Expedientes

CDHDF/11/121/MHGO/1 3/D4413
CDHDF/iI121/AZCAP/13/N0778
CDHDFANI/22/MHGO/12/D6269
CDHDFAN/121/COY/12/D6098
CDHDF/II122/ICUAUH/12/D1694
CDHDF/IA121/COY/12/D1637
CDHDFI/122/VC/12/D0445
CDHDF/IA22/IZTAC1/D6717
CDHDF/I/122/MHGO/11/D02648
CDHDF/HII1122/CUAUH/11/D2600
CDHDF/I1/122/AZCAP/11/D2523
CDHDF/11/122/MHGO/11/D2520
. CDHDF/I1/122/A0/10/D8852
CDHDF/I121/vC10/D2772
CDHUS/NAM21/XOCH/10/D3114
COHUS/NI/122/XOCH/10/1554
CDHDF/iI122/vC/10/D0116
CDHDF/II/122/CUAUH/09/D2753

PUOZZErxC~TOTMMOOBE

Recomendacion
5/2014

Caso

Mala practica médica, en los que personal médico y de
enfermeria al realizar sus actividades, en algunos casos,
ocasionaron innecesariamente dolores o sufrimientos
graves, fisicos y mentales a nifios y nifias, y en otros la
muerte.

Personas peticionarias

Familiares de nifos y nifias, y una mujer embarazada,
que fueron atendidos por los servicios de salud pediatrica
y materno infantil dei Distrito Federal.

Personas agraviadas

e Niflas y nifios, asi como una mujer embarazada
usuarios, de los hospitales pedidtricos, hospitales
materno infantiles y centros de salud del Distrito
Federal.

e Familiares de las personas usuarias de los
hospitales pediatricos, hospitales materno infantiles
y centros de salud del Distrito Federal.
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Autoridad responsable
Secretaria de Salud del! Distrito Federal

Derechos humanos violados

I.  Derecho a una vida libre de violencia, en relacidn al
derecho de las personas a no ser victimas de
violencia institucional en el &mbito de la salud.

Il. Derecho a la vida en relacién con el mas alto nivel
posible de salud y el derecho a la supervivencia y
desarrollo,

Il. Derecho a la integridad personal en relacién a no ser
victima de tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Autoridad responsable.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a 1° del mes de octubre de 2014, una vez concluida la
investigacion de los hechos que motivaron los expedientes de queja al rubro citados, la Tercera
Visitaduria General de esta Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal fen adelante, la
CDHDF, Comisién u Organismo], formulé el proyecto que, aprobado por la suscrita, en términos de
los establecido por los articulos 1° y 102 apartado B de la Constitucion Polilica de los Estados
Unidos Mexicanos {en adelante, ta CPEUM o Constitucion}; 2; 3; 5; 6; 17 fracciones 1, Il y IV, 22
fracciones IX y XVI, 24 fraccion 1V, 46, 47, 48 49, 50, 51 y 52 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, asi como en los articuios 71, fraccion VI, 82, 119, 120, 136 al 142, y
144 de su Reglamento Interno, constituye la Recomendacién XX/2014, que dirige a la siguiente
autoridad:

Dr. Armando Ahued Ortega, Secretario de Salud del Distrito Federal, en términos de lo
dispuesto en los articulos 15 fraccion VII, 16, 17 y 29, de la Ley Orgénica de la Administracion
PUblica de! Distrito Federal.

Confidencialidad de datos personales de las personas agraviadas y de las pelicionarias

De conformidad con los articulos 6°, fraccién I, y 16, parrafo segundo, de ta Constitucion, 4,
fraccion I, VII, VIII, XV, 36, 37, fraccion 1, y 38, fraccion |, de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Distrito Federal, el articulo 5, de la Ley de Proteccién de Datos Personales
para el Distrito Federal y en cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 5, de la Ley de la Comision
de Derechos Humanos del Dislrito Federal, se informé a las personas peticionarias y agraviadas
relacionadas con la Recomendacion, que por ley, sus datos personaies no son publicos y que en
consecuencia permaneceran confidenciales, salvo solicitud expresa para que en la medida de lo
necesario, tal informacién se publigue.

Por asi convenir a sus intereses, las personas peticionarias y agraviadas decidieron que sus datos
personales fueran confidenciales al momento de publicar la Recomendacion, a excepcion de los
datos de los casos A, E, F (s6lo autorizé fa madre del nifio agraviado), G, J, K, L, N (sélo el padre
del nifio agraviado), O y P, quienes dieron su autorizacion expresa para la publicidad de los mismos.
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En términos de lo dispuesto por los articulos 42, parrafo sexto, 6°, fraccion Il y 186, parrafo segundo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 16, de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, los nombres, apellidos y demds datos personales de las nifias y nifios
vinculados en los casos, se mantienen bajo fa mas estricta confidencialidad en pleno respeto de su
vida privada.

Con fundamento en el articulo 139, del Reglamento Intemo de la CDHDF, se procede al desarrollo
de cada uno de los apartados que constituyen la presente Recomendacion:

Desarrollo de la Recomendacion
l. Relatorfa de hechos
I.1. Antecedentes

Durante los afios 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013, se presentaron en esta Comision las quejas
moativo de esta Recomendacion. La investigacion de los hechos de las quejas se dan en el contexto
de atencion médica deficiente o mala practica médica,! tratos crueles, inhumanos o degradantes por
el sufrimiento innecesario de las personas usuarias de los servicios de salud, trato deshumanizado y
responsabilidad institucional derivada de la falta de equipo médico adecuado, falla de
medicamentos basicos o por falta de personal médico especializado y suficiente en los hospitales de
la Secretaria de Salud del Distrito Federal (en adelante, la Secretaria de Salud o la SSDF): Hospital
General “Dr. Gregorio Salas Flores”, Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”, Hospital Materno
Infantil Cuajimalpa, Hospital Materno Infantil Xochimilco, Hospital Pediatrico Moctezuma, Hospital
Pediatrico Tacubaya, Hospital Pedidtrico Azcapotzalco, Hospital Pedidtrico lztacalco, Hospital
Pediatrico de Legaria, Hospital Pediatrico de Peralvillo, Hospital Pediairico La Villa, y Hospital
Pediatrico Coyoacan, Centro de Salud T Ill “Dr. Luis Mazzotti Galindo”, y el Centro de Salud T Il
“Manuel Cardenas de la Vega”.

Algunos de los casos que se presentan en la Recomendacion, culminaron en fa afectacion de la
integridad personal ¢ en la muerte de nifios y nifias, defivado de diversos factores mencionados en
el parrafo anterior.

1.2, Hechos que dieron origen a las quejas

De las quejas que se presentaron en cada uno de los expedientes se lienen los siguientes hechos:

1.2.1. Caso A, Expediente COHDF/III/121/MHGO/13/D4413

El 28 de junio de 2013, la persona peticionaria Sandra Lopez Lépez, llevd al Hospital Pediétrico
Legaria, de la Secretaria de Salud de! Distrito Federal, a su hijo de 3 anos 8 meses de edad (en

1 La mala practica médica fa podemos definir como la omision de!l deber de cuidado, asi como la falta de diligencia y
prevision por parte del personal médico responsable de atender a los usuarios y usuarias de los servicios de salud, y
“conlleva a una actuacion incorrecta en el efercicio de la profesion médica capaz de provocar algln dafio af paciente.”
Heméndez, N. (1.999). De la Responsabilidad Juridica def Médico. Teoria General de la Praxis Médica. Editorial
Ateproca, Caracas, p. 35.
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adelante, nifio agraviado A), quien presentaba una fiebre muy alta. Aproximadamente a las 10:51
horas, fue atendida en el area de urgencias de ese nosocomio por una enfermera de recepcion,
quien después de fomar la temperatura al nifio, le dijo que tenia fiebre de 39 grados y que si no
sabia identificar una urgencia médica, ya que dicha circunstancia no lo era. La persona pelicionaria
le informd a la enfermera, que su hijo era epiléptico y que tenia un dolor abdominal def lado derecho
que no lo dejaba levantarse,

La enfermera indico a fa persona peticionaria que no se le iba a dar atencion que fuera a su centro
de salud. Anle ello, la sefiora Lopez llevd a su hijo al Hospital de fa Divina Providencia Felipe
Santiago, A.C., donde se le diagnoslicé apendicitis, y se le practicé una cirugia de urgencia,
dandosele de alta el 2 de julio de 2013, con estado de salud estable.

Por dicha cirugla, la sefiora Sandra Lépez pagd $20,469.85 (veinte mil cuatrocientos sesenta y
nueve pesos 85/100 M.N.).

.2.2. Caso B. Expediente: COHDF/II/121/AZCAP/13/N0778

El 4 de mayo de 2012, la persona peticionaria llevd a su hija, de 11 afios de edad {en adelante, nifa
agraviada B), al Hospital Pediétrico de Azcapotzalco, ya que presentaba un fuerte dolor en la pierna
derecha. En ese nosocomio, le indicaron que la nifia padecia una infeccién en vias urinarias; sin
embargo, la persona peticionaria manifestd que consideraba que su hija padecia de apendicitis, la
cual fue confirmada posteriormente a través de los estudios de [aboratorio.

El médico que atendié a la hija de la persona peticionaria, le informé que en ese hospital no
contaban con la “disponibilidad de quirdfanos y que mejor buscara por sus propios medios en otras
instituciones publicas o privadas para que le brindaran la atencion a su hija”. La persona
peticionaria respondié que era beneficiaria del seguro popular, pues no contaba con otros servicios
de atencion médica, pero aln asi, no se le brindé el servicio.

Por lo anterior, {a persona peticionaria llevé a su hija al Hospital Pediétrico Legaria, donde esperé
dos horas porque “supuestamente” pasarian a revisién a su hija, sin que 1o hicieran y finalmente le
indicaron que si el dolor era mas fuerte regresara o la llevara al Hospital Pediatrico de Tacubaya o
al Hospital Pediatrico de Cuajimalpa.

Al dirigirse a ofro hospital del sector salud del Distrito Federal, se agravd la salud de la nifia, por lo
que la persona peticionaria la llevo a la Clinica Nuestra Sefiora del Carmen, S.C., donde fue
diagnosticada con apendicitis e intervenida quirirgicamente de urgencia.

1.2.3. Caso C. Expediente: CDHDF/II/122/MHGO/12/D6269

En el afo 2011, la hija de 4 afios de edad (en adelante, nifia agraviada C), de la persona
peticionaria, inicié el desarrolio de una bolita atras de la oreja izquierda. Presumiendo que fuera un
problema grave de salud, en enero de 2012, la esposa de la persona peticionaria y la nifia,
acudieron a la clinica de! Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, en Huixquilucan, Estado
de México, donde fue atendida y referida al Hospital Pediatrico de Tacubaya.

El 17 de enero de 2012, en el Hospital Pediatrico Tacubaya, un médico de ese nosocomio, atendio a
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la nifla e informd a fa persona peticionaria que ésta presentaba una infeccién y le prescribié a un
fratamiento por un mes, sin emitir orden de estudios que pudieran determinar con exactitud el
padecimiento de la niria.

El 29 de febrero de 2012, la nifia agraviada fue atendida en el Hospital Pediatrico de Tacubaya, por
un médico cirujano pediatra de ese hospital, quien concluyd que no habia indicio de alguna
patologia diferente a ia inicialmente diagnosticada y le programé cita para el mes de octubre de
2012, a fin de observar su recuperacion, la esposa de la persona peticionaria le dijo revisefa, pero el
médico respondid ¢ quién sabe mas usted o yo, usted que es una sefiora de casa oy yo?.

En el mes de marzo de 2012, al salirle a la nifia otra bolita atras de la oreja derecha, sus padres la
llevaron con un médico particular, quien ordené se le practicaran estudios y les informd que los
ganglios referidos no eran los (nicos y que si tenian seguro porque lo iban a necesitar, por ello
llevaron a la nifia a una clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social fen adelante, “IMSS”}, en
donde le diagnosticaron leucemia en estado avanzado; a pesar de la atencidn médica brindada en
dicha clinica, la nifia fallecié en junio del 2012,

1.2.4. Caso D. Expediente: CDHDF/IIA121/COY/12/D6098

Ei 25 de septiembre del ano 2012, la nieta de 6 anos de edad (en adelante, nifia agraviada D), de la
persona peticionaria, fue ingresada a las 12:20 horas al Hospital Pediatrico Coyoacdn, referida de
un centro de salud donde se le habia diagnosticado apendicitis, pero el médico de ese nosocomio
que la atendio en el area de urgencias valoré a la nifia reportando que el cuadro no era compatible
con ese padecimiento sino con adenitis mesentérica (inflamacidn de los glangios linfaticos del
abdomen que provoca dolor tipo apendicular) manteniéndola en observacién.

El padecimiento de la nifia se complicd, dado que se le reventd el apéndice provocandosele
peritonitis, siendo intervenida quirdrgicamente hasta las 19:20 horas del dia 26 de septiembre de
2012, debido a que tampoco se tenia espacio en quirdfano; por su gravedad la nifia agraviada D
estuvo en el area de terapia intensiva. Posteriormente, fue dada de alta por recuperacion.

1.2.5. Caso E. Expediente: CDHDF/II/1221CUAUH/12/D1694

El 11 de marzo de 2012, la hija del sefior Victor Manuel Zavala Hemandez, de 8 meses de edad
{en adelanie, nifia agraviada E), ingreso al Hospital Pediatrico de Peralvillo, al presentar sintomas
de bronconeumonia. Personal médico de ese hospital, informé a la persona peticionaria que la nifia
se encontraba estable.

El 17 de marzo de 2012, al enconitrarse la madre de la nifia agraviada en ese nosocomio
alimentando a su hifa, una enfermera la cuestiond si sabia manejar la venoclisis para que bafara a
la nifia, al responder la sefiora que no sabia, dicha servidora piblica expresd “cdmo va a bafiar a su
bebito si no sabe manejario”.

La enfermera, bafi¢ a la nifia en presencia de la madre, sin tener el cuidado de la temperatura del
agua, ocasionandole quemaduras de primer y segundo grado en un 23 % de su cuerpo. Un médico
pediatra, cuestioné a la enfermara su falla de cuidado, respondiendo ésta que no habia sido su
responsabifidad, sino de “la madre de fa nifa”. :
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Posteriormente, en el drea de Trabajo Social la madre de la nifia fue fratada déspotamente cuando
se le requirid su autorizacién para referirla al Hospital Pedilrico Tacubaya, para su atencién por
quemaduras.

L.a madre de la nifia fue calificada por personal de salud del Hospital Pediatrico de Peralvillo como
una persona que no mostraba gran interés e indiferente ante el cuidado de la nifa,

12,6, Caso F. Expediente: CDHDF/ill/121/COY/12/D1637

El 4 de marzo de 2012, el hijo de la persona peticionaria de 9 afios de edad (en adelante, nifio
agraviado F), ingresd al Hospital Pediatrico de Coyoacan. En ese nosocomio, le diagnosticaron
apendicitis, por lo que, le informaron a la persona peticionaria que seria intervenido inmediatamente.

Posterior a la intervencion quirdrgica, el nifio empezd a quejarse de dolor en la herida y no mejoré
su saiud. Por [o tanto, fue intervenide quirurgicamente por segunda vez el 8 de marzo de 2012.

El 11 de marzo de 2012, el nifio fue referido para su valoracion al Hospital Pediatrico Moctezuma, ya
que no tuvo mejoria. En este nosocomio, los médicos que le brindaron la atencién decidieron gue no
ameritaba intervenirlo quirdrgicamente, por lo que, regreso al Hospital Pediatrico Coyoacén.

En este nosocomio, un médico, considerd que era necesario nuevamente intervenir quirirgicamente
al nifio, dicha cirugia se realiz6 el 13 de marzo. El médico le informé a la persona peticionaria, que
habia realizado limpieza de la herida y cortado 20 centimetros de intestino, precisando que el nifio
se enconlraba bien y que permaneceria en tferapia iniensiva sedado y con un respirador artificial
para su proceso de recuperacion,

Sin embargo, el 14 de marzo, el Director del mencionado hospital, le informé al padre del nifio que
éste habia tenido un paro respiratorio, ya que al moverlo de fa camilla a la cama, se desconectd
accidentalmente el respirador artificial, de lo cual, se percaté el personal hasta después de unos
minutos preguntando al padre del nifio: ¢oiga usted cree en Dios?”, respondiendo “si, ;por qué?”y
fe dijo: ‘pues le voy a decir una cosa, pues ni modo, ustedes ganaron en la loteria de la mala suerte,
asi les tocd, de los accidentes que pasan dentro de un hospital, de un 100% nosofros tuvimos la
mala suerte, jugaron Ia loleria de fa mala suerte y ganaron, pues pidale mucho a Dios que su hijo se
salve.”

El nifio agraviado fallecié el 26 de marzo del 2012, su cuerpo fue llevado a un lugar donde habia
cosas almacenadas.

1.2.7. Caso G. Expediente: CDHDF/III/122/VC/12/D0445

El dia 13 de diciembre de 2011, naci6 en el Hospital General de México, el sobrino de la persona
pelicionaria Laura Palricia Vazquez Mimendi, sin complicacion alguna. Sin embargo, el 16 de
diciembre de 2011, el nifio (en adelante, nifio agraviado G) no acepto6 alimentacion del seno materno
y presento vomitos color verde, por lo que, fue ingresado al Hospital Pediatrico La Villa, por una
posible afresia intestinal, ademas de presentar una grave deshidratacion.
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Ei dia 17 de diciembre de 2011, fue trasladado al Hospifal Pedidtrico Moctezuma, para una
valoracién quirlrgica. En ese nosocomio, le informaron que alli seria intervenido, de ser necesario,
dado que los médicos cirujanos del Hospital Pedidlrico La Villa, se encontraban de vacaciones y el
quirdfano en remodelacion. Transcurridos ires dias, el nifio fue intervenido quirdrgicamente. Al
concluir fa cirugia, un médico cirujane informé que el nifio no presentd artresia, sino un tapén de
meconio relacionade con ifeo mecolonial y que habian detectado una fuerte infeccién en la sangre,
resultado del contenido en su intestino, por lo que, le indicaron a la madre del nifio, que sélo le
realizarian favados rectales para que se eliminara el meconio.

El nifio no presento mejoria, por lo que, fue nuevamente intervenido el 29 de diciembre de 2012. Al
término de fa cirugia, el médico informé a los familiares, que al nific le derivaron el intestino delgado
y le realizaron una ileostomia, y que con dichos procedimientos estaria bien. No obstante, el nifio
agraviado continué presentando vémitos, por lo cual, le colecaron una sonda para que recibiera
alimento. Durante su estancia en el hospital, le colocaron tres catéteres, dos en ia pierna y uno en el
cuello.

El 23 de enero de 2012, la persona peticionaria visité a su sobrino en el referido nosocemio, observé
que su brazo derecho estaba vendado, sus dedos de color morado y frios. Los médicos le
informaron que ello era normal, debido a que le habian colocado un catéter a fa altura de la axila.

A las 16:20 horas del dia 23 de enero de 2012, mediante comunicacion telefénica personal del
Hospital Pediatrico Moctezuma, informd a familiares del nifio que era urgente que acudieran, ya que
seria trasladado al Hospital Pediatrico de Coyoacan, para que le realizaran un ultrasonido en el
brazo derecho. La persona que realizé dicho estudio, informé a la madre del nifio que al colocarle el
catéter le habfan perforado un vaso sanguineo.

Ese mismo dia, después de 9 horas y 45 minutos de que se identificé el problema, el nifio fue
intervenido quirdrgicamente en el Hospital General de México, por peticion telefénica de la directora
del Hospital Pediatrico de Coyoacan (se le amputé el brazo derecho debido a un inadecuado
seguimiento de una venopuncién). El nific agraviado, fue trasladado a ese nosocomio sin
expediente clinico, ni se solicité el consentimiento informado a los familiares para practicarle la
venopuncion,

El nifio agraviado, fallecié el 22 de febrero de 2012, debido a un cuadro séptico.
1.2.8. Caso H. Expediente: COHDF/I122/IZTACH1/D6717

Ei 5 de noviembre de 2012, aproximadamente a fas 21:00 horas, la hija de la persona peticionaria
de 8 anos de edad (en adelante, nific agraviado H), ingresé al Hospital Pediatrico de Iztacalco, ya
que presentaba un cuadro de apendicitis. EI médico que se encontraba de guardia, le informé que
era urgente que se le interviniera quirdrgicamente, pero que no contaban con médicos cirujanos, ya
que éstos se presentaban a laborar hasta el dia 7 de noviembre, pero que realizarian las gestiones
correspondientes para que fuera trasladada a otro hospital.

