Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 271/2023.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS DE PROTECCION A LA
SALUD, A LA INTEGRIDAD PERSONAL, AL ACCESO
A LA INFORMACION Y AL PROYECTO DE VIDA DE
V1Y QVI1, EN HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON
MEDICINA FAMILIAR NO. 16 DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LA CIUDAD
DE TORREON, COAHUILA.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023.

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

PRESENTE

Apreciable sefior Director General:

1.La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado
B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo;
4, 6, fracciones I, Il y IlI; 15, fraccidn VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2021/10423/Q, relacionado con la atencién brindada a V1 y

QVI1 en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccién
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero

y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo,
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de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1, 3,9y 11,
fraccion 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. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de

esos datos.

3.Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Quejosa y Victima Indirecta Qv
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
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Nombre Abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas. CEAV
CNDH/Organismo
Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Nacional/Comision
Nacional
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. CPEUM
Corte Interamericana de Derechos Humanos. ColDH
Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento Guia de Practica
de la Ictericia Neonatal del IMSS (GPC-IMSS-262-19) IMSS-262-19

Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Deteccion, y
Diagnostico, de Hipotiroidismo Congénito en el Primer
Nivel de Atencion de la Secretaria de Salud (ISSSTE-135-
15)

Guia de Practica
ISSSTE-135-15

Hospital de Alta Especialidad No. 71 del Instituto Mexicano

del Seguro Social en Torredn Coahuila. UMAE 71
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 16

del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Torreon HGZ 16
Coahuila.

Instituto Mexicano del Seguro Social. IMSS
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV

Lineamiento Técnico del Tamiz Neonatal Deteccion,
Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de los errores
innatos del Metabolismo de la Secretaria de Salud

LT-Tamiz Neonatal

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico

NOM-004-SSA3-
2012

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

NOM-007-SSA2-
2016

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la
Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento.

NOM-034-SSA2-
2013
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Nombre Abreviaturas

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

Suprema Corte de Justicia de la Nacion. SCJN
Unidad Médica de Atencion Ambulatoria No. 90 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Torreén Coahuila.

RLGS

UMAA 90

. HECHOS

5. El 18 de octubre de 2021, QVI1 presenté ante esta CNDH queja por hechos
violatorios a los derechos humanos de V1, suggl, atribuibles a personal médico del
IMSS, con la cual refiere que el 7 de enero de 2021 fue dada de alta por PSP1,
pediatra adscrito al HGZ 16, luego del nacimiento de V1,“porque al parecer todo
estaba bien”, sin embargo, QVI1 indicé a dicho pediatra que su Egg tenia {§l su
g Ya que advertia fRilge desde los primeros momentos después del SR,

indicandole PSP1 que era normal que solo le limpiara; le reviso y les dio el egreso.

6. El 19 de febrero de 2021, V1 y QVI1 acudieron a consulta con medica particular
quien refirio signos de alarma ya que la coloracion de V1 era iy, indicandole
si no veia mejoria en V1 acudieran nuevamente para ordenar estudios de laboratorio
y valorarla. EI 11 de marzo de 2021, QVI1 solicité el resultado del 1
reiterandole el personal de enfermeria del HGZ 16 que el resultado del S no se
entregaba. Ese mismo dia QVI1 y V1 acudieron a revaloracion de [ =g 2a

Narracion de

de Pediatria de ese hospital en donde le diagnosticaron

' Es un examen de laboratorio practicado a la persona recién nacida, para detectar padecimientos
de tipo metabdlico. Se puede realizar entre el tercer y quinto dia de vida.

2 Laictericia es una coloracién amarillenta de la piel o de los ojos causada por un exceso de
bilirrubina en el cuerpo.
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ELIMINADO: Narracion de hecho : a |ncompat|b|||dad a grupo por ELIMINADO: Narracion de hechos

_4 , mencionandole que era muy probable que V1 tuviera

7. El 18 de marzo de 2021 acudieron de nueva cuenta a realizar los estudios de
laboratorio, siendo negados por personal médico manifestando que V1 tenia buena
A - Ante la insistencia de QVI1 le tomaron muestras de FHHgd a V1 para la
realizacion de estudios, sefialandole mas tarde que V1 salio gy, por lo que le

debian realizar [BTJEL/MINADO: Narracion de hechos. Art. 113§

8. El 19 de marzo de 2021 acudieron a toma muestras de laboratorio de V1, asi

como la realizacion de un GRS

, refiriendo que no encontraba razon para dejar

internada a V1 por lo que la dieron de alta sin ningun tipo de medicacion. El 22 de
marzo de 2021 QVI1 y V1 acudieron a consulta al Hospital Infantil Universitario,
donde le sefialaron que V1 podia tener Fiipveaasaa . E! 5 de abril de 2021, V1 fue
valorada por un pediatra endocrindlogo quien le diagnosticod RN
el Pl ° v le informé a QVI1 que por no ser diagnosticada a tiempo el
de V1 quedaria FEiNal -

9. Debido a lo anterior, este Organismo Nacional radico el expediente
CNDH/4/2021/10423/Q, para la investigacion de los hechos, integrando la

documentacion de las posibles violaciones a derechos humanos. Se realizaron las

3 La hiperbilirrubinemia aparece cuando hay demasiada bilirrubina en la sangre de su bebé. La
bilirrubina se produce por la descomposicion de los glébulos rojos.

4 Es una infeccion del saco lagrimal que suele ser consecuencia de una obstrucciéon del conducto
nasolagrimal.

5 Es la deficiencia de hormonas tiroideas presente al nacimiento. El HC es una causa de retraso
mental prevenible. Por lo general no presenta signos o sintomas floridos en el momento del
nacimiento, pero el pronéstico neurolégico depende del inicio oportuno y correcto del tratamiento

6 El hipotiroidismo congénito primario es un tipo de hipotiroidismo congénito permanente.
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diligencias correspondientes para obtener informes del personal médico
involucrado, los Expedientes Clinicos de V1, integrados en los hospitales
encargados de su atencion, asi como la Opinién Médica emitida sobre el caso, en
esta Comision Nacional, entre otras documentales, cuya valoracion logica-juridica
es objeto de andlisis en el capitulo de observaciones de la presente

Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja sobre V1, presentando en este Organismo Nacional el 18 de

octubre de 2021, en el que QVI1 narro los hechos materia de la queja.

11. Acta Circunstanciada de fecha 25 de octubre, que da fe a la comunicacion
telefonica sostenida por personal de esta CNDH con QVI1, en donde reiterd los
hechos de la queja y sefialo que, en ese momento, habian transcurrido tres meses

sin que V1 recibiera atencion adecuada y sin que se le suministraran medicamentos.

12. Oficio numero 95503614033/655, de fecha 29 de diciembre de 2021, mediante
el cual la Jefa del Area de la Direccion Juridica del IMSS, rindi6 el informe solicitado
por esta CNDH, sobre la atencion otorgada a V1 en la HGZ 16, UMAE 71y en la
UMAA 90, adjuntando lo siguiente:

12.1  Oficio 0509461C12153232/JDP/0144/2021 del 21 de diciembre de
2021, suscrito por la Jefa de Pediatria de la UMAE 71, con el cual se comunicé

la atencion médica otorgada en esa Unidad a V1;

12.2  Oficio 50202200200/PED/083/2021, de 22 de diciembre de 2021,
suscrito por el Jefe de Pediatria del HGZ 16, en el que da contestacién al

requerimiento de informacion hecho por esta CNDH,;
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12.3  Oficio 0509012151/ARC/155/2021, de 22 de diciembre de 2021,
suscrito por la Jefa de Grupo de DIMAC del IMSS, en el cual manifiesta que
no se localizé el expediente clinico de V1 e informa que, si contaba con Notas
Médicas del servicio de Urgencias de Pediatria de los dias 11 y 19 de marzo

de 2021, anexando entre otros, los siguientes documentos:

12.4  Historica Clinica Perinatal de QVI1 realizada en el HGZ 16, sin fecha
ni hora de elaboracion;

12.5 Nota de Alta del Recién Nacido. Alojamiento Conjunto, realizada en el
HGZ 16, de fecha 07 de enero de 2021, suscrita por PSP1,

12.6  Nota de Ingreso de Urgencias Pediatria de V1, realizada en el HGZ
16, de fecha 11 de marzo de 2021, a las 15:00 horas, suscrita por AR1,;

12.7 Nota de Egreso de Urgencias Pediatria de V1, realizada en el HGZ 16,
de fecha 11 de marzo de 2021, a las 18:00 horas, suscrita por AR2;

12.8 Nota de Referencia y Contrarreferencia sobre V1, realizada en el HGZ
16, de fecha 11 de marzo de 2021, sin fecha, elaborada por PSP2;

12.9  Solicitud de Estudios de Laboratorio y Nota Médica sobre V1, realizada
en el HGZ 16, de fecha 11 de marzo de 2021, a las 14:40 horas, suscrita por
PSP2;

12.10 Estudio Ecografico en Tiempo Real de V1, realizada en el HGZ 16, de
fecha 19 de marzo de 2021, sin hora, elaborada por PSP3;
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12.11 Nota de Egreso de Urgencias Pediatria de V1, realizada en el HGZ 16,
de fecha 19 de marzo de 2021, sin fecha ninombre del personal que la elaboro;
y Tarjeta de Identificacion de V1, de fecha 19 de marzo de 2021, a las 09:30

horas;

12.12 Nota de Ingreso a Urgencias Pediatria de V1, realizada en el HGZ 16,
de fecha 19 de marzo de 2021, a las 09:30 horas, suscrita por AR2;

12.13 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
12 de abril de 2021, a las 09:13 horas, suscrita por PSP4;

12.14 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
14 de abril de 2021, a las 02:39 horas, suscrita por PSP5;

12.15 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
12 de mayo de 2021, a las 11:27 horas;

12.16 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
19 de mayo de 2021, a las 03:13 horas, suscrita por PSP5;

12.17 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
07 de julio de 2021, a las 05:26 horas, suscrita por PSP5;

12.18 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
12 de julio de 2021, a las 10:57 horas;

12.19 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
14 de septiembre de 2021, a las 12:10 horas;

8/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

12.20 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
14 de octubre de 2021, a las 04:33 horas, suscrita por PSP5;

12.21 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
19 de octubre de 2021, a las 12:34 horas;

12.22 Notas Médicas y Prescripcion de V1, realizada en el HGZ 16, de fecha
23 de noviembre de 2021, a las 12:01 horas;

13. Opinién Médica de 30 de noviembre de 2022, emitida por personal médico
adscrito a este Organismo Nacional, en la que se concluy6 que la atencion otorgada

aVl, en el HGZ 16 fue inadecuada y tuvo como consecuencia, N

permanentes.

14. Fe de hechos de fecha 12 de mayo de 2023, por la cual se certifica la recepcion
del correo electronico institucional del IMSS, por medio del cual adjuntan resolucion
de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del
IMSS.

15. Copia de la Resolucion de la Comision Bipartita de Atencion al derechohabiente
del Consejo Técnico del IMSS, de fecha 23 de marzo de 2023, la cual emitié acuerdo

en sentido procedente desde el punto de vista médico.

