° de Octubre”, adopten medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion médica que brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes.

106. En consecuencia, esta Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted, Director General del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
para su inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a V y QV, 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 vy
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la inmediata
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reparacion integral del dafio causado a QV, que incluya la compensacion justa en
términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Otorgue atencion psicologica y/o tanatolégica que requiera QV por las
violaciones a derechos humanos que dieron origen a la presente Recomendacion, la cual
debera brindarse por personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo
a sus necesidades especificas y proveerle en su caso los medicamentos que requiera.
La atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible,
con su consentimiento; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colabore ampliamente con el Organo Interno de Control en el ISSSTE, en
la presentacion y seguimiento de la denuncia administrativa que este Organismo
Nacional presente en contra de AR1, AR2 y ARS3, por los actos y/u omisiones precisadas
en los hechos, observaciones y analisis de las pruebas de la presente Recomendacion,
y se remitan a esta Comisién Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la denuncia de
hechos que esta Comision Nacional presente ante la Fiscalia General de la Republica
en contra de quien resulte responsable por los hechos presuntamente constitutivos de
delito, mismos que fueron cometidos en la atencion médica de V, y se remita a esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos las constancias que acrediten dicha
colaboracion.

QUINTA. Imparta en un término de tres meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral al personal directivo y médico del servicio
de Neonatologia y Urgencias Pediatria del Hospital Regional “1° de Octubre”, sobre
capacitacion y formacién en materia de derechos humanos, derecho a la proteccién de
la salud, derecho a la vida; asi como la debida observancia y el contenido de la Guia de
Practica Clinica. Diagnéstico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal, y de las Normas
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Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, NOM-007-SSA2-
2016 “Para la atencién de la mujer”, NOM-034-SSA2-2013 “Para la prevencién y control”,
los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen
a la presente Recomendacion, y deberan impartirse por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya los
programas, objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras,
listas de asistencia, videos y evaluaciones y se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire las instrucciones respectivas para que en el término de un mes, a partir de
la aceptacion de la presente Recomendacion, se emita una circular en la que se instruya
al personal directivo y médico del Servicio de Neonatologia y Urgencias Pediatria del
Hospital Regional “1° de Octubre”, adopten medidas efectivas de prevencion que
permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion médica que brindan, se encuentren debidamente integrados, conforme a lo
dispuesto en la legislacion nacional e internacional, y en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes, hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional las constancias con
que se acredite su cumplimiento.

SEPTIMA. Designe a una persona servidora publica de alto nivel, que fungird como
enlace con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este
Organismo Nacional.

107. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter
de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una declaracion respecto de
las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en el ejercicio
de las facultades que expresamente les confiere la ley 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 u otras autoridades competentes
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para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se
subsane la irregularidad de que se trate.

108. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de quince
dias habiles siguientes a su notificacion.

109. Con el mismo fundamento juridico, le solicito, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta Comisién
Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

110. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades
0 personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica su negativa, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisién Nacional,
ante ello este Organismo Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia
para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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