Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 59/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD Y AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ
DE V, ASi COMO AL ACCESO A LA
INFORMACION EN MATERIA DE SALUD, EN
AGRAVIO DE QV Y VI1, POR PERSONAL MEDICO
DEL HOSPITAL GENERAL DE SUBZONA NO. 22
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN NUEVO CASAS GRANDES,
CHIHUAHUA.

Ciudad de México, a 26 de marzo 2024

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

Apreciable director general:

1. La Comisién 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 Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, parrafo primero,
6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VI, 24, fracciones Il y IV; asi como 26, 41, 42, 44,
46 y 51, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 128 al 133
y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/1/2022/13504/Q, relacionado con el caso de V.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion |,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero,
y 147, de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI, y 116, parrafos primero y segundo,

de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; asi como,
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1, 3, 9, 11 fraccion VI, 16, 113 fraccidon | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo
primero, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y 1,
6,7,16, 17 y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de Sujetos Obligados. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto, en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los

datos correspondientes.

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

las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \
Persona Quejosa Victima Indirecta QVI
Persona Victima Indirecta VI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

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

sigue:

Siglas, acronimos o

Denominacion abreviaturas

Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico Comision Bipartita
del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Denominacion

Siglas, acronimos o
abreviaturas

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV / Comision Ejecutiva

Comision Nacional de Arbitraje Médico

CONAMED

Comision Nacional de los Derechos
Humanos

Comisién Nacional / Organismo
Nacional / CNDH

Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion Politica

Corte Interamericana de Derechos

CrIDH
Humanos
Hospital General Regional No. 66 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en HGR66
Ciudad Juarez, Chihuahua.
Hospital General de Sub Zona No. 22 del
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en HGZS22
Nuevo Casas Grandes, Chihuahua.
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 Del expediente clinico

NOM-Del Expediente Clinico

Organo Interno de Control en el Instituto
Mexicano del Seguro Social

OIC-IMSS

Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales

“Protocolo de San Salvador”

Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica

Reglamento de la LGS
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Siglas, acronimos o

Denominacion ;
abreviaturas

Reglamento de Prestaciones Médicas del

Instituto Mexicano del Seguro Social Regamentelidss

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

. HECHOS

5. El 24 de octubre de 2022, QVI presentdé queja ante este Organismo Nacional
en la que sustancialmente manifesto presuntas violaciones a derechos humanos en
agravio de V, nifio, atribuibles a personal del HGZS22, toda vez que el retardo en la
atencion y manejo médico provocaron desnutricion, asi como su fallecimiento, razon

por la cual solicité la investigacion de los hechos como negligencia médica.

6. En consecuencia, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/1/2022/13504/Q, y a fin de documentar las posibles violaciones a derechos
humanos de V, se solicitdé diversa informacién al IMSS, entre ella, copia de los
expedientes clinicos que se integraron en el HGZS22 y HGR66, cuya valoracion
l6gica-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de Observaciones y Analisis de

las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

7. Escrito de queja de 24 de octubre de 2022, presentado por QVI ante esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos en la que narré presuntas violaciones
al derecho a la proteccion de la salud en agravio de V por parte de personal médico
del HGZS22.

Informacion censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 F| de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacién Publica, toda vez que se trata de informacion 4/50
clasificada como Confidencial.
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8. Acta Circunstanciada de 31 de octubre de 2022, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la comunicacién sostenida con QVI en la que

manifesté que V también fue atendida y valorada en el HGRG66.

9. Correo electréonico recibido en esta CNDH el 7 de diciembre de 2022, a través

del cual personal del IMSS, remiti6 lo siguiente:

9.1. Oficio numero 081045062151/087/2022/Dir de 30 de noviembre de
2022, mediante el cual el personal Directivo del HGRG6, remitié un resumen
clinico sobre la atencion médica que se le brind6 a V en dicho nosocomio y

agrego el expediente clinico integrado para tal efecto.

9.1.1. Nota médica inicial de urgencias de 24 de agosto de 2022, a las
08:24 horas, en la que personal de dicho servicio diagnosticé a V con

hernia diafragmatica sin obstruccién ni gangrena.

9.1.2. Nota de egreso del servicio de urgencias de 24 de agosto de
2022, a las 09:38 horas, elaborada por personal médico del area de

Cirugia Pediatrica.

9.1.3.  Autorizacion, solicitud y registro de intervencidn quirurgica para
procedimiento de plastia diafragmatica® y colocacion de catéter venoso

central, elaborada por personal del servicio de Cirugia Pediatrica.

1 La reparacion de una hernia diafragmatica congénita (HDC, por sus siglas en inglés) es la cirugia
para cerrar una abertura o espacio en el diafragma de un bebé.
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9.1.4. Nota médica inicial de 24 de agosto de 2022, a las 20:52 horas,
en la que se diagnostico a V, entre otras, con desnutricion severa con

déficit 66% por Federico Gomez.

9.1.5. Notas médicas de 25 a 31 de agosto de 2022, elaboradas por

personal médico del servicio de Cirugia Pediatrica.

9.2. Oficio sin niumero ni fecha, a través del cual AR1, remitié un informe
sobre la atencién médica que se le brindé a V en el HGSZ22, asi como del

expediente clinico integrado en esa unidad, del que se destaca lo siguiente:

9.2.1. Triage y Nota médica inicial del servicio de Urgencias de 23 de
agosto de 2022, a las 20:50 horas, realizada por personal del servicio de

Pediatria.

9.2.2. Nota médica y prescripcidon de 23 de agosto de 2022, a las

21:40 horas, elaborada por personal del servicio de Pediatria.

9.2.3. Nota médica y prescripciéon de 23 de agosto de 2022, a las
22:50 horas, realizada por una médica adscrita al servicio de Cirugia

General.
9.2.4. Triaje y nota médica inicial del servicio de Urgencias de 1 de

septiembre de 2022, efectuada por personal médico del servicio de
Pediatria.
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9.2.5. Nota médica y prescripcion de 3 y 4 de septiembre de 2022,

elaborada por personal médico del servicio de Pediatria.

9.2.6. Notas médicas de 4 y 5 de septiembre de 2022, en la que
personal médico del servicio de Pediatria report6 a V con cuadro de

hipoglucemia y reinicio nutricion parenteral.

9.2.7. Notas médicas y prescripcion del 6 al 26 de septiembre de 2022,

realizadas por personal del servicio de Pediatria.

9.2.8. Notas médicas y prescripcion del 27 al 29 de septiembre de
2022, en las que personal médico del servicio de Pediatria reportaron a

V con desnutricion cronica agudizada severa.

9.2.9. Notas médicas y prescripcion de 30 de septiembre de 2022, en
la que personal del servicio de Pediatria reportd a V sin ganancia de peso

e indicdé cambid de concentracion de alimentacion.

9.2.10. Notas médicas y prescripcion de 1 al 3 de octubre de 2022,

elaboradas por personal médico del servicio de Pediatria.

9.2.11. Nota médica y prescripcion de 4 de octubre de 2022, en la que
personal meédico del servicio de Pediatria report6 a V con pobre ganancia
de peso y solicité el envid a unidad de tercer nivel para valoracién por el

servicio de Gastroenterologia Pediatrica.
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9.2.12. Nota médica y prescripcion de 5 de octubre de 2022, elaborada

por personal del servicio de Pediatria.

9.2.13. Nota médica y prescripcion de 6 de octubre de 2022, en la que
personal médico menciond que, a decir del personal administrativo, que

V aun no habia sido aceptada por hospital de tercer nivel de atencion.

9.2.14. Notas médicas y prescripcion del 7 al 11 de octubre de 2022,

realizadas por el servicio de Pediatria.

9.2.15. Nota médicay prescripcion de 12 de octubre de 2022, en donde
se reportd realizacion a V de estimulacion enteral, aumento de la

frecuencia cardiaca y se requirié transfusién de paquete globular.

9.2.16. Nota médica y prescripcion de 13 de octubre de 2022, personal
médico reportdé a V con picos febriles y parametros laboratoriales

sugerentes de procesos infecciosos.