16. Actas circunstanciadas y Fe de Hechos de fechas 4, 8, 16, 17 y 26 de mayo
2023, en las que se hizo constar la gestion telefénica y las comunicaciones

electrénicas realizadas con QVIL1.

17. Acta circunstanciada de fecha 20 de septiembre, que hace constar la recepcion,

por parte de personal de esta Comisién Nacional, de correo electrénico remitido por
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personal de la Direccién Juridica del IMSS, en la que se informa sobre la vista de
los hechos al Organo Interno de Control del IMSS, hecha el 20 de abril de 2023,

para el inicio de la investigacion administrativa correspondiente.
lll. SITUACION JURIDICA

18. El IMSS el 23 de marzo de 2023, reconocid, mediante Resolucion de la
Comision Bipartita de Atencion al derechohabiente del H. Consejo Técnico, que la
responsabilidad médica, por los hechos violatorios descritos, es procedente desde
el punto de vista médico, pero resuelve que la cuantificacién de la compensacion

economica de V1, se determinara cuando gglj cumpla fEgg afios.

19. EI 20 de abril de 2023, personal de la Direccion Juridica del IMSS, dio vista de
los hechos materia de la presente Recomendacion al Organo Interno de Control del

IMSS, por lo cual se inicio el Expediente Administrativo 1, el cual sigue en tramite.

20. A la fecha de la emisiéon de la presente Recomendacion no se cuenta con
informacion de que se haya presentado denuncia penal, demanda de por

Responsabilidad Patrimonial o Juicio de Amparo, por los hechos descritos.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

21. En atencibn a los hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2021/10423/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la CNDH, este
Organismo Nacional, haciendo uso de un enfoque ldgico-juridico de maxima
proteccién a las victimas, con perspectiva de género y con la mas amplia
consideracion del interés superior de la nifiez; 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 y

10/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

precedentes aplicables tanto de la SCJN como de la ColDH, encuentra elementos
de conviccion bastos y suficientes que acreditan la vulneraciéon a los derechos de
proteccion de la salud, a la integridad, al acceso a la informacién y al proyecto de

vida de V1 y QVI1 de acuerdo con las siguientes consideraciones:
A. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

22. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo noveno dispone que “[e]n todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira con el principio del interés

superior de la nifez, garantizando de manera plena sus derechos”.

23. El articulo 2 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes
establece en su segundo parrafo que “[e]l interés superior de la nifiez debera ser
considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una cuestiéon
debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten diferentes
interpretaciones se atendera a lo establecido en la CPEUM y en los tratados

internacionales de que México forma parte”.

24. La Observacion General No. 14, “Sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracién primordial” del Comité de los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1) sefala que “La plena aplicaciéon 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, psicoldgica, moral y espiritual holisticas del nifio y promover su

dignidad humana”.

25. En la misma Observacion General 14, el Comité de los Derechos del Nifo

sostiene que el interés superior de la nifez es un concepto triple: “un derecho
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sustantivo, un principio juridico interpretativo fundamental y una norma de
procedimiento.” Afiade en su introduccion que “el derecho del nifo a que su interés
superior sea una consideracion primordial que se evalle y tenga en cuenta el
sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre una cuestion debatida, y
la garantia de que ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga que
adoptar una decision que afecte a un nifio (...), b) si una disposicion juridica admite
mas de una interpretacion, se elegira la interpretacion que satisfaga de manera mas
efectiva el interés superior del nifo, c) (...) siempre que se tenga que tomar una
decisiéon que afecte a un nifio en concreto (...), el proceso de adopcion de decisiones
debera incluir una estimacion de las posibles repercusiones (positivas 0 negativas)

de la decision en el nino”.

26. La ColDH ha sefalado que, “[a]demas, la condicion de nifia o nifio exige una
proteccion especial que debe ser entendida como un derecho adicional y
complementario a los demas derechos que la Convencion Americana reconoce a
toda persona. La prevalencia del interés superior del nifio o de la nifia debe ser
entendida como la necesidad de satisfaccion de todos los derechos de la infancia y
la adolescencia, que obliga al Estado e irradia efectos en la interpretacion de todos

los demas derechos de la Convencién cuando el caso se refiera a nifios y nifias”.’

27. Del andlisis del presente caso, ademas de violaciones a los derechos a la
proteccién de la salud, a la integridad, al acceso a la informacién y al proyecto de

vida de V1y QVI1, se acredita que las autoridades responsables en su actuar no se

7 ColDH, Caso Angulo Losada Vs. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones,
Sentencia de 18 de noviembre de 2022, parr. 97.
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apegaron al interés superior de la nifiez de V1, Gl de QVI1, conforme

a las consideraciones de los siguientes apartados.
B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1

28. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Al
respecto, la SCJIN sefala que el derecho a la salud se traduce en la obtencién de
un determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional
y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho tiene una faceta social o
publica, que consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud que
afectan a la sociedad en general, asi como establecer los mecanismos para que

todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.?

29. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas alto
nivel posible de salud. EI Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas en su Observacion General No. 14 sobre, derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud, determiné que tal derecho no solamente
implica obligaciones de caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad
del derecho a la salud, sino que el Estado y las instituciones de salud deben
abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener atencion médica

adecuada que garantice un alto nivel de salud.

8 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, la./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.
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30. Asimismo, refiere que: “...[e]n la Convencion sobre los Derechos del Nifo se
exhorta a los Estados a que garanticen el acceso a los servicios esenciales de salud
para el nifio y su familia, incluida la atencion anterior y posterior al parto de la madre.
La Convencidn vincula esos objetivos con el acceso a la informacion, respetuosa
del nifio, sobre prevencion y fomento de la salud y la prestacion de ayuda a las
familias y comunidades para poner en practica esas medidas.... La aplicacién del
principio de no discriminacion requiere que tanto las niflas como los nifios tengan
igual acceso a una alimentacion adecuada, un entorno seguro y servicios de salud

fisica y mental...”.°

31. La SCJN ha sido determinante sobre el derecho a disfrutar “[...] de los servicios
de salud en todas sus formas y niveles”, por lo que, para garantizarlos, el Estado

debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta como la exigencia de ser

apropiados médica y cientificamente...”.10

32. Este Organismo Nacional reconoce que el derecho a la proteccion de la salud
debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que ... el desempefio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del

derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de elementos

9 “[...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la
obligacion de respetar, proteger y cumplir [...] La obligaciéon de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU,
Observacion General No. 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de
agosto de 2000, parr. 22 y 33.

10 [dem
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esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad,

accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacién) y aceptabilidad...”.1!
B.1. DEFICIENTE ATENCION MEDICA DE V1 EN EL HGZ 16

33. El presente caso versa sobre las vulneraciones a los derechos de V1,
I 2 momento de los hechos de la queja, que cursaba con el antecedente de
haber nacido mediante el 06 de enero de 2021, a las g semanas de edad
gestacional, G Y B que QVI1 curso sin ninguna complicacion o alteracion

descrita.

34. El ELIMlADo: ehade ncimiento. At Vl’ egresé en Compaﬁia de su ’ un

dia despues de su nacimiento en el HGZ 16, integrandose los diagnadsticos de ikl
B B ° adecuada edad gestacional y clinicamente sana, en ese
sentido, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.7.12 de la NOM-007-SSA2-
2016 y el numeral 7.17 de la NOM-034-SSA2-2013, se establece que se debe tomar
muestra para el Tamiz metabolico neonatal, preferentemente a partir de las 72 horas

del nacimiento y hasta los 07 dias de vida; considerando que al egreso de |a Fyikl

- el dia ELIMINADO: Fecha de nacimiento. Art. , PSP1 |nd|Cé [§]a Pz JEL/MINADO: Condicion de
2 de |o AlD Alud A . .

a los 07 dias,

asi como la toma de! G EAREnAE de V1 entre los § v f dias después de su

egreso del HGZ 16, por lo que de acuerdo con la Opinidn Médica de esta Comision

Nacional, su actuar fue adecuado.

35. Dicha Opinién destaca que, de acuerdo con las condiciones descritas al

momento del egreso, la B o manifestd ninguna alteracion o

11 Recomendacion General nimero 15. “Sobre el Derecho a la Proteccion de la Salud” Comision
Nacional de los Derechos Humanos. CNDH. 2009. p. 16.

12 Producto de la concepcién de 37 semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto
de 2,500 gramos o0 mas.
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contraindicacién para su egreso de la unidad médica, por otro lado, aclara que, si

bien la toma de muestra para el SR de acuerdo con lo establecido en

de
la Guia de Practica ISSSTE-135-15, se sugiere llevarse a cabo de preferencia antes
de que el nifio o la nifia egrese del hospital, considerando las condiciones del
neonato y mientras la toma del estudio sea realizada dentro del periodo establecido
como el indicado, el tomarse antes de su egreso o de forma posterior, no resulta

una cuestion restrictiva.

36. En ese sentido, posterior a su egreso del HGZ 16 el dia 14 de abril de 2021, es
decir, jlj semanas y ] dias despues de su nacimiento, en la valoracion medica
realizada a V1 por PSP5, adscrito a la UMAE 71, se documentd que QVI1 acudi6 a

de V1, al dia de su FVNAZ. esto es
el 11 de enero de 2021 tal y como fue indicado por PSP1.

rea”zar |a toma de| ELIMINADO: Condicion

alld Art

de

37. Continuando con las atenciones médicas y el manejo proporcionado a V1

posterior a la toma del G ERTwmal €S importante sefialar que en el expediente

clinico integrado con motivo de la atencion brindada a V1, j@ de QVI1, no cuenta
con notas meédicas relacionadas a la atencion brindada en los dias 13 de enero, 16
de enero, 30 de enero de 2021, contado Unicamente con el testimonio de QVI1,
como una que de un trato diferenciado al ser ignorada en multiples
ocasiones por el personal del HGZ 16, lo que le impidio disfrutar de su derecho a
ser madre y a una plena salud materna, con una reiterada ante la
sobre la salud e integridad de V1.

acudio con V1 al servicio
aVi.

El S - 2cudieron a consulta al servicio de medicina familiar donde

38. En ese Sentido’ QV|1 |nd|Cé que e| ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

de Medicina Preventiva del HGZ 16, a realizar la prueba de Fiiv e aian

d A
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el personal médico le sefialé que no veia nada relevante en la V1, no presentaba
ninguna alteracion. E| Fimmet sl QVI1 y V1 acudieron a fivsal de!

servicio de g a valoracion por ikl Y revision del piiariecaa . donde el
personal médico que la atendié manifesté que V1 contaba con e - R

En esa oportunidad QVI1 solicitd a ese personal médico, que rastrearan el resultado

de| ELIMINADO: Narracion de

hecho A

realizado a V1, a lo cual le sefialaron que los resultados del

no se entregaban y, que si “llegara a salir alterado” le llamarian por teléfono.