Una doctora de manera déspota y prepotente, le indicé que estaban haciendo todo lo posible para
atender a la nifia y que no habia mucho que hacer, ya que su vesicula ya estaba perforada porque
tenia dos dias con el padecimiento.
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El dafo que presentd la nifia fue un cuadro de apendicitis perforada y peritonitis, finalmente fue
atendida en el Hospital Pediatrico San Juan de Aragén.

1.2.9. Casol. Expediente;: CDHDF/III122/MHGO/11/D2648

El 25 de abril de 2011, la esposa de la persona peticionaria y su hija de 9 afos de edad (en
adelante, nifa agraviada l), tuvieron un accidente de iransito, en el que ésta dltima resuftd
lesionada, por lo que, fue trasladada al Hospital Pediatrico Legaria, la médica que atendié a la nifia
indicé con base en una tomografia que se le realizd a la paciente, que ésta se encontraba en
buenas condiciones, pero que por precaucion la trasladarian a otro hospital para continuar en
observacién.

L.a nifa agraviada fue trasladada al Hospital General fa Villa, donde personal médico informé a fos
familiares, que el estado de salud de esta era grave y que en cualquier momento falleceria, debido a
que al parecer no se contaba con personal especializado en cirugia pediatrica; a las 21:00 horas del
mismo dia, la nifa fue trasladada al Hospital Pediatrico Moctezuma, para practicarle una cirugia
debido a que presentaba hemorragia interna de varios érganos; sin embargo, momentos después
de llegar a ese nosocomip, fallecio a causa de un paro respiratorio.

1.2.10. Caso J. Expediente: COHDF/II/122/CUAUH/ 1/D2600

Ei 27 de abril de 2011, fa hija de la persona peticionaria de un afio diez meses de edad (en adelante
nifia agraviada J), fue ingresada por la madrugada al Hospital Pediatrico Peralvillo, de la SSDF, con
diagnéstico de bronqueolitis, donde se recuperaba satisfactoriamente.

El 28 de abril de 2011, cuando la persona peticionaria visitd a su hija, fue informada por personal
médico, que el estado de salud de su hija era grave debido a que habia sufrido un bronco espasmo,
por lo que, la persona peticionaria solicitd se le explicard la situacion, pero no se le otorgd mayor
informacion.

Posteriormente, la persona peticionaria fue atendida por el director del Hospital Pediatrico Peralvillo,
en compaiia de otros cuatro médicos, quienes tuvieron a cargo el cuidado y la atencién de su hija, y
le informaron que lo que habia ocurrido era que: “su hija se les cayd de la cuna, quedando
inmovilizada entre el barandal y el colchdn”, lo que provocod que se asfixiara agravandose su satud,
por fo que, para su atencidn la habian trasladado al Hospital Pediatrico Legaria. La nifa falleci6 el 3
de mayo de 2011, por un traumatismo craneoencefalico.

1.2.11. Caso K. Expediente: COHDF/III/122/AZCAP/11/D2523

El 19 de abril de 2011, el nifio agraviado de 2 afios cinco meses de edad (en adelante, nifio
agraviado K), presenté fiebre alta, por lo que, su madre lo llevé al dia siguiente al Centro de Salud
“Dr. Manuel Cérdenas”, dénde lo atendié una enfermera “de manera pronta, sin hacer una revision
general al nifio”, '

El nifio continud con fiebre, por lo que, el 22 de abril de 2011, la persona peticionaria lo fievo al drea
de urgencias del Hospital Pediatrico de Azcapolzalco, donde fue atendido por una doctora, quien lo
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tuvo en observacion y le aplico medicamento. Posteriormente, dicha doctora manifestd que el
estado de salud del nifio habia mejorado v lo dio de alta, prescribiéndole diversos medicamentos
para su tratamiento.

Sin embargo, el nifio agraviado no presentd mejoria, por lo que, el 22 de abril de 2012, su madre lo
llevé nuevamente al Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, donde se e brindd atencion en el area de
urgencias. Después de media hora, el médico que lo atendié le informd a la persona peticionaria,
que su hijo habia fallecido, indicdndole que el nifio habia llegado en condicién grave y que
desconocia el tratamiento que se le habia prescrito.

12,12, Caso L. Expediente: COHDF/IIII122AMHGO/11/D2520

El 18 de marzo de 2011, ia hija de 1a persona peticionaria de seis meses de edad (en adelante, nifa
agraviada L), ingresd al Hospital Pediatrico Tacubaya, por presentar un cuadro de neumonia. La
nifa agraviada estuvo hospitalizada en ese nosocomio, aproximadamente 21 dias.

El 8 de abril de 2011, personal médico le informé a la persona peticionaria que su hija presentaba
un problema en su mano izquierda, dado que tenia una fuerte infeccion, sin explicarle las causas de
ello. ‘

Por lo anterior, el 14 de abril de 2011, la nifia agraviada fue trasladada al Instituto Nacional de
Pediatria, donde determinaron que era necesario amputar su mano izquierda, en consecuencia,
realizaron dicha intervencion quirdrgica al dia siguiente.

1.2.13. Caso M. Expediente: CDHDF/ill/122/A0/10/D8852

El 5 de diciembre de 2010, entre las 1:42 y 3:00 horas, la persona peticionaria acudié al Hospital
General Dr. Enrique Cabrera para atencion de trabajo de parto. En dicho nosocomio, fue atendida
por personal médico, quien le informé que no se fenia personal médico en gineco obstetricia y que
si se quedaba era bajo su responsabilidad.

Por lo anterior, aproximadamente a las 3:30 horas del mismo dia, la persona peticionaria acudié al
Hospital Materno infantil de Cuajimalpa, donde una doctora la revis, diciéndole que no tenia nada,
al comentarle que se le habia salido el liguido amnidtico le requirié un estudio de gabinete externo
{ulirasonido) ya que ese nesocomio no contaba con dicho servicio, pero no se fe atendid por falia de
personal médico en gineco obstetricia. A las 8:00 horas de ese dia, la persona peticionaria se
percaté que tenia sangrado vaginal, por lo que acudié al Hospital de la Mujer, donde le practicaron
ultrasonido y le informaron que ya no tenia liquido amnidtico, que era necesario practicarle una
cesarea pero que no tenian medicamentos para el bebé e iba a morir.

Por fo anterior, ese mismo dia, la persona pelicionaria en compafia de su esposo, acudié al
Hospital General “Dr. Gregorio Salas”, donde fue atendida por un médico ginectlogo, quien le
inform6 que el bebé estaba bien aunque ya no tenia liquido amniético, pero que habia que esperar a
que muriera en el vientre porque estaba muy pequeno y en caso de que no lo expulsara le
provocarian el parto.
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El 6 de diciembre de 2010, personal de ese nosocomio informd al esposo de la persona peticionaria
gue no se fuera porque ésta estaba en trabajo de pario y que el bebé naceria en la madrugada del 7
de diciembre.

El 7 de diciembre, en el Hospital General Dr. Gregorio Safas, la médica ginecologa de guardia, en
compafiia de una enfermera, a quienes la persona peticionaria les avisé que presentaba fuertes
dolores, pero no la atendieron, de tal manera que expulsd al producto sin asistencia médica.

Posteriormente, la doctora acudid a verla, diciendo ya salié y sin revisar al nifio {en adelante, nific
agraviado M) “lo arrojé de la altura de la cama a una cubeta de patada”, y dio inicio al framite para
emitir el certificado de defuncién, e! cual, le fue entregado a su esposo; sin embargo, en el drea de
patologia al momento de colocar el brazalete de identificacion al cuerpo del nifio, personal de Ia
policia auxifiar se percatd de que estaba vive, por lo que, vocearon a la doctora para informarle la
situacion, sin que alendiera el llamado, por lo que, personal de seguridad informé de ello al
asistente de la Direccion, bajando molesta la médica por el nifio, sin darle atencién alguna y
diciendo que se iba a morir.

El recién nacido fue hospitalizado, dado que presentdé un gran hematoma en la cabeza. La
Secretaria de Salud del Distrito Federal, otorgé al niio agraviado un pase automatico al centro
TELETON, donde actualmente es atendido dado que presenta dario neuroldgico secundario a
factores perinatales.

1.2,14, Caso N. Expediente: COHDF/I/121/VC/10/D2772

El 15 de abril de 2010, el padre del nifio agraviado de 14 afios de edad (en adelante, nifio agraviado
N), levd a su hijo al Hospital Pediatrico Tacubaya, debido a que presentaba dolor abdominal y
vomito. En dicho nosocomio, se fe practicaron estudios y fue referido por sus propios medios al
Hospital Pediatrico Moctezuma, donde una médica residente, informé a los padres, sin ordenar fa
practica de estudios adicionales, que no era el apéndice, pero que esperaran a que lo valorara el
médico-cirujano, a lo cual accedieron observando que su hijo se retorcia de dolor.

Horas mas tarde, la médico residente y un médico-cirujano, informaron a los padres del nifio, que
como el dolor era el mismo con el que llegd, se podian Hlevar al nific a su casa, regresando a su
domicilio, pero el dolor se intensiticé, por lo que, volvieron al hospital en comento donde les
comunicaron que el nifio estaba muy mal, que como era posible que lo hubieran dejado ir teniendo
el estudio de sangre, donde se determinaba que se trataba del apéndice, por lo cual, fue intervenido
quirirgicamente de urgencia porque el apéndice se le habia reventado.

No obstanle lo anterior, el nifio agraviado no mejord, por lo que, el 19 de abril de 2010, fue
nuevamente intervenido quirdrgicamente, y el 13 de mayo de 2010, se le dio de alta porque se
encontraba clinicamente estable. No obstante, su estado de salud no mejord, por 1o que, sus
familiares decidieron llevarlo al dia siguiente para su atencién, al Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, donde se le realizé una cirugia el 2 de junio de 2010, por presentarse
una obstruccion intestinal, lograndose su estabilidad hasta el 23 de junio de 2010, y dado de alta el
12 de julio de 2010.
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.2.15, Caso N. Expediente: CDHDF/II/121/XOCHA0/D3114

El nifio agraviado de dos afios de edad (en adelante, nifio agraviado N), fue ingresado el 7 de mayo
de 2010, al Hospital Matemo Infantil Xochimilco, por un dolor en el estémago, posteriormente,
personal de salud informé a sus familiares, que el nifio presentd una fuerte infeccion en un pulmaén,
pero que desconocian el origen y las causas, dado que no se le practicaron estudios de laboratorio
en ese nosocomio porque no se tenian los recursos materiales para elfo. No obstante, tomaron una
muestra de sangre, la cual, se le entregd al padre del nifio agraviado a fin de que la llevara al
Instituto de Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), para el estudio respectivo.

En dicho nosocomio se le suministraron ai nifio agraviado antibidticos, pero su salud no mejoro,
falleciendo el 16 de mayo de 2010, a causa de un paro cardio respiratorio.

.2.16. Caso 0. Expediente: CDHUS/II/122/XOCH/10/D1554

El 27 de enero de 2010, el nifio agraviado de 1 mes 25 dias de edad (en adelante, nifio agraviado
0O), fue llevado por su madre para su atencién al servicio de urgencias del Hospital Materno
Pediatrico Xochimilco, donde le fue diagnosticado ileo secundario infeccioso y lactante euférico,
dandolo de alta el 2 de febrero de 2010, no obstante que presentaba tos lo que le provocaba flemas
Y que respirara rapido.

El 7 de febrero de 2010, acudié al mismo Hospital donde al nifio le diagnosticaron bronconeumonia
remitida y gepiremitida, permaneciendo hasta el 11 del mismo mes y aio, dia en que lo dieron de
alta, percatindose que su tos habia mejorado, pero continuaba con problemas estomacales.

El 13 de febrero de 2010, Ja madre del nifio acudié nuevamente al nosocomio sefiafado, donde le
diagnosticaron que el nifio estaba irritable, precisandole el médico tratante que se trataba de cdlicos.

El 17 de febrero de 2010, la persona peticionaria, se percatd que su hijo ya no respiraba y se
encontraba frio, por lo que, acudié al Hospital Matemo Infantil de Tiahuac, donde le informaron que
habia fallecido.

El nifio fallecio de edema agudo moderado a severo y neumonia lobar.
1.2.17. Caso P. Expediente: CDHDF/ili122/VCN10/D0116

El 29 de diciembre de 2009, la nifia agraviada de once afios de edad (en adelante, nifia agraviada
P}, fue ingresada al Hospital Pediatrico Moctezuma, por presentar sintomas de una posible
apendicitis. Los médicos de ese nosocomio, confirmaron el padecimiento y decidieron intervenirla
quirdrgicamente de urgencia.

Al concluir fa intervencion quirGrgica, un médico-cirujano, de una forma grosera le dijo a la persona
peticionaria: “su hija estd muy obesa e hizo que fa operacidn fuera complicadd’ por 1o que, sufrié un
paro cardio respiratorio y que presentaba muerte cerebral.

Dias después de realizada la referida cirugia, un médico de ese nosocomio, refirié a los padres de la
nifia; “su hija ya no tiene nada que hacer aqui, esla ocupando una cama de mas, si yo quiero la
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puedo desconectar’, posteriormente, los invitd a donar los 6rganos, para lo cual, ya contaban con fa
documentacién legal. La nifa agraviada, fallecié el 15 de enero de 2010.

1.2.18. Caso Q. Expediente CDHDF/II122/CUAUH/09/D2753

Esta Comision, inicid de oficio una investigacion, derivado a que en diversos medios de
comunicacion impresa, se publicaron notas periodisticas en las que se informé lo siguiente:

La madre de fa nifia agraviada de 4 afos de edad (en adelante, nifia agraviada Q), presentd a su
hija al Centro de Salud “Luis Mazzotti Galindo”, dado que presentaba temperatura y se quejaba de
dolor en la piema izquierda. En ese centro, le indicaron que el dolor se debia a crecimiento muscular
y la temperatura a cambios climaticos, por lo que, debia suminisirarle dos goteros de paracetamol
cada 8 horas y que regresara en tres dias para valoracion.

Al no presentar mejoria la nifia agraviada, el 27 de abril de 2009, su madre la llevé al Hospital
Pedidtrico de Peralvillo; el personal médico que la atendid, le receté unicamente un analgésico y un
antiinflamatorio; asimismo, le colocé una férula en la pierna izquierda. Sin embargo, fa condicion de
salud de fa nifia se complicé reportando un incremento en fa temperatura.

Dadas las circunstancias de la alerta sanitaria por la presencia de influenza AH1N1, no se descartd
el hecho de que contrajo la infeccién al momento de estar en la Centro de Salud, al que acudié
antes de ir al hospital. Sin embargo, la nifia fallecié el 27 de abril de 2009, alrededor de las 22:00
horas en su domicilio por pleuroneumonia no traumatica.

IIl. Competencia de la CDHDF para la investigacion de los hechos

La Competencia de esta Comision para conocer de los hechos materia de la presente
Recomendacion, esta determinada en el articulo 102, apariado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Asi, le corresponde a esta Comisidn, como resultado de su
procedimiento de investigacion de quejas, establecer si existe violacion de los derechos humanos y
la responsabilidad por parte de las autoridades del Distrito Federal. Asimismo, le corresponde en
exclusiva, determinar los derechos que han sido violados, asi como interpretar los alcances y limites
de sus propias facultades, conforme al principio de competencia de la competencia2. Por lo tanto, la
validez de la competencia no esta sujeta a la interpretacion de los entes publicos, cuya conducta se
encuentra bajo examen de esta Comision.

Por lo anterior, con fundamento en el apartado B, del articulo 102, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en relacién con los diversos 2 y 3, de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Dislriito Federal,® 11 de su Reglamento Interno;* asi como en los

2 Compélence de la compétence: el principio de competencia de fa competencia quiere decir que el ente tiens la facultad
de pronunciarse respecto de su propia competencia; éste principio se establece en la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos [articulo 62, inciso 3.], en la jurisprudencia de la Corte Interamericana, y ha sido adoptada por la
practica arbitral y judicial.

3 El articulo 2 establece como objeto de fa CDHDF, la proteccion, defensa, vigitancia, promocion, estudio, educacién y
difusién de los derechos humanos, establecidos en ef orden juridico mexicano y en los instrumentos internacionales de
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denominados Principios de Paris,5 este Organismo tiene competencia por las siguientes razones:

En razén de la materia -ratione materia-, debido a que de los hechos investigados, esta Comision
presumid la violacion a los derechos a una vida libre de violencia, en relacién al derecho de las
personas a nho ser victimas de violencia institucional en el ambito de la salud; a la vida, en relacion
con el m&s alto nivel posible de salud y el derecho a la supervivencia y desarrollo; a la integridad
personal, en relacion a no ser victima de tratos crueles, inhumanos o degradantes, y al derecho de
las victimas, a que se investigue eficaz y adecuadamente.

En razon de la persona -ratione personae-, ya que las violaciones a los derechos humanos fueron
atribuidas a servidores publicos del Distrito Federal, adscritos a la Secretaria de Salud.

En razon del lugar -ratione loci-, porque los hechos ocurrieron en el territorio del Distrito Federal.

En razén de tiempo -ratione temporis-, en virtud de que los hechos violatorios de derechos humanos
atribuidos a los funcionarios publicos mencionados supra, sucedieron en los afios 2009, 2010, 2011,
2012 y 2013, respectivamente, esto es, con posterioridad a la fecha de creacién de este Organismo;
asimismo, se hicieron del conocimiento de esta Comision dentro def marco temporal que permite a
los peticionarios presentar sus quejas.

Hl. Hipdtesis de investigacion

Una vez analizados los hechos motivo de queja y establecida la competencia de este Organismo
para tomar conocimiento de los mismos, de conformidad con los articulos 36, 37, 41 a 44, de la Ley
de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, se inicié el procedimiento de
investigacion.

Al respecto, se plantearon las siguientes hipétesis de trabajo:

1. Funcionarios y funcionarias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, no brindaron una
atencion adecuada y efectiva a varias nifias, nifios y a una mujer embarazada, al momento
en que acudieron a un centro de saiud u hospital pblico, ocasionando mediante diferentes
actos y omisiones, la violacién de su derecho a una vida libre de violencia, lo cual, también
generd la violacion del mismo derecho para sus familiares.

derechos humanos, asi como &l combate a toda forma de discriminacion y exclusion, consecuencia de un acle de
autoridad a cualquler persona o grupo social. El articulo 3 dispone que el organismo sera “competente para conocer de
quejas y denuncias por presunias violaciones a los derechos humanos, cuando éstas fueren imputadas a cualquier
autoridad o servidor pablico que desempefie un empleo, cargo o comision local en el Distrito Federal o en los 6rganos
de procuracion o de imparticidn de justicia cuya competencia se circunscriba al Distrito Federal.”

4 De acuerdo con el cual: ‘[ja Comisidn conocerd de actos u omisiones de naturaleza administrativa que constituyan
presuntas violaciones a derechos humanos, provenientes de cualguier autoridad o servidor (a) publico (a) [del Distrito
Federal).”

§ Resolucion A/RES/48/134 del 20 de diciembre de 1993. Principios refativos ai estaluto y funcionamiento de las
instituciones nacionales de proteccién y promocion de fos derechos humanos [Principios de Paris}], que establece como
responsabilidad de los organismos nacionales de protececion de derechos humanos fa promocion y defensa de los
derechos de las personas de acuerdo con ef derecho internacional de la materia {Apartado A, punto 3, inciso b}.
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2. Funcionarios y funcionarias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, fueron omisos en
brindar todas las medidas necesarias para garantizar una atencion adecuada y efectiva a
nifias y nifos que fueron levados por sus familiares a un centro de salud u hospital pubiico,
ocasionando mediante esas omisiones, la violacion de su derecho a fa vida, en conexidad
con los derechos al mas alto nivel posible de salud, y a la supervivencia y al desarrollo.

3. Funcionarios y funcionarias de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, mediante
omisiones y/o acciones, generaron sufrimientos innecesarios al momento de atender a
nifas, nifos y a una mujer embarazada, cuando acudieron a un centro de salud u hospital
publico, ocasionande la violacidn de su derecho a fa integridad personal, en particular a no
ser sometido a tratos crueles, inhumanos o degradantes.

IV. Procedimiento de investigacion

Con la finalidad de desvirluar las hipdtesis, se realizaron las siguientes acciones para recabar
informacion:

- Enltrevistas a las personas relacionadas con los hechos:

Entrevislas a peticionarias y a las personas testigos de ios hechos;
Entrevistas a servidores y servidoras publicas relacionadas con los hechos.