9.2.17. Notas médicas y prescripcion del 14 al 20 de octubre de 2022,
en la que personal médico encontré a V con evolucion térpida sin datos
de bajo gasto cardiaco?, y gasto de color café a través de la sonda de

gastrostomia.

2 Disminucion de la tension arterial y de la frecuencia cardiaca, llenado capilar retardado.
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9.2.18. Notas médicas y prescripcion de 21 y 22 de octubre de 2022,
personal del servicio de Pediatria, reporté a V con mala respuesta y

pendiente traslado a tercer nivel de atencion.

9.2.19. Nota médica y prescripcion de 23 de octubre de 2022, a las

08:15 horas, suscrita por personal médico del servicio de Pediatria.

9.2.20. Nota médica y prescripcion (de defuncion) de
I < donde el personal medico del servicio de
Pediatria report6 el fallecimiento de V con diagndsticos de hemorragia

pulmonar y desnutricidn cronica agudizada.

9.2.21. Certificado de defuncion de V SRR -

10. Correo electrénico recibido en esta Comision Nacional el 3 de noviembre de
2023, a través del cual el IMSS remitié copia del oficio 09521761 4D14/1549 de 23
de junio de ese afo, mediante el cual la titular de la Division de Atencion a Quejas
Médicas del IMSS, le notificé a QVI el acuerdo de 27 de marzo de 2023, que emitié
la Comision Bipartita en el Expediente A, en el que resolvié improcedente la queja

desde el punto de vista médico.

11. Opinidon Médica de 10 de noviembre de 2023, en la que personal de esta
Comisiéon Nacional concluyé que el personal administrativo y/o responsable del
HGSZ22 incurrié en inobservancia al no efectuarse la referencia de V a una unidad
de tercer nivel de atencion, situacion que impidié que contara con tratamiento

médico especializado y existieron omisiones a la NOM-Del Expediente Clinico.

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacidn
clasificada como Confidencial. 9/50



Comision Nacional de los Derechos Humanos

12. Acta Circunstanciada de 22 de noviembre de 2023, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la llamada telefénica sostenida con QVI, en la que
informo que no habia presentado denuncia, ni queja ante el OIC-IMSS o CONAMED

por la atencion médica brindada a V en el IMSS y proporcioné los datos de VI.

ll. SITUACION JURIDICA

13. El 16 de febrero de 2023, la Comisién Bipartita inicid la investigacion
correspondiente bajo el Expediente A, en el cual emitié un acuerdo el 27 de marzo

de ese ano, en el que concluyo la improcedencia en el sentido médico.

14. De igual forma, al momento de la emision de la presente Recomendacion, no
obra constancia de que QVI haya iniciado denuncia ante el OIC-IMSS y la Fiscalia

General de la Republica con motivo de la atencién brindada a V en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del analisis logico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/1/2022/13504/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos y con un enfoque logico-
juridico de maxima proteccion de las victimas, atendiendo en interés superior de la
nifiez a la luz de los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos
humanos, de los precedentes emitidos por este Organismo Nacional, asi como de
los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la CrIDH, se
contd con evidencias que permiten acreditar violaciones a los derechos humanos

consistentes en la proteccion de la salud en agravio de V, asi como al acceso a la
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informacion en materia de salud en agravio de QVI y VI, atribuibles a personas

servidoras publicas adscritas al HGSZ22 en razoén a las siguientes consideraciones:

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

16. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su
mas alto nivel;® el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, reconoce el derecho de toda persona a dicha

proteccion.*

17. En el caso particular de las evidencias analizadas, se advirti6 que AR1, y
demas personal administrativo omitieron brindar a V la atencion médica adecuada
en su calidad de garante, a que le obligan la fraccién Il del articulo 33 de la LGS y

48 del Reglamento de la LGS, asi como el numeral 7 del Reglamento del IMSS, lo

3 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emitié la Recomendacion
General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempeiio de
las personas servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus
acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, y demanda la observancia de
elementos que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad.

4 La SCJN ha establecido en la Jurisprudencia administrativa con registro 167530 que: “(...) El
derecho a la salud comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo la calidad, (...), que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones sanitarias adecuadas”. A
nivel internacional, el derecho de proteccion a la salud se contempla entre otros ordenamientos, en
el parrafo primero del articulo 25, de la Declaracién Universal de Derechos Humanos; en el articulo
XlI, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo 1°, de la
Observacion General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, aprobada el
11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d), del Protocolo Adicional a la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como en la sentencia de la CrIDH del Caso Vera y otra
vs Ecuador.
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que incidio en la vulneracion a su derecho humano a la proteccion a la salud, por

las siguientes consideraciones:

A.1. VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
POR LA INADECUADA ATENCION MEDICA BRINDADA AV

e Antecedentes clinicos de V

18. V, de QVI, a las 27 semanas de gestacion recibio atencion médica
en el HGZ35, donde el 27 de mayo de 2020, se indico interrupcién de embarazo,

mediante cesarea por presentar preeclampsia®.

19. V, presenté prematuridad extrema®, con peso de jjjiigramos vy talla de
centimetros, por lo que permanecio 4 meses en cunero de prematuros en los que
ameritd apoyo mecanico ventilatorio; 3 meses con progresion a oxigenoterapia
mediante mascarilla; 4 semanas en cunero patoldgico y 2 semanas en piso de
lactantes. Posteriormente, fue trasladada al HGZS22, donde permanecié un mes

con “Eventos de sepsis” y requirio la aplicacion de hemoderivados.

20. V curs6 con multiples secuelas derivadas de la prematurez extrema para las
cuales contd con seguimiento médico en el servicio de Consulta Externa de

Pediatria, entre ellas, displasia broncopulmonar’ con requerimiento de oxigeno

5 Es la hipertension de reciente comienzo o el empeoramiento de una hipertension preexistente con
proteinuria después de las 20 semanas de gestacion.

6 Un bebé prematuro es el que nace a un mes de completar las 37 semanas de gestacion; la
prematuridad se divide en categorias, un prematuro extremo se refiere al bebé que nace antes de
las 28 semanas de gestacion.

7 Es una enfermedad pulmonar crénica que, como consecuencia de multiples factores, afiadidos a
la inmadurez de la via aérea, provoca una disminucion del crecimiento pulmonar, tanto de la via

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacidn 12/50
clasificada como Confidencial.



Comision Nacional de los Derechos Humanos

suplementario durante el primer afio de vida, asi como tratamiento médico a base
de broncodilatador y diurético; estrefiimiento cronico en tratamiento a base de
senosidos; y, desnutricion cronica con alimentacion mediante gastrostomia desde

los 3 meses de edad.

21. Asimismo, V fue diagnosticada con paralisis cerebral infantil con indicacion
médica de fisioterapias de estimulacion en el servicio de Medicina Fisica y

Rehabilitacion, por presentar retraso global del desarrollo.

22. En ese sentido, acorde a lo establecido con la literatura médica especializada,
el nacimiento prematuro implica la posibilidad de aparicion de complicaciones
derivadas del estado de inmadurez y es el principal causante de presentar
discapacidad a largo plazo. Cuando la edad gestacional es menor a 32 semanas,
los pacientes carecen de reflejo de succion y deglucién, lo que amerita la
alimentacion mediante dispositivos externos, también cursan con pobre absorcion

de algunos nutrientes lo que contribuye a la aparicion de desnutricién cronica.

23. También, los nacidos pretérmino tienen un riesgo particular de retraso en el
desarrollo motor; asimismo, debido a la inmadurez pulmonar, mas de la mitad de
los bebés con peso menor a los 1500 gramos requieren intubacion endotraqueal y
ventilacion artificial. De igual manera, presentan un riesgo mayor de infecciones
respiratorias debido a la inmadurez del sistema inmune que los hace susceptibles

de contraer procesos infecciosos.

aérea como de los vasos pulmonares, dando lugar a una limitacion en la funcion respiratoria de grado
variable.