39. El 30 de enero QVI1 y V1 acudieron a consulta con pediatra particular, ya que
V1 presentaba R Y muy FEll 2! valorarla solo le indico

medicamento para G de! Bl y cambio de N SR

40. Fue hasta el 11 de marzo de 2021, a las 14:40 horas, es decir, jfj semanas y

después de su FRN

y Ml semanas y g dias después de la toma del
N cue, de acuerdo con lo documentado, V1 fue llevada al servicio
de

, condicién que se

de Medicina Familiar del HGZ 16, debido a que persistia |a Fi v

la R v las el |a cual fue descrita desde su RAFTIN
manifestaba pese a que le habian sido prescritos 'FgvoNa Por el pediatra
particular; se le describié con signos vitales normales (frecuencia cardiaca de FR
latidos por minuto, respiratoria de i y temperatura de §Eg°C), tranquila y reactiva,

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la 1 ELIMINADO: S} [EELIMINADO: g}
h gg A con AlD 4 Sin Narracion de ni Narracion de 4

SRR . 21 como S, SR Y SRR 'ambién del mismo
2 de |o INI= ' Narracidn do Rl Norocidn bechoc A 2

e| ELIMINADO: Narracion de

13 Saco formado por el revestimiento de la cavidad abdominal (peritoneo). El saco pasa a través de
un agujero o area débil en la capa fuerte de la pared abdominal que rodea el musculo, denominada
fascia.

14 Estas formulas estan hechas con proteina de leche de vaca que ha sido modificada para que sea
mas parecida a la leche materna.

15 Hinchazén causada por la acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo.

16 Enrojecimiento de la piel secundario a inflamacién.
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(el ’. considerando los hallazgos el médico diagnosticé de
I B . motivo por el cual solicito su envi6 al servicio de Gkl
I dc! HGZ 16, para realizarle estudios de laboratorio y verificar los niveles
de A < |aagd . manejo considerado en apego a lo establecido en la Guia
de Practica IMSS-262-19 y literatura médica especializada, ya que, los pacientes
que cursan con persistente después de los gij dias de vida, requieren de

una evaluacion diagndstica completa.

41. De acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH, fue hasta este momento de
la atencion a V1 en el HGZ 16 que fue documentado el desarrollo de alteraciones

clinicas en V1, relacionadas con la

del ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la

diagnosticado de forma posterior, cuadro clinico que consiste en la acumulacion de

secreciones en NN -

42. Posterior a su envio, el mismo ST 2 |as horas, de
! 2 de 1o AlD 4 Q- ’

acuerdo con la atencidon médica proporcionada por AR1, V1 fue valorada en el

servicio de EENEEEANEEELIEENCE N T del mismo HGZ 16’ debido a la

manifestada. Durante la atencién fueron descritos los antecedentes de la paciente,
haciéndose referencia al hecho de que, durante los primeros i dias de vida, V1
habia sido evaluada en la misma unidad médica debido a |a fagl desarrollada,

momento en el que se establecio el diagnostico de RN TRl hecho que

guarda relacién con lo manifestado por QVI1 en cuanto a que habia sido valorada

17 Escala visual para determinar cifras de bilirrubina aproximadas segun la localizacién cutanea
(3=coloracion amarilla hasta abdomen inferior y muslos -rodillas-)

18 Con base en la literatura médica especializada, la ictericia se define como la coloracion amarilla
de la piel y mucosas, que se presenta cuando las bilirrubinas (pigmento biliar de color amarillo
anaranjado que resulta de la degradacion de la hemoglobina de los glébulos rojos reciclados) en
sangre se encuentran elevadas, condiciéon conocida como hiperbilirrubinemia, particularmente, el
incremento en los niveles de bilirrubina no conjugada (la que no se puede eliminar por la orina)
resultan para el tejido neuronal.
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el dia S 2tencion de la cual no obran notas medicas en el

expediente clinico analizado, pero que acredita que V1 si estuvo ese dia en HGZ
16, cabe resaltar que, durante la evaluacion, no se sefialé o refirié la toma y al

resultado de| ELIMINADO: Narracion de

, asi como a la alimentacion recibida o a los ajustes

realizados en la misma.

43. La Opinion Médica de la CNDH sefiala que, AR1 fue informado sobre el Eiias

B o 7 dias de evolucién de V1, asf como y
[ EEE ! Ano: Condon que no habia remitido pese a que le

fueron indicados' " por el médico particular; durante la exploracion fisica

ELIMINADO: Condicién

ge callig Ard

se le describi6 como con de Wl v Al en esta

o [l Condicion 4o R do <o A NADO ondician do !
ocasion, de forma generalizada, | A '°. Considerando los
hallazgos, el médico integro los diagnoésticos de en estudio a descartarse
de las Il BAEA>°, motivo por el cual indic6é estudios de laboratorio
ELIMINADO: 21 =g 22 [ELIMINADO: P | IMINADO: 24
(N SR oruro v . NN SRR ST v
). asi como un ERvARS + Condcion|y

19 Espacio membrenoso que hay en el craneo humano antes de su completa osificacion.

20 Es una obstruccion de los conductos (vias) que transportan un liquido llamado bilis desde el higado
hasta la vesicula biliar.

21 Es un estudio que analiza tres lineas celulares diferentes: Glébulos rojos: Cumplen la importante
funcion de transportar oxigeno. Glébulos blancos: Son parte del sistema inmunitario del cuerpo.
Estos ayudan a combatir infecciones y otras enfermedades. Plaquetas: Su funcion es formar
coagulos de sangre que ayuden a sanar las heridas y a prevenir el sangrado. Este estudio ofrece
informacion detallada del estado general de salud del paciente y puede revelar la presencia de
enfermedades, desde anemias, infecciones por virus, bacterias o parasitos hasta trastornos de la
coagulacion.

22 Existen cuatro grupos sanguineos: A, B, AB y O. A su vez, cada uno de los cuatro grupos
sanguineos se clasifica segln la presencia en la superficie de los glébulos rojos de otra proteina que
indica el factor Rh.

2 Es una serie de pruebas de sangre que analizan diversos elementos en el suero sanguineo.

24 Sustancia que se descompone en iones (particulas cargadas de electricidad) cuando se disuelve
en agua o los liquidos del cuerpo.
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44. Dicho manejo inicial de V1 fue inadecuado, ya que AR1 omitié, ademas, solicitar
la prueba de Eiiagal]>°. estudio empleado para detectar anticuerpos que causan de
los g|ébu|os rojos’ asi como recuento de 26’ IINADO: Condicién de salud. Art. 113 Fracc. |

i ELIMINADO: 27
presentes en aquellos casos en los que existe ruptura de los

Al 2). lo que incumple con lo establecido en la Guia de Practica Clinica para
el Diagnostico y Tratamiento de la Ictericia Neonatal del IMSS vy literatura médica
especializada, esto debido a que, dichos estudios forman parte del abordaje inicial,
utilizados para detectar alguna enfermedad subyacente causante del cuadro, parte

de la evaluacion diagnéstica integral.

45. Solicitados los estudios de laboratorio y el EiiNaes

mismo 11 de marzo de 2021, a las 18:00 horas, de acuerdo con Ia revaloracion
realizada, por AR1, los estudios de laboratorio solicitados a la [N

documentaron ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la de mg/d' 'ELIMINADO Condlcnon

ELIMIN/—\DO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la de ELIMIN/—\D mg/d| (ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. de ELIMIN mg/d|
ADO):

de salud. Art| )

resultados que ademas no obran en el Expediente Clinico de V1; por la valoracion

de dichos resultados, AR1 diagnosticO e probablemente

ELIMINADO: a ELIMINADO Condicién de de ELIMINAD _ VS ELIMINADO _ y
iciq ol A 2] ala] ign de

, determinando que V1 presentaba aumento de las
a expensas de la indirecta, autorizando su egreso del HGZ 16 debido a

que Ios nlveles reportados de s y por

no eran Considerados ELIMINADO: Condicion

% Es una prueba que busca anticuerpos que puedan fijarse a los glébulos rojos y causar su
destruccién prematura.

% Son glébulos rojos que todavia se estan desarrollando, es decir, se consideran como glébulos
rojos inmaduros.

27 Eritrocitos (globulos rojos) son células biconcavas, que contienen hemoglobina y transportan
oxigeno y diéxido de carbono entre los pulmones y los tejidos.

28 Deterioro de los glébulos rojos.
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ende, no requeria de algun tratamiento, ademas indicando la suspension de la

por dos semanas, LIMINAO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de y co ntro' con

ELIMINADO: Condicion de salud.
p=| ge 12 P

medico familiar, y acudir al servicio de Medicina Familiar para su envio
al servicio de Oftalmologia, cabe sefialar que en la Nota de Alta no se refirio al hecho
de haber realizado el de las G aEa Sus resultados o las razones

por las cuales esta no se habia realizado.

46. La Opinion Médica de esta CNDH sefiala que, la hiperbilirrubinemia es una
importante causa de anemia?® e ictericia en los bebés recién nacidos por lo que su
identificacion y diagnostico es crucial para un tratamiento adecuado. Dicha
enfermedad esta limitada a madres o personas con capacidad de gestar del grupo
sanguineo O y recién nacidos del Grupo A o B, la cual suele detectarse en las
primeras 12-24 horas de vida, con una prueba de Coombs directa positiva y
microesferocitosis®® prominente en el frotis de eritrocitos®!; estudios que, en este

caso, no le fueron solicitados a V1, pese que a QVI1 tenia grupo sanguineo g v

V1.

47. En casos como e| de V11 en e| que |a LIMINO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de JSY3Y pr0|0nga

durante mas de dos semanas, de acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH se

ELIMINADO: por ELIMINADO: Condicion de
Jllcondician ge alud A 2 e lo

patologias, por lo que es necesario un abordaje integral y oportuno de la paciente,

LIMINADO:

debe sospechar de g , entre otras

ELIMINADO: Condicién de

alud A d

para excluir diversas causas, reconocer las afecciones y establecer el tratamiento

especifico que prevenga lesiones adicionales y evite complicaciones a largo plazo,

2 Afeccion gque se desarrolla cuando la sangre produce una cantidad inferior a la normal de glébulos
rojos sanos

30 Es la anemia hemolitica mas frecuente en pediatria. Se caracteriza por asociarse a ictericia y
requerir transfusiones, y la sintomatologia puede ser mas acentuada en periodo de recién nacido.
31 Es un examen de sangre que da informacién acerca del nimero y forma de las células sanguineas.
A menudo se hace como parte de o con un conteo de sangre completo.
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como el FVICEASEEARd. en ese sentido resulta relevante la dilacion existente,
tomando en consideracion lo manifestado por QVI1, en cuanto a que la
B V1 presento ERERRRS
disminuyd, lo que sugeria de forma particular, llevar a cabo un estudio integral de

desde la semana de §, la cual progresd y no

todas las potenciales causas del cuadro y no limitarse simplemente al egreso de la

paciente.

48. El experto en Medicina Legal de la CNDH afadi6é que, desde el punto de vista
médico, la atencién médica proporcionada a V1, el dia 11 de marzo de 2021 a las
15:00 y 18:00 horas por AR1, fue inadecuada, ya que no realiz6 una valoracion
integral, oportuna y adecuada de la paciente, esto debido a que, durante el abordaje

diagnoéstico y terapéutico, no consideré y/o excluyé otras causas de

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ELIMINADO: Condicion de 32
! tales como salud. Art. 113 Fracc. | de la 0

ELIMINADO: 34
LA Condicion de salud. ’ etC.) ’

déficits S alia U otras alteraciones potencialmente relacionadas

B 35 i :
. IR > 0 alteraciones SRR

incumpliendo con lo establecido en la literatura médica especializada, ademas,

i ELIMINADO: Condicion ELIMINADO: Condicion |6
alte raciones W ‘de salud. Art. 113 Fracc. |

ELIMINADO: Condicion de

con e| Cuadro (ELIMINADO: Condicion

de salud. Art.

durante la valoracion inicial, omiti®6 considerar la solicitud de estudios

Y FREAESREa . €studios indicados
para determinar la incompatibilidad Fil*°, los cuales forman parte del estudio inicial

LIMINADO:

complementarios como es la prueba de g

32 Alteracion de una accion hormonal fisioldgica. Puede deberse a trastornos en la sintesis, la
secrecion, el transporte o el efecto tisular.