- Solicitudes a las autoridades:

Solicitud de medidas precautorias a ia Secretaria de Salud y los Servicios de Salud Pdblica
del Distrito Federal;

Solicitudes de informacién a la Secretarfa de Salud y a los Servicios de Saiud Publica del
Distrito Federal, asf como de colaboracion, a la Procuraduria General de Justicia def Distrito
Federal y al Tribunal Superior de Justicia del Distrito Federal. ;

Solicitud y obtencion de dictdmenes y opiniones médicas de personal médico de
instituciones de salud publicas.

- Recopilacion y consulta de documentos:
Recopilacion de notas periodisticas relacionadas con los hechos;

Consultas a expedientes clinicos de las y los nifios agraviados, asi como de aquellos
iniciados con motivo de la atencion de algun familiar que también tiene la calidad de
persona agraviada. =

Consulta de las averiguaciones previas iniciadas, en aigunos casos, con motivo de los
hechos, asi como de sus correspondientes desgloses.

Consulta de los expedientes administralivos iniciados en algunos de los casos, con motivo
de los hechos.

- Solicitud y obtencion de dictamenes y opiniones médicas y psicosociales:
Solicitud y obtencién de dictamenes y opiniones de personal médico de la CDHDF;
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Elaboracion, en algunos casos, de opiniones de impacto psicosocial, a victimas y familiares
de ellas.

- - Analisis y concatenacion de todas las evidencias.

V. Evidencias

Durante el proceso de investigacion, esta Comisidn recabd las evidencias que dan sustento a la
presente Recomendacion y que se encuentran detalladas en el Anexo que forma parte integrante de
fa misma.

VI. Derechos Violados

VI.1. Marco juridico aplicable: la reforma constitucional y la prevalencia del interés superior
de fa nifez.

Ef 10 de junio de 2011, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion, fa reforma en materia de
derechos humanos.

Es imporlante resaltar, los primeros ires pdrrafos del articulo 19, Constitucional, que a fa letra
sefialan;

[...] En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos
humanos reconocidos en esta Constitucion y en fos tratados internacionales de los que el
Estado Mexicano sea parte, asi como de las garaniias para su proteccién, cuyo ejercicio no
podra restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo fas condiciones que esta
Constitucién establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucién y con los tratados intemacionales de la materia favoreciendo en todo tiempo a
las personas la proteccién méas amplia.

Todas fas autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con fos principios de
universalidad, interdependencia, indivisibifidad y progresividad. En consecuencia, el Estado
debera prevenir, investigar, sancionar y reparar ias violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley.

Como se puede observar, la Constitucion establece que todas las personas gozan de todos los
derechos reconocidos en ésta y en los tratados internacionales de los que México sea parte. En ese
contexto, es importante sefalar que para determinar el aicance de las obligaciones de las
autoridades de promover, respetar, proteger y garantizar, los derechos humanos, se tendran que
analizar las normas relativas a derechos humanos contenidas en la Constitucion y en los tratados
infernacionales, a la luz de los criterios de los érganos creados para controlar tanto la adecuada
aplicacion de la Constitucion en el dmbito interno, como en el ambito internacional. En ese sentido,
la Suprema Corle de Justicia {en adelante “SCJN"] estableci¢ los pardmetros y pasos a seguir
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cuando se aplique el control de convencionalidad por iodas las autoridades del pais,® lo que incluye
a los organismos publicos auténomos.

La SCJN, sefalé que para observar los derechos humanos contenidos en la Constitucion y en los
tratados internacionales de los que México sea parte, se debera acudir a los criterios del Poder
Judicial de la Federacion, asi como a las sentencias de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos [en adelante “Corte IDH"] en los casos en los que México no haya sido parte, con miras a
determinar cudl es la norma mas favorable y ofrezca mayor proteccion al derecho en cuestion.”

La CDHDF, en el analisis de los casos que se someten a su conocimiento, debe incluir la
jurisprudencia de los tribunales internacionales a los que México les reconoce competencia,® asi
como las interpretaciones de los drganos creados por tratados internacionales de derechos
humanos, fa legistacién nacional, el derecho comparado, asi como las doctrinas de los publicistas
de mayor competencia,? dentro de los que se incluyen los principios v criterios establecidos por los
procedimientos especiales de la Organizacion de las Naciones Unidas.

Por lo que se refiere a los pasos a seguir en el conirol de constitucionalidad, la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion sefalé lo siguiente:

[...] el Poder Judicial al ejercer un control de convencionalidad ex officio en materia de
derechos humanos, debera realizar los siguientes pasos: a) Interpretacion conforme en
sentido amplio, lo que significa que los jueces del pais —al igual que todas las demas
autoridades del Estado Mexicano—, deben interpretar el orden juridico a la luz y conforme
a los derechos humanos reconocidos en la Constitucién y en los tratados internacionales en
los cuales el Estado Mexicano sea parte, favoreciendo en todo tiempo a las personas con la
proteccion mas amplia; b} Interpretacion conforme en sentido estricto, lo que significa que
cuando hay varfas interpretaciones juridicamente validas, los jueces [asi como todas las
demas autoridades del pais] deben, partiendo de la presuncién de constitucionalidad de las
leyes, preferir aquella que hace a la ley acorde a los derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados internacionales en los que el Estado mexicano sea parte,
para evitar incidir o vulnerar el contenido esencial de estos derechos; ¢) Inaplicacién de la
ley cuando las alternativas anteriores no son posibles.

6 SCJN. TESIS Nim. LXVIH/20t1, Novena época. Instancia: Pleno. PARAMETRO PARA EL CONTROL DE
CONVENCIONALIDAD EX OFFICIO EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS. Varios 912/2010. 14 de julio de 2011,

7 Es importante aclarar que la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en su tesis supra se refirid exclusivamente a los
criterios de fa Corte Interamericana de Derechos Humanos, por fratarse de un asunfo vinculado a ta misma: el
cumplimiento de fa Sentencia del Caso Rosendo Radila Pacheco. Esta Comisidn en el ejercicio de control de
convencionalidad ex officio amplfa su pardmetro para incorporar todos los {ralados de derechos humanos que crean
mecanismos de supervision y los demas lribunales internacionales a los que México les reconoce competencia
contenciosa, a fa luz del conjunto de fas obligaciones intemacionales generales del Estado mexicano.

® El Eslatuto de la Corte Internacional de Justicia del cual México es pare sefiala en su artfeulo 38 que las fuentes del
derecho internacional, asi como las fuentes auxifiares, son las siguientes: “a) las convenciones internacionales, sean
generales o parliculares, que establecen reglas expresamente reconocidas por los Estados [...}; b} la costumbre
internacional come prueba de una prictica generalmente aceptada como derecho; c) los principios generales de
derecho reconocidos por las naciones civilizadas; d) las decisiones judiciales y las doctrinas de los publicistas de mayor
competencia de las distintas naciones, como medio auxiliar para [a determinacion de las reglas de derecho [...J"

8 SCJN. TESIS NOm. LXIX/2011. Novena Epoca. Instancia: Pleno. PASOS A SEGUIR EN EL. CONTROL DE
CONSTITUCIONALIDAD Y CONVENCIONALIDAD EX OFFICIO EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS. Varios
912/2010. 14 de julio de 2011.
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Por otro fado, el citado articulo 12, Constitucional, establecié que para interpretar las normas de
derechos humanos, se tendrdn que emplear los principios de interpretacion conforme y pro persona.
Al respecto, fa Suprema Corte de Juslicia de la Nacion ha sefialado que “[...] todas las demas
autoridades del pais [diferentes al poder judicial] en el dmbito de sus competencias tienen la
obligacién de aplficar las normas correspondientes haciendo fa interpretacion mas favorable a la
persona para lograr su proteccién mas amplia {...]"1%-

Por tado lo anterior, para esta Gomision, en concordancia con lo establecido por ef maximo tribunal
nacional, el parametro de andlisis para determinar las obligaciones de la autoridad en materia de
derechos humanos, es el siguiente:

a) Todos los derechos humanos establecidos en fa Constitucion y en los tratados
internacionales de los que México sea parte;

b) La jurisprudencia del Poder Judiciaf de la Federacién y de 'a Corte IDH, aplicando aquella
que ofrezca mayor proteccion a la persona. En ese mismo nivel, se consideraran los
criterios interpretativos de los organos internacionales, creados para supervisar el
cumplimiento de los Estados de sus obligaciones en materia de derechos humanos,
ejemplo, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos y el Comité de Derechos
Humanos creade por el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; y,

c) La legislacion aplicable y otras normas juridicas relevantes.

Por otra parte, para los casos médico pedidtricos vinculados en el presente documento, este
Organismo Publico auténomo, establecié como eje rector de la investigacién y documentacion el
principio de interés superior de la nifiez. Lo anterior, en virlud de que fa Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, ha establecido a parlir de la reforma de! 12 de octubre de 2011, la
obligacion de todos los 6rganos del Estado de atender ese principio en todas sus decisiones y
actuaciones, garantizando de manera plena el ejercicio de los derechos de las personas menores
de 18 afios. Esta reforma al articulo 4%, Constitucional, establece que:

[...] En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las
nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacién, salud, educacién y
sanc esparcimiento para su desarrolio integral. Este principio deberd gquiar ef disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas piablicas dirigidas a la nifiez.

Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar y exigir el cumplimiento
de estos derechos y principios.

La Primera Sala de la SCJN, ha sostenido que el interés superior de la infancia, reconocido
plenamente en el articulo 42, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, exige la
“garantia plena” de los derechos de nifias y nifios. Consecuentemente, el citado articulo 49, parrafo
octavo, representa un punto de convergencia con los derechos de las personas menores de 18 afos
de edad, reconocidos en tratados internacionales, y constituye un parametro de regularidad

0 SCJN. TESIS Ndm. LXX/2011. Novena Epoca. Instancia: Pleno. SISTEMA DE CONTROL CONSTITUCIONAL EN EL
ORDEN JURIDICO MEXICANQ. Varios 912/2010. 14 de julio de 2011.
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especializado respecto de los derechos de la nifiez, como el que establece el articulo 12, pérrafo
segundo, de la Constifucion General de la Replblica, respecto de los derechos humanos en
general."

El interés superior de la nifiez, es uno de los principios rectores de la Convencién de los Derechos
del Nifio {en adelante, la CDN) y de todo el marco normativo dirigido a la infancia, tanto en el orden
internacional como en el orden intemno, sefialando que la nifiez tiene derecho a que su interés
superior sea la consideracion primordial,

De este modo, el articulo 32, de la Convencion de los Derechos del Nifio, establece la base sobre la
cual los Estados deben fundamentar sus decisiones y cumplir sus obligaciones en relacién con fos
nifos, ninas y adolescentes:

En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen ias instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, fas autoridades administrativas o los dérganos
legislativos, una consideracion primordial que se atenderd, serd el interés superior del nifio.

En desarrolfo de ese articulo, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), ha sefialado
que el interés superior del nifio debe ser la principal consideracion en todas las acclones que
afecten a los nifios, las nifias y los adolescentes.'2 Asimismo, fa Suprema Corte de Justicia de Ia
Nacién ha manifestado lo siguiente:

[...] [E}} interés superior del nifio es un principio orientador de la actividad interpretativa
relacionada con cualquier norma juridica que tenga que aplicarse a un nifio en un caso
concreto 0 que pueda afectar los intereses de algin menor, Este principio ordena la
realizacién de una interpretacién sistematica que, para darle sentido a la norma en cuestion,
tome en cuenta los deberes de proteccion de los menores y los derechos especiales de éstos
previstos en la Constitucion, tratados intemacionales y leyes de proteccion de 1a nifiez.

Cuando se trala de medidas legislativas o administrativas que afecten derechos de los
menores, el interés superior del nifio demanda de fos 6rganos jurisdiccionales la realizacion de
un escrutinio mucho mas estricto en relacion con la necesidad y proporcionalidad de la medida.
en cuestion®,

Aunado a lo anterior, cabe sefalar que este principio se funda sobre la dignidad misma del ser
humano, en el reconocimiento de las personas que integran este sector de fa poblacién como
sujetos plenos de derechos y en la necesidad de propiciar el desarrollo de aquelios con pleno
aprovechamiento de sus potencialidades.' Ademads, incluye por un lado, el derecho a que todo
nifio, nifia o adolescente sea protegido y protegida contra cualquier forma de sufrimiento, abuso o
descuido, incluidos el descuide fisico, psicoldgico, mental y emocional; y, por otro lade, la

11 Ver SCJN. Tesls: 12. LXXVi/2013. Décima Epoca. Instancia: Primera Sala. interés Superior de la Nifiez. Et atliculo 42,
Pérrafo Octavo de la Constifucién Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, representa un punlo de convergencia con
los derechos de la infancia reconocidos en tratados internacionales. Amparo Directo 2748/2012. 24 de octubre de 2012,
2 UNICEF, La Convencién en tus manos. Los derechos de la infancia y la adolescencia, UNICEF, Uruguay, 2004, pag.
25.

13 SCJN, Tesis Aislada, 1a. Xv/2011, Semanario pe fa Suprema Corte de Juslicia y su Gaceta, novena época, Primera
Sala, XXXill, febrero 2011, pdg.1.

14 CDHDF, Informe especial sobre el sistema de justicia para adolescentes en el Disirito Federal. 2008-2009, pag. 44,
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posibilidad de desarrolfarse en forma armoniosa, es decir que tenga derecho a crecer en un
ambiente armonioso y con un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral y social.®

En ese sentido, la misma CDN sefiala que atin en situaciones donde no sea facil establecer
cual es la mejor forma de respetar ese principio, lo que prima es que el nifio, la nifia y/o el
adolescente pueda ejercer todos sus derechos de ia manera mas completa e integral, lo que
implica un trato prioritario. 't

Asimismo, esle principio exige que todos los derechos reconocidos en los tratados internacionales
de derechos humanos, en los ordenamientos interos de fos Estados y aquellos expresamente
sefialados en la CON sean interpretados a la luz del mismo, cuando sus titulares sean personas
menores de edad, ampliando el alcance de las normas que reconozcan tales derechos. Teniendo en
cuenta lo anterior; todos los derechos que se traten en la presente Recomendacion fueron
analizados, interpretados y protegidos a la luz del interés superior de la nifiez y conforme al
parametro de regularidad especializado respecto de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Uno de los obstéculos que se presentan cuando se pretende definir su significado, es que se trata
de un concepto que no es univoco, sino dinamico, debido a que su contenido se reinterpreta de
manera diferente para cada nifio o nifia, a partir de su estado particufar, considerando diversos
aspectos como su situacion, desarrollo, contexto cultural, social y, sus necesidades, entre ofros
elementos. Sin embargo, de acuerdo con los drganos de las Naciones Unidas, este principio incluye
por una parle el derecho a la proteccion, lo que supone que todo nifio, nifia o adolescente, sea
protegido contra toda forma de sufrimiento, abuso o descuido, incluidos el descuido fisico,
psicolégico, mental y emocional; y, por otra lado, también significa e! hecho de que todo nifio, nifia o
adolescente, tenga la posibilidad de desarrofiarse en forma armoniosa, es decir, que tenga derecho
a crecer en un ambiente armonioso y con un nivel de vida adecuado para su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social.!?

Asimismo, esle principio exige que los Estados adopten activamente, en su sistemas legislativo,
administrativo v judicial, medidas para la proteccién y cuidado del nifio, nifia o adolescente,
aplicando e! principio del interés superior de éstos, al evaluar sistematicamente como los derechos y
los intereses de la infancia se ven afectados o se veran afectados por las decisiones y medidas que
se desarrollen. '

En el Distrito Federal, la Ley local de los Derechos de las Nifias y Nifios, define el principio del
interés superior de la nifiez, en el marco de las politicas publicas encaminadas a la infancia, de la
siguiente manera.

15 QOffcina de fas Naciones Unida contra la Droga y el Delito; Fondo de las Naciones Unidas para fa Infancia (UNICEF);
Oficina internacional de los Derechos del Nifio, Manual sobre la justicia en asuntos concernienles a los nifios victimas y
tesligos de delitos para uso de profesionales y encargados de la formulacion de politicas. 2010. p. 5.

18 UNICEF, La Convencion en fus manes. Los derechos de la infancia y la adolescencia, op. cit., pag. 25

17 Oficina de las Nacicnes Unida confra la Droga y el Delite; Fonde de las Naciones Unidas para fa Infancia (UNICEF);
Oficina Internacional de los Derechos del Nifie, Manual sobre fa justicia en asuntos concernientes a fos nifios victimas y
testigos de delitos para uso de profesionales y encargados de la formulacion de polfticas. 2010. p. 5.

1% Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas. Observacién General No. 5. sobre Medidas Generales de la
Aplicacion de la Gonvencién de los Derechos del Niiie. 2003, parrafo 13.

19




Recomendacion 5/2014

Articulo 4.- Son principios rectores en la observancia, interpretacién y aplicacion de esta
Ley, los siguientes:

I. El Interés Superior de las nifias y nifios. Este principio implica dar prioridad al bienestar
de las nifas y nifios ante cualquier otro interés que vaya en su perjuicio,

Este principio orientara la actuacién de los Organos Locales de Gobierno encargados de
las acciones de defensa y representacidn juridica, provisién, prevencidn, proteccién
especial y participacién de las nifias y nifios, y debera verse refiejado en las siguientes
acciones;

a) En la asignacion de recursos publicos para programas sociales relacionados con las
nifias y ninos;

b) En la atencidn a las nifas y nifios en los servicios publicos; y

c) Enla formulacién y ejecucién de politicas plblicas relacionadas con las nifias y nifios;

)

A continuacion, se desarrollan los derechos que esta Comision considero violados en perjuicio de
las nifias y nifios, una mujer y de sus familiares.

VI.2. Derecho una vida libre de violencia, en relacién al derecho de las personas a no ser
victimas de violencia institucional en el ambito de la salud

El derecho a vivir una vida libre de violencia, permite que las personas puedan vivir exentas de
cualquier acto que pueda o tenga como resultado un dafio o un sufrimiento fisico, sexual o
psicologico en su existencia piblica o privada. !

De acuerdo a fa Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), la violencia,2 es el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. La conducta violenta, se
manifiesta, reproduce y presenta, en un contexto de desequilibrio de poder, mismo que se expresa
de diversos modos, propagandose en todas las relaciones humanas; una de ellas es la relacion
médico y paciente, produciendo efectos de dominacion a partir de ciertas estrategias y tacticas
especificas.

Tomando en consideracion la anterior definicién, desde el ambito de los derechos humanos, la

19 Catdlogo para la calificacion e investigacion de violaciones a Derechos Humanos de la Comisién de Derechos
Humanos del Distrito Federal. 3%, Edicion. México. 2010, pp. 150.

20 Galtun distingue tres tipos de violencia: .

Violencia direcla: debe entenderse “aguella viotencia, tisica y/o verbal, visible en forma de conduclas, Se trata de fa
violencia més faciimente visible, incluso para el ojo inexperto o desde el mas puro empirismo”, Ejemplo de effo son fas
amenazas, e abuso sexual, la mutilacion, etcétera,

Violencia cultural: su funcién es legitimar ia violencia directa y estructural. Es fa discriminacién {género, grupos étnicos) y
todos ios argumentos o conducias que justifican, validan y fomentan la violencia directa,

Violencia estructural: es silenciosa, se sustenta a través de la desigualdad de poder, gensrando oportunidades de vida
diferentes. Es invisibilizada y naturalizada. Por ejemplo: fa explotacion, marginacion, la desigualdad y la injusticia social.
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violencia inslitucional, es definida como un ejercicio de poder arbitrario, que se encuentra latente
en diferentes dreas de las instituciones que involucran servicios publicos, que tiene como principal
caracteristica el dafio a la dignidad de las personas, pues constituye “actos u omisiones de las y
los servidores publicos de cualquier orden de gobiemo que discriminen o tengan como fin dilatar,
obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos |[...] asi como su acceso al
disfrute de politicas pubficas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los
diferentes tipos de violencia."!