13/50



Comision Nacional de los Derechos Humanos

e Primer internamiento en el HGSZ22

24. EI| 23 de agosto de 2022, a las 20:50 horas, V ingreso al area de observacion
del servicio de Urgencias Pediatricas en donde se integraron los diagnosticos de
“preescolar hipotrofico (crecimiento mas pequerio de lo normal), desnutricion
cronica, displasia broncopulmonar, paralisis cerebral infantil, obstruccion intestinal”,
por lo que se indicd soluciones intravenosas, con aporte de cloruro de potasio,
antiemético, antipirético y analgésico, asi como aporte de oxigeno mediante puntas
nasales al cursar saturacion baja, ademas, como parte del protocolo inicial, se

solicitdo toma de examenes de laboratorio, radiografia de térax y abdomen.

25. Alas 21:40 horas del 23 de agosto de 2022, personal médico del servicio de
Pediatria observo en la radiografia de térax y abdomen la presencia de asas
intestinales en cavidad toracica, estancamiento de heces en el intestino, asi como
ausencia de gas en todo el trayecto intestinal, por lo cual se solicité la valoracién
por parte del servicio de Cirugia General y agregoé al tratamiento antibiéticos y

medicamento para disminuir la produccion de acido en el estbmago.

26. A las 22:50 horas, V fue evaluada por el servicio de Cirugia General quien
integré diagnostico de hernia diafragmatica izquierda y solicit6 la valoracion por el
servicio de Cirugia Pediatrica; sin embargo, al no contar con dicha especialidad fue
referida al HGR66.

27. Al respecto, en términos de la literatura médica especializada, la hernia

diafragmatica congénita se refiere a la discontinuidad del diafragma que resulta en
la salida de los 6érganos abdominales hacia la cavidad toracica.
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28. El cuadro clinico que V presenté fue compatible con una hernia diafragmatica
izquierda de expresién clinica tardia, la cual fue desencadenada por la oclusion
intestinal secundaria al estrefiimiento cronico que padecia, al existir acumulo de
materia fecal con eventual incremento de la presion intrabdominal, lo que favorecié
el paso del contenido abdominal a través del defecto diafragmatico preexistente, lo
cual se manifestd con un cuadro clinico de oclusion intestinal (vomito, nauseas y
persistencia del estrefimiento), cuyo diagndstico, en este caso, se realiz6 de
manera incidental, mediante estudio de imagen, que forma parte del protocolo
diagnostico habitual de las causas de oclusion intestinal. Asimismo, debido a que el
tratamiento de la hernia diafragmatica congénita es quirurgico, V fue referida de
manera adecuada a otra unidad médica de mayor resolucion, al no contar el

HGSZ22 con personal especializado en Cirugia Pediatrica.

e Atenciéon médica en el HGR66

29. EIl 24 de agosto de 2022, V ingreso al servicio de Urgencias Pediatricas, y a
las 09:38 horas, fue valorada por personal médico del area de Cirugia Pediatrica,
quien reportd que cursaba con datos clinicos y de laboratorio sugestivos de
sufrimiento de asa intestinal, por lo cual indico pase a quiréfano de manera urgente

para resolucion quirurgica de la hernia diafragmatica izquierda con que cursaba.
30. Alas 10:40 horas, del mismo 24 de agosto de 2022, V ingreso a quiréfano de

manera prioritaria donde personal del servicio de Cirugia Pediatrica le realiz6 el

procedimiento consistente en plastia (reparacidon o reconstruccion) diafragmatica,
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mas colocacion de catéter venoso central, ello mediante laparotomia exploradora,

mismo que se reporto sin complicaciones transoperatorias ni incidentes.

31. Como hallazgos quirurgicos, se describieron: hernia diafragmatica posterior
izquierda; pulmon hipoplasico (ipsilateral) aproximadamente es el 70% con respecto
a hemitérax; intestino delgado, colon transverso, bazo, pancreas intratoracicos;
multiples adherencias estdmago-higado, higado-pared, higado diafragma; vena
yugular externa izquierda permeable, por lo que se otorgd el diagnostico de hernia
diafragmatica congénita y como manejo postquirurgico se indicé aporte de solucion

intravenosa

32. De acuerdo con la literatura médica especializada, los pacientes que cursan
con hernias diafragmaticas congénitas, se prefiere la correccion del defecto
mediante laparotomia exploradora, ya que dicho procedimiento permite una mayor
exposicion del area anatdmica y otorga una mayor facilidad para reacomodar las

visceras en el abdomen, tal y como se realizd en el presente caso.

33. Del 25 al 31 de agosto de 2022 personal médico del servicio de Cirugia
Pediatrica reportd a V con evolucion posquirurgica favorable, afebril, sin datos de
respuesta inflamatoria sistémica, herida postquirirgica en linea media

supraumbilical bien afrontada; de manera especifica se observé lo siguiente:

33.1. El 25 de agosto de 2022, se inicio nutricion parenteral.

8 Es una operacién quirdrgica general en la que se abre el abdomen y se examinan los érganos
abdominales en busca de lesiones o enfermedades. Es el estandar de atencion en varias situaciones
de trauma cerrado y penetrante en las que puede haber lesiones internas que pongan en peligro la
vida
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33.2. El 26 de agosto de 2022, se realizd transfusion de hemoderivados
(paquete globular y plasma fresco congelado) por descenso de hematocrito

y tiempos de coagulacion prolongados.

33.3. El 27 de agosto de 2022, se inicio alimentacion enteral pos-

gastrostomia (solucion glucosada).

33.4. EI 28 de agosto de 2022, V requirid de administracion de medicamento
inotropico durante ese dia por contar con disminucion de la frecuencia
cardiaca, con adecuada respuesta, suspendida al dia siguiente. De igual
manera, curso con reflujo gastroesofagico por lo que se indicdé ayuno y
realizacion de tomografia computarizada de abdomen por sospecha de

hernia hiatal; sin embargo, el estudio de imagen descart6 dicha patologia.

33.5. El 29 de agosto de 2022, se inici6 alimentacion via oral con formula
deslactosada, presentd adecuada tolerancia y continué con nutricion

parenteral.

33.6. El 30 de agosto de 2022, se inici6 alimentacion por sonda de

gastrostomia.

33.7. EIl 31 de agosto de 2022, se le otorgaron los diagndsticos de paralisis
cerebral infantil, peso bajo para edad, desnutricion crénica severa por déficit
del 66% por Federico Gomez®, postoperada gastrostomia, displasia

9 La clasificacién Federico Gomez divide la desnutricion en grados (normal, leve, moderada y
severa); el indice antropométrico utilizado es el peso para la edad; los resultados se interpretan de
acuerdo con el déficit; un porcentaje de déficit de 66%, como el descrito en la agraviada era indicativo
de desnutricion severa (mas del 41% de déficit).
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broncopulmonar, postoperada reduccion de Hernia de Bochdalek!® izquierda,
plastia diafragmatica, colocaciéon de catéter venoso central, prematurez 27
semanas de gestacion; se reportdé con adecuada tolerancia a dieta enteral,
por lo que se solicitd envio al HGSZ22 al no haber presentado
complicaciones derivadas del procedimiento quirurgico para el tratamiento
definitiva de la obstruccion intestinal secundaria a hernia diafragmatica

congenita.

¢ Segundo internamiento en el HGSZ22

34. El 1 de septiembre de 2022, V fue trasladada al HGSZ22, en donde personal
médico del servicio de Pediatria menciondé que permaneceria con tratamiento
orientado en su recuperacion nutricional, indicoé dieta mixta (licuada por sonda de
gastrostomia y nutricibn parental calculada a requerimiento), omeprazol,
antiemético y procinético, asi como interconsulta al servicio de Nutricion y vigilancia

estrecha y cuidados generales de enfermeria.