33 Las personas con galactosemia son incapaces de descomponer completamente el azlcar simple
galactosa.

34 Trastorno hereditario raro que se caracteriza por concentraciones altas de tirosina (componente
basico de las proteinas) en la sangre.

35 Afeccion poco frecuente en los bebés que impide el ingreso de los alimentos al intestino delgado.
36 Incompatibilidad con el grupo sanguineo (ABO) Ocurre cuando el grupo sanguineo de la madre es
Oy el del recién nacido es A o B. Se produce la llamada enfermedad hemolitica del recién nacido:
los glébulos rojos del recién nacido se destruyen rapidamente y se produce una anemia.
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de los recién nacidos con FiiNagll, esto pese a que fue sugerido el diagnostico, asi

como la realizacion del GRS Y ante la sospecha de

', con lo cual AR1 incumpli6 con lo establecido en la Guia de Practica IMSS-
262-19, la literatura médica especializada y el numeral 8.1.1 de la NOM-034-SSA2-
2013 y el numeral 5.11.1.3.11 de la NOM-007-SSA2-2016; omisiones que no
permitieron establecer un diagnéstico oportuno y adecuado, lo que repercutio en la

evolucion de V1 y su estado de salud posterior.

LIMINADO:

esos momentos’ riesgo para ELIMINADO: Condicion de salud.

49. AR1 determind que los niveles de g reportados no representaban, en

de V1, lo cual de acuerdo con el

ADO:

especialista Médico de esta CNDH, fue adecuado, empero, el manejo de |a EN

y la elevacion de las ERiiNaess no debia encaminarse Unicamente a determinar

dicho riesgo, si no que requeria identificar y estudiar las potenciales causas,
particularmente aquellas que pueden causar complicaciones, incluyendo el

resultado de| ELIMINADO: Condicion de

, lo que en el caso no sucedio.

LIMINADO:

50. La Opinion Médica de este Organismo Protector , en relacién con a laj

su abordaje integral, refiere que los resultados del estudio de SRR
le notificé a QVI1, de V1 dentro de los primeros 15 dias de vida, tiempo
establecido como el indicado ya que esta es una herramienta que permite descartar

determinadas pato'ogias re'acionad as con |a ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la

conjugada, particularmente las asociadas con trastornos FRi el (ales como

el ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

\DO: Cond , Al . etc. Estudio que no fue considerado por

AR1 durante la atencion proporcionada, y si bien el procesamiento, busqueda y

notificacion de los resultados de la prueba mencionada pueden no ser su

37 La atresia biliar ocurre cuando las vias biliares dentro o fuera del higado estan anormalmente
estrechas, bloqueadas o no estan.
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responsabilidad, si lo era considerar los resultados del de forma integral en
la valoracion realizada, lo cual no sucedié, obviandolos y favoreciendo de esta forma
la evolucion de la disfuncion que V1 desarrollo. Ademas, es importante
referir que, hasta ese momento, en el expediente analizado no existe evidencia que
documente el hecho de que, se haya buscado, localizado, comunicado y/o

entregado el resultado de! G NREHAE & QVI1.

alud Art de |93

51. dias después de su egreso de la unidad médica, el FIREt S

a las horas, V1 fue valorada de nueva cuenta por AR2, en el servicio de

. del HGZ 16, encontrando de nueva cuenta antecedentes y el

A

cuadro de evolucion de g semanas, con tinte y sin sefialarse de nueva
cuenta los resultados del GVl De acuerdo con lo documentado, QVI1
acudioé en compaiiia de V1 a completar el protocolo de estudio de V1, debido a que
el dia anterior (Gl ) €n estudios solicitados de control, se
(W mag/dI), sin

gue en el Expediente Clinico obren notas médicas o reportes de laboratorio

A

evidencio el incremento, esta vez, de las cifras de VI

relacionados con dicha atencion.

52. Al interrogatorio realizado por AR2, QVI1 manifestd que la menor V1 habia
presentado también leve {8, aparentemente asociada al cambio de Rl

Narracion de

asi como disminucion del Egi; a la exploracion fisica AR2 describio a V1 ik
e de la G v Ayl €n esta ocasion, solo en la parte superior
de y hasta el (il <! resto sin alteraciones clinicas descritas,
e integro el diagnostico de sindrome A con la finalidad de descartar

nuevame nte ELIMII\_I,'ADO: de ELIMINADO: Narracion

, solicito llevar a cabo el estudio GGV NEEN

38 perdida del apetito.
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de Ias ELIMINADO Narracion

alz) 0 A

, estudio que ya habia sido solicitado e N

cual no habia sido llevado a cabo, solicitando a su vez, nuevos Iaboratorlos de

control (pruebas de funcion Y R )-

53. En e| estud|0 ELIMINADO Narracion de

llevado a cabo en el mismo dia, por PSP3, AR2

concluy6 que V1 estaba dentro de parametros normales, sin hallazgos relacionados

con |a " Io LI Pz TolEL IMINADO: Narracion

do hachog Ar

sospechada; por ello, de acuerdo con la nota

médica elaborada ese mismo dia a las S horas por AR2, V1 egreso del servicio
de SN del HGZ 16, aunado a que los resultados de los estudios
de laboratorio de control reportaron el descenso en los niveles de |a FEuNl total
mg/dl e de mg/dl; alta que se
proporciono con cita ablerta al servicio de NS

ELIMIN ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.
en R mo/dl, SRR

en caso de datos de alarma;

manejo que de acuerdo con la Opinion Médica de esta CNDH fue considerado
inadecuado, ya que de nueva cuenta el médico omitié realizar una valoracion
integral de la paciente V1, pues durante el abordaje diagndstico y terapéutico no
consideraron y/o excluyeron otras causas de tal y
como son las R o alteraciones
PN
I |0 anterior pese a que V1 cursaba con de evolucion prolongada
NA--"~0O: Narracion g [l IMINA B mcumpllendo con Io establecido en la Guia de
Practica IMSS-262-19 y el numeral 8.1.1 de la NOM-034-SSA2-2013 y el numeral
5.11.1.3.11 de la NOM-007-SSA2-2016.

‘ELIMINADO Narracion

2 hechp A

, etc.), ni tampoco tomo en cuenta eI resultado del §

54. Si bien V1 presento la disminucion de las Gyl Y se descarto |a FHyags de

las FRENSRESEEEl, como causa relacionada con el cuadro, al egreso tampoco se

de calud A

establecié una causa o diagnostico que originara las afecciones de V1, por lo que

AR2, debid llevar a cabo un estudio mas extenso y no limitarse al hecho de haber
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investigado solo una de las causas, valoracion que debi6 incluir los resultados del

ELIMINADO: Condicion de salud.
a ge 12 P

55. De acuerdo con la atencion proporcionada por PSP4, el dia R

W dias después de su ultimo egreso referido y il meses, dias después de

haber g . V1 fue revalorada debido a que el FHEINGrET Sl - o' iniciativa

de QVI1 y ante la persistencia del cuadro NS

, acudié al Hospital General

Universitario de Torreén, Coahuila, para que V1 fuera valorada, sin que en el

Expediente Clinico de V1 obren notas médicas relacionadas con dicho hecho, en

esa Unidad Médica se le solicitd RGN

de ampliado, documentandose
alteraciones en las pruebas de funcion 39, motivo por el cual fue referida de
nueva cuenta al HGZ 16. A la exploracion fisica realizada por PSP4, quien describio
a V1 . con N Y sin SRR

delgado, 40, ELIMINADO: Nalamor de hechos. Art
nIVG| con ELIMINADO

) y ”enado ELIMINADO Narrauon de hechos

, cabello "ralo", y

JEELIMINADO: Narracion de sin a|teraci0ne5, a

echp A

extremldades (oY) g lIEL'MINADO: Narracion de

[<Telala) Art

; considerando los haIIazgos

clinicos y las pruebas de funcion V. PSP4 solicito adecuadamente

0 Art

la valoracion de V1 por el servicio de il - €sto debido a que

presentaba alteraciones compatibles con GRSl Manejo en
apego a la Guia de Practica ISSSTE-135-15, ya que, los nifios con sospecha de
hipotiroidismo congénito deben ser tratados de preferencia por endocrinélogos
pediatras, patologia que no fue sospechada en el HGZ 16 hasta que fue establecido
el diagnostico en el Hospital General Universitario, encontrandose a mas de il
meses de vida. Es importante sefialar que, en dicha atencién, asi como en las

anteriores en el HGZ 16, el resultado del Fiigvaaam tomado no fue referido,

39 (TSH +100 mu/I, T3 20.32 mU/1, T4 -0.300 mU/l)
40 Es el término médico para referirse al nacimiento de un nifio con lengua agrandada
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asimismo, en el Expediente Clinico analizado, no obra evidencia sobre solicitud de

referencia al servicio de Endocrinologia Pediatrica por parte del HGZ 16.

56. Posterior al mes del

alteraciones en la

B presento hallazgos
potencialmente relacionados a manifestaciones tardias del
B presento SRR , falta de

desarrollo), alteraciones en el §

de calud Ar

(retraso del

ELIMINADO: Condicion y ELIMINADO: Condicion de

alud A alud A de 12

, derivado de

un inoportuno diagndéstico y manejo medlco, como fue seﬁalado.42

57. Esta CNDH sefala que la identificacion y el manejo oportuno del hipotiroidismo
pueden evitar en la persona recién nacida, retraso mental irreversible y la aparicion
de secuelas fisicas y neurolégicas de forma posterior. En consenso, la Academia
Americana de Pediatria y la Asociacion Americana de Tiroides, establecen como
meta ideal de inicio de tratamiento los primeros 15 dias de vida; por lo que en la
fecha del 12 de abril de 2021, el tiempo ideal para el diagndstico y el tratamiento

del FESEEEEEREREER cn V1 habia sido superado por mucho, el sefialado

como |nd|cado hecho que incremento el riesgo de
I en el y alteraciones en eI , condicion de

41 El hipotiroidismo congénito es la enfermedad que se produce debido a la deficiencia absoluta o
relativa de las hormonas tiroideas durante la etapa intrauterina o bien al momento del nacimiento,
gue ocasiona, entre otros efectos, retraso mental, sin el tratamiento sustitutivo las manifestaciones
clinicas tipicas del hipotiroidismo congénito comienzan a aparecer a partir del primer mes de
nacimiento.