La violencia institucional, se hace presente cuando es perpetrada o tolerada por el Estado o sus
agentes, entendiendo a estos ultimos, como “todas las personas facultadas para ejercer elementos
de la autoridad del Estado -miembros de los poderes legisfativo, ejecutivo y judicial, asi como
agentes de la ley, funcionarios de seguridad social y salud, guardias carcelarios, funcionarios de los
lugares de detencion, funcionarios de inmigracion y miembros de las fuerzas militares y de
seguridad” [...]. Cabe sefialar que cada una de estas expresiones afectan, en especial, la vida
cotidiana de las mujeres y las nifas, sobre todo de quienes viven en zonas rurales, provocando un
conjunto de costos que aquejan no s6lo a sus victimas directas, sino fambién alimentan el circulo de
la pobreza e impiden el desarrollo productivo y desequilibran el desarrolio nacional .22

En definitiva, la violencia institucional se expresa mediante la criminalizacion de la victima en
instalaciones de policia o juzgados, la negligencia para investigar las causas detras de ias
demandas en los servicios de salud, la repeticion fraumatica de la experiencia de fas victimas en los
procesos judiciales, la lenlitud y complejidad en ios procedimientos administrativos y la imparticién
de los servicios publicos, y la baja prioridad que éstos tienen en las politicas y presupuestos
gubernamentales.?

a) Derecho de nifias y nifios a una vida libre de violencia para nifias y nifios

La Convencion de los Derechos del Nifio, en el articulo 39, establece la obligacion de los Estados
Parte, para promover la recuperacion fisica y psicolégica de toda nifia o nifio que haya sido victima
de viofencia, en un ambiente propicio a fa salud, asi como el autorespeto y el respeto de las demas
personas a su dignidad:

Los Estados Paries adoptaran todas las medidas apropiadas para promover la recuperacion
fisica y psicologica y la reintegracién social de todo nifio victima de: cualquier forma de
abandono, explotacion o abuso; toriura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes; o conflictos armados. Esa recuperacion y reintegracion se llevaran a cabo en un
ambiente que fomente la salud, el respeto de sf mismo y fa dignidad del nifio.

La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, hace una alusion al derecho a vivir una vida
libre de violencia en el articulo 7.1., al establecer que todo individuo tiene derecho a la libertad y

seguridad en su persona.

b) Derecho de las mujeres a una vida libre de viotencia

21 Articulo 79 de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para ef Distrito Federal.

2 Coordinacion Econémica para América Latina y &l Caribe (CEPAL). Informe: jNi una mds! Ef derecho a vivir una vida
libre de violencia en América Lalina y el Caribe. Chile. 2007. P. 59.

23 fbidem, p. 61.
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La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar 1a Violencia conira la Mujer,
Convencion de Belém do Para, establece en su articulo 1%, que ‘la violencia contra la mujer es
cualquier accién o conducta, basada en su género, que cause muerle, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito pablico como en el privado. El articulo 2°, sefiala
que los actos de violencia pueden ser de tipo fisico, sexual o psicoldgico, e incluyen todos aquellos
que ocurren en instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y puede
ser perpelrada o toterada por el Estado o sus agentes.

En ese sentido, la Convencién Belém do Pard, sefiala que la violencia contra la mujer es “una
manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre mujeres y hombres™ y
reconoce que el derecho de toda mujer a una vida libre de violencia, incluye el derecho a ser libre
de toda forma de discriminacion.2s El Comité para la efiminacion de la discriminacién contra la mujer
(CEDAW), por su parte ha declarado que la definicion de la discriminacion contra la mujer “incluye la
violencia basada en el sexo, es decir, fa violencia dirigida contra la mujer porque es mujer o que la
afecta en forma desproporcionada“s,

El derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, implica que el Estado debe tomar las
medidas necesarias a fin de procurar el desarrollo integral de las mujeres, previniendo, atendiendo,
sancionando y erradicando todo tipo de violencia que se ejerza contra ellas.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia??, establece diversos tipos
de violencia, entre ellos, la violencia institucional contra las mujeres que son "los actos u omisiones
de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin
dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como
su acceso al disfrute de politicas plblicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y
erradicar los diferentes tipos de violencia."28

En este sentido, los Estados eliminaran la discriminacién contra la mujer en lo que respecta a su
acceso a los servicios de atencidn médica durante todo su ciclo vital, en particular, en relacion con
la planificacion de ia familia, el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto [ya que] “la salud
de la mujer es una cuestion de reconocida importancia cuando se desea promover el bienestar de la
mujer’.2® Asimismo, las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la mujer “no se
consideraran apropiadas cuando un sistema de atencién médica carezca de servicios para prevenir,
detectar y tratar enfermedades propias de la mujer.”

lgualmente, pueden constituir una violacién de las obligaciones derivadas del principio de igualdad y

24 Convencién Blem Do Para.

5 Corte IDH. Caso Gonzdlez y ofras ("Campo Algodonero™ Vs. México. Excepeién Prelfiminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C No. 205, Pairafo 394,

% Recomendacion general 19, adoptada por ¢l Comilé para fa Eliminacién de Ja Discriminacion contra la Mujer, 11°
periode de sesiones, 1992, UN. Doc. HRAGEN\1\Rev. 1 at 84 {1994). Parrafo 6. )

27 L GAMVLYV. Publicada en e! Diario Oficial de la Federacion el 1° de febrero de 2007, Ultima reforma publicada en el
Diario Oficial de fa Federacion el 28 de enero de 2011,

23 [bidem. Articulo 18.

2 Comité de la CEDAW. Recomendacion General N° 24. Op. Cit. Parrafo 2,

0 Jdem.
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no discriminacion la falta de medidas posilivas para garantizar la accesibilidad a los servicios de
salud matema y todas las caracteristicas del derecho a la salud como la disponibilidad,
aceptabifidad y calidad.?!

Las barreras para lograr la accesibilidad sin discriminacion a los servicios de salud materna, estan
relacionadas con factores estructurales de los servicios de safud, asi como con practicas y
estereotipos. Por eflo, es importante tener en cuenta, “que las mujeres han sido sujetas a varias
formas de discriminacion histdricamente, y la obligacién de remediar dicha discriminacion requiere la
integracion de la perspectiva de género en el disefio e implementacion de las leyes y las politicas
publicas que les afecten.”?

En ese tenor, el deber de los Estados de garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y
moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica
la priorizacidn de recursos para atender las necesidades particufares de las mujeres en cuanto al
embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmenie en la implementacion de
intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud matema, como la atencion de las
emergencias obstéfricas.3

En el Distrito Federal, de conformidad con el articulo 3°, fraccion IX, de la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Distrito Federal, 34 la mujer embarazada se encuentra
en condicion de vulnerabilidad;®® por lo tanto, la Secretaria de Salud, debera ‘fe]laborar e
instrumentar mecanismos, programas y acciones tendientes a identificar los factores de riesgo que
afeclan la salud de fas mujeres.”® Asimismo, la mencionada Ley, establece que se deberd
proporcionar “atencion en salud reproducliva de las mujeres, en especial de aguellas que se
encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad [...]"7

La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de! Distrito Federal, establece que
no se deberd de ejercer violencia contra los derechos reproductivos de la mujer, definiendo esta
como:;

Toda accién u omisién que limite 0 vulnere el derecho de las mujeres a decidir libre y
voluntariamente sobre su funcién reproductiva, en relacién con el nimero y espaciamiento
de los hijos, acceso a métodos anticonceptivos de su eleccion, acceso a una matemidad
elegida y segura, asi como el acceso a servicios de aborto seguro en el marco previsto por
la ley para la interrupcion legal def embarazo, a servicios de atencién prenatal, asi como a
servicios obstétricos de emergencia [...J*

En ese sentido, toda persona que se encuentre en una situacion de vulnerabilidad es fitular de una
proteccion especial, no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es

3t Cfr. CIDH. Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos. Op. Cit. Parrafo 39.
® Ibfdem, Pérrafo 29.

3 Ibidem. Pérrafo 84.
% Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Distrito Federal. Pubficada en la Gaceta Oficial del

Distrito Federal, el 29 de enero de 2008,

% Esto se establece tanbién en e articulo 9 de la Convencion Belém Do Para.

% Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Viclencia para el Distrito Federal. Articulo 18, fraccion Il.
3 fbidem, Articulo 36, fraceion V.

38 fhidem. Articulo 6, fraccidn Vi
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imperativa fa adopcion de medidas positivas, determinables en funcion de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto, ya sea por su condicidn personal o por la situacién especifica
en que se encuentre,3? en el caso de las mujeres embarazadas, esta proteccion consiste en brindar
la atencidn médica adecuada, que debe contar con los requisitos de aceptabilidad, accesibilidad,
calidad y disponibilidad.

El Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, establece como uno de sus objetivos, el
derecho a la salud de las mujeres con un enfoque de derechos humanos y de género. El Programa,
para la consecucion de dicho objetivo, se apoya en varias lineas de accion cuyo cumplimiento esté
a cargo de la Secretaria de Salud, entre otras.40

Por su parte, la Ley de los Derechos de las Nifas y de los Nifios en el Distrito Federai, consagra en
el articulo 52 inciso A), fraccion Iil, el derecho que las nifias y los nifios tienen derecho a vivir una
vida libre de violencia, mientras que en sus articulos 48 y 49, instruye que cuando se tenga
conocimiento de un caso donde un nifio 0 una nifia hayan sufrido violencia, se debe hacer del
conocimiento del Ministerio Publico, para que vefe por su integridad fisica y psicoldgica en atencion
a su interés superior.

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1-1998, del Expediente Clinico,*! establece
la obligatoriedad del personal de salud de proporcionar a fas personas un trato digno y respetuoso, y
a otorgar informacidn suficiente, clara, oportuna y veraz, lo anterior, implica la obligacion del médico
tratante de brindar informacion completa sobre el diagndstico, prondstico y tratamiento para el
paciente en forma oporiuna, clara y comprensible, con la finalidad de que se tenga conocimiento de
la condicidn de salud del mismo.

A continuacion, se enumeran los casos relacionados con fa violacion al derecho humano a una vida
libre de violencia.

Vi.2.1. Caso C. Expediente CDHDF/I1122/MHGO/12/D6269.

Este caso se vincula con la violacidn al derecho a no ser victima de violencia, en virtud de que el 17
de enero de 2012, la madre de la nia agraviada C, acudi6 al Hospital Peditrico de Tacubaya, por
estar afiliada al Seguro Popular,*2 para atencién de su menor hija (era su primer consulta en ese
nosocomio, fuego de ser referida del Centro de Salud DIF Huixquilucan)®, pero un médico,
diagnostico adenitis retroauricular izquierda de larga evolucion, determinando solicitar interconsulta
a cirugia pediatrica, fa cual se le brindé hasta el 29 de febrero de 2012, durante esta consulta, la
madre de |a nifia, pregunté al médico tratante, acerca de que si la condicién de salud de su hija no
se relacionaba con cancer, la respuesta a tal cuestionamiento fue ¢quién sabe mds, usted o yo,
usted que es una sefora de casa o yo?* diagnosticandole por su sintomatologia un cuadro
infeccioso y citdndola ocho meses después.

3 Cfr. Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Op. Cif, Parrafo 103.

40 PDHDF. Lineas de accién 1376 a1387.

41 Publicada en ef Diario Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012,
42 Anexo V. Caso C, evidencia 15.

43 Anexo V. Caso C, evidencia 16.

4 Anexo V. Caso C, evidencia 19.

4 Anexo V. Caso C, evidencia 17.
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Personal de atencion psicosocial de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, en la
valoracion de impactos psicosociales, indica que dicha expresion, asi como la fecha tardia de
revision por un especialista, afecto la situacién emocional de los padres de la nifia, quienes ante la
necesidad de buscar una atencion adecuada y especializada, acudieron a diversos hospitales, entre
ellos, el Hospital Pediatrico de Tacubaya, donde la madre de la nifia agraviada C, recibié un trato
diferenciado y discriminatorio, realizando a la par valoraciones médicas superficiales?s, lo cual,
ocasiond a los padres enojo e impotencia, ya que a pesar de que tenian la sospecha de que su hija
presentaba una enfermedad de tipo oncoldgica, no se atendid su inquietud, la cual fue corroborada
con posterioridad al habérsele diagnosticado tal padecimiento a la paciente en el IMSS, donde
fallecio.

VI.2.2, Caso E. Expediente CDHDF/IIN122/CUAUHA 2/D1694.

El presente caso, se vincula con fa violacién al derecho a una vida libre de violencia, en razén de las
expresiones que realizaron personal de salud del Hospital Pediatrico de Peralvillo, asi como en la
imposicion del deber de cuidado de la paciente, las que repercutieron en un frate inadecuado para la
madre de la nifa agraviada E, en virtud de lo siguiente:

Una enfermera, inform¢ que cuando se encontraba la persona peficionaria en ese nosocomio
alimentando a su hija, la cuestiond si sabfa manejar la venoclisis para que bafiara a la nifia
agraviada E, respondiendo la sefiora que no sabia, a lo que dicha servidora publica expreso “como
va a banar a su bebito si no sabe manejarlo™’.

En la diversa informacion que se proporciond a este Organismo, se responsabiliza a la persona
peticionaria de los hechos ocurridos en agravio de su menor hija, no obstante que la misma se
encontraba a cargo de la atencion del personal de salud dei referido nosocomio®, quienes ademéas
comunicaron que la persona peficionaria era una persona que no mostraba gran interés e
indiferente ante el cuidado de la nifia agraviada E, sobre todo al momento de baiarla; asf como
también la calificaron como una persona ausente en el momenlo en que se dieron cuenta que se
habia lastimado el cuerpo de su hija.4®

Todas estas conductas y apreciaciones, generaron violencia contra la madre de la nifia, toda vez
que el personal responsable de esta accidn huscéd evadir su responsabilidad criticando y
desvirtuando su calidad como madre responsable.

V1.2.3. Caso F. Expediente CDHDF/IIN121/COY/12/D1637

46 Anexo V. Caso C, evidencia 18.

47 Anexo V. Caso E, evidencia 26,

48 E| Consejo Internacional de Enfermeria, det cual México forma parle, refiere: La enfermerfa abarca los cuidados,
auténomos y en colaboracidn, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos ¢ sanos, en todos los conlextos, e incluye la promocién de fa salud, la prevencitn de fa enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacilados, y personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son fa
defensa, el fomento de un entorno seguro, fa investigacion, la participacién en la politica de salud y en [a gestién de los
pacientes, los sistemas de salud, y la formacion. Consejo Internacionat de Enfermeria, La definicidn de Enfermeria,
publicado en http:/fwww.icn.chfesfabout-icn/icn-definition-of-nursingy.

4 Anexo V. Caso E, evidencia 25.
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En este caso, fa violacion al derecho a una vida libre de violencia se tiene acreditada por este
Organismo en agravio de los padres del nifo agraviado F, a quienes no les informaron
adecuadamente el por qué de las tres intervenciones guirirgicas que le realizaron, asi como por
comentarios inadecuados que les fueron extemados por personal de salud del Hospital Pediatrico
Coyoacan, a donde fue ingresado su hijo. Al respecto, el padre y la madre del nifio precisaron que
en una reunién, el propio Director de ese nosocomio en forma burlona pregunté al padre del nifio:
¢oiga usted cree en Dios?", respondiendo “si, spor qué?”y le dijo: “pues le voy a decir una cosa,
pues ni modo, ustedes ganaron en la loteria de la mala suerte, asi les tocd, de los accidentes que
pasan dentro de un hospital, de un 100% nosolros tuvimos fa mala suerte ‘jugaron la loteria de fa
mala suerte y ganaron, pues pidale mucho a Dios que su hijo se salve”50

Dichos comentarios, manifestaron el padre y la madre del nifio agravido F, les generaron coraje y
dolor. Adicionalmente, al momento del fallecimiento del nifio, su cuerpo fue fevado a un lugar donde
habia cosas almacenadas afectando con dicho actuar, su dignidad por el trato recibido.5!

VI.2.4, Caso |. Expediente COHDF/ilI/122/MHGO/11/D2648.

En el presente caso, se identifica que existe violencia , pues el 25 de abril de 2011, luego de que la
nifa agraviada | resultara lesionada en un accidente de fransito, fue llevada para a su atencién al
Hospital Pediatrico de Legaria®, donde se dio informacién inadecuada a sus familiares, indicandoles
que se encontraba en "buenas condiciones”, pero que seria referida a ofro hospital para
observacion, por lo que, fue trasladada al Hospital General La Villa, donde se diagnosticé su
condicidn de salud come grave, pero no se tenfa personal en cirugia pediatrica,53 motivo por el cual,
ta refirieron al Hospital Pediatrico de Moctezuma, donde fallecid.

En ese contexto, se encuentra acreditada la violencia referida y se corrobora ademas que personal
médico del Hospital Pediatrico Legaria, comunicd que no sabria si se mantuvo o no informados a los
familiares sobre la atencién médica y el diagnéstico de la nifa agraviada.5*

VI.2.5. Caso M. Expediente CDHDF/1Il/122/A0A10/D8852

En el presente caso, se evidencia mas la violencia institucional, tanto para el padre y la madre del
nifio agraviado M, como para éste mismo. Se cuenta con evidencia del trato deshumanizado del que
fue victima la persona peticionaria por parte del personal de salud de los hospitaies Dr. Enrique
Cabrera y Materno Infantit Cuajimalpa, nosocomios donde la persona peticionaria no recibié
atencion para atender su parto, asi como en el Hospital Dr, Gregorio Salas donde ademds de recibir
una atencién médica negligente tanto elta como su hijo recién nacido, se le violenté al informarsele
desde que ingresd a ese nosocomio que su hijo moriria informacion que también se proporcioné al
padre del nifio agraviado, a quien incluso se le expidié el certificado médico de defuncién de su

hijoss,

50 Anexo V. Caso F, evidencia 35.
51 Anexo V. Caso F, evidencia 35.
52 Anexo V. Caso |, evidencia 5t.
% Anexo V. Caso |, evidencia 54,
8 Anexo V. Caso |, evidencia 52.
5 Anexo V. Caso M, evidencias 88, 89y 104.
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El 5 de diciembre de 2010, la persona peticionaria, quien estaba en estado de gravidez, presentd la
salida de liquido amnidtico, por lo que, acudié para atencién médica al Hospital General Dr, Enrique
Cabrera, lugar donde no le brindaron ese servicio porgue no habia personal especializado en gineco
obstetricia®®, desde ese momento se iniciaron los actos trato deshumanizado de los que fue victima.
En ese nosocomio, le hicieron el tacto, aunque no quisieron internarla porque no habia quien se
hiciera responsable del trabajo de parto, dandole finalmente un pafial porque todavia le salia
liquido.57

Por su parte, el esposo de la persona agraviada, sefialé que en el Hospital General Dr. Enrique
Cabrera, les dijeron que independientemente de que se quedaran o no en ese hospital, no se harian
responsables de nada.58

Independientemente de las versiones acerca de los hechos, el personal de salud del Hospital
General Dr. Enrique Cabrera, tenia la obligacion de haber referenciado a la paciente y su familiar a
ofro nosocomio de fa red hospitalaria del Distrito Federal, donde pudiera ser atendida.

Nuevamente se vuelve a presentar un trato deshumanizado cuando acuden al Hospital Matermo
Infantil Cuajimalpa, lugar donde refieren los padres del nifio agraviado M, que originalmente una
doctora les informd que a la persona peticionaria no le pasaba nada, pero al mencionarle que ya se
le habia salido el liquido amnidtico, dicha médica les sefalo fa necesidad de realizar un ultrasonido,
sin poderlo llevar a cabo en ese lugar por 1a falta de equipo, y tampoco fueron referidos a otro
nosocomio.>® De esta informacién en éste hospital no se tiene registro, no obstante la persona
peticionaria exhibié durante la investigacion de la queja una nota médica que se le expidié n dicho
nosocomio que acredita que si acudio a ese hospital y no se le proporciond la atencion que
requeria.f¢

Finalmente, el 5 de diciembre de 2010, después de més de cinco horas, Ia persona peticionaria fue
ingresada en el Hospital General Dr. Gregorio Salas; el trato deshumanizado se hace presente una
vez mas desde el momento en que tanto a ella como a su esposo, se les informan que se tenia que
esperar a que le dieran los dolores o el bebé se le muriera en el interior de su cuerpo. Es importante
precisar, que fue ingresada a la sala de visita y fue hasta el dfa siguiente que se dio el inicio de la
atencion, no obstante, no se le asiste en el trabajo de parto, con todo y que se habia clasificado que
su sitluacién no era propiamente una labor de parto, sino especificamente un aborto,' ya que se le
decia que por el tiempo de gestacion que tenia y lo pequerio del producto éste no viviria.

En este esquema, la peticionaria refiere que al ser inteada en el hospital Gregorio Salas, recibié
un trato cordial por parte de médicos y enfermeras, pero al siguiente cambio de tumo, el cual inicié
desde fas 19:00 horas, ocurrieron los siguientes incidentes:s?

& Anexo V., Caso M, evidencia 108,

57 Anexo V. Caso M, evidencias 88, 89y 104,
5 Anexo V. Caso M, evidencia 89.

59 jbidem,

€ Anexo V. Caso M, evidencias 104 y 106.