35. Al respecto, la literatura médica especializada indica que los pacientes que
cursan con desnutricidn severa, es necesario mantenerlos con vigilancia estrecha,
analizar constantes vitales, balance hidrico y bioquimica completa. El tratamiento
incluye soporte nutricional mediante formas alternativas a la alimentacién oral que
tienen como mision la correccion de la desnutricion, entre las técnicas de soporte
se encuentra la nutricidon enteral (sonda nasogastrica y gastrostomia), la nutricién

parenteral y las formas mixtas de nutricidn (enteral y parenteral en combinacion para

10 | a hernia de Bochdalek es la variante mas frecuente de hernia diafragmatica congénita, es un
defecto posterolateral del diafragma con herniacion de érganos abdominales a la cavidad toracica
asociado a un grado variable de hipoplasia pulmonar, generalmente es izquierda; lo que corresponde
a los hallazgos postquirirgicos descritos en la agraviada.
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completar los aportes nutricionales); el calculo de los requerimientos energéticos se
realizara de forma individualizada segun edad, estado nutricional y enfermedad
subyacente; tal como se le brindé a V, al indicar nutricibn mixta (mediante

gastrostomia y nutricion parenteral) calculada acorde a requerimientos.

36. Asimismo, de acuerdo con la literatura médica especializada se establece que
los nifios tratados por hernia diafragmatica congénita sufren posteriormente de
problemas nutricionales asociados con la presencia de reflujo gastroesofagico y con
la demanda caldrica mayor debido a que requieren mas energia para respirar.
También se advirti6 que V cursaba con factores asociados con la prematuridad
extrema, tales como el crecimiento postnatal deficiente, disminucion en la absorcién
de nutrientes, displasia broncopulmonar, asi como paralisis cerebral infantil, los
cuales, acorde con la literatura médica especializada, favorecen la persistencia del
estado de desnutricion en estos pacientes; situaciones que en su conjunto
impactaron de forma negativa en el prondstico del estado de salud de V, debido a
que contaba con riesgo alto de presentar complicaciones asociadas con el estado

de desnutricion grave con que cursaba.

37. El 2, 3y 4 de septiembre de 2023, personal médico del servicio de Pediatria
reportd a V hemodinamicamente estable, con adecuado estado de hidratacion.
Cabe senalar que, el 3 y 4 de septiembre no se conté con equipo para poder
administrar nutricion parenteral, por lo que permanecid con dieta mediante
gastrostomia, cuyo aporte caldérico fue modificado por personal del servicio de
Nutricion y este ultimo dia se agrego antibiético por sospecha de proceso infeccioso,
ya que se identifico zona eritematosa alrededor del catéter venoso central que

portaba y se indico curaciones cada ocho horas.
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38. EI5de septiembre de 2022, V cursé con cuadro de hipoglucemia la cual remitio
con administracion de solucion glucosada, se reinicio nutricion parenteral, se reporté
en malas condiciones generales, datos clinicos de desnutricion, asi como signos
sugestivos de infeccion en foco pulmonar, por lo que se agregd antibiotico al

tratamiento y aporte de oxigeno suplementario mediante mascarilla.

39. Acorde con la literatura médica especializada, la desnutricion grave conlleva a
la aparicion de multiples complicaciones, entre las que se encuentra el desarrollo
de infecciones recurrentes y severas, debido a la falla en el sistema inmunoldgico,
tal como V lo manifestd al cursar con datos clinicos sugestivos de infeccion a nivel
pulmonar y del catéter venoso central, ello favorecido por otros factores de riesgo
para su desarrollo, tales como la estancia hospitalaria prolongada, el uso de
dispositivos terapéuticos, el inadecuado manejo de secreciones respiratorias y el

bajo peso al nacimiento.

40. Del 6 al 26 de septiembre de 2022, V permanecié hemodinamicamente
estable, activa, reactiva a estimulos, manteniendo cifras de frecuencia cardiaca y
respiratoria dentro de parametros normales, con inadecuado manejo de secreciones
provenientes de via aérea, asociado con su patologia de base (paralisis cerebral
infantil), las cuales se aspiraron de manera regular, adecuada tolerancia a la via
enteral, cuyo volumen de aporte de dieta se incrementé de manera progresiva, sin
presentar reflujo gastroesofagico, con gastrostomia y herida quirurgica sin datos de

infeccion.
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41. EI27 de septiembre de 2022, V presento pérdida ponderal por lo que se solicitd
valoracién por el servicio de Nutricion, quienes al dia siguiente indicaron aporte de
férmula extensamente hidrolizada como complemento a la alimentacion enteral con
que contaba a fin de favorecer el incremento de peso, cuya administracién inicio el

29 de septiembre.

42. EI 30 de septiembre de 2022, se reportd que V no presentaba ganancia
ponderal pese a la administracion de suplemento (formula altamente hidrolizada)

con adecuada tolerancia a la misma.

43. Del 1 al 3 de octubre de 2022, se encontrdé a V con tendencia a la bradicardia,
ganancia minima de peso y se inicio alimentacion por via oral, con intolerancia a la
misma al presentar vémitos, por lo que se agreg6 antiemético al tratamiento y se
realizd aporte de soluciones intravenosas al cursar con datos clinicos de

deshidratacion.

44. EIl4 de octubre de 2022, se solicitd el envio de V a hospital de tercer nivel para
valoracion por el servicio de Gastroenterologia Pediatrica al presentar pobre

ganancia de peso a pesar del tratamiento brindado.
45. EI 5 de octubre de 2022, se reportd a V con vomitos

I o1 (0 que se indico

ayuno, reposicion de liquidos intravenosos; se le realizé radiografia de térax donde
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se observé coproestasis!?, por lo cual se practico estimulacion rectal, procedimiento

del que se extrajo abundantes excretas.

46. EI 6 de octubre de 2022, se menciond que, a decir del personal administrativo,
que V aun no habia sido aceptada por hospital de tercer nivel de atencion, por lo
que se encontraba pendiente su traslado, y se le colocd nuevamente catéter venoso

central y se inicio nutricion parental total.

47. Del 7 al 11 de octubre de 2022, el servicio de Pediatria reporté a V con
evolucion torpida, con malas condiciones generales a expensas de desnutricidon
severa, con tendencia a la bradicardia, pobre ganancia de peso, con nutricion
parenteral total ajustada a requerimientos, escasas evacuaciones, por lo que se
realizd estimulacién rectar, y continué pendiente su referencia a unidad de tercer

nivel de atencion por falta de respuesta administrativa.

48. EIl 12 de octubre de 2022, se realizé estimulacion enteral, sin tolerancia a la
misma, curso con vomito, por lo que continuo en ayuno con aporte de nutricion
parenteral total. Asimismo, reporté aumento de la frecuencia cardiaca asociada a
deshidratacion y a sindrome anémico secundario a la desnutricion severa con que
cursaba, por lo que se le administrd cargas de solucién intravenosa y se solicitd

transfusion de paquete globular.

11 | a coproestasis, también conocida como estasis fecal, se refiere a la acumulaciéon o retencion
prolongada de materia fecal en el colon o el recto.
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49. EI 13 de octubre de 2022, se modifico el tratamiento antibiético, por continuar
con picos febriles y por parametros laboratoriales sugerentes de procesos
infecciosos. Asimismo, quedaba pendiente la respuesta administrativa con relacion

a la referencia al tercer nivel de atencion.

50. Del 14 al 20 de octubre de 2022, V continu6 con evolucion torpida sin datos de
bajo gasto cardiaco'?, se reporté gasto de color café a través de la sonda de
gastrostomia por lo que fue valorada por el servicio de Cirugia, quienes
determinaron que el cuadro clinico se debia a probable ulcera gastrica, por lo que
se agrego al tratamiento sucralfato. Ademas, se le indicé transfusion de concentrado
eritrocitario al persistir con anemia grave asociada con desnutricion severa, en

espera de traslado a unidad de tercer nivel de atencion.

51. El 21 de octubre de 2022, se inicié alimentacion de V por via oral y al dia
siguiente, ante la adecuada tolerancia se incrementd el volumen de toma, y se

continué con aporte de nutricion parenteral.