42 Sj el hipotiroidismo congénito no es detectado por el tamizaje, durante los tres primeros meses de
vida apareceran manifestaciones tardias tales como mal incremento ponderal, piel y anexos secos,
piel moteada, hernia umbilical, macroglosia, mixedema, llanto ronco, retraso del desarrollo
psicomotor, talla baja, hipotonia, piel gruesa, e implantacién baja del cabello.
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mal pronoéstico, siendo el I 'a principal herramienta para su

identificacion oportuna.

58. De acuerdo con la doctrina médica, se ha comprobado que un manejo oportuno
y adecuado del hipotiroidismo congénito puede evitar en el nifio menor un retardo
mental irreversible y la aparicion de secuelas fisicas y neuroldgicas, de ahi la
importancia del llevar a cabo el Tamiz Neonatal, por ello, acorde con el LT-Tamiz
Neonatal y la Guia de Préactica ISSSTE-135-15, la deteccion del hipotiroidismo
congeénito debe lograrse antes de los 12 dias de vida, para que la confirmacion sea
lo mas pronta posible e iniciar el tratamiento antes de los 15 dias, asi mismo, el
numeral 5.7.12 de la NOM-007-SSA2-2016, establece que, la entrega o
comunicacion de los resultados del Tamiz debe ser realizada antes de los 15 dias,
en este sentido, el lineamiento técnico y la guia antes sefialadas indican que, los
resultados de laboratorio sospechosos de hipotiroidismo congénito (TSH superior a
40 mU/l), deberan de ser informados de manera inmediata, debiéndose localizar al
nifio o la nifia sospechoso/a para su envio lo antes posible a aquellas unidades que

a cuenten con la capacidad resolutiva para su atencidon y manejo integral.

59. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, existen elementos que

sugieren que el dia 11 de enero de 2021, es decir, jj dias después de su

nacimiento, V1 fue sometida a la toma de| g SRS

alud Art de |2

‘ y no se documento que
se haya buscado, localizado, comunicado y/o entregado el resultado de este a QVI1,

antes de los 15 dias de vida, una vez realizado, #3 por lo tanto, desde el punto de

43 Es de suma importancia establecer que, de acuerdo con las normas, lineamientos y guias
sefialadas en el parrafo anterior, la responsabilidad de buscar, notificar y entregar los resultados del
Tamiz Neonatal corresponde a la unidad médica encargada de tomar y procesar las pruebas,
particularmente en aquellos casos en los que las pruebas resultan alteradas, responsabilidad de la
cual no se hace referencia que sea del paciente o en este caso de su madre o familiar.
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vista médico legal se puede determinar que los responsables de procesar y notificar
el resultado del EIINA_DO: Cm_wici()ne

establecido en el numeral 5.7.12 de la NOM-007-SSA2-2016, el Lineamiento Tamiz

del Técnico Neonatal Deteccion, Diagnostico, Tratamiento y Seguimiento de los

, adscritos al HGZ 16, incumplieron con lo

Errores Innatos del Metabolismo de la Secretaria de Salud y la Guia de Practica
ISSSTE-135-15, omisidon que no permitio llevar a cabo la deteccion temprana,
estudio, confirmacién, referencia y tratamiento oportuno y adecuado para el

RS diagnosticado hasta fj meses despues del nacimiento a

de A

V1; en ese sentido, la responsabilidad institucional en la que el IMSS incurrié

trascendi6 a la salud de V1 y su proyecto de vida, asi como el de QVI1.

60. E| SNesrCaEarmermEE \/1 fue referida al UMAE 71, para su valoracion

complementarla en donde PSPS5, sefald la fiiigsll presentada en V1 a la semana

de vida y la ELIMINADO: Narracion

. motivo de haber soI|C|tado atencion medica en el HGZ
16 en d|versas Ocas|0nes ‘ELIMINADO Narracmn de hechos. Art.

N ). PSP5

de Ia paC|ente habia SIdO tomado al § dia del

PR . cstudio que reporto el aumento de la RN S dc o FR
() en B mU/l; a su vez, describio el resultado del solicitado en el

y ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.
! NN

de A

Sena'o que e| ELIMINADO Narracion de

Hospital Universitario motivo de la referencia, el cual documenté también la
elevacion de |la fEgg] en mas de g mU/l, asi como la disminucion de |a G
] a MU/). De acuerdo con PSP5, debido a las alteraciones V1 ya se
encontraba con tratamiento a base RHNwes “ (4l mcg/kg/dia),

Narracion de hechos.

I ndicada para manejo del FRRNEGREE. Por lo que ratifico el

diagnéstico de EMINNarrcéndehechos.Art.113 , Sol|c|tando un nuevo perf” ELI_MII\_IADO

4 La levotiroxina se utiliza para tratar el hipotiroidismo (una afecciéon donde la glandula tiroidea no
produce suficiente hormona de la tiroides).
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Defendemos al Pueblo

determind vigilancia del desarrollo neurolégico y acudir a estimulacion temprana, lo

cual fue adecuado, de acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH.

61. Iniciado el reemplazo Ayl subsecuentemente, V1 continué bajo

seguimiento por el servicio de Endocrinologia Pediatrica de la UMAE 71 en diversas

i ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. JiELIMINADO: Narracion de hechos ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
ocasiones (T S— il :

ajustadas las dosis de FRuass , con base en lo reportado en las pruebas funcion

Narmacion de hecho

; durante la evolucion de V1 se le describio ], Rl eyl Con

siendo

signos vitales normales, alcanzando ya FRRgvenTswis Y con mejoria del

I rcso Y talla (percentil @), periodo en el que cursé bajo terapia de
rehabilitacion.

62. A la par del seguimiento y los controles sefialados, V1 cursé con vigilancia

continua por parte del servicio de Pediatria Médica del HGZ 16, en las fechas del

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. ELIMINADO: Narracnon de hechos ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 11ELIMINADO: Narracnon de hechos

_ y ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
3 de AlP

una vez iniciado el ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

, en Ias que se describid su evolucnon favorable

y la rehabilitacion; indicando mejor

socializacion, balbuceo y tamblen ELIMINADO: Narracion de

, Sin embargo, se sefaldé un

T €N el il (SiC), hallazgos relacionados con el hecho de

q ue ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP.

(sic) y no se sentaba,

condiciones que aparentemente, de acuerdo con las constancias analizadas, se

fueron modificando progresivamente.

63. En ese sentido, la Opinién Médica de esta CNDH, concluyé que las omisiones

descritas, particularmente la entrega y valoracion del g

que V1 presentara ELIMI_N_ADO en el ELIMINADO: Condlmon de salud. Art.

realizé una valoracion integral, detecmon y tratamiento oportuno &S] Q=LIANADO: Candicion de
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de V1,

Fll; ¢! retraso en el diagnoéstico y tratamiento del v
presenta riesgo considerable de que V1 padezca algun tipo de secuela neurologica.

ELIMINADO: Condicion de
A A de

64. Por lo anterior sefialado, esta CNDH acredité que las omisiones de AR1y AR2,
trascendieron a la salud de V1, al vulnerar lo establecido en el articulo 4 de la
CPEUM,; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales; y los numerales 5.7.12, 5.11.1.3.11 de la NOM-007-SSA2-2016,y 8.1.1
de la NOM-034-SSA2-2013; asi como lo dispuesto en la Observacion General No.
14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas, la Constitucion de la OMS, los criterios de la SCJN, de la ColDH, asi como

de esta CNDH, referidos, que desarrollan el derecho de proteccién de la salud.
B.2. VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD MATERNA DE QVI1

65. A nivel internacional se ha contemplado el tema de la mujer y su salud como
parte del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la
Organizacion 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.

66. En el ambito regional, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, en su
informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos”, reconoce la importancia de las “obligaciones de los Estados de respetar

y garantizar los derechos humanos sin discriminacion, particularmente el derecho a

4 ONU/CEPAL, Objetivos de Desarrollo Sostenible. “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe”. Tercer Objetivo, pag. 23.
46 ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.
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la integridad personal, pueden contribuir a superar las desigualdades en el acceso
a servicios de salud materna -entendida esta Ultima como la salud de las mujeres
durante el embarazo, parto y el periodo posterior al parto- y en asegurar que todas
las mujeres, particularmente quienes han sido histéricamente marginadas, gocen

de un acceso efectivo a estos servicios”.*’

67. Atendiendo a ello, es pertinente que este Organismo Nacional, otorgue
relevancia a todos aquellos temas que involucren violaciones a los derechos
humanos de las mujeres, cuyo impacto pudiera ser minimizado, pero que al ser
colocados en un contexto de practicas rutinarias, sistematicas y deliberadas del
personal meédico, que suceden diariamente a gran escala en la practica médica,
conforman un claro indicio de los escenarios de desigualdad que, son cotidianos y
a los cuales, deben enfrentarse las mujeres al acceder a los servicios de salud a

cargo del Estado”.*®

68. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que, “por salud materna se entiende
la salud de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, cada etapa
deberia ser una experiencia positiva que asegurara el pleno potencial de salud y

bienestar de las mujeres y sus bebés”.*°

69. En ese sentido el Comité de los Derechos del Nifio, en la Observacién General

No. 15, “Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,

47 CIDH. Informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos”, 7 de junio de 2010, parr. 4.

48 Recomendacion 128/2021. “Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la libertad y autonomia reproductiva, a la integridad personal y a una vida libre de
violencia obstétrica, asi como el dafio al proyecto de vida de V1 en el Hospital General de Zona 72
del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Estado de México.” CNDH. 2021. Parr 34-36. CNDH.
Recomendacién 180/2022, parr. 25, y 93/2022, parr. 33.

4 Disponible en linea: https://iwww.who.int/es/health-topics/maternal-health#tab=tab_1
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reconocio que: “[...] entre los principales determinantes de la salud, la nutricién y el
desarrollo 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 embarazo, en el curso de este, después de

él y en el periodo inmediatamente posterior al parto [...]".%°

70. De acuerdo con el escrito de queja de QVI1 que obra en el expediente analizado,
se hizo referencia a que, como parte del seguimiento a la atencion de V1, el
B <s decir f@@ dias después de la toma de!l VRSN acudio a

0 A

C|ta de Contr0| para |a ELIMINADO: Narracion de

hechog A

al servicio de Medicina Familiar del Hospital

General de Zona con Medicina Famlliar No. 16, donde el médico que la valord
determind que no presentaba ninguna alteracion, motivo por el cual solo le

proporciond orientacién y beneficios sobre la lactancia materna.

71. Acorde con QVI1, el FiE T =i dias después de la toma del

ELIMINADO Narracion de ] W d|aS despues de su nac|m|ento |a EIMINADO Narramon de fue ”evada

de nueva cuenta a la unidad meédica, esta vez al servicio de del HGZ No.
16, debido a que presentaba [Hiiiagsll: Momento en el que Ia quejosa manifesto
haber solicitado el resultado del Fgiiall. a |o que la médica encargada de dicha

atencion le informé que el resultado del GGV Solo era notificado via

gg Ar

telefénica en caso de ser alterado; en el expediente analizado no obran notas

médicas relacionadas con dicha atencion sefalada por QVI1.

50 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.
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72. El Gkl acorde con lo mencionado por QVI1, V1 fue valorada

d A

por medico pediatra particular, quien le indicé cambiar la FiioNsEA debido a los

sintomas manifestados. Asociado a las alteraciones descritas QVI1 manifestd que,

el médico particular, le indico tratamiento antibidtico para una FEHEVEERA

o} A

identificada en |a GV - a/teracion de la cual no se especifico el diagndstico

y no se hizo referencia a mas datos sobre el padecimiento.