61 Anexo V. Caso M, evidencias 88 y 89.

82 Anexo V. Caso M, evidencia 89,
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1. Cuando la persona agraviada le pedia un cémodo a una de las enfermeras, esta servidora publica
se molestaba.

2. A partir de la 1:00 horas del dia 7 de diciembre, los dolores aumentaron cada vez mas, pero
solamenie se acercaban a ella para monitorear los latidos del feto, diciéndole que de todas
maneras, el bebe se iba a morir.

3. Cuando veia que las otras mamas ya estaban a punto de parir, se las llevaban a otra area, pero
cuando pregunté si se iba a "afiviar”, en ese mismo espacio, le dijeron que ahi se iba a quedar, fo
cual ocurri.

4, También observé que a parlir de la 01:00 horas del dia 7 de diciembre de 2010, dos médicas
fueron al drea donde ella se encontraba para dormir en dos camas que se encontraban en ese
lugar, ella gritaba para que la atendieran pero fa doctora, le dijo “ay, sefiora, no grite”, la persona
peticionaria le respondié que ya no iba a gritar, pero queria ver si fa podian atender, sin recibir
respuesta alguna.

5. Después de expulsar al bebé la persona peticionaria tuvo que gritar lamando a la médica, quien
visiblemente molesta acudio y le dijo: “jah, ya salio!”

6. Sefiald la persona pelicionaria que una vez cortado el corddn umbilical, al bebé se le colocd en
una bolsa amarrilla que se deposité en una cubeta, lo cual le hizo pensar a fa madre si era asi como
se trataba a los bebés tallecidos.

Este hecho fue corroborado con el testimonio de las enfermeras, quienes informan que el nifio
agraviado estuvo en una bolsa de plastico gruesa de color amariflo en ef interior de una cubeta de
patada donde se le depositd.®® Una de las enfermeras, inclusive testificé que antes de amortajar al
bebé se percatd que éste tenia movimientos esporddicos, lo cual informd a la médica tratante, quien
dijo: pues si porque s6lo habia que esperar, que no era un producto viable. El bebé fue amorajado
y se le declaré muerto a las 03:25 horas de! 7 de diciembre de 2010, expidiéndosele al padre el
certificado médico de su defuncién. s

7. Aunque la doctora, le dijo a la persona peticionaria que se le iba a realizar un legrado, el mismo
se llevd a cabo hasta el dia siguiente por instrucciones de dicha médica.

8. Posterior a que se llevaron al bebé de ese lugar, observé a la doctora que estaba nerviosa, pero
en ningin momento se le inform¢ qué habia pasado con su bebé, ni mucho menos que estaba vivo.
Eso lo supo hasta que vio a su cényuge, a quien tampoco se le informé sobre el hecho de gue su
bebé seguia vivo, lo cual ocurrié en la mafiana del dia 7 de diciembre de 2010.95

Aungue no hay un testimonio que corrobore los dichos y actitudes que menciona la persona
agraviada, que ocurrieron en la madrugada y en la mafana del dia 7 de diciembre, hay claros
indicios de su certeza, por el testimonio de las enfermeras en el sentido de que no mencionan nada

53 Anexo V. Caso M., evidencia 98.
8 Anexo V. Caso M, evidencia 98.
8 Anexo V. Caso M, evidencias 88, 83y 104.
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acerca de haber atendido a la persona agraviada antes de que expulsara al bebé, y porque una
enfermera, confimo que la madre expulsé a su behé en el area de labor 8

Si a estos hechos sumamos que las notas médicas reportan un espacio de 5 horas en que no se
atendié al recién nacido; que el legrado no se llevd a cabo sinc 7 horas y media después; y que
existen testimonios en el sentido de que la doctora, sabia que el bebé estaba vive, y que en lugar de
atenderlo, respondfa que ya nada se podia hacer por él67; se acredita la existencia de una conducta
discriminatoria y violenta hacia la persona peticionaria y su bebé, desde su ingreso a ese
nosocomio, conductas que en algin momento pudieron haber provocado la muerte tanto del bebé
recién nacido, como a la madre agraviada.

Es importante hacer mencion, gue el trato deshumanizado no terminé cuando se atendié al bebé y
después se le canalizo al hospital Pedidfrico Tacubaya. Ante la gravedad de la siluacion, se
iniciaron procedimientos penales y administrativos. Sin embargo, el Ministerio Piblico, de la Fiscalia
para la Investigacién de los Delitos cometidos por Servidores Publicos, de ta Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal, determind el No ejercicio de la Accion Penal, debido a que la
doctora, llegd a un acuerdo con la madre, para brindarle apoyo econémico para su hijo; pero en
fecha posterior, la peticionaria y madre del nifio, acudid para sefialar que no pudo inscribir a su hijo
en la guarderia por falta de apoyo econdmico, toda vez que la doctora, ya no le depositd las
mensualidades acordadas en ef convenio.®

Por consecuencia, fa persona peticionarta y su hijo son revictimizados, toda vez que ante las
reiteradas negativas de atencion médica para ambos, asi como el trato vejatorio y discriminatorio, se
agrego una falsa promesa de reparar el dafio para que la servidora plblica responsable y
representante del agravio generado por la autoridad, pudiera permanecer impune.

VI.2.6. Caso P. Expediente CDOHDF/II/122/VC/10/D0116

El 29 de diciembre de 2009, la persona peticionaria acudid al Hospital Pedidtrico de Moctezuma,
debido a que su menor hija, de 11 afios de edad, presentaba problemas de apéndice. En dicho
nosocomio, la nifa agraviada fue intervenida quirirgicamente; al concluir ese procedimiento, un
médico-cirujano, de tna forma muy grosera le dijo: “su hija estd muy obesa e hizo que la operacién
fuera complicada’®® por lo que, sufrid un paro cardio respiratorio.

Dias después de realizada la cirugia, personal médico del nosocomio, refirio a los padres de la nifia
agraviada P; “su hija ya no tiene nada que hacer aqui, estd ocupando una cama de mas, si yo
quiero la puedo desconectar’, posteriormente, invité a los famifiares a donar los drganos
indicandoles que la desconectarfa, con motivo de ello, formularon queja ante este Organismo.70

Conforme a los estudios de impacto psicosocial aue elabord personal de esta Comisidn, fa falta de
informacion respecto a las causas que llevaron a la hija de la persona peticionaria a gue presentara
un derrame cerebral posterior a la operacion, asi como el trato recibido por parte del personal del

8 Anexo V. Caso M, evidencia 98.
67 Anexo V. Caso M, evidencia 98,
& Anexo V. Caso M, evidencias 103y 107.
& Anexo V. Caso P, evidencias 145 y 148,
70 Anexo V. Caso P, evidencia 148.
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hospital, fue generando a los padres, sentimientos de desesperacion e impotencia, lo cual afecté su
dignidad. No existio la sensibilidad para comprender el dolor y tristeza que representaba para ellos
ver a su hija en esa condicion y la esperanza de que pudiera mejorarse.”

VL3. Violaciones al derecho a la vida en conexidad con los derechos al més alto nivel posible
de salud, y a la supervivencia y al desarrollo,

Los derechos a la salud y a la supervivencia y al desarrollo estan interrelacionados con otros
derechos como el de la vida, reconocido en diversos instrumentos internacionales que forman parte
de la normativa aplicable al Estado mexicano.

Ef derecho a la vida, se reconoce en el ariculo 6.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, y en el articulo 4, de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Asimismo, se
encuentra consagrado en el articulo 3, de ia Declaracién Universal de Derechos Humanos y en el
articulo 1, de la Declaracion Americana sobre los Derechos y Deberes del Hombre. Las
disposiciones en cita, obligan al Estado a preservar la vida de sus gobernados, no sélo
absteniéndose de privar de la vida de manera ilicita, sino tomando todas aquellas acciones y
medidas positivas tendientes a garantizaria.

En relacién con este derecho, la Corle Interamericana, en su jurisprudencia constante, ha afirmado
que “el derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el
disfrute de todos los demas derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen
de sentido.” Sefiala también la necesidad de que los Estados adopten las medidas apropiadas para
garantizarlo [obligacion positival.

Para la determinacién de responsabilidad estatal derivada de la falta de adopcién de medidas
positivas para la proteccion del derecho a la vida, la Corte Interamericana ha retomado criterios
jurisprudenciales de la Corte Europea de Derechos Humanos, en los que establece lo siguiente:

Para que surja esta obligacion positiva, debe acordarse que al momento de los hechos
las autoridades sabian o debian saber de Ia existencia de una situacién de riesgo real e
inmediato para fa vida de un individuo pero no tomaron las medidas necesarias dentro
del dmbito de sus atribuciones que, juzgadas razonablemente, podian esperarse para
prevenir o evitar ese riesgo’e.

Por su pare, el derecho a la salud, es un derecho reconocido en diversos instrumentos
internacionales, como el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales” [en
adelante “PIDESC"] y el Protocolo Adicional a fa Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “Protocolo de San Salvador’ [en
adelante “Protocolo de San Salvador’], los cuales establecen que el derecho a la salud implica el

1 Anexo V. Caso P, evidencia 148,
72 Cfr. Corte IDH. Caso de la Masacre de Pusblo Bello vs Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de

enero de 2006. Serie C. No. 140. Parrafos 123 y 124,
7 Articulo 12 del Paclo Internacional de Dereches Econdmicos Sociales y Culturales [PIDESC]. Suscrito por México el
18 de diciembre de 1980, ralificado el 23 de marzo de 1981, publicado en el Diario Oficial de ta Federacién ef 12 de

mayo de 1981,
30




Recomendacion 5/2014

disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.™ El derecho a la salud, no se limita al
derecho a estar sano, sino que impone la obligacién a cargo de los Estados de generar condiciones
en las cuales todas y todos puedan vivir o mas saludablemente posible.”

El Protocoio de San Salvador, con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, exhorta a los
Estados Parte a que reconozcan a la salud, como un bien publico; asi mismo, establece como
medidas para garantizar el derecho, al disfrute del mds alto nivel posible de salud, entre ofras:

a. La atencién primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria
esencial puesta al alcance de todos los individuos y famifiares de la comunidad;

b. La extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccion def Estado;

¢. la satisfaccion de las necesidades de salud de fos grupos de mas alto riesgo y
que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.’

En ese sentido, a nivel regional, el articulo 19, de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos senala que la nifiez tiene derecho a fas medidas de proteccion que por su condicidn de
menor de edad requiere por parte de su familia, de la sociedad y del Estado.

Dicha Convencidn, establece la obligacién por parte de los Estados parte, de adoptar medidas para
el desarrollo progresivo de Jos derechos econdmicos, sociales y culturales, asi come el derecho a la
satud, para lograr su plena efectividad.”

Por su parte, el PIDESC, establece en su articulo 12, el reconocimiento del derecho de toda
persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental, asi mismo, establece la
obligacidn por parte de! Estado, de adoptar las medidas necesarias a fin de reducir la mortinatalidad,
la mortalidad infantit y garantizar ef sano desarrolio de la nifiez.

El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Cuiturales [en adelante “Comité DESC”), encargado
de supervisar el cumplimiento del Pacto, en su Observacion General 14, ha establecido que para el
desarrolfo y cumplimiento def derecho a la salud, es necesario adoptar medidas para mejorar la
salud infantil y materna, incluida la atencidn anterior y posterior al parto y los servicios obstétricos de
urgencia. Asimismo, en dicha observacion general, el Comité ha considerade como elementos
indispensables para la atencién de la salud fos siguientes:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parle debera contar con un nimero suficiente de

M Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Cullurales, "Prolocolo de San Salvador'. Adoptado en E} Salvador, San Salvador el 17 de noviembre de
1988, publicade en et Diario Oficial de fa Federacion ef 1° de septiembre de 1998; articulo 9. PIDESC, articulo 12.

76 Cfr, Organizacién Mundial de la Safud. Disponible en:
<htip:ffwww.who.int/mediacentre/facisheels/fsd23/es/index.html> Consultada el 9 de enero de 2014,

76 Cir, Protocolo de “San Saivador”. Articulo 10.

7T Convencion Americana sobre Derechos Humanos, suscrita en la Conferencia Especializada Interamericana sobre
Derechos Humanos, San José, Costa Rica 7 al 22 de noviembre de 1969. Articulo 26, La consecucidn progresiva de los
derechos econdmicos, sociales y culturales también se encuentra reconocida en el artfculo 2.1 del PIDESC.
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establecimientos, bienes y servicios piblicos de salud y centros de atencién de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los eslablecimientos,
bienes y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores
determinantes bésicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados
con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado hahida
cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de
la OMS.,

b} Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: fos establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a ios sectores mas vulnerables y marginados de
fa poblacidn, sin discriminacion alguna por cualquiera de fos motivos prohibidos.

i}y Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion, en especial los
grupos vuinerables o marginados, como las minorias éinicas y poblaciones
indigenas, fas mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibifidad
también implica que los servicios médicos vy los factores determinantes basicos de
fa salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las
zonas rurales. Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades.

iit) Accesibilidad econdmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberdn estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencidn de
la salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de fa salud
deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios,
sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares méas pobres
no recaigan cargas desproporcionadas, en lo que se refiere a los gastos de salud,
en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a fa informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir y
difundir informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a fa informacién no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética médica y culiuralmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
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comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y
deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de
salud de las personas de que se irate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas.” '

El PIDESC, en su preambulo indica la obligacion de los Estados de adoptar medidas para lograr
progresivamente y por los medios apropiados la efectividad de los derechos econdmicos, sociales y
cufturales; la progresividad efectiva implica que los Estados deben adoptar medidas de inmediato
para cumplir con sus obligaciones en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales, lo mas
pronto posible. En ese sentido, incumbe al Estado “demostrar que estd realizando progresos
apreciables hacia la plena efectividad de los derechos.””9

El concepto de progresividad, aun y cuando supone que la efectividad de todos los derechos
econdmicos, sociales y culturales, no podra lograrse en un breve tiempo, impone a los Estados una
obligacion de proceder lo mas expedita y eficazmente posible con miras a lograr ese objetivo.
Asimismo, corresponde al Estado una obligacion minima, la de asegurar la satisfaccion de por lo
menos niveles esenciales de cada uno de los derechos, es decir, que existen acciones de
realizacion inmediata.80

Por lo fanto, la progresividad no debe interpretarse en el sentido de privar de contenido a las
obligaciones del Estado de respetar, proteger y cumplir, con el derecho a la salud. La realizacién
progresiva significa que el Estado tiene la obligacién concreta y constante de avanzar de manera
expedita y eficaz hacia la plena realizacién de ese derecho.8t

Cabe mencionar, que existen otros instrumentos intemacionales de organismos especializados®?
que reconocen en particular los derechos de la nifiez, los cuales se definen como derechos que
tiene toda persona menor de 18 aiios a disfrutar de proteccidn legal, cuidados y asistencia
especiales, debido a su falta de madurez fisica y menial, atendiendo en todo momento al interés
superior de la nifez.

78 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General 14. El derecho al disfrute def mds aito
nivel posible de salud, puntoi2.

7 Directrices de Maastricht sobre las Violaclones de los Derechos Econémicos, Scclales y Culturales. Maastricht, 22-26
de enero de 1997, Parrafo 8.

8 Cfr. Comité DESC. Observacion general N* 3: La indole de las obligaciones de los Estados Partes. {Articulo 11{2] del
PIDESC). E/1991/23. 5to. periodo de sesiones, 1990,

8 Comité DESC. Observacidn General N° 14: E derecho al disfrute del més alto nivet posible de salud {articulo 12 del
PIDESC). E/C.12/2000/4. 22° periodo de sesiones. Ginebra, 25 de abril a 12 de mayo de 2000, Parrafo 31.

8 Cr, Predmbulo de fa Convencion sobre los Derechos del Nifio. Adoptada y abierta a la firma y ratificacion por la
Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de noviembre de 1989, Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de
conformidad con el articulo 49. Publicada en el D,O.F, et 31 de julio de 1990.
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El derecho a la salud, es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, en el contexto de la
ausencia de afecciones o enfermedades en el cuerpo humano.#? El derecho de las nifias y de los
nifios a ta salud y al mas alto nivel de supervivencia, es una prerrogaliva de tipo inclusiva que no
solo abarca la prevencion oportuna y apropiada, asi como la promocion de la salud y a los servicios
paliativos, de curacion y de rehabilitacién, sino también el derecho de las nifias y de los nifios a
sobrevivir en las mejores condiciones durante sus primeras etapas de la vida, para posteriormente
crecer y desarrollarse al maximo de sus posibilidades y vivir en condiciones que le permitan disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, mediante la ejecucién de programas centrados en los factores
subyacentes que determinan ese estado maximo de bieneslar fisico, mental y social.8

El Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos del niiio, interpreta el derecho de las nifias y
niios a fa salud, como un derecho inclusivo que no solo abarca la prevencién oporluna y apropiada
de enfermedades, fa promocion de [a salud y los servicios paliativos, de curacion y de rehabilitacion,
sino también el derecho de las y los nifios a su supervivencia cuando son recién nacidos, para
crecer y desarroltarse al maximo de sus posibilidades y vivir en condiciones que le permitan disfrutar
del mas alto nivel de salud, mediante la ejecucién de programas centrados en los factores
subyacentes que determinan la salud.8

De este modo, se pone de relieve la obligacion de los Estados Partes de garantizar la supeivivencia,
el crecimiento y el desarrollo de las nifias y los nifios, en paricular las dimensiones fisicas,
mentales, espirituales y sociales de su desarrollo. Esta obligacidn, implica que los Estados
determinaran sistematicamente los numerosos riesgos y factores de proteccion que determinan la
vida, fa supervivencia, el crecimiento y del desarrolio del nifio, para idear y poner en préctica
intervenciones de base empirica encaminadas a hacer frente a los diversos determinantes que
surgen durante la trayectoria de vida de las personas menores de 18 afios de edad.86

Tanto el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Soctales y Culturales, “Protocolo de San Salvador”, en su ariculo 10, puntos
1y 2, como en la Convencion de los Derechos del Nifio, en sus arliculos 6 y 24, ponen de relieve la
obligacidn de los Estados Parle, de garantizar la supervivencia, el crecimiento y el desarrolfo del
nifo, en particular, las dimensiones fisicas, mentales, espirituales y sociales de su desarrolio. En el
caso de la supervivencia, se ha promovido a dicho derecho como el indicador del desarrollo infantil
por incluir otros factores determinantes de los derechos de la infancia, entre ellos, el de la salud y
establecen también cinco criterios practicos para concretar este derecho en beneficio de la
poblacién;

a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y {a atencidn sanilaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencion
primaria de salud;

83 Préambulo a la Constitucién de la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), aprobada por la Conferencia Sanitaria
internacional, Nueva York, 22 de julio de 1946.

% Observacion General No. 15 sobre el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel posible de salud {Articulo 24 de la
Convencion de los Derechos det Nifo). P. 1.

85 |hidem, pp. 3.

& Op. Cit., p. 4.
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¢) Combatir las enfermedades y la malnutricidn en el marco de la atencién primaria
de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la tecnologia disponible y
el suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en
cuenta los peligros y riesgos de contaminacién del medio ambiente;

d) Asegurar atencioén sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del frabajo y del medio
ambiente;

Sobre la interpretacion del derecho a fa salud, contenido en el arliculo 24, de la mencionada
Convencién, el Comité de los derechos del nifio, drgano encargado de supervisar el cumplimiento
de las disposiciones de dicho tratado por los Estados partes, emitié la Observacién General nimero
15, en la cual, este Comité considera a fa nifiez como aquel periodo de crecimiento continuo desde
el nacimiento hasta la infancia, a través de la edad pre-escolar hasta la adolescencia. Cada una de
estas fases es significativa, ya que se producen importantes cambios en ef desarrolio en términos
fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Las etapas del desarrollo de las nifias y los nifios son
acumulativas y cada etapa tiene un impacto en las fases posteriores, influyendo en la salud de ellos,
el potencial, los riesgos vy las oportunidades. Entender el ciclo de vida es esencial para poder
apreciar cémo los problemas de salud en la infancia afectan a la salud publica en general.