52. En la Opinion Médica de este Organismo Nacional se establecié que personal
administrativo y/o responsable del HGS22 incurrié en inobservancia al articulo 74
del Reglamento de la LGS?3, lo anterior, debido a que no se realizé el traslado de V
a una unidad de tercer nivel de atencidn, a pesar de que ésta se solicité en multiples
ocasiones por el personal médico del servicio de Pediatria, situacién que impidio
que contara con tratamiento especializado por el servicio de Gastroenterologia

12 Disminucién de la tension arterial y de la frecuencia cardiaca, llenado capilar retardado.

13 Articulo 74. “Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del
problema se debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y
que estara obligada a recibirlo”.
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Pediatrica por la desnutricion severa que cursaba, al presentar pobre respuesta al
manejo medico y al tratarse de una paciente con requerimientos especiales
(portadora de gastrostomia, paralisis cerebral infantil, antecedente de prematuridad
extrema y displasia broncopulmonar), lo que contribuy6é a la persistencia de la

desnutricion grave y a eventual deterioro de su estado de salud.

53. AR1, y demas personal médico y/o administrativo encargado de gestionar el
traslado urgente incurrio en inobservancia a los articulos 32, 33, fraccion Il, y 51 de
la LGS; 8, fracciones Il y Ill, 9, 49 y 74, del Reglamento LGS; 5, 94 y 95 del
Reglamento IMSS'4, lo que contribuy6 al deterioro del estado de salud de V por falta

de atencién especializada, es decir, del servicio de Gastroenterologia Pediatrica.

14 Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podrén apoyarse en las Guias
de Practica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al
efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnoéstico temprano y proporcionar tratamiento
oportuno;

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

Los usuarios tendrén el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de
entre los médicos de la unidad del primer nivel de atencion que les corresponda por domicilio, en
funcion del horario de labores y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en
las reglas generales que determine cada institucion. En el caso de las instituciones de seguridad
social, s6lo los asegurados podran ejercer este derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.
Articulo 8o.- Las actividades de atencion médica son:

Il.- CURATIVAS: Que tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los problemas clinicos
y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los mismos; y

Ill.- DE REHABILITACION: Que incluyen acciones tendientes a limitar el dafio y corregir la invalidez
fisica o mental, y

Articulo 90. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica.

Articulo 49. El usuario debera sujetarse a las disposiciones de la institucion prestadora de servicios
de atencion médica en relacion al uso y conservacion del mobiliario, equipos médicos y materiales
que se pongan a su disposicion.

Articulo 74. Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del
problema se debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y
que estara obligada a recibirlo.

Articulo 5. Para efecto de recibir atenciébn médica, integral y continua, el Instituto asignara a los
derechohabientes su unidad médica de adscripcion y médico familiar, acorde a la estructuracion de
los servicios establecida en el Area Médica correspondiente.
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54. También, inobservaron los articulos 7 fraccion |, asi como 49, fraccion |, de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, en relacién con los numerales
4 y 5 del Codigo de Etica de las Personas Servidoras Publicas del IMSS?®, toda vez
que estaban obligados a desempenfar su cargo bajo los principios que rigen el

servicio publico, en cumplimiento a la normativa y a los derechos humanos.

El Instituto otorgara atencion médica de urgencia al derechohabiente en cualquiera de sus unidades

médicas que cuenten con este servicio, independientemente de su adscripcion, hasta su

estabilizacion, egreso o posibilidad de traslado o referencia a la unidad que, por la complejidad de
su padecimiento y por la zonificacién de los servicios, le corresponda.

Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las unidades

médicas de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagnéstico o terapéuticos

necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional,
de conformidad con el esquema de regionalizacion de los servicios de atencion médica determinados
para cada Area Médica, o a la unidad médica de alta especialidad que corresponda, previa la
verificacion de la vigencia de derechos por el area competente. Cuando para la atencién de un

derechohabiente sea necesario el traslado a otra unidad médica de alta especialidad, por carecer o

no estar disponibles los servicios o recursos tecnolégicos en la unidad de referencia, ésta procedera

a su envio, de conformidad con la normatividad establecida.

Articulo 95. Tendran derecho a los beneficios que establece el presente Capitulo, los asegurados y

pensionados, asi como sus respectivos beneficiarios, mientras conserven derecho a los servicios

médicos en las condiciones y plazos a que se refiere la Ley.

15 Articulo 7. Los Servidores Publicos observaran en el desempefo de su empleo, cargo o comision,

los principios de disciplina, legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad,

integridad, rendicién de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico. Para la efectiva
aplicacion de dichos principios, los Servidores Publicos observaran las siguientes directrices:

l. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas les
atribuyen a su empleo, cargo o comisién, por lo que deben conocer y cumplir las
disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones;

Articulo 49. Incurrird en Falta administrativa no grave el servidor publico cuyos actos u omisiones

incumplan o transgredan lo contenido en las obligaciones siguientes:

. Cumplir con las funciones, atribuciones y comisiones encomendadas, observando en su
desemperfio disciplina y respeto, tanto a los demas Servidores Publicos como a los
particulares con los que llegare a tratar, en los términos que se establezcan en el cédigo de
ética a que se refiere el articulo 16 de esta Ley;

Articulo 4. Principios del servicio publico. Para el adecuado ejercicio del servicio publico, se debera

actuar conforme a los principios constitucionales y legales de Respeto a los Derechos humanos,

Legalidad, Honradez, Lealtad, Imparcialidad, Eficiencia, Eficacia y Transparencia. (...)

Articulo 5. Respeto a los derechos humanos. Los Derechos humanos son el eje fundamental del

servicio publico, por lo que todas las personas que desempefien un empleo, cargo o comision en las

dependencias y entidades, conforme a sus atribuciones y sin excepcion, deben promover, respetar,
proteger y garantizar la dignidad de todas las personas. {(...)
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55. Cabe destacar que, de conformidad con el procedimiento para el traslado de
pacientes en Unidades Médicas del IMSS corresponde al personal Directivo de la

Unidad Médica las siguientes acciones:

4.23 Garantizara que el proceso de traslado se realice con
oportunidad, calidad, eficiencia, trato digno y en apego a los

lineamientos Institucionales vigentes.

4.24 Supervisara el cumplimiento por parte del personal de confianza
del presente procedimiento, los reportes de traslado generados y
entrega oportuna y clara al area correspondiente para su proceso

técnico administrativo.

4.28 Implementara estrategias que garanticen el traslado seguro,
oportuno y eficiente de los pacientes durante los dias habiles,

festivos y fines de semana.

4.32 Vigilara que el personal involucrado en el proceso de traslado
otorgue atencion a él (la) paciente respetando sus derechos

humanos y sus caracteristicas individuales.

56. De igual manera, el numeral 4.33 del citado instrumento sefiala que incumbe
a la Subdireccién Administrativa o Direcciéon Administrativa de la Unidad Médica
“gestionar en forma oportuna los recursos necesarios de infraestructura, humanos

y de insumos, para el proceso de traslado de pacientes”.
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57. Porlo que, es evidente que tanto AR1 como el demas personal administrativo
dejaron de observar lo establecido en el procedimiento para el traslado de pacientes
en Unidades Médicas del IMSS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS,
lo que generd deterioro en el estado de salud de V al no realizar manejo médico

especializado de la patologia de base, y que derivo en su fallecimiento.

58. EIl 23 de octubre de 2022, se reportd a V con buena hidratacion, ligera palidez
de tegumentos, con abundantes secreciones provenientes de la via aérea, con
adecuada tolerancia a la via oral, por lo que el médico del servicio de Pediatria
indicd aumento del volumen por toma. Asimismo, toda vez que del reporte de
estudios de laboratorio se desprendié que presentaba disminuciéon de la cifra de

hemoglobina y plaquetas, se indico transfusién de concentrado eritrocitario.

59. Ese mismo dia, a las 13:45 horas, personal del servicio de Pediatria encontré
a V con hemorragia nasal y en cavidad bucal proveniente de la via respiratoria, por
lo que realiz6 aspiracion gentil y coloco taponamiento con fenilefrina en fosa nasal
derecha®®, sin lograr controlarla, continué con sangrado abundante, debido a lo cual

se le realizé transfusion de concentrado eritrocitario O (-)*’.

60. Pese al manejo, V presento paro cardiorrespiratorio, se le brindaron maniobras

de reanimacion cardiopulmonar, se aspirdé abundantes secreciones sanguinolentas

16 En epistaxis grave se recomienda aplicar taponamiento nasal y aplicacién de medicamento
vasoconstrictor local, con lo cual se logra detener el sangrado en el 65 al 70 % de los casos, ello de
conformidad con la Guia de Practica Clinica, Diagndstico y Tratamiento de Epistaxis.