73. Sobre la atencion en las fechas referidas, en el Expediente Clinico de V1
integrado con motivo de la atencion brindada HGZ 16, no se cuenta con Notas

Médicas relacionadas a la atencion que brindada a V1 en los dias Jyieyhece

_, EIMINO:NarracndehechosArt. 13§ por |0 que no fue posible para esta CNDH,

pronunciarse sobre la idoneidad de la atencién, diagndsticos, cuidados y
tratamientos brindados por el personal médico; al respecto, esta CNDH conto
Unicamente con el testimonio de QVI1, siendo una que sufrié de un trato
diferenciado al ser ignorada en multiples ocasiones por el personal del HGZ 16, lo

gue le obstaculiz6 disfrutar de su derecho a ser madre y de una plena salud materna.

74. Con posterioridad a esas fechas, QVI1 acudié con su en reiteradas
ocasiones a atencion medica al HGZ 16, con la misma inquietud, siendo hasta el §j
I aue PSP4, refirio indicios de Fiigraaasad cn V1, remitiéndola al UMAE 71

para que pudieran diagnosticarla y darle tratamiento adecuado, en ese sentido, a la

fecha del ATl sc habia superado por mas de g} meses el tiempo

ideal para el diagnostico y el tratamiento del G <" V1. lo

d A

anterior siendo atribuible al personal médico del HGZ 16.

75. Las omisiones descritas son muestra de la violencia institucionalizada contra las

mujeres, pues QVI1 tuvo obstaculos para acceder a servicios médicos, por personal
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médico que ejerciera su labor con perspectiva de género y enfoque de derechos
humanos, siendo silenciada de forma reiterativa al buscar constantemente que V1

tuviera una atencion de salud adecuada, de calidad y con calidez.

76. El mal diagnostico del personal médico que atendio a V1, incrementd el riesgo
a su salud, generando ademas, secuelas irreversibles a la integridad de V1, y una
afectacion a las expectativas de QVI1, como ik de V1, de que su pudiera
acceder al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, siendo su
embarazo, busco distintas valoraciones médicas, en diversos hospitales, tratando
de acceder a un diagndéstico, atencion, cuidados y tratamientos, adecuados para
V1, siendo ignorada en la mayoria de los casos, lo que ademas demuestra las
brechas de desigualdad que las mujeres y personas con capacidad de gestar, que
buscan ser madres, enfrentan en las instituciones publicas de salud; situaciones

que generaron un menoscabo en su dignidad como giiEER v como SR -
C. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

77. El derecho a la integridad personal es reconocido en el articulo 29 de la CPEUM,
por ello, en atencién al articulo primero, parrafo primero y tercero, todas las
autoridades, en el @&mbito de su competencia, tienen la obligacion de promoverlo,
respetarlo, protegerlo y garantizarlo; en ese sentido, la Convenciébn Americana
sobre Derechos Humanos prevé, en su articulo 5.1, que toda persona tiene derecho

a que se respete su integridad fisica.

78. La ColDH ha sefialado que, en cada caso, se deben tomar en cuenta las
circunstancias especificas, teniendo en cuenta factores endégenos y exdgenos.
“Los primeros se refieren a las caracteristicas del trato, tales como la duracion, el

método utilizado o el modo en que fueron infligidos los padecimientos, asi como los

35/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

efectos fisicos y mentales que éstos tienden a causar. Los segundos remiten a las
condiciones de la persona que padece dichos sufrimientos, entre ellos la edad, el

sexo, el estado de salud, asi como toda otra circunstancia personal”.>!

C.1. VULNERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE V1Y
QVI1

79. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 por AR1 y AR2,
personal médico del HGZ 16, también son el soporte que permitio acreditar la
violacién a su derecho a la integridad personal. En este contexto, V1, como
FSYElE . necesitaba un trato adecuado y digno, al estar en especial
vulnerabilidad ante los padecimientos que sufrid, y la atencion médica que recibid,

gue tuvo como resultado, afecciones permanentes a su integridad.

80. QVI1 acudio a realizar la toma del S ESRT de V1, al dia de su

de
nacimiento, esto es el 11 de enero de 2021, tal y como fue indicado por PSP1, el
dia 07 de enero de 2021, resultado que fue obtenido por QVI1 hasta el dia 06 de
abril de 2021, es decir, a los fg@ meses de edad, estudio que fue reportado con

valores anormales respecto a las pruebas de I G siendo datos

sugestivos de FIEAEREERd . condicion que requeria de su estudio y confirmacion,
para poder manejarla de forma adecuada, antes de los 15 dias, lo que hubiera
permitido evitar el retardo mental irreversible y las secuelas fisicas y neuroldgicas

gue V1 finalmente termino padeciendo.

51 Corte IDH. Caso Bueno Alves Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de
mayo de 2007. Serie C No. 164, Parr. 83.
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81. Existen elementos para sefialar que el dia 11 de enero de 2021, es decir, Fa

dias después de su nacimiento, V1 fue sometida a la toma de!| g ARG

y no
se documenté que se haya buscado, localizado, comunicado y/o entregado el
resultado de este antes de 10S EVNARS

F meses mas tarde que QVI1 tuvo conocimiento de los mismos, y que los mismos

dias de vida una vez realizado, sino que fue

fueron valorados por personal médico; omision que no permitié llevar a cabo la
deteccion temprana, estudio, confirmacion, referencia y tratamiento oportuno y

adecuado para el SRSl diagnosticado hasta gl meses después

del nacimiento de |a s

82. Las omisiones documentadas en esta Recomendacion tuvieron como

Consecuencia ELIMINADO: Condicion de [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 y [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 para
alud Ay ! e 2 <HE] = - e =

V1, que constituyen claras afecciones permanentes a su salud y a su integridad
fisica y psicoldgica, las cuales deberan ser atendidas con terapias de rehabilitacion

y estimulacion, y medicamento, sumado al hecho de que el SRt

diagnosticado a V1, requiere de seguimiento y tratamiento de por vida, por dichas
consideraciones esta CNDH acredité que AR1 y AR2, asi como el IMSS a nivel
Institucional, son responsables de vulnerar el derecho a la integridad personal de
V1.

83. Con relacién a QVI1, la ColDH ha considerado que se puede declarar violado el
derecho a la integridad psiquica y moral de “familiares directos” u otras personas
con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento adicional que
aquellos han padecido como producto de las circunstancias particulares de las
violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de las posteriores

actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a estos hechos,
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tomando en cuenta, entre otros elementos, las gestiones realizadas para obtener

justicia y la existencia de un estrecho vinculo familiar,? a la integridad de QVI1.

84. En el mismo sentido, en el Amparo en Revision 581/2022 la SCJN refirid6 que un
elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la participacion activa en
el cuidado de la victima directa, previamente al hecho y posterior al hecho que causo
la violacion a los derechos humanos, situacion que se acredita principalmente a
familiares directos de la victima, como es el caso de QVI1 respecto a V1, por ello

esta CNDH ha acreditado también afectaciones a la integridad de QVI1.53
D. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE V1Y QVI1

85. El proyecto de vida ha sido considerado por la ColDH, como %(...) la realizacién
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse,
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas. El proyecto de vida
se expresa en las expectativas de desarrollo personal, profesional y familiar,

posibles en condiciones normales (...)">*

86. La ColDH se ha referido al dafio en el proyecto de vida como aquella “pérdida o
el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable

o muy dificilmente reparable™®. También ha sefialado que dicho dafio se deriva de

52 ColDH, Caso Leguizam6n Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.

53 La SCJIN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas
indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo en Revision 581/2022,
parrafo  116. https://www.scin.gob.mx/sites/default/files/listas/documento dos/2023-02/AR-581-
2022-28022023.pdf

54 Sentencia de 23 de septiembre de 2021 (Reparaciones y Costas), “Caso Familia Julien Grisonas
vs Argentina.”, parrafos 308.

55 [dem. parrafos 308.
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las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de su entorno
personal, familiar o social, por lesiones graves de tipo fisico, mental, psicolégico o

emocional®®.

87. Asimismo, ha precisado que la reparacion integral del dafio al “proyecto de vida”
generalmente requiere medidas reparatorias que vayan mas alld de una mera
indemnizacién monetaria, consistentes en medidas de rehabilitacion, satisfaccion y
garantias de no repeticion,®” con una perspectiva especial que tome en
consideracion los factores interseccionales que coloquen a la victima en una
situacion de vulnerabilidad diferenciada. En algunos casos recientes la Corte ha
valorado este tipo de dafio y lo ha reparado. De igual forma, ha observado que
algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafios relativamente similares

asociados a la “vida de relacion” u otros conceptos analogos o complementarios.®

88. En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1 y AR2, causaron
un dafio irreversible a las expectativas de desarrollo de V1, derivado de que esos
médicos no consideraron los posibles riesgos de la salud de V1, al omitir valorar

|os resu|tados de| ELIMINADO: Condicion de

e ignorar los sintomas evidentes de e

, que debieron motivar la implementacién de acciones dirigidas a

ELIMINADO: Condicion de

AN ge

obtener un adecuado diagnéstico del estado de salud de V1, para evitarle dafios
irreversibles a la salud, lo que en el caso no ocurrio, generandole secuelas fisicas

por el resto de vida.

5% Caso Furlan y Familiares Vs Argentina. (Excepciones Preliminares), Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 285.

57 Caso Mendozayy otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia
de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.

58 [dem.
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89. Con relacion a QVI1, ademas de las afectaciones FjE sk derivadas

del periodo de atencion inadecuada en la que acompafio a V1, y en la que la salud
e integridad se vieron afectadas progresivamente, hasta poder desarrollar secuelas
fisicas permanentes e irreversibles, su proyecto de vida se vio afectado, desde dos
aspectos principales; la primera respecto a su expectativa con relacion al disfrute
de su derecho a ser madre, el cual se vio modificado trascendentalmente con las
omisiones del personal meédico; dichas modificaciones tienen una implicacion en los
cuidados especiales que V1 necesita, pues como ha sido referido, las afectaciones
gue con motivo de los hechos sufri6 V1, son irreversibles, lo cual cambio

radicalmente y de forma permanente, la forma en que QVI1 ejercera su maternidad.

90. El segundo aspecto tiene relacion en el impacto, que los hechos violatorios
descritos sobre V1, tienen en la realizacion integral de QVI1, y como los mismos,
influirAn necesariamente, de forma permanente en sus decisiones personales y
profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones, le
obstaculicen fijar y acceder, razonablemente, a sus expectativas; impacto que se ve
afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicién

econdmica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros.

91. V1 fue afectada de forma vitalicia en su integridad, que tuvieron como

consecuencias

ELIMINADO: Condicion de

alud A de |2

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc, y ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113
AlD de |a D

asimismo, sobre el S sl diagnosticado a V1, como ha sido

sefalado, requiere de seguimiento y tratamiento de por vida, en ese sentido, las
omisiones del personal médico que la atendio en el HGZ 16, tuvieron consecuencias
las cuales, no solo le pueden arrebatar su autonomia tanto Skl como de Fieall

sino que la sujetaron a cuidados especiales de por vida y anularon en un alto grado,
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la posibilidad de que V1 pueda fijar y acceder a sus expectativas similares a la de

personas de su misma edad.