En este sentido, dicha Observacién General establece o siguiente;

La Convencion reconoce la interdependencia y la igualdad de importancia de los
distintos derechos {civiles, politicos, econdémicos, sociales y culturales) que permiten a
todos los nifios desarrollar su capacidad mental y fisica, su personalidad y su talento en
la mayor medida posible. El derecho del nifio a fa salud no solo es importante en si
mismo; 1a realizacion del derecho a la salud es indispensable para el disfrute de todos
los demas derechos contemplados en la Convencién, A su vez, el logro del derecho del
nifio a la salud depende de fa realizacién de otros muchos derechos enunciados en la
Convencion.&

Por lo tanto, el derecho de los nifios y las nifias a la salud contiene un conjunto de libertades y
derechos, estos Gltimos incluyen el acceso a una amplia gama de instalaciones, bignes, servicios y
condiciones que ofrezcan igualdad de oportunidades a todos a disfrutar del mas alto nivel posible de
salud. Los servicios de salud deben ser de calidad, incluida la prevencion, promocion, tratamiento,
rehabilitacién y cuidados paliatives, asi mismo el sistema de salud no sélo estard orientado a la
salud, sino también debe reportar la informacion a fas autoridades compeientes para 10s casos en
que existan violaciones de derechos humanos.

En concordancia con lo anterior, los Estados deben asegurar personal de trabajo debidamente
capacitado y suficiente para apoyar los servicios de salud para todos los nifios y nifias aunado a una
adecuada regulacion, supervision, remuneracion, condicion de servicio, y establecer mecanismos de
rendicion de cuentas, para asegurar que los estandares de garantia de calidad se mantengan.
Mediante las actividades de desarrollo de la capacidad, debe velarse por que los proveedores de
servicios tengan en cuenta las necesidades de fos nifos y no les nieguen servicios a los que tienen

87 Comité de los Derechos del Nifio. Observacion general N° 15 {2013} sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud (artfculo 24)*, punio 7.
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derecho por ley.88

Es importante mencionar, que la violacién al derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
de la infancia, trae como consecuencia la violacion al derecho a la vida y al derecho a la integridad
personal, e impone al Estado un deber general de proteccion para garantizar ese derecho; por
ejemplo, el acceso a los servicios adecuados de salud, es una de las medidas principales para
garantizar dicho derecho.9

En ese sentido, el Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion General nimero 7, sobre la
realizacion de los derechos de fas nifias y fos nifios en la primera infancia, establece los derechos a
la vida, a la supervivencia y desarrollo del niiio, para lo cual “insta a los Estados Partes a que
adopten todas las medidas posibles para reducir la mortalidad infantil y en la nifiez, y crear las
condiciones que promuevan el bienestar de todos los nifios pequeiios durante esta fase esencial de
su vida 9%’

El Comité ademas, ha sefialado que el derecho a Ia supervivencia y el desarrollo, s6lo pueden
realizarse de una forma integral; debiendo los Estados garantizar todos los derechos que dispone la
Gonvencion, incluidos “tos derechos a la salud, la nutricion adecuada, la seguridad social, un nivel
adecuado de vida, un entorno saludable y seguro, la educacion y el juego, asi como respetando las
responsabifidades de los padres y ofreciendo asistencia y servicios de calidad”.%t

Asimismo, la Convencion establece en su articulo 19, que los Estados Partes adoptaran todas las
medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio y a la
nina, contra toda forma de perjuicios o abuso fisico o mental, descuido o trato negligente.

En este sentido, tratdndose de nifios y nifas, existe la necesidad de proporcionarles una proteccion
especial de acuerdo a lo enunciado en la Declaracién de los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General el 20 de noviembre de 1959, y reconocida en la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en particular, en los
arliculos 23 y 24), en el Pacto Intemacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (en
particular, en el articulo 10} y en los estalutos e instrumentos pertinentes de los organismos
especializados y de las organizaciones internacionales que se interesan en el bienestar del nifio.%

Asimismo, lo anterior también comprende el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
en relacién al derecho a la vida e integridad personal de las nifias y nifios con discapacidad. En este
sentido la Corte Interamericana ha determinado que los Derechos de la infancia y discapacidad son
interdependientes:

De manera previa, fa Corte resalta que en el presente caso las alegadas violaciones de
derechos consagrados en la Convencién Americana se enmarcan en el hecho que [...]

& Comilé de fos Derechos def Nifio. Observacién general N* 15: E! derecho de los nifios a disfrutar del més alto nive!
posible de salud {Arliculo 24, 2013,

8 CIDH. Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos. Op. Cif. Pérrafo 39.

% Comité de los Derechos del Nifio, Chservacion General nimero 7 (2005), Realizacion de los Derechos del nifio en la
Primera Infancia. Parrafo 10.

o idem.

92 Preambulo de 1a Convencion sobre los Derechos del Nifto. Cp. Git.
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era un nifio al momento del accidenlte y que, posteriormente, dicho accidente
desencadend que fuera un adulto con discapacidad. Teniendo en cuenta estos dos
hechos, el Tribunal considera que las presuntas vulneraciones deben ser analizadas a la
luz: i) del corpus juris internacional de proteccion de. los nifios y las nifias, y i) los
estdndares interacionales sobre Ia proteccion y garantia de los derechos de personas
con discapacidad. Estos dos marcos juridicos deberan tenerse en cuenta de manera
transversal en el andlisis del presente caso.%

Este derecho parte de que si no se garantiza constituye un acto de discriminacién por motivos de
discapacidad estableciéndose que el Estado en todo momento tiene la obligacion de garantizar el
derecho a la salud de la persona con discapacidad sin motivos de discriminacion, eflo con
independencia si el actuar o la omision de actuar del Estado generd la discapacidad. A esle
respecto la Convencion sobre lfos Derechos de fas Personas con Discapacidad {en adelante, la
CDPD) establece:

Articulo 4
Obligaciones generales

1. Los Estados Partes se comprometen a asegurar y promover el pleno ejercicio
de todos los derechos humanos y las fibertades fundamentales de las personas
con discapacidad sin discriminacion alguna por motivos de discapacidad. A tal fin,
los Estados Partes se comprometen a;

]

h) Proporcionar informacién que sea accesible para las personas con
discapacidad sobre ayudas a fa movilidad, dispositivos técnicos y tecnologias de
apoyo, incluidas nuevas lecnologias, asi como ofras tormas de asistencia y
servicios e instalaciones de apoyo,

Articulo 25
Salud

Los Estados Partes reconocen que las personas con discapacidad tienen derecho
a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminacién por motivos de
discapacidad. Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes” para
asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que
tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada
con la salud. En particular, os Estados Partes:

a) Proporcionardn a las personas con discapacidad programas y atencién de la
salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y calidad que a las
temds personas, incluse en el ambito de la salud sexual y reproductiva, v
programas de salud puablica dirigidos a la poblacion;

9 Corte IDH, Caso Furlan y familiares vs. Argentina. Sentencia de 31 de agosto de 2012, Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Coslas, parrafo 124,
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b) Proporcionaran los servicios de salud gque necesiten las personas con
discapacidad especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas
la pronta deteccidn e intervencién, cuando proceda, y servicios destinados a
prevenir y reducir al maximo la aparicién de nuevas discapacidades, incluidos los
ninos y las ninas y las personas mayores;

¢) Proporcionarén esos servicios 1o més cerca posible de las comunidades de las
personas con discapacidad, incluso en las zonas rurales;

d) Exigirdn a los profesionales de la salud que preslen a las personas con
discapacidad atencién de la misma cafidad que a las demas personas sobre la
base de un consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la
sensibifizacion respecto de ios derechos humanos, la dignidad, la autonomfa y las
necesidades de las personas con discapacidad a través de la capacitacion y la
promulgacién de normas éticas para la atencién de la salud en los dmbitos piblico
y privado;

Articulo 26
Habilitacién y rehabilitacion

1. Los Estados Partes adoptaran medidas efectivas y pertinentes, incluso
mediante el apoyo de personas que se hallen en las mismas circunstancias, para
gue las personas con discapacidad puedan lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién v
participacion plena en todos los aspectos de la vida. A tal fin, los Estados Partes
organizardn, intensificaran y ampliaran servicios y programas generales de
habilitacion y rehabilitacion, en particular en los dmbitos de la salud, el empleo, la
educacion y los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas;

a) Comiencen en la etapa mas temprana posible y se basen en una evaluacién
multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona;

b) Apoyen la paricipacion e inclusion en la comunidad y en todos los aspectos de
la sociedad, sean voluntarios y estén a disposicion de las personas con
discapacidad lo mds cerca posible de su propia comunidad, incluso en las zonas
rurales.

[]

Por su parte la CDPD en su preambulo f) reconoce la imporancia de las Normas
Uniformes sobre la Igualdad de Oporlunidades para las Personas con Discapacidad
Asamblea General A/RES/48/96 4 de marzo de 1994 que nos amplia y conforma los
conceptos de prevencitn y rehabilitacion en materia de Discapacidad:

Prevencidn

22. Por prevencion se entiende la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se
produzca un deterioro fisico, intelectual, psiquiatrico 0 sensorial {prevencién primaria) o a
impedir que ese deterioro cause una discapacidad o limitacién funcional permanente
{prevencién secundaria). La prevencidn puede incluir muchos tipos de accidn diferentes,
como atencién primaria de la salud, puericultura prenatal y posnatal, educacién en
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maleria de nutricién, campafas de vacunacidén contra enfermedades transmisibles,
medidas de lucha conira las enfermedades endémicas, normas y programas de
seguiidad para la prevencion de accidentes en diferentes entomos, incluidas la
adaptacion de los lugares de lrabajo para evitar discapacidades y enfermedades
prolesionales, y prevencién de la discapacidad resultante de la contaminacion del medio
ambiente u ccasionada por los conflictos armados.

Rehabilitacién

23. La rehabilitacion es un procesc encaminade a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o social, de manera que
cuenten con medios para modificar su propia vida y ser mas independientes. La
rehabilitacién puede abarcar medidas para proporcionar o restablecer funciones o para
compensar fa pérdida o la falta de una funcién o una fimitacién funcional. Ef proceso de
rehabilitacién no supone la prestacién de atencién médica preliminar. Abarca una amplia
variedad de medidas y actividades, desde la rehabilitacién mas bésica y general hasta
las aclividades de orientacién especifica, como por ejemplo la rehabilitacién profesional.

Por su parte la Corle Interamericana en el ¢caso de Furlan vs Argentina® ha resaltado la
importancia de la rehabilitacion oportuna en relacion con la integridad de nifios y nifias con
discapacidad:

[...] 1a Core considera relevante recordar que el presente proceso civil por dafios y
perjuicios involucraba un menor de edad, y posteriormente un adulte, en condicién de
discapacidad, lo cual implicaba una obligacion reforzada de respeto y garantia de sus
derechos. Particutarmente, respecto a fas autoridades judiciales que luvieron a cargo dicho
proceso civil era imprescindible que éstas tuvieran en cuenta las particularidades
relacionadas con la condicién de vulnerabilidad en la que se encontraba la presunta
viclima, pues, ademas de ser un menor de edad y posteriormente un adulto con
discapacidad, contaba con pocos recursos econdmicos para lHevar a cabo una
rehabilitacién apropiada. Al respecto, la Corte recuerda que “es directo y significativo el
vinculo existente entre la discapacidad, por un lado, y la pobreza y la exclusién social, por
otro.

Por tanio, si las autoridades judiciales hubieran tenido en cuenia el estado de vulnerabilidad
en que se encontraba Sebaslidn Furlan por las particularidades anteriormente descritas,
hubiera sido evidente que el presente caso exigia por parle de las autcridades judiciales
una mayor diligencia, pues de la brevedad del procesc dependia el objetivo primordial def
proceso judicial, el cual era obtener una indemnizacién que podfa estar destinada a cubrir
las deudas que durante afos la familia de Sebastian Furlan acumul6 para efectos de su
rehabilitacion y para llevar a cabo terapias necesarias tendientes a atenuar los efectos
negativos del paso del tiempo. Asimismo, la Corte observa que a pesar de la concordancia
entre los dos peritajes médicos respecto a la necesidad de tratamientc urgente de
Sebastidn Furian, ! juez de fa causa omitié adoptar medidas oportunas para garantizar un
debido acceso a fa rehabilitacién.

-]

™ Corte IDH. Caso Furlan y familiargs vs. Argentina Sentencia de excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas del 31 de agosto de 2012, parrafos 201, 202 y 254,
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La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en quinto parrafo establece:

“‘Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil 0 cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular 0 menoscabar os derechos vy libertades de las
personas. '

La SCJN ha establecido criterios sobre derechos de personas con discapacidad y el derecho a la no
discriminacion, a través de la Primera Sala ha establecido que la discapacidad debe analizarse a la
luz del principio de igualdad y no discriminacién.®® Derivado de la reforma al articulo Primero
constitucional el analizar la discapacidad a la luz del principio de no discriminacion implica analizar
la discapacidad desde los estandares establecidos la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad que consagra el modelo social de la discapacidad; abandonado el
modelo médico o individual de la discapacidad.%

Por otra parte, dentro del derecho a la salud, se encuentra el rubro del Consentimiento Informado, el
cual posee una doble dimension: es una obligacion para quienes pretendan realizar cualquier tipo
de procedimientos en seres humanos, y es un derecho para las personas que se someten a los
mismos.

Como derecho, le permite a la persona (paciente) tomar decisiones que pueden ser relevantes en la
evolucién de su padecimiento, para aceptar o no el tratamiento o intervencion quirdrgica, con todas
las prerrogativas que esto implica, ya que puede cambiar el rumbo de su vida.®” Por esa razén, se
afirma que el Gonsentimiento Informado es un derecho, que a su vez esta integrado por: (i) el
derecho a tomar auténoma y fibremente una decisién (consentimiento); v (ii) el derecho a contar
con los elementos necesarios para poder tomar esa decision (informacion),

Aunado a lo anterior, el Relator Especial de Naciones Unidas sobre el Derecho de toda Persona al
Disfrute de! Mas Allo Nivel posible de Salud Fisica y Mental, sefiala que el Consentimiento
Informado en la salud incluye, entre otras cuestiones, la practica clinica, la salud publica y la
investigacion médica, y en general, ¢l respeto, la proteccion y la realizacidn del derecho a la salud.
En él, se consideran la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la informacion en
materia de salud como elementos fundamentales de ese derecho, que se define como "derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud".%8

En el ordenamiento juridico mexicano, el Consentimiento Informado también esta reconocido como
un derecho y como una obligacion, a traves de diferentes normas de aplicacion nacional.

% SCUN Tesis: 1a. V/2013 (10a.) Décima Epoca Instancia: Primera Sala DISCAPACIDAD. EL ANALISIS DE LAS
DISPOSICIONES EN LA MATERIA DEBE REALIZARSE A LA LUZ DE LOS PRINCIPIOS DE IGUALDAD Y DE NO
DISCRIMINACION Amparo en revision 410/2012. ) )

% SCJIN Tesis: 1a. VIf2013 (10a.) Décima Epoca Instancia: Primera Sala DISCAPACIDAD. SU ANALISIS JURIDICO A
LA LUZ DEL MODELO SOCIAL CONSAGRADO EN LA CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD. Amparo en revision 410/2012,

o7 Francisco P. Navarro-Reynoso, Miguel Argleltes-Mier y Raul Cicero-Sabido, op. cit,, pag. 242.

% Naciones Unidas, Estudio lemdtico {...) op. ¢it,, pérr, 61,
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En primer lugar, la Ley General de Salud, establece que los beneficiarios del Sistema de Proteccion
Social en Salud, tendran el derecho a otorgar 0 no su consentimiento validamente informado y a
rechazar tratamientos o procedimientos,® y que los médicos especialistas en las instituciones de
segundo y tercer nivel, tendran la obligacion de proporcionar toda la informacién que el paciente
requiera, asi como la que el médico considere necesaria para que el enfermo pueda tomar una
decision libre e informada sobre su atencidn, tratamiento'y cuidados. 100

En segundo lugar, la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA1-168 de 1998, que establece fos criferios
cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo
del expediente clinico, menciona que el documento donde conste el consentimiento informado,
deberd ser parle del expediente clinico y que las situaciones en las que se requiere constancia por
esctito del consentimiento informado, son las siguientes:

- Hospitalizacidn en pacientes psiquiatricos por mandato judicial, urgencia, peligro de quienes
viven con ély riesgo de suicidio, entre otros;

- Intervencion quirdrgica;

- Procedimientos para el control de fertilidad;

- Participacion en protocolos de investigacion;

- Procedimientos de diagndstico o terapéuticos, que impliquen riesgos fisicos, emocionales o
morales;

- Procedimientos invasivos;

- Procedimientos que produzcan dolos fisico o emocional; y

- Procedimientos socialmente invasivos y que provoguen exclusién o estigmatizacion.

Lo anterior, permite afirmar que ademds de lo sefalado internacionalmente, es absolutamente
obligatorio realizar el procedimiento de Consentimiento Informado, para todas aquellas personas que
sean sometidas a una intervencion quirdrgica, o cualquier tipo de manipulacion a su organismo.

Por otra parte, el articulo 4°, parrafo iercero, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, siendo la Ley, fa
que definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud. En ese mismo articulo,
se consagra el derecho a la supervivencia y al desarrollo de fas nifias y de fos nifios, en el marco del
interés superior de fa nifiez, al instruir lo siguiente:

[.]

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio
del interés superior de fa nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios
y las nifias tienen derecho a fa satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio deberd guiar
el disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas publicas dirigidas a la
ninez,

[-..]

La Ley de Salud del Distrito Federal, en su articulo 2°, define al derecho a la salud bajo el término

99 Articufo 77 bis 37, fraccion IX,
190 Artfculo 166 Bis. 15, fraccion |
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“proteccion a fa salud”, cuando sefiala que “los habitantes del Distrito Federal, independientemente
de su edad, género, condicidn econdmica ¢ social, identidad étnica o cualquiera otro, tienen derecho
a la proteccion a la salud. EI Gobierno del Distrito Federal, las dependencias y entidades federales,
en el ambito de sus respectivas competencias, tiene fa obligacion de cumplir este derecho”,

La Ley de los Derechos de las Nifias y de los Nifios en el Distrito Federal, consagra el derecho a la
salud y a la supervivencia en el articulo 5% inciso C, al establecer que deberan tener acceso a los
servicios médicos integrales necesarios que redundan en la prevencion de factores que inhiban a su
desarrollo:

[-..]

De manera enunciativa, més no limitativa, conforme a la presente Ley, las ninas y nifios
en el Distrito Federal tienen los siguientes derechos:

[.]

C) A la salud y a la alimentacion:

L.]

It A lener acceso a los servicios médicos necesarios, para la prevencion, tratamiento,
alencién y rehabilitacion de discapacidades y enfermedades, de acuerdo con las bases
y modalidades que establecen las disposiciones juridicas de la maferia;

[}
V. A la salud y a los servicios integrales para la prevencion, el tratamiento de
enfermedades, su atencion y rehabilitacion; y

[}

Mientras que el arliculo 20, de la Ley en comento, establece las obligaciones de la Secretaria de
Salud del Distrito Federal, para garantizar el derecho a la salud de las nifas y de los nifios, mismo
que abarca aspectos como su derecho a la supervivencia y al desarrollo, incluyendo programas de
salud encaminados a personas menores de 18 afios de edad en desventaja social;

[...] Corresponde a la Secretaria de Salud del Distrito Federal en relacion con las nifias
y nifios:

|. Realizar las acciones necesarias de prevencion y provision, para garantizar la salud;

Il. Concertar convenios con instituciones plblicas y privadas, federales o estatales,
para la prestacion de servicios gratuitos a nifias y nifios en condiciones de desventaja
social, maitratados, victimas de delitos, con discapacidad, con enfermedades
terminales o nifas embarazadas, en cuanto a la hospitalizacion, tratamiento y
rehabilitacion;

lll. Garantizar que su hospitalizacion se haga con respeto a sus derechos;

IV. Participar en los programas de politicas compensatorias para nifias y nifios en
condiciones de desventaja social garantizandoles el acceso a los Centros de Salud y
hospitalarios para que reciban los servicios que requieran de forma prioritaria;

»

XIV. Las demas que le confieran la Ley de Salud para el Distrito Federal y ofros
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ordenamientos juridicos”.

Por otra parte, la Ley del Programa de Derechos Humanos del Distrifo Federal, sefiala en el articulo
8, que “corresponde a las instancias ejecutoras de conformidad con sus facultades y competencias
legales, analizar e implementar las lineas de accion que les atafien relacionadas con ef
Programa,”tot

En dicho Programa, se aborda el derecho a la salud desde sus diversos elementos como la
disponibilidad, la calidad, la asequibilidad y accesibilidad. Sobre la disponibilidad, se establece como
objetivo especifico el contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencidn a la salud que cuenten con condiciones sanitarias
adecuadas, con personal médico, profesional capacitado y bien remunerado, con los equipos
médicos y medicamentos esenciales necesarios.