17 Se decidié transfundir 60 ml de concentrado eritrocitario O (-), si bien el grupo sanguineo de la
agraviada era O(+) la literatura médica especializada sefala que un paciente O(+) puede recibir
sangre de tipo O(-), por lo que dicha accion no contribuyé en el deterioro de su estado de salud ni
en su fallecimiento.
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y se administré dosis de adrenalina con lo que se logro ritmo cardiaco normal; sin
embargo, persistio con sangrado en cavidad oral, que evolucioné nuevamente a
paro cardiaco, por lo que se reinicid maniobra de reanimacién cardiopulmonar,
intubacion orotraqueal para asegurar la via aérea, se aspird abundantes
secreciones a través de tubo endotraqueal y se aplico dosis de adrenalina, prosiguio
maniobras de reanimacion durante 15 minutos sin lograr revertir el estado de paro,

por lo que a las FEREREERMERC) . Se declaré su fallecimiento

con los diagndsticos de hemorragia pulmonar y desnutricion cronica agudizada.

61. Al respecto, la literatura médica especializada la hemorragia pulmonar difusa,
se refiere al paso de sangre desde los pequefios vasos sanguineos pulmonares al
espacio alveolar por afectacion de la membrana alveolo-capilar, es una entidad
clinica subita, poco frecuente, que ocurre principalmente en nifios y nifias entre 1y
7 anos, la cual tiene un curso progresivo y grave con una alta morbimortalidad
asociada. Dentro de los factores de riesgo para su desarrollo se encuentran el
antecedente de prematuridad, neumonias, displasia broncopulmonar y alteraciones
hematoldgicas; clinicamente se manifiesta con expulsion de sangre con la tos o

hemorragia nasal subitas asociadas con dificultad respiratoria.

62. En el presente caso, se observd que los factores de riesgos con los que
contaba V derivados de la desnutricidn grave con que cursaba y comorbilidades en
su conjunto favorecieron la aparicion de hemorragia pulmonar como complicacién,
la cual progreso6 a paro cardiorrespiratorio y eventual fallecimiento de la agraviada
a pesar de haberse brindado tratamiento y soporte adecuado.

63. Las secuelas derivadas de la prematuridad extrema con que cursé la

agraviada y la presencia de hernia diafragmatica congénita, favorecieron al

Informacién censurada en términos de lo dispuesto por el articulo 113 Fl de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion Publica, toda vez que se trata de informacion
clasificada como Confidencial.
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desarrollo de desnutricion crénica grave, factores que, en adicién a la pobre
respuesta al tratamiento brindado y al fracaso en su referencia al tercer nivel de
atencion, contribuyeron al deterioro progresivo en su estado de salud al persistir con

desnutricion severa, al desarrollo de hemorragia pulmonar y posterior fallecimiento.

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

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

y adolescentes disfruten a plenitud sus derechos humanos.

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

condicidon de nifios debe garantizar el Estado.
66. El interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos los ambitos en

que se desarrollen y convivan las nifas, nifios y adolescentes, lo que se traduce en

la obligacién que tienen los padres, tutores, autoridades y personas servidoras
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publicas que directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer
de manera integral sus derechos, por lo que cualquier decision de la autoridad debe

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

67. La Convencién sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccion y cuidado
especiales, en ese sentido, en el articulo 3.1 establece que todas las medidas que
adopten las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades
administrativas y los 6rganos legislativos, atenderan de manera primordial este

principio.

68. En ese sentido, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su
articulo 24.1, establece que “Todo nifio tiene derecho, (...), a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como

de la sociedad y del Estado”.

69. La CrIDH advirtio la proteccion especial que deben tener los nifios, al resolver
que: “(...) los nifos y nifas tienen derechos especiales a los que corresponden
deberes especificos (...), su condicidon exige una proteccion especial que debe ser
entendida como un derecho adicional y complementario a los demas derechos que

la Convencion reconoce a toda persona (...)". 8

70. La SCJN, ha considerado que en relacion con el interés superior de la nifiez

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

18 “Caso Gonzalez y otras Campo Algodonero Vs. México”. Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parrafo 408.
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(...) se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de
salvaguardar su interés superior (...), el interés superior del menor es un
concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo; (lI) un principio juridico
interpretativo fundamental; y (lll) una norma de procedimiento. [dicho derecho]
prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y medidas relacionadas con el
nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que tenga que ver con uno o
varios nifios, su interés superior debera ser una consideracion primordial a que
se atendera’, lo cual incluye no sélo las decisiones, sino también (...) los actos,
conductas, propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas. (...) las
decisiones particulares adoptadas por las autoridades administrativas -en esferas
relativas a la (...) salud (...) deben evaluarse en funcién del interés superior del
nifio y han de estar guiadas por él (...) y como algo primordial requiere tomar
conciencia de la importancia de sus intereses en todas las medidas y tener la

voluntad de dar prioridad a esos intereses (...).1°

71. El articulo 6, fracciones I, Vl y IX, de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifos y Adolescentes, establece entre otros, como principios rectores en la
proteccion de sus derechos el interés superior de la nifiez, el derecho a la vida, a la
supervivencia y al desarrollo; y la corresponsabilidad de los miembros de la familia,

estado y sociedad.

72. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifias y los nifios
que sufren enfermedades se encuentran en situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, porque por su capacidad
disminuida para expresar con claridad la sintomatologia que presentan, para

protegerse de los padecimientos que contraen o para hacer frente a las

19 Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor
se erige como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decision que les
afecte”. Semanario Judicial de la Federacion, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.
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consecuencias negativas de los mismos, ocasiona que tales padecimientos puedan

originar mayores factores de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad.?°

73. Con base en lo anterior, AR1 y demas personal administrativo adscrito al
HGSZ22, al momento de brindarle a V atencién médica, debieron tener en cuenta
que se trataba de una persona en una condicién de vulnerabilidad, ya que al ser
una nifla estaban obligadas a otorgar dicha atencion de manera eficiente y bajo los
lineamientos que indican el procedimiento para tal efecto; contrario a ello, omitieron
solicitar el envio urgente a una unidad de tercer nivel de atencién que contara con
la especialidad de Gastroenterologia Pediatrica, situacién que contribuyé a la

persistencia de la desnutricion grave y al eventual deterioro de su estado de salud.

74. Enrazon de lo expuesto, AR1 y demas personal administrativo, transgredieron
los derechos humanos de V, a la proteccion de la salud previstos en los articulos
1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4°, parrafos cuarto y noveno
Constitucionales; 6°, fracciones |, VI y IX, de la Ley General de los Derechos de
Nifas, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio; 19 de la Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San
José”); 12.1 y 12.2 inciso a) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; principios 2 y 4, de la Declaracion de los Derechos del Nifio;
25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, 1, 2, fracciones I, Il'y V; 3
fraccién I, 23, 27, fracciones Il y X, Xl y 51 parrafo primero, de la LGS, que en
términos generales sefialan que en la toma de decisiones en los que se encuentren
relacionados nifios se debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez

por formar parte de un grupo de atencién prioritaria.

20 CNDH. Recomendacion: 195/2022, parr. 70.
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C. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

75. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la

informacion.

76. Este Organismo Nacional en la Recomendacion General 29/2017, parrafo 27,
consideré que “(...) los derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la
informacion, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente

vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida

. ., . ;. » 21
integracion del expediente clinico.

77. Por su parte, la CrIDH en el Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, sefialo

. -~ . , . T 22
respecto al expediente clinico que es instrumento guia para el tratamiento médico,
inclusive la NOM-Del Expediente Clinico, es el conjunto tnico de informacion y
datos personales de un paciente,?® es decir, la debida integracién de un expediente

clinico decanta en un diagndstico y tratamiento adecuado.

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

22 CrIDH, Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 22
de noviembre de 2007, parrafo 68. “un expediente médico, adecuadamente integrado, es
instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacién del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades”.