92. Por las anteriores consideraciones, esta CNDH ha acreditado la vulneracion al
proyecto de vida de V1 y QVI1 y los términos descritos, no solo seran tomados en
consideracion por esta Comision Nacional para la determinacion de las medidas de
reparacion integral a que haya lugar, sino que deberan ser consideradas por la
CEAV, en el dictamen que, con motivo del conocimiento de esta Recomendacion,

realice su Comité Interdisciplinario.
E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

93. De acuerdo con la ColDH, la obligacién general de proteccion a la salud se
traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi
como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién. Este
derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacion dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado.>®

94. En ese sentido la Recomendacion General No. 22 del Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales sostiene que “[l]Ja accesibilidad de la informacion
comprende el derecho a buscar, recibir y difundir informacién e ideas relativas a
cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho de las

personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud.

59 ColDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., péarr. 234.
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95. Esta Comision Nacional a través de la Recomendacion General 29, “Sobre el
expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud”,
destacd que “la debida integracién de un expediente o historial clinico es una
condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar
una decisién concerniente acerca de su salud y conocer la verdad,”®® asimismo,
consideré que “(...) los derechos a la proteccidn de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacién y de la garantia de estos se supedita la debida

integracion del expediente clinico”.5*

96. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, advierte en su
introduccién que: “[...] el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia
para la materializacion del derecho a la proteccién de la salud. Se trata del conjunto
unico de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado
por documentos escritos, graficos, imagenolbgicos, electrénicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-6pticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencién médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del

bienestar fisico, mental y social del mismo.

97. Esta Comision Nacional estima que el personal médico del HGZ 16, omiti6 el
cumplimiento de diversas disposiciones que tiene por finalidad, garantizar el acceso

de las personas a la informacion especifica sobre su estado de informacion, con la

60 CNDH. Recomendacion General 29/2017. péarrafo. 35.
61 lbidem, p. 27
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integracion deficiente del Expediente Clinico integrado con motivo de la atencion

brindada a V1, en ese hospital, por las siguientes consideraciones:

98. Conrelacién a las atenciones médicas y el manejo proporcionado a V1, posterior

a la toma de! AT €S importante sefalar que en el Expediente Clinico

integrado con motivo su atencion en HGZ 16, no cuenta con notas meédicas
relacionadas a la atencion brindada en los dias 13 de enero, 16 de enero, 30 de
enero de 2021. Dicha situacion fue informada por el IMSS mediante oficio
0509012151/ARC/155/2021, en el que sefal6é que, después de la busqueda de las
notas médicas referidas, no se encontr6 el expediente fisico de V1 y en
consecuencia, no podia remitir dicha informacion; por lo que no fue posible para
esta Comision Nacional, pronunciarse sobre la idoneidad de la atencion,
diagnosticos, cuidados y tratamientos brindados por el personal del HGZ 16,
contado Unicamente con el testimonio de QVI1, siendo una FEEEg dque sufrié de un
trato diferenciado al ser ignorada en multiples ocasiones por el personal del HGZ
16, lo que obstaculizé que pudiera disfrutar de su derecho a una plena salud

materna, con una Fiigalll reiterada ante la incertidumbre sobre la salud e

integridad de V1, situacion que ademas trascendio al elemento de accesibilidad del

disfrute al mas alto nivel posible de salud de V1y QVI1.

99. Es importante remarcar también, que QVI1, desde el primer momento, tenia
sensaciones negativas sobre la salud de su gl V1, por lo que solicitd en mdltiples
ocasiones la entrega de los resultados de! Sl como ha quedado de manifiesto
y probado en el cuerpo del presente documento. EI IMSS mediante el “Programa de

Salud del recién nacido®?, establece una serie de directrices y recomendaciones

62 Disponible en linea:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias salud/ninios/quianinos_reciennacido.pdf

43/59



Comision Nacional de los Derechos Humanos

gue deben atender las mujeres que tienen una hija o hijo recién nacido, siendo
trascendente observar que en su pagina 17, sefiala “Si la prueba resulta positiva
para alguna de estas enfermedades, se le informara de inmediato para confirmar el

diagndstico e iniciar el tratamiento antes de que el nifio cumpla el mes de edad”.

100. En ese sentido el conocimiento de los resultados del Tamiz, forma parte de la
accesibilidad de los padres y madres de nifias y nifios recién nacidos, el cual, sin
menoscabo a su sentido, debe entregarse a las madres o padres de los y las recién
nacidos dentro del término maximo de siete dias naturales después de haberse
realizado, pues es indispensable para prevenir enfermedades, y en su caso, iniciar
de forma inmediata el diagnostico y tratamiento adecuados, situacion que en esta
caso no ocurrio, vulnerando la accesibilidad de QVI1, respecto de la atencién

otorgada a V1.

101. La Opinién Médica de esta CNDH también concluy6 que, el personal médico
adscrito al servicio de Urgencias Pediatricas del HGZ 16 incurrié en inobservancia
a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, esto de acuerdo con los
numerales 5.10 y 5.11, ya que, algunas de las notas y reportes médicos remitidos
por el IMSS, con motivo de la integracion del expediente materia de esta
Recomendacion, no contenian nombre completo de quien elabord, lenguaje técnico-

médico sin abreviaturas y letra legible.

102. Esta CNDH ha sefialado que la idénea integracién del expediente clinico de
V1 es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos para su
conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, asi como el historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud

son solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera que, como parte
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de la prevencién a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar

medidas para que la norma oficial mexicana se cumpla en sus términos.%3

103. La falta de notas médicas y de datos especificos sobre la atencién de V1 en el
HGZ 16, impidié conocer detalles importantes sobre las acciones y omisiones que
afectaron su salud, por lo que esta CNDH acredité que se vulneré la accesibilidad
en perjuicio de V1 y con ello, su derecho de acceso a la informacién en materia de

salud
F. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

104. Esta CNDH acredito que la actuacion AR1 Y AR2, personal médico adscrito al
HGZ 16, en el desarrollo de los hechos referidos, incurrié en responsabilidad en el
desempeiio de sus funciones, de conformidad con las acciones y omisiones
descritas en el apartado de observaciones, ya que no se apego a los principios de
legalidad y seguridad juridica que rigen el servicio publico, asi como a los Principios
y Valores del Codigo de Conducta y de Prevencion de Conflictos de Interés de las
Personas Servidoras Publicas del IMSS, que deben observar las personas
servidoras publicas, al no garantizar, de acuerdo con sus propios procedimientos,
el derecho humano a la proteccion de la salud de V1 mediante los actos y omisiones

descritos en este instrumento Recomendatorio.

105. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo

7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi

63 CNDH, Recomendaciones 52/2020, parr. 80, 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr. 73; 26/2019, parr.
72; 21/2019, parr. 73,y 12/2016, pérr. 74, entre otras.
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como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constitucién General de la Republica.

106. Por lo anterior, dado que AR1 y AR2, incumplieron con sus obligaciones
contenidas en el articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, con fundamento en los articulos 1°, parrafo
tercero y 102 apartado B de la CPEUM; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo; 72
parrafo segundoy 73, parrafo segundo, de la Ley de la CNDH, asi como del numeral
63, del Reglamento Interno de la CNDH, y en atencion a que ese Instituto dio vista
de los hechos al Area de Quejas, Denuncias e Investigaciones del Organo Interno
del IMSS el 23 de abril de 2023, esta CNDH le solicitara que colabore ampliamente
con ese Organo en el tramite del Expediente Administrativo 1 iniciado con motivo

de los hechos descritos en esta Recomendacion.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

107. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio por violaciones a derechos humanos, derivado de la
responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear la reclamacion ante
el 6rgano jurisdiccional competente; sin embargo, el sistema no jurisdiccional de
proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos
1, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo segundo de la Ley de la CNDH, 26, 27
y 65 inciso c) de la LGV, prevé la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a
los derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue procedan, para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos

fundamentales y las relativas a la reparaciéon de los dafios y perjuicios que se
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hubieran ocasionado, siendo esta una labor que corresponde al Estado, en los

términos establecidos en la Ley.

108. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, II, lll, IVy V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccién VI, 75 fracciéon 1V, 88, fraccion Il y
XXIll, 96, 97, fraccion 1,106, 110, fraccion IV, 111, fraccion |, 112, 126, fraccion VIII,
130 y 131 de la LGV, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, en agravio de V1 y QVI1, este Organismo Nacional les
reconoce su calidad de victima, por los hechos que originaron la presente
recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha
normatividad; por lo que se debera inscribir a V1 'y QVI1 en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAYV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la LGV,
para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a

la citada Comision.

109. Es 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”, aprobado por la Asamblea General de Naciones Unidas, asi como
diversos criterios de la ColDH, ya que consideran en su conjunto que, para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la

violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
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restitucién, indemnizacion, rehabilitaciébn, compensacion, satisfaccion y medidas de

no repeticion.

110. La reparacion de una violacion a derechos humanos exige la contencion de las
consecuencias generadas y su eventual eliminacion o, en caso de no ser esta
posible, su disminucion, lo que implica que las distintas medidas que forman parte
de lo que se conoce como reparacion integral no deban valorarse bajo un esquema
sucesivo, en el cual si una no funciona se intenta otra, sino a partir de un enfoque
simultaneo, en el que se busque la reparacion de cada uno de los derechos

afectados.?*

111. Ahora bien, dependiendo de la naturaleza del caso, es posible que los
procedimientos no permitan el dictado de medidas de distinta naturaleza, pues su
viabilidad no es idéntica en todas las materias ni en todas las vias, no obstante, ello
implica que se deban revalorizar las indemnizaciones de modo que se consideren
justas o integrales, de ahi que la SCIJN ha sefialado que la reparacion del dafio,
tratandose nifias y nifios, debera incluir como minimo: a) los costos del tratamiento
médico, la terapia y rehabilitacion fisica y ocupacional; b) los costos de los servicios
juridicos; c) los costos de transporte (incluidos el retorno a su lugar de origen),
alimentacién y vivienda; d) los ingresos perdidos por las personas encargadas de

su cuidado; e) el resarcimiento de los perjuicios ocasionados; f) la indemnizacién

6 REPARACION INTEGRAL DEL DANO POR VIOLACIONES A DERECHOS HUMANOS. TOPES
MINIMOS Y MAXIMOS DE LA CUANTIFICACION DE LAS INDEMNIZACIONES, SU
INCONSTITUCIONALIDAD.

Registro digital: 2018806, Instancia: Primera Sala, Décima Epoca, Materia(s): Constitucional, Tesis:
la. CXCV/2018 (10a.), Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién. Libro 61, Diciembre
de 2018, Tomo |, pagina 402. Tipo: Aislada
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por dafio moral; g) el resarcimiento derivado de cualquier otra pérdida sufrida por la

victima.

112. No pasa inadvertido lo resuelto por la Comisidon Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS, en la fecha del 23 de marzo de
2023, mediante acuerdo en el que sefiald: “...PRIMERO.- La queja es procedente
desde el punto de vista médico...”; y “..TERCERO.- con respecto a la
indemnizacion, esta se determinara, cuando la menor cumpla Fiiesivemal cdad y
se realicen las valoraciones por las especialidades competentes para el caso y la

Coordinacion de salud en el Trabajo determine las posible secuelas”.