Respeclo a lo anterior, se establecen entre otras, las siguientes lineas de accion:

1184. Hacer un diagnéslico de necesidades sobre cuya base se defina contratar al
personal de salud (administrativo, técnico, medico, de enfermeria) suficiente para cada
uno de fos centros de salud y hospitales de fa Red que permitan cubrir los distintos
turnos y mejorar la calidad de la atencion, respetando los derechos humanos taborares
del personal de satud,

1194, Definir e implementar un plan de accién e inversién para el mantenimiento y
modernizacion del equipo y material médico. Procurar la introduccion de tecnologia de
punta con base en un diagnéstico de necesidades por hospital considerando los
indicadores de vida util y ttempo de sustitucion def equipo.

Sobre el elemento de Calidad y Aceptabilidad de los establecimientos, bienes y servicios de salud,
se plantea como objetivo especifico el garantizar que sean de buena calidad, aceptables desde fa
perspectiva de la diversidad cultural, y apropiados desde el punto de vista cientifico y médico. Para
lograr dicho objetivo y para fos casos a desarrollar en esta Recomendacion, las siguientes fineas de
accion son relevantes:

1262. Desarroliar yfo mejorar los indicadores cuantitativos y cualitativos para medir el
liempo de espera, la calidad y oportunidad de la atencién, la organizacién de los
servicios, la satisfaccion de las y los usuarios de los servicios de salud y el desempefio
del personal de salud. Retomar los indicadores desarrollados a nivel federal y definir
NUEVoS.

1281. Incluir en la Ley de Salud para el Distrito Federal un capitulo especifico que
eslablezca un catdlogo normativo de los derechos humanos de las y los usuarios de los
servicios de salud y la responsabilidad médica en el servicio de salud, conforme a los
estandares internacionales en la materia.

1288. Modificar los formatos de consentimiento informado a fin de que en ellos se
indique con claridad el tratamiento al que acepté someterse la persona con sus

101 | gy del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal, publicada en la Gaceta Oficlal del Distrito Federal el 30
de mayo de 2011,
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posibles riesgos y consecuencias y adecuarlos a fas condiciones de los pacientes.
Asegurar la disponibilidad de formatos adecuados a las condiciones de los pacientes ¢
en su caso, asegurar que en caso necesario las y 10s pacientes que lo requieran
puedan contar con intérprete de Lengua de Sefias Mexicana o de lenguas indigenas.

1289. Capacitar al personal medico v vigilar permanentemente el cabal cumplimiento
de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAI-1998 sobre la integracion del expediente
clinico. Aplicar sanciones cuando se detecte su incumplimiento.

A continuacion, se enumeran los ¢asos en los que se presento la violacidn al derecho humano a la
vida, en conexidad con los derechos al mds alto nivel posible de salud, y a la supervivencia y al
desarrollo de nifios y nifias que solicitaron los servicios de salud, en diversos centros de salud y
hospitales de la Secretaria de Salud det Distrito Federal:

VI.3.1. Caso A. Expediente CDHDF/IIH 21/MHGO/13/D4413.

De los elementos de prueba obtenidos en ia investigacién que realizo esta Comisién, se tiene
acreditado que el 28 de junio de 2013, fa persona peticionaria Sandra Lopez Ldpez, lievd al Hospital
Pediatrico Legaria, a su hijo de 3 afios 8 meses de edad, para atencién por una urgencia médica. En
dicho lugar, como ella misma lo refiere, una enfermera no le brindd el servicio de forma adecuada y
oportuna, esto se evidencia ya que en el informe que rindid el Director del Hospital Pediatrico
Legaria, indicé que La fuente de informacidn de la atencidn es la hoja ‘Triage” en la que se registran
fas acciones del servicio en relacion con ef diagnéstico y plan terapéutico en urgencias. Una hoja de
"Triage” a nombre del [nifio] no fue localizada en esta unidad hospitalaria, lo que permite colegir que
la peticionaria no recibid alencion médica, o sdio fue registraca para "Triage”, sin pasar con el
médico operativo del servicio.2 Dicha negativa, obligd a la persona peticionaria (con el fin de que
se restableciera la salud su menor hijo), a acudir al Hospital de la Divina Providencia Felipe
Santiago, A.C, donde ¢l nifio agraviado fue diagnosticado con un cuadro de apendicitis, por lo cual,
fue intervenido quirtirgicamente de urgencia.0

En este sentido, la persona peticionaria tuvo que erogar el pago de mas de $20,000 (Veinte Mil
Pesos 00/100 M.N.), por los servicios de salud (gastos de estudios de laboratorio, intervencion
quirtirgica, hospitalizacidn y demas),’® ante ia omisidn de prestarle el servicio que requeria de
manera oportuna y adecuada por parte de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en particular
en el Hospital Pediatrico Legaria.

Es importante precisar que este Organismo, independiente a la accion del Director del Hospital
Pediatrico, de instruir mediante fa Circular nimero 05/2014 -en fa cual se hace un llamado al
personal de ese nosocomio, para hacer cumplir la politica institucional de "Cero Rechazo®, que
permita seguir otorgando los servicios médicos a las personas que asi Jo soliciten-1%5, a fin de
identificar a fa servidora publica vinculada con los hechos, se acudié al referido hospital en
compafia de la persona peticionaria, sin embargo, no existié la disposicion del Director para que se

162 Anexo V. Caso A, evidencia 2.
103 Anexo V. Caso A, evidencia 1.
1 Anexo V. Caso A, evidencias 5y 7.
105 Anexo V. Caso A, evidencia 6.
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llevara a cabo la diligencia respectiva por parte de este Organismot% en ejercicio de las atribuciones
gue se tienen, argumentando: “tengo que cuidar al cien por ciento los derechos de lfos trabajadores
de mi institucion”,107

La anterior diligencia, como ya se mencicno se pretendié desahogar en atencion a las atribuciones
que tiene este Organismo Publico Auténomo, conforme a su Ley y Reglamento Interno, lo cual, no
implica que se violaran derechos de terceros, la finalidad era tener certeza y el esclarecimiento de
los hechos, solicitando, de ser posible, una disculpa que ayudara a disminuir el sentimiento de
agravio experimentado por la peticionaria.

Asimismo, es perlinente precisar que en el caso particular se omitié atender lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, por parte del personal de enfermeria que recibi6 al nifio agraviado A, ya
que no requisité debidamente los formatos para la debida integracion del expediente clinico, lo que
hubiera permitido conocer a delalle la atencidn que se brindé desde que se presenté en el Hospital
Pediatrico Legaria, incurriendo de esa forma, en la viclacion al derecho a 1a vida del nifio agraviado
A, correlacionado con el derecho al més alto nivel posible de salud, al haber puesio en riesgo su
supervivencia.

VL.3.2. Caso B. Expediente CDHDF/II121/AZCAPH3/NO778

En el presente caso, el dia 4 de mayo de 2012, la peticionaria llevo a su hija de 11 afios de edad, al
Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, ya que presentaba un fuerte dolor en la piema derecha. En ese
lugar, ie informaron que tenia infeccidn en vias urinarias. Sin embargo, les replicd que era
apendicitis, lo cual fue confirmado mediante los estudios correspondienies. No obstante ello, el
médico que atendio a su hija, le manifesté que no tenia quirdfanos y que buscara por sus propios
medios, en el seguro social 0 con particulares, para que la atendieran. 08

En el caso particular la persona peticionaria, acredité no ser derecho habiente pero si estaba afiliada
al seguro popular,'® motivo por el cual llevo a su hija al Hospital Pedidtrico de Azcapotzalco.

El hecho de que en el Hospital Pediatrico Azcapolzaico, hubo inicialmente un desacuerdo con a
peticionaria sobre el problema de salud que padecia la nifia, se encuentra en el oficio de fecha 5 de
marzo de 2013, enviado a este Organismo, por parte del entonces Director de diche nosocomio, !0
en el cual se admite que se hicieron examenes de laboratorio, porque se tenia el diagnéstico inicial
de que se trafaba de una infeccion en las vias urinarias.

Atendiendo a los principios de 1a légica y de la experiencia, se entiende que era necesario realizar
los exdmenes de laboralorio para confirmar la naluraleza del padecimiento; sin embargo, del
andlisis que se realizé por parte del personal médico de este Organismo af expediente clinico, se
observé que en el interrogatorio realizado a la nifia, no se describe cual fue la evolucién del dolor,

168 Anexo V. Caso A, evidencias 3 y 4.
07 Anexo V. Caso A, evidencia 4,

108 Ver presentacion del caso “B.

109 Anexo V. Caso B, evidencia 10.

119 Anexo V. Caso B, evidencia 11,
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asi como su localizacidn, irradiacion, caracter, intensidad y atenuantes o agravantes. En la
exploracion fisica, se documentd un signo clinico de apendicitis y ofro signo negativo de irritacion
peritoneal; sin embargo, no se hace constar si se explord intencionalmente ofros signos
apendiculares o de abdomen agudo. !t

Por lo anterior, se detectd que la exploracion fisica realizada a la nifia y la integracion de su historial
clinico, fueron incompletas y no apegadas a lo establecido en la literatura médica, 1o que trae como
consecuencia, una vaioracion clinica incompleta sobre el padecimiento de la nifia agraviada.!2

Lo anterior se agrava, cuando en el mismo oficio de fecha 5 de marzo de 2013, se informa a este
Organismo, el hecho de que antes de obtener el resultado de las pruebas de faboratorio, se le
informd a la madre de fa niiia, que si el problema de salud de su hija era de indole quirdrgico, no
podia ser intervenida en esa unidad debido a que el quirdfano se encontraba en remodelacion. '3

Este hecho se confirma con otro oficio de fecha 14 de junio, también suscrito por el entonces
Director del Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, en cual, sefiald que del 17 de abril al 16 de julio de
2012, fueron remodelados los quiréfanos del hospital, por fo que, los padecimientos quirirgicos
fueron referidos a los diferentes hospitales pediatricos de la Red, que contaran con el servicio de
cirugia pediatrica.'** Sin embargo, cuando el personal médico acude nuevamente con Ia nifia, para
revalorarla, se percatan que tanto ella como su famifiar, ya no se encuentran en el servicio.

Sobre el hecho de que ya no hayan encontrado a fa nifia agraviada, no es de menor importancia
sefalar, que se desconoce cdmo una paciente menor de edad, la cual se encuentra en observacién
médica, se vaya por sus propios medios de! area donde se encuentra hospitalizada, sin que exista
indicacion médica de egreso hospilalario, ni de alta voluntaria, ya que de manera independiente a la
imposibilidad material de realizarle una cirugia, estaban pendientes los estudios de laboratorio para
brindar certeza a fa probabilidad diagndstica, por ello, era necesario mantenerla bajo estrecha
observacion médica para evitar complicaciones en su salud, y en su momento, cuando se
confirmara la apendicitis, pudiera ser canalizada a otro hospital pediatrico, por lo que, no se
entiende como se encontraba sin esa vigilancia médica, sdlo esperando resultados.!'s

Conforme al dicho de la peticionaria, posterior a que acudié al Hospital Pediatrico Azcapoizalco,
tuvo que ir al Hospital Pediatrico de Legaria, en donde le indicaron que la revisarian, pero luego de 2
horas de espera, le informaron que si el dolor aumentaba regresara al Hospital de Tacubaya o
Cuajimalpa, ya que no tenian cirujanos.'t® Este hecho, se acredita con el oficio de fecha 8 de marzo
de 2013, suscrito por el Director de! Hospital Pediatrico Legaria,!” quien sefald que al momento de
acudir la nifia agraviada a ese nosocomio, el dia 4 de mayo de 2012, no existia cirujano pediatra
disponible que realizara la cirugia, mientras que en el tumo vespertino no se contaba con cirujano
pediatra.

" Anexo V. Caso B, evidencia 14.
112 {bidem.

113 Anexo V. Caso B, evidencia 11.
14 Anexo V. Caso B, evidencia 13.
15 Anexo V. Caso B, evidencia 14.
116 Yer presentacion del caso “B".
17 Anexo V. Caso B, evidencia 12.
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Aunado a lo anterior, en el informe proporcionado por el Hospital Pedidtrico Legaria,''8 se indica que
no se contaba con la nota médica de la atencion que se brindd a la paciente, ademds de que en el
Triage realizado en este caso, se refiere probable apendicitis; sin embargo, se desconoce cual fue la
razon por la que la paciente no fue valorada por el médico pediatra, o por algln otro médico, ya que
el diagnostico no es exclusivo de cirugia pedidtrica. El hecho de que en el Triage se sefiale que es
una probable apendicitis, pero no se le dé adecuado seguimiento a la nifa, desvirtia la razon del
Triage, misma que consiste en priorizar fa atencion médica urgente.

Por ultimo, la madre de la madre acude a la Clinica Nuestra Sefiora del Carmen, S.C., lugar donde
se e realiza la apendicetomfa el mismo dia 4 de mayo de 2012,'*® La peticionaria madre de fa nifa
agraviada tuvo que pagar fa cantidad de $10,000.00 (Diez mil pesos 00/100 M.N.), por esta
intervencion quirdrgica, 20 siendo que contaba con la afiliacion vigente en el Seguro Popular.2!

Asi las cosas, en el caso de la nifta agraviada B, se acredita la violacion al derecho humano a la
salud, por parte de los Hospitales Pedidtricos Azcapotzalco y Legaria. En el primer caso, por no
realizar una valoracion oporluna y adecuada, aunado a la mala integracién del expediente clinico; y,
en el segundo caso, por no contar con cirujano pediatra en el turno vespertino y no saber qué ocurre
con una paciente que presenta una urgencia medica y/o quirdrgica, desde su registro en la hoja
Triage.

Ademds, se documenta la responsabilidad institucional, por el hecho de que el Hospital Pediatrico
Legaria, no contaba con cirujano pediafra en el turno vespertino, retrasando el diagnéstico y
tratamiento de la nifia. Tomando en cuenta que en el Hospital Pedialrico Azcapotzalco, los
quiréfanos se encontraban en remodelacion, era necesario que el Hospital Pediétrico Legaria, que
es uno de los mas proximos al ubicado en Azcapotzalco, contara con un cirujano pediatra en el
turno vespertino, hechos que concurren para dejar a la nifia sin la atencion médica que ameritaba
de manera urgente.t22

Por lo anterior, se acredita que se viold el derecho a la vida de fa nifia agraviada correlacionado con
el derecho al mas alto nivel posible de salud, habiendo puesto en riesgo su supervivencia.

VI.3.3. Caso C. Expediente CDHDF/iil[122/MHGO/12/D6269.

En el caso C, los padres de la nifia agraviada que en el afio 2012, contaba con 4 afos de edad,
aprovecharon la afiliacion al Seguro Popular,'2 para ser canalizados de la clinica del Sistema para
el Desarrolio Integral de fa Familia, en Huixquilucan, Estado de México al Hospital Pediatrico
Tacubaya, debido a que la paciente presentaba una “bolita” detras de su oreja izquierda. El primer
diagnéstico emitido el 17 de enero de 2012, conforme a una nota informativa enviada por un médico
del referido nosocomio, consistio en la presencia de adenilis retroauricular izquierda de larga

18 hidem,

19 Angxo V. Caso B, evidencia 8.

120 Anexo V. Caso B, evidencia 9.

128 Anexo V. Caso B, evidencia 10.

122 \er presentacion del caso B.

23 Anexo V. Caso C, evidencia 15..
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evolucion.'? No obstante, del analisis al expediente clinico,'® se observé que en la Hoja de
Referencia de!l DIF, en Huixguilucan, de fecha 13 de diciembre de 2011, la nifia ya presentaba dos
adenomegalias retroauriculares del lado izquierdo, asi como el incremento de las lineas celulares de
defensa del organismo, lo que ameritaba un estudio mas exhaustivo de sus condiciones de salud,
mismo que no se Hevo a cabo.

Posteriormente el 29 de febrero, las personas agraviadas acudieron nuevamente al Hospital
Pediatrico Tacubaya, reportando el cirujano pediatra del hospital referido, que fa nifia presentaba
una bolita detrds de la oreja izquierda desde hacia 7 meses, sin presentar otra sintomatologia
agregada, y las cita para que regresaran a consulta en el mes de octubre de 2012.126

Sin embargo, del andlisis que realizd el personal médico al expediente clinico de la nifa
agraviada,'2’ se observa que para ese dia, 29 de febrero, el personal médico que la atendid, ya
contaba con evidencias médicas iniciales de que el padecimiento podia ser mas grave de lo que
inicialmente se diagnostico, debido a que la adenomegalia estaba supurando; que Ia nifia ya habia
recibido un tratamiento con antibiético desde el mes de enero de 2012, sin mostrar disminucion en
el tamafio de uno de fos ganglios, el cual media 3 x 2 centimetros; aunado a que desde el mes de
noviembre de 2011, se habia realizado una biometria hematica la cual mostraba fa existencia de
alteraciones sugestivas de patologia hemato-oncolégica; estos factores, obligaban a la realizacion
de nuevos estudios de laboratorio, propios de una investigacion médica para este tipo de patologia,
tal y como lo instruye fa literatura médica,

Al respecto, es importante aclarar, que si bien es clerto que la literatura médica sefiala que las
manifestaciones clinicas de la leucemia linfoblastica aguda son rapidas e inespecificas, también lo
es, que ya existian datos médicos que en su conjunto, hacian sospechar una etiologia distinta a la
infecciosa, como la causa de la adenomegalia que presentaba la nifia.128

Por lo anterior, se documenta el hecho de que se vuineré el derecho a la vida en correlacién con el
derecho a la salud y al nivel mas alto de la supervivencia de la nifia, debido que la atencién médica
proporcionada en el Hospital Pediatrico Tacubaya, fue incompleta e inoportuna, trayendo como
consecuencia, el refardo en la atencién médica que a su vez incide en el diagndstico de leucemia
finfoblastica aguda realizada en un hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social,
posteriormente, en la muerte de la nifia el dia 2 de julio de 2012, a causa de dicha enfermedad.

Agregado a lo anterior, fambién se observé del analisis realizado al expediente clinico de la nifia
agraviada, que en el caso del interrogatorio clinico realizado por el servicio de pediatria y cirugia
Pediatrica, en el Hospital Pediatrico de Tacubaya, no existe documentacién alguna de que se haya
realizado una exploracion fisica de forma adecuada a la nifia agraviada, ni tampoco que se le haya
realizado un interrogatorio exhaustivo dirigido a investigar las caracteristicas de la adenomegalia,
asi como su probable causa, tal y como lo instruyen los numerales 6.1.5., de la Norma Oficial
Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico y la literatura consuitada, influyendo con ello

124 Anexo V. Caso C, evidencia 16.
125 Anexo V. Caso C, evidencia 18
126 Anexo V. Caso C, evidencia 17.
127 Anexo V. Caso G, evidencia 18,
128 fbidem.
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en un retraso en la instauracion de un tratamiento especifico, y permitiendo que la patologia
{leucemia finfoblastica aguda) continuara su progresion. 29

Tomando en consideracion, que el personal médico del Hospital Pedidtrico Tacubaya, no llevo a
cabo la valoracidn de los datos subjetivos para medir la malignidad de la adenomegalia que
presentaba 1a nifia, los cuales eran: a) Didametro superior a 2.5 centfmetros; b) No desaparece al
tratamiento antibiético o antiinflamatorio después de dos semanas de instaurado; c) Evolucion
crnica de la adenomegalia; Cambios aparentes en la biometria hematica del mes de noviembre de
2011 (linfocitosis y aparentes granulocitos inmaduros), y si a estas condiciones se afade el hecho
de que no se realizd una correcta semiologia de la adenomegalia retroauricular izquierda que
presento fa nifia, asl como una exploracion fisica integral por parte de los servicios médicos que la
valoraron de conformidad a lo instruido por la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del
expediente clinico, observamos que existe responsabilidad médica debido a que todo esto influy6 en
la falta de oportunidad en el diagnostico correcto de la paciente, provocando con ello, un retardo en
la instauracion del tratamiento especifico y adecuado para darle mayores oportunidades de vida a la
nifa, para poder remitir la enfermedad que padecia,*30 con lo cual se vulner6 su derecho a la salud
y a la obligacién de garantizarle el mas alto nivel de supervivencia.

V1.3.4. Caso D. Expediente CDHDF/IIII122/MHGO0/12/D6269.