23 E| expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, (...) integrado por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magnetodpticos (...), mediante los cuales se hace constar
(...) las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el estado de
salud del paciente; ademas de (...) datos acerca del bienestar fisico, mental y social.
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78. En consecuencia, la indebida integracion del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, se analizaran las irregularidades que este Organismo Nacional encontr6

con motivo de la queja presentada en agravio de V.

C.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO DE V

79. De las evidencias que se allego el personal médico de esta Comision Nacional
y de acuerdo a la Opinion Médica emitida por especialistas de este Organismo
Nacional, ya que las notas médicas de los dias 17 de junio de 2021, 14 de julio y 23
de agosto, 1, 3,4,5,6, 7, 8,9, 10, 11, 17, 18, 20, 25, 27 de septiembre, 1, 2, 11,
13, 14, 15, 18 y 22 de octubre de 2022, no contenia la hora, ni el nombre completo
de quien las elaboro, lo que incumplié con lo dispuesto en los numerales 5.10 y
5.112% de la NOM-Del Expediente Clinico.

80. Las omisiones en la integracion del expediente clinico de V también
constituyen una falta administrativa, situacién que correspondera a la autoridad
investigadora deslindar responsabilidades respecto a si el personal médico que
atendio a V los dias antes mencionados, o cualquier otra persona profesional de la
salud que la valoré o el personal encargado del resguardo de los expedientes
clinicos, incumplieron la NOM-Del Expediente Clinico; lo cual es de relevancia,
porque representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos del

paciente, ya que se vulnero el derecho de QVI y VI a que se conociera la verdad.

24 NOM-Del Expediente Clinico.

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

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas,
con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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81. Lainobservancia de la NOM-Del Expediente Clinico ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones?®,
en las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas
meédicas se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan
abreviaturas; no obstante, que esos documentos estan orientados a dejar
constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos

y la atencidn que reciben.

82. Cabe resaltar que, a pesar de tales Recomendaciones, el personal médico y
de enfermeria persiste en no dar cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana,
la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencidn oportuna,
responsable y eficiente a las personas usuarias, lo que se traduce en el respeto al
derecho a la proteccion de la salud y, como se asento, las instituciones de salud son
solidariamente responsables del incumplimiento de la citada norma, por lo que la
autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas preventivas para que se

cumpla en sus términos.

D. RESPONSABILIDAD
D.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS
83. La responsabilidad de AR1, y demas personal administrativo, provino de la

falta de diligencia con que se condujeron en la atencion proporcionada a V, lo cual

culmind en la violacién a su derecho humano a la proteccion de la salud a omitir

25 Recomendacion General 29, asi como en las Recomendaciones: 84/2023, 83/2023, 82/2023,
67/2023, 26/2023, 14/2023, 94/2022, 40/2022, entre otras.
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solicitar el envio urgente a una unidad de tercer nivel de atencién que contara con
la especialidad de Gastroenterologia Pediatrica, situacién que contribuyé a la

persistencia de la desnutricion grave y al eventual deterioro de su estado de salud.

84. Por lo expuesto, AR1, y demas personal administrativo del HGSZ22,
respectivamente, incumplieron en el ejercicio de sus funciones con los articulos 27,
fraccion lll, 32, 33, fraccion 1l y lll, 51 y 77 bis 37, fracciones | y Ill, de la LGS, que
en términos generales establecen que todo paciente tiene derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas, de calidad idonea e integral, actividades de
atencion médica curativas con la finalidad de que se efectue un diagnostico y
tratamiento oportuno y certero, lo que en el caso particular no acontecioé por las
omisiones e irregularidades expuestas que vulneraron el derecho humano a la salud

y al principio del interés superior de la nifiez de V.

85. Por otro lado, las irregularidades que se advirtieron en el expediente clinico de
V igualmente constituyen responsabilidad para el personal médico del HGSZ22 que
estuvo a cargo de su manejo, quienes infringieron los lineamientos establecidos en
la NOM-Del Expediente Clinico.

86. De lo anterior, se colige que AR1, y demas personal administrativo del
HGSZ22 eran personal médico con la calidad de personas servidoras publicas al
momento de ocurrir los hechos esgrimidos que vulneraron los derechos humanos
de V, también con su conducta afecté la legalidad, objetividad, eficiencia,
profesionalismo, honradez y respeto que deben ser observados en el desempefio
del empleo, cargo o comision, principios rectores del servicio publico federal,
conforme a lo dispuesto en los articulos 7, fracciones |, V, VIl y VIl 'y 49, fraccién |,

de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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87. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucidén Politica; 6°, fraccién Ill; 71, parrafo segundo; 72,
parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, asi como en el numeral 63, del Reglamento Interno de esta
Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional en ejercicio
de sus atribuciones, solicitara al IMSS para que instruya a quien corresponda, a fin
de que se colabore ampliamente en la presentacion y seguimiento de la vista

administrativa que este Organismo Nacional presente ante el OIC-IMSS.

D.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

88. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica, “todas
las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sanciona y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

89. La promocion, el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado

debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
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parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

90. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que
se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

91. En el presente pronunciamiento ha quedado expuesta la Responsabilidad
Institucional por parte del HGSZ22, por la falta de acciones para efectuar el traslado
de V a una unidad de tercer nivel de atencion, a pesar de que ésta se solicitdo en
multiples ocasiones por el personal médico del servicio de Pediatria, situacion que
impidi6 que contara con tratamiento especializado por el servicio de
Gastroenterologia Pediatrica por la desnutricidn severa que cursaba y contribuyo a
la persistencia de la desnutricidn grave y a eventual deterioro de su estado de salud,
lo que contravino lo establecido en los articulos 32, 33, fraccion I, y 51 de la LGS;
8, fracciones Il y lll, 9, 49 y 74, del Reglamento LGS; 5, 94 y 95 del Reglamento
IMSS.

92. De igual manera, de conformidad con la Opinién Médica de este Organismo
Nacional, existié responsabilidad institucional debido a que dentro del expediente
clinico de V las notas médicas de los dias 17 de junio de 2021, 14 de julio y 23 de
agosto, 1, 3,4,5,6,7, 8,9, 10, 11, 17, 18, 20, 25, 27 de septiembre, 1, 2, 11, 13,
14, 15, 18 y 22 de octubre de 2022, no contenia la hora, ni el nombre completo de
quien las elabord, por lo que se constituye una responsabilidad institucional por

parte del IMSS, al no vigilar y supervisar que su personal médico cumpla con el

38/50



Comision Nacional de los Derechos Humanos

marco normativo de integracion del expediente clinico, conforme a lo que establece

en los numerales 5.10 y 5.11 de la NOM-del Expediente Clinico antes referido.

V. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

93. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacidn ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 65 inciso c) de la Ley General de
Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
derechos humanos, atribuible a una persona servidora publica del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr su efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la ley.

94. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 4, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, Ill, IV y V, 62, fraccion |,
64, fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), ademas fracciones VIl y IX del articulo 74, 75
fraccion 1V, 88, fraccion Il y XXIII, 96, 97, fraccion |, 106, 110, fraccion IV, 111,
fraccién |, 112, 126, fraccion VI, 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas
normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a

los derechos humanos a la proteccién de la salud en agravio de V, asi como al

39/50



Comision Nacional de los Derechos Humanos

acceso a la informacion en materia de salud en agravio de QVI y VI, se debera
inscribirlos, conforme a derecho corresponda, en el Registro Nacional de Victimas
a cargo de la CEAV, a fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia
y Reparacién Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas, para ello, este Organismo Nacional remitira copia de la presente

Recomendacion a la citada Comision Ejecutiva.

95. En los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los Principios y directrices basicos
sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho
internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones, de las
Naciones Unidas y en diversos criterios de la CrlIDH, se considera que para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la
violacién y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de
restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion,
obligacién de investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar

y/o, en su caso, sancionar a los responsables.