113. Como ha sido detallado, las afectaciones a los derechos humanos de V1 y
QV1, han sido valoradas de forma objetiva, y sus efectos han sido delimitados de
forma clara, refiriendo las consecuencias graves inmediatas que V1 y QVI1
contintan sufriendo, que ademas tienen implicaciones a su proyecto de vida, lo que
permite a esta CNDH, acreditar la responsabilidad individual e institucional de ese
IMSS por violaciones a derechos humanos y establecer de forma fundada y
motivada, las medidas de reparacion integral necesarias, que incluyan la medida de
compensacion; en ese sentido, existe la necesidad de sefialar que exigir a las
victimas que esperen 10 afios para hacer valer su derecho humano a la
compensacion, tal y como es sefialado en su acuerdo referido, ademas de ser
revictimizante, es violatorio a sus derechos humanos, y si bien ese plazo para su
otorgamiento es cuestion de analisis del Recurso, esa situacién sera tomada en

cuenta en la formulacion de las siguientes medidas.
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i) Medidas de rehabilitacion

114. 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 los articulos 26 y 27, fraccion Il, 62, 63 de la LGV, y 21 de los
Principios y directrices del instrumento antes referido; la rehabilitacion incluye “la

atencién médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

115. Esta Comision Nacional no pasa inadvertido que en la resolucién de la
Comision bipartita se determin6 otorgar la atencion médica V1, por tanto, se debera
dar seguimiento y cumplimiento a ese Acuerdo de fecha 30 de enero de 2023
respecto a la atencion médica de V1, asi también, en caso de no requerirla, se

debera de dejar cita abierta a V1 para salvaguardar su derecho.

116. No obstante, se advierte que QVI1 no fue considerada en dicha atencion,
siendo la madre y principal cuidadora de V1 es necesario se le otorgue la atencién
psicoldgica necesaria a fin de reparar el dafio causado. Por tal motivo, se debera
brindar la atencién psicoldgica y/o psiquiatrica que requieran QVI1 misma que
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVI1, con su consentimiento e previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, mientras
la necesiten y hasta que alcancen el méximo beneficio; asi también, en caso de no
requerirla, se debera de dejar cita abierta a QVI1, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a esta, asimismo, lo

anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.
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i) Medidas de compensacion

117. Las medidas de compensacion se encuentran establecidas en los articulos 27,
fraccion Ill, 64 a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafio causado, sea material
o inmaterial. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional
a la gravedad de la violacion a los derechos humanos sufrida, considerando
perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdmicas a consecuencia de la violacion a sus

derechos humanos, ello acorde a la LGV.

118. Tratandose de grupos en situacion de vulnerabilidad, el derecho a la reparacion
integral del dafio implica una garantia estatal que se traduce en el deber de las
autoridades de verificar diligentemente la proporcionalidad y el efecto reparador de
las obligaciones pactadas y de su cumplimiento, en el que debe prevalecer el mayor

resarcimiento posible de la dignidad humana de la parte agraviada.

119. Por ello, el IMSS colaborara en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V1, asi como de QVI1 a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa CEAV con la presente Recomendacion, y que
este acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez
gue ésta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones
a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a V1 y QVI1,
en términos de la LGV; que incluya la medida de compensacion, cuya determinacion
gue tome en consideracion los ingresos perdidos por QVI1 como persona

encargada del cuidado de V1. Ello en atencién al punto recomendatorio primero.
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iil) Medidas de satisfaccion

120. Las medidas de satisfaccidn tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccién
IV, y 73, fraccion V, de la LGV, se puede realizar mediante la aplicaciéon de
sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

121. La satisfaccidon debe incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o
parte de las medidas siguientes: a) medidas eficaces para conseguir que no
continlen las violaciones; b) la verificacién de los hechos y la revelacién publica y
completa de la verdad; c) una declaracion oficial que restablezca la dignidad, la
reputacion y los derechos de la victima; d) una disculpa publica y €) la aplicacién de

sanciones a los responsables de las violaciones.

122. Asi mismo, el IMSS colaborara ampliamente en el tramite del Expediente
Administrativo 1 integrado por el Organo Interno de Control en el IMSS en contra
de AR1 y AR2, o de quien resulte responsable, por actos y omisiones constitutivos
de responsabilidad administrativa con motivo de las violaciones a los derechos
humanos descritas en esta Recomendacion, tomando en cuenta para ello, las
evidencias integradas en la presente resolucién; para lo anterior, el IMSS daré
cumplimiento a las determinaciones y requerimientos de las autoridades

competentes. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.
iv) Medidas de no repeticion

123. Conforme a lo previsto en el articulo 27, fraccion V y 74, fracciones IV y VIl de

la LGV, estas medidas consisten en implementar las medidas que sean necesarias
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para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan 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.

124. El IMSS establecera coordinacion con la Secretaria de Salud, como autoridad
encargada de dictar y modificar las normas técnicas en materia de salubridad
general, y realizar las acciones administrativas y legales necesarias para modificar
el Lineamiento Técnico “Tamiz Neonatal Deteccion, Diagndstico, Tratamiento y
Seguimiento de los Errores Innatos del Metabolismo”™ en los apartados que
corresponda, de conformidad con las observaciones de esta Recomendacion y con
lo sefialado en la NOM-007-SSA2-2016, numeral 5.7.12, para que los resultados
obtenidos por el Tamiz Neonatal, sean en todos los casos, notificados por el
personal responsable del laboratorio que proceso la muestra, en menos de 15 dias
y por la via mas rapida posible a la instancia de salud correspondiente, para su
notificacion a la persona que ejerza la patria potestad o sea responsable del cuidado
de la nifias o los nifios, recién nacidos, a quienes se les practico, y su valoracion

inmediata. Lo anterior, para el cumplimiento del puto recomendatorio quinto.

125. En un plazo de dos meses el Director del HGZ 16 deberé dirigir una Circular a
todo el personal médico adscrito al servicio de Pediatria en la que se les instruya
comunicar, en todo caso, los resultados de los Tamices Neonatales a la persona
gue ejerza la patria potestad o sea responsable del cuidado, de las nifias y nifios
recién nacidos a quienes se les realizé dicha prueba. Hecho lo anterior, se envien
a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion
de la circular y la descripcion de como se difundio, lo anterior, sin ser impedimento

de que se realice la misma accion en todos los Hospitales o Unidades Médicas que
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cuenten con el servicio de Pediatria, ello para el cumplimiento del punto

recomendatorio quinto.

126. Asimismo, en el término de seis meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, se disefien e impartan en ese HGZ 16, un curso de
capacitacion dirigido a todo el personal de Pediatria y de Urgencias de Pediatria, en
el que estén presentes AR1 y AR2, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a
la proteccién de la salud del binomio materno-fetal, b) Conocimiento, manejo y
observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud: NOM-007-
SSA2-2016, Guia de Practica IMSS-262-19, NOM-034-SSA2-2013 y la Guia de
Préactica ISSSTE-135-15, con especial énfasis en deteccion, diagndstico y atencion
oportuna de factores de riesgo durante el control del infante durante su primera
etapa de desarrollo; el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los
del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias; lo

anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.

127. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticidon previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,

actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
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los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

128. En consecuencia, esta CNDH se permite formularle respetuosamente a usted

sefor Director General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V1, asi como de QVI1 a través de la noticia de hechos que
ese Instituto realice a esa CEAV con la presente Recomendacion, y que este
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez que
esta emita el dictamen correspondiente conforme a los hechos y las violaciones a
derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio a V1y QVI1,
en términos de la LGV; que incluya la medida de compensacién, cuya determinacion
gue tome en consideracion los ingresos perdidos por QVI1 como persona
encargada del cuidado de V1; hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Dara seguimiento y cumplimiento al Acuerdo de fecha 30 de enero de
2023 de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente de ese Instituto,
respecto a la atencién médica de V1, asimismo, brindara la atencién psicolégica y/o
psiquiatrica que requieran QVI1 misma que deberd brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI1, con su consentimiento
e previa informaciéon clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de

género, de forma continua, mientras la necesiten y hasta que alcancen el maximo
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beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
V1 y QVI1, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen
retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que
sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo cual, se envien a esta Comision Nacional

las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Colaborar ampliamente en el tramite del Expediente Administrativo 1
integrado por el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1 y AR2, 0
de quien resulte responsable, por actos y omisiones constitutivos de
responsabilidad administrativa con motivo de las violaciones a los derechos
humanos descritas en esta Recomendacion, tomando en cuenta para ello, las
evidencias integradas en la presente resolucion; para lo anterior, el IMSS dara
cumplimiento a las determinaciones y requerimientos de la autoridad competente,

hecho lo cual, remita a esta CNDH evidencias de dicha colaboracion.

CUARTA. Establecer coordinacion con la Secretaria de Salud y realizar las acciones
administrativas, y legales necesarias para modificar el Lineamiento Técnico “Tamiz
Neonatal Deteccion, Diagnéstico, Tratamiento y Seguimiento de los Errores Innatos
del Metabolismo” en los apartados que corresponda, para que los resultados
obtenidos por el Tamiz Neonatal, sean en todos los casos, notificados por el
personal responsable del laboratorio que proceso la muestra, en menos de 15 dias
y por la via mas rapida posible, a la instancia de salud correspondiente para su
notificacion a la persona que ejerza la patria potestad o sea responsable de las nifias
y nifios, recién nacidos, a quienes se les practico, y su valoracion inmediata, en los
términos del apartado de no repeticion de esta Recomendacion, hecho lo cual,

remita a esta CNDH, la evidencia de las gestiones correspondientes.
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QUINTA. En un plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, el Director del HGZ 16 debera dirigir una Circular a todo
el personal médico adscrito al servicio de Pediatria en la que se les instruya
comunicar, en todo caso, los resultados de los Tamices Neonatales a la persona
gue ejerza la patria potestad o sea responsable del cuidado, de las nifias y nifios
recién nacidos a quienes se les realizé dicha prueba. Hecho lo anterior, se envien
a esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion
de la circular y la descripcion de como se difundid; lo anterior sin ser impedimento
de que se realice la misma accién en todos los Hospitales o Unidades Médicas que

cuenten con el servicio de Pediatria.

SEXTA. Disefar e impartir en el término de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, en ese HGZ 16 un curso de capacitacion
dirigido a todo el personal de Pediatria y de Urgencias de Pediatria, en el que estén
presentes AR1 y AR2, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccion
de la salud del binomio materno-fetal, b) Conocimiento, manejo y observancia de
las normas oficiales mexicanas en materia de salud: NOM-007-SSA2-2016, Guia
de Préactica IMSS-262-19, NOM-034-SSA2-2013 y la Guia de Practica ISSSTE-135-
15, en los términos sefialados en el apartado de medidas de no repeticién de esta
Recomendacidn, el cual debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano; hecho lo cual, remita a esta CNDH, las evidencias de su

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

129. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una 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 otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

130. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso,

sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

131. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a este Organismo Autbnomo, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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