96. La CrIDH haindicado que la reparacion es un término genérico que comprende
las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad
internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacidon comprende diversos
“‘modos especificos” de reparar que “varian segun la lesién producida”. En este
sentido, dispone que “las reparaciones que se establezcan deben guardar relacion

con las violaciones declaradas”.?%

26 Caso Garrido y Baigorria vs. Argentina, Sentencia de 27 de agosto de 1998, Reparaciones y
Costas, parrafo 41.
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97. Esta Comisién Nacional considera procedente la reparacion de los dafios

ocasionados en los términos siguientes:

i. Medidas de rehabilitacion

98. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares hacer
frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y Directrices —instrumento antes
referido—, la rehabilitacion incluye “la atencion médica y psicolédgica; asi como

servicios juridicos y sociales”.

99. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 y 63 de la
Ley General de Victimas, se debera brindar a QVI y VI la atencion psicoldgica y/o
tanatolégica que requieran, por las acciones u omisiones que dieron origen a la
presente Recomendacién, esta atencion deberd brindarse gratuitamente, de
manera inmediata, en el horario y lugar accesible para QVI y VI, con su
consentimiento e previa informacién clara y suficiente, proporcionada por personal
profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a
QVIy VI, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla,
toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de QVI y VI, por lo
que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.
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ii. Medidas de compensacion

100. Las medidas de compensacion se encuentran dispuestas en los articulos 27,
fraccion lll, 64, 65 y 88 Bis de la Ley General de Victimas y consisten en reparar el
dafo causado material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH,
comprende: “(...) los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y
(...) allegados, el menoscabo de valores muy significativos (...), (...) asi como las

alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

P e 27
victima o su familia”.

101. La compensacion debera otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién a los derechos humanos sufrida, considerando perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicas a consecuencia de la violacion a sus derechos

humanos, ello acorde a la Ley General de Victimas.

102. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV, para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas de V, asi como de QVI y VI, a través de la noticia
de hechos que ese Instituto realice a esa Comisién Ejecutiva con la presente
Recomendacion, y que esté acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion
disefiado por esa Comision Ejecutiva y, una vez que ésta emita el dictamen
correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumento Recomendatorio, proceda a la
inmediata reparacion integral del dafio a QVI y VI, que incluya la medida de

compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, para lo cual esta

21 Caso Palamara Iribarne Vs. Chile, Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Reparaciones y
Costas, parrafo 244.
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Comision Nacional remitira copia de la presente Recomendacion, a fin de que se
proceda conforme a sus atribuciones; hecho lo cual, se deberan remitir las

constancias con que se acredite el cumplimiento del punto primero recomendatorio.

103. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en |la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie
con el proceso respectivo; ello en atencidn a que los derechos de humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

104. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de violaciones
a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo
de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de
Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite
respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafio, toda
vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con
el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite
ante la CEAV se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al
articulo 1, parrafo tercero de la Constitucién Federal, asi como el numeral 7 de la
Ley General de Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la
inscripcion como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion

ordenada en el presente instrumento recomendatorio.
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iii. Medidas de satisfaccion

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

servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

106. En el presente caso, a fin de que se colabore ampliamente en la presentacion
y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante
el OIC-IMSS, ademas de que se remitira copia de la presente Recomendacion y las
evidencias que la sustentan para que las personas servidoras publicas adscritas
OIC-IMSS, tomen en cuenta lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis
de las Pruebas, del presente instrumento recomendatorio, para efecto que se
determine la responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de AR1, y
demas personal administrativo del HGSZ22, por la inadecuada atencion médica
otorgada a V, atendiendo a su calidad de nifia y al principio del interés superior de
la nifez, asi como lo relativo a la integracion de su expediente clinico. Lo anterior,

para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero.

107. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccién a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente

Recomendacién, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
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tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafo a las victimas.

iv. Medidas de no repeticion

108. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fracciéon V, 74 al 78 de
la Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos
y contribuir a su prevencion; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

109. Al respecto, las autoridades del IMSS deberan implementar en el plazo de seis
meses, contados a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso
integral sobre capacitaciéon y formacion en materia de derechos humanos que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionado con el derecho a la proteccion a la salud con énfasis en el interés
superior de la nifiez en términos de la legislacion nacional y la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos, asi como la debida
observancia y contenido de la NOM-Del Expediente Clinico. Dirigido al personal
administrativo y directivo del HGSZ22, con inclusion de AR1, en caso de continuar
activo laboralmente en dicho nosocomio; curso que ademas, debera ser efectivo
para prevenir hechos similares a los del presente caso, 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,
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lista de asistencia, videos y/o constancias. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio cuarto.

110. Asimismo, en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida al personal
administrativo del HGSZ22, a efecto de que realicen a cabalidad las acciones para
el traslado a las unidades de tercer nivel, asi como, cuenten con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion meédica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional
e internacional. Hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las constancias de su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de

cémo se difundio, ello para la observancia del punto recomendatorio quinto.

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

112. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular, respetuosamente a usted, sefior director general, las siguientes:
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V; asi como de
QVIy VI, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision
Ejecutiva con la presente Recomendacion, la cual debera estar acompanada de los
Formatos Unicos de Declaracién de la CEAV respectivos, y una vez que ésta emita
el dictamen correspondiente conforme a los hechos y a las violaciones de derechos
humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento recomendatorio,
proceda a la inmediata reparacion integral del dafio que les caus6 a QVI y VI, por
las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de V, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorgue la atencion psicolégica y/o tanatoldégica que QVI y Vi
requieran, por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado y
de forma continua, atendiendo a sus necesidades especificas, asi como proveerles
los medicamentos convenientes a su situacion, en caso de requerirlos. La atencion
debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar
accesible para QVIy VI, con su consentimiento previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera
de dejar cita abierta, para salvaguardar sus derechos, cuando asi lo determinen o

deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es un derecho de
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QVIy VI, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, envie a este

Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Instruir a quien corresponda, a fin de que se colabore ampliamente en
la presentacion y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo
Nacional presente ante el OIC-IMSS, para efecto que se determine la
responsabilidad administrativa que diera lugar en contra de y demas personal
administrativo del HGSZ22, por la inadecuada atencion médica otorgada a V,
atendiendo a su calidad de nifia y al principio del interés superior de la nifiez, asi
como lo relativo a la integracién de su expediente clinico, a fin de que se inicie el
procedimiento que corresponda, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho proceda, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades
Administrativas; hecho lo anterior, se envien a esta Comisién Nacional las

constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Implemente en el plazo de seis meses, después de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso integral sobre capacitaciéon y formacion en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionado con el derecho a la proteccion a
la salud con énfasis en el interés superior de la nifiez, en términos de la legislacion
nacional y la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos, asi como la debida observancia y contenido de la NOM-Del Expediente
Clinico, dirigido al personal administrativo y directivo del HGSZ22, con inclusion de
AR1, en caso de continuar activo laboralmente en ese Instituto; el cual debera ser
efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de

atender también a una cultura de paz del Estado mexicano, y debera ser impartido
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por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en derechos
humanos; en las que se incluya los programas, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo anterior, deberan

enviar a esta Comision Nacional, las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacién de la
presente Recomendacién, se emita diversa circular dirigida al personal
administrativo del HGSZ22, a efecto de que realicen a cabalidad las acciones para
el traslado a las unidades de tercer nivel, asi como, cuenten con medidas
adecuadas de supervision para la integracion del expediente clinico y labores de
prevencion en la atencion médica para garantizar que se agoten las instancias
pertinentes y se satisfagan los manejos médicos conforme a la legislacién nacional
e internacional. 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.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

113. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una
declaracion respecto a las conductas irregulares cometidas por las personas
servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere
la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo

tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
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administrativas u otras autoridades competentes para que, conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad

de que se trate.

114. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que, en su caso,
la respuesta sobre la aceptacion de la presente Recomendacion se informe dentro

del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

115. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la presente Recomendacién se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

116. Finalmente, me permito recordarle que cuando las recomendaciones no sean
aceptadas o cumplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, éstas
deberan fundar, motivar y hacer publica su negativa, con fundamento en los
articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional,
ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica o en sus
recesos a la Comisiéon Permanente de esa Soberania, que requieran su

comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

CEFM
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