En el caso D, fa madre de la nifia agraviada denuncié que su hija fue llevada al Hospital Peditrico
Coyoacan, en fecha 25 de septiembre de 2012, debido a que se la habia diagnosticado apendicitis;
sin embargo, no obstante que se tenia conocimiento de este problema de salud, no se le hrind6 la
atencion médica oportuna provocando que se perforara la apéndice y se complicara su estado de
salud.13t

Como parte de la investigacidn y documentacion de la queja, personal de la CDHDF, acudié al
Hospital Pediétrico Coyoacén, el 28 de septiembre de 2012, detectando las siguientes
irregularidades; 132

a) El médico que atendid a la nifia agraviada al mediodia del 25 de septiembre de 2012, valoré que
el cuadro no era propio de una apendicilis, sino de una adenitis mesentérica.

b) Al dia siguiente, al volver a valorar a la nifia por personal médico de cirugia pediatrica, se detectd
que ya presentaba una apendicitis complicada; sin embargo, no fue posible operarla debido que no
habia espacio en ningtin quiréfano, interviniéndola quiriirgicamente hasta fas 19:20 horas del 26 de
septiembre de 2012, Al salir de la cirugia, la nifia agraviada tuvo que ser atendida en el servicio de
terapia Intensiva por espacio de dos dias, logrando posteriormente su recuperacion,

Del andlisis realizado por personal médico de esta Comision, al expediente clinico de atencién
médica a la nina agraviada, se descubrieron las siguientes problematicas: 38

129 |bid,

120 [hid,

131 Vgr presentacion del caso ‘D"
132 Anexo V. Caso D, evidencia 20.
133 Anexo V. Caso D, evidencia 21.
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- El diagndstico diferencial entre {a apendicilis y la adenitis mesentérica era razonable debido a que
la nifia presentaba historial de infeccion de vias respiratorias superiores y datos apendiculares no
del todo claros; sin embargo, para esclarecer el diagnostico se ordend la realizacion de un
ultrasonido desde que ingresé y posteriormente se vuelve a requerir a las 15:40 horas del 25 de
septiembre de 2012, pero es hasta fas 23:30 horas de ese mismo dia cuando se reporta que no se
flevo a cabo esta accion para realizar un diagnéstico certero por faffa de fiempo (sic).

La aseveracion sobre la faffa de tiempo es médicamente inaceptable, ya que debido a esa aparente
justificacion se retrasé el diagnastico, en consecuencia, no se le brindd una atencién oportuna y de
calidad a la paciente, que permitié que la patologia apendicular evolucionara por falta de diagnéstico
oportuno, violando asi su derecho a la salud, y poniendo en riesgo fa supervivencia de la nifia
agraviada.

- No es sino hasta fas 10:00 horas del dia 26 de septiembre de 2012, cuando se confirma la
apendicitis, 1a cual se complicd, debido a que la nifia presenté abdomen agudo por fa perforacion del
propio apéndice; sin embargo, no se puede llevar a cabo la cirugia que amerita por dos razones:
Sélo habia un anestesitlogo y no habia quirdfano disponible para realizar la cirugia, esto generd
nuevamente retraso en la atencion médica y también contribuyé a no otorgar a la nifia agraviada
una atencion oportuna, que provocé que se le tuviera que brindar la atencién médica de
recuperacion en fa Unidad de Terapia Intensiva,

VI.3.5. Caso E. Expediente COHDF/HIN22/CUAUH/12/D1694.

En el caso E, el padre de la nifia agraviada, sefialo que como parte de la atencién médica que se
brindaba a su hija en el Hospital Pediatrico Peralvillo, por causa de una enfermedad respiratoria, el
dia 17 de marzo de 2012, quemaron a su hija de ocho meses de edad, con agua cailiente al intentar
bafiarla.134

En el informe 'de fecha 22 de marzo de 2012, proporcionado por el Director del Hospital Pediatrico
Tacubaya, se menciona que se recibié a una nifia proveniente del Hospital Pediatrico Peralvillo,
quien estaba ingresada en ese lugar por diagnostico de neumonia; al estar bafiando a la nifia, fue
mojada por agua caliente, presentando piel eritematosa, asi como lesiones vesiculares en el térax
posterior, gliteos y ambas piernas, con quemadura de segundo grado superficial y profundo del
23% de superficie corporal total, solicitandose el traslado para atencion especializada a la
paciente. 13

De los informes de fecha 26 de marzo de 2012 proporcionados por escrito por el direclor del
Hospital Pediatrico Peralvillo y una de las enfermeras, % y del acta circunstanciada realizada el 3 de
abril de 2012, en la cual se entrevistd a fa enfermera en comento, asi como al enfermero lvan
Abrajan Garcia,'® se enconiraron las siguientes coincidencias:

134 Ver presentacion del caso “E".

135 Anexo V. Caso E, evidencia 22.

138 Anexo V. Caso E, evidencias 23 y 24,
187 Anexo V. Caso E, evidencia 25.
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a) Quien iba a bafiar a la nifia agraviada, no era la enfermera relacionada con fa queja, sino un

enfermero.

b) La enfermera, se ofrecid bafiar a la nifia agraviada.
¢) La mama de la nifia, estuvo presente con la enfermera cuando ocurrieron los hechos.

d) El personal del Hospital Pediatrico Peralviilo, manifesté que la tarja donde se bafié a la nifia
agraviada, funcionaba mal, porque al momento de acercarse o alejarse de ella, oprimian las
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mangueras haciendo que saliera agua muy caliente 0 muy fria.

En relacion al informe que envi6 la enfermera a este Organismo y en su testimonio gue extemd ante

personal de esta Comision, se encontraron los siguientes datos:

Comparativo

Informe proporcionado a la comisién
el 26 de marzo de 2012

Acta circunstanciada del 3 de abril de

i(;Cémc; metio_a
a nifia
agraviada a la
tarja del bafio?

[...]' procedo a regular la temperalura del
agua, es decir, abriendo el agua caliente
y fria, asi mismo colocando una sabana
dentro de ia tarja, una vez regulada el
agua procedo a colocar a la paciente
dentro de fa tarja, quedando sus pies a
mi lado izquierdo {lugar donde se
encontraba la regadera de mano) y la
cabeza a mi lado derecho donde también
se coloca [nombre de la madre de la nifia
agraviadal. Al estar manipulando a la
paciente dentro de la ta'?'g,‘ para proteger
el acceso venoso periftérico, mi mano
esta en contacto con [a salida de agua, la
cual se encontraba en una lemperatura
aceptable, [...].

Llego con Ta nifia [nombre de Ta nifia
agraviada] al lugar donde se bafian a los
ninos, en fal lugar hay una tarjla la cual
es un poco profunda, un coichdn de
agua, las llaves de paso que se
encontraban en fa base de la tarja, un
soporte donde se colocaba el suero.
Posteriormente metio a la nifia a la Iar“a
y vio la venodlisis, por lo que le comentd
a la madre de la nifia, que si ella ya
sabia manejar la venoclisis; sin embargo
la madre respondié que no sabia.
Posteriormente  comenzé a abrir las
llaves y regular el agua, agua caliente y
agua fria y regularla a temperalura
aceptable, toco el agua y metid a la nifa.

;,Como es que
fa . enfermera
percibié
inicialmente  la
temperatura del
agua’?

Su_mano eslaba en contacto con Ta
salida de agua, la cual se encontraba en
una temperalura aceplable.

Toco el agua

¢l motivo por
el cual la
enfermera  dejé
de estar en
contacto con la
nifia agraviada y

[...], deja de estar en contacto con el
agua, ‘para proteger la venoclisis
insertada en el pie izquierdo de [a nifia
agraviada, refirandose por un lapso de
no mayor de 10 a 15 segundos (distancia
aproximada de 3 a 4 metros).

Dejo a la nifia agraviada para i por una
veda que dproie jera la venoclisis en el
pie izquierdo de la nifia.

con el agua’
(Como se dio
cuenta a

enfermera  que
el agua estaba
caliente?

Acerca su mano hacia fa salida de agua
y es cuando se percata que el agua se
enconiraba a una {emperatura elevada,
reaccionandoe de inmediato alejando su
mano de la salida del agua, cierra las
llaves y toma a la nifia de la zona axilar
con ambas manos para recostarla en un
colchén sobre su coslado derecho.

Cuando melid la mano de vuelta para
iniciar el bafio, se percald que el agua
estaba “calientisima” por lo que sacd la
mano répidamente, cerré las llaves
cofocando a la nifa en el colchon.

Reaccion de la
niha agraviada:

La paciente nunca presentd ninguna
reaccion a estimulo dolorose como;
llanto, gritos y no realizé ninguna
gesticutacion de que el agua estuviera
caliente.

No gritd, ni floro, comentandole a su
mama que posiblemente su hija
presentara algin problema neuroldgico
porque no es normal que no reaccionara.

Reaccion de la
mama de la nifia
agraviada:

Al hacerla corresponsable, la mama de fa
nifa agraviada mostré poco interés a los
cuidados de su hija, tomando una
postura fisica de indiferencia.

Le pgegunto a_la madre de fa nina
agraviada que si sabia usar e} baiio, a lo
que respondid que no; posteriormente,
cuando detectd que le agua estaba
caliente, le aviso a su mama sobre esa
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situacion diciéndole que quiza su hija
podria presentar un dafio neurologico,
sin que ella dijera nada al respecto.

Del analisis comparativo de los aspectos desglosados en el cuadro anterior, podemos ver que la
enfermera, coincide en casi todos los aspectos generales que asenté tanto en su informe por escrito
como en su festimonio sobre el caso de la nifia agraviada que sufri6 quemaduras; encontrando
Unicamente la diferencia en el momento en que colocd a la nifia en fa tarja del bafio, toda vez que
en su informe que rindié por escrito, menciond que abrid las llaves del agua, regui6 fa temperatura y
colocd a la paciente dentro de la tarja, mientras que en su testimonio refiere que en dos ocasiones
que metid a fa nifia en fa tarja, 1a primera antes de abrir las ltaves, y la segunda, después de haber
regulado la temperatura del agua. En ambos casos, refiere también que cuando se dio cuenta que la
nifia se estaba quemando, procedio a cerrar las llaves del agua antes de sacar a la agraviada.

Por ofra parte, la version de la madre de Ia nifa agraviada, es coincidente con el dicho de la
enfermera, en el sentido de que prepard a fa nifia para bafara, y posteriormente, le dio soporte a su
pierna de ésla para proteger la venoclisis, pero difiere en el sentido de que al momento de bahar a
la nifia, ta enfermera se puso a platicar con el enfermero, recargando su cuerpo sobre las llaves de
paso del agua y ahi fue donde abri6 de mas el agua caliente, siendo que |a regadera de teléfono, no
la tenfa en fa mano, sino que Ia habia dejado con el flujo de agua corriendo en 1a arja donde estaba
la nifia. A los fres minutos de que ocurrio este incidente, fa nifa se quejo y fue cuando la enfermera
se dio cuenta de que se estaba quemando.'3

Si se toma en consideracion la version de la enfermera en el sentido de que regulé ia temperatura
del agua antes de meter a bafiar a fa nifia, pero no gueda claro su dicho sobre el momento en que
metid fa nifa a la farja;"*® que 'a empresa que instald el bafio artesa en el Hospital Pediatrico
Peralvillo, sefiald que lo dejé funcionando en dptimas condiciones;'¢ aunado a que el perito en
instalaciones hidraulicas de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, mencioné que
las referidas instalaciones del bario artesa, del Hospital Pedialrico Peralvillo, estaban funcionando
en condiciones normales, no encontrandose fuga de agua, ni artificio alguno que obstruyera el buen
funcionamiento y operacion de las llaves de control del bafio,4! resulta [6gica la version de la
peticionaria, en el sentido de que la llave del agua caliente fue abierta de mas, por descuido y falta
de cuidado de la enfermera al estar platicando con uno de sus comparieros.

Aunado a lo anterior, en ambos casos, la coincidencia entre ambas versiones es que Ia nifia fue
colocada de manera inmediata al interior de la tarja después de haber asegurado fa piemna que
tenia insertada a venoclisis, para estar en contacto permanente con el agua. En el Manual de
Técnicas de Enfermeria en Pediatria, proporcionado por la Direccidn General de Planeacion y
Coordinacion Sectorial, de 1a Secretaria de Salud del Distrito Federal, de fecha 12 de abril de 2005,
menciona que deben existir maniobras previas para limpiar las cavidades naturales y la cabeza del
paciente, antes de enjuagar su cuerpo.

138 Anexo V. Caso E, evidencia 27.
13¢ Anexo V. Caso E, evidencias 25y 26.
140 Anexo V. Caso E, evidencia 22.
41 Anexo V. Caso E, evidencias 27 y 28.
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Para aclarar esta situacion, se transcribe el punto 3.5., sobre el "Bario de Artesa”; 142
“3.5. Bafio de Artesa

Concepto
Son las maniobras que efectian para el aseo del cuerpo del derechohabiente o usuario con agua
corriente en una artesa.

Objetivo

Eliminar las secreciones de las glandulas sebaceas, la descamacion de la piel, el sudor y el
polvo.

Estimular la circulacion y el ejercicio fisico por medio del movimiento.

Proporcionar el confort y bienestar al nifio.

Crear hébitos higiénicos al nifio.

Principios

En la piel normal saludable se encuentran microorganismo que no son dafinos.
La piel es una barrera natural que prolege a los lejidos subyacentes de lesiones fisicas y la
invasién bacteriana.

Material y equipo

Torundas e isopos.

Jabon de bafio de pastilla.
Toalla de friccion.

Un contenedor con crema.
Peine.

Bolsa de papel para desechos.
Cortaufas.

Tanico.

Ropa para el nifio.

Técnica

e & o o

Proporciona de acuerdo a la edad, informacién del procedimiento a realizar.

Traslado al nifio y lleva consigo sus objetos personales.

Coloca al nifio sobre el coichon de artesa.

Procede al aseo e cavidades, como estd descrito en el baio de esponja y limpia la cara, con
movimientos suaves en forma de ocho.

Acerca al derechohabiente o usuario al borde de la artesa, para favar y secar la cabeza.
Desviste al nifio y lo coloca al centro de la artesa, utiliza la sabana clinica como protector
antiderrapante,

Enjabona y enjuaga al cuerpo del nifio de cuelio a los pies, teniendo cuidado de fos pliegues
naturales.

Coloca la toalla sobre los hombros del nifio o si es el caso, coloca al nifio pequefo sobre la
toalla gue estd en el colchon de la artesa y procede a secarlo.

142 Pagina 29 del documento en mencién.
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e Lubrica la piel y lo viste.

e Corta las ufias y si es necesario, lo peina.

e Regresa al derechohabiente 0 usuario a su cama, le proporciona bienestar y seguridad.
e Reinstala el equipo en su lugar y los cuidados posteriores para su uso”.

Comparando las maniobras instruidas por et Manual de Técnicas de Enfermeria en Pediatria, con lo
descrito por fa enfermera y la madre de la nifia agraviada, observamos que no se respeté el
protocolo sefialado en el referido Manual; si bien es cierto que el llevar a cabo al pie de la letra estas
condiciones no asegura poder evitar accidentes en su totalidad, si habla de un descuido por parte
de la enfermera, para seguir las reglas de seguridad que se deben tomar en cuenla en los bafios de
arlesa.

Asi las cosas, en el referido Manual de Técnicas de Enfermeria en Pediatria, {ampoco se menciona
gue exista una corresponsabilidad del padre, madre, ascendiente o familiar, al momento de bafiar a
una o un paciente, sefialando unicamente, que de acuerdo a la edad, se debe informar al usuario o
usuaria sobre el procedimiento a realizar; por lo anterior, si estd presente algln progenitor 0
progenitora, se le debe informar a esta persona sobre dicho procedimiento, situacion que si ocurrié
conforme al dicho de la enfermera y la madre de la nifia.

Esto es imporlante, porque tanto en el informe del director del Hospital Pediatrico Peralvillo, como
en la informacion proporcionada por la enfermera y el enfermero,!4® se imputa la responsabilidad
sobre el descuido a la madre de la nifia. Al respecto, existe un documento proporcionado por el
personal def propio Hospital, denominado: Programa “Por fu Salud, Todo el Tiempo Configo”,14¢
cuyo objetivo general sefala: "lograr la paricipacion de los familiares de los usuarios o
derechohabientes del Hospital Pediatrico Peralvillo, durante la hospitalizacion, en los diferentes
programas y procesos de atencion médica que permitan garantizar la seguridad del paciente y el
ejercicio de sus derechos humanos”. 145

El proposito de ese Programa, es lograr la participacion de las y los familiares de las y los pacientes
en los procesos en los cuales se ven intemados para la atencion de su salud; en el capitulo sobre
los Responsables del Programa,'#€ sefiala al personal de medicina, enfermeria y de trabajo social
de primer contacto y de seguimiento en el servicio, asi como personal administrativo y vigilancia,
quienes podran solicitar a las y los familiares del paciente, gue cumplan con los lineamientos, pero
aclarando también: “Recuerda que se delega la funcidn, pero no la responsabilidad”, por lo que, la
calidad de garante de la seguridad de la paciente, en el caso concreto, es de la enfermera que bafié
a la nifia, y no de su madre.

Si bien es cierto, que dentro de las acciones de intervencion de enfermeria, debe promoverse la
participacion de los familiares, es imporlante remarcar que el bafio en artesa, sigue siendo
responsabilidad de enfermerial#”, y con mayor razdn, si la enfermera sabia que las llaves de agua
del drea de dicho bafio, no funcionaban adecuadamente. Por lo anterior, la enfermera, no cumplié y

143 Anexo V. Caso E, evidencias 24, 25y 26.

144 Anexo V. Caso E, evidencia 26.

145 Pagina 6 del documento en referencia.

146 P4gina 10 del documento en referencia,

147 Poner el Manual de Enfermeria que viene en el expedients de qusja enviado como respuasia por {a SS del DF.
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violé el deber de cuidado, al no procurar un entorno seguro para a la nifia agraviada E,
desobedeciendo el Cédigo de Etica para Enfermeras, en su articulo séptimo, octavo y decumo
tercero,!¥® en consecuencia, se provocd un dafio (quemadura) en la paciente.

Por ultimo, el personal médico de la CDHDF, evalud y comparé el testimonio de la peticionaria con
el expediente clinico de atencién médica a la nifia agraviada por las quemaduras, asi como ia
revisidn de las lesiones que presento, encontrando lo siguiente:

1. Lesién de quemadura de primer y segundo grado en zona de torax posterior, pierna derecha en
zona posterior y muslo posterior, en genitales y en pequefias zonas de muslo anterior: Existe
concordancia en tiempo de exposicién de la piel a la fuente de calor y en la relacion cronolégica del
tiempo en que ocurrié fa lesidn.

2. Lesion de quemadura en forma de H irregular que se encuentra en el hemicuerpo posterior
derecho, que abarca desde la region escapular hasta el tercio distal de fa pierna derecha y desde la
linea media hasta la linea media axilar en la espalada. En el muslo abarca la parte anterior del tercio
proximal y toda fa posterior del muslo: Existe concordancia en tiempo de exposicidn de la piel a la
fuente de calor y en la relacién cronoldgica del tiempo en que ocurrio la fesion.

3. Lesion de quemadura forma redondeada en la cara externa del antebrazo derecho: Existe
concordancia en tiempo de exposicion de fa piel a la fuente de calor y en la relacién cronolégica del
tiempo en que ocurri¢ la lesién,

4. Lesién de quemadura en el codo caracterizada por ser una mancha hipocrémica: Existe
concordancia en tiempo de exposicion de Ja piel a la fuente de calor y en la relacion cronolégica del
tiempo en que ocurrié la lesion.

Por todo lo anterior, se acredita la violacion al derecho a la salud de la nifia agraviada E, por causa
de omisién de cuidado, al momento de bafiar a la nifia, generdndole quemaduras de primer y
segundo grado, en su organismo.

VI1.3.6. Caso F. Expediente COHDF/IIl/121/COY/12/D1637

En el momento en que este Organismo Publico Auténomo de Derechos Humanos, recibié fa queja,
del nifio agraviado F, de 9 afios de edad, aun vivia, por lo que, se enviaron medidas precautorias al
Hospital Pediatrico Coyoacén, quienes informaron que le se estaba brindando, el manejo médico
quirargico adecuado, por parte de los servicios de urgenmas cirugia pediatrica, anestesiologia y
terapia intensiva.

Posteriormente, personal de este Organismo se comunico con los padres del nifio y personal del

148 Comisién Permanente de Enfermerfa, Cddigo de Etica para Enfermeras y Enfermeros de México, Subsecretarfa de
Innovacion y Calidad, Méxice 2001, menciona que: Articulo séptimo.- Fomentar una culfura de autocuidado de fa salud,
con un enfoque anticipatorio y de prevencién del dafio, y propiciar un entorno seguro que prevenga riesgos y proteja a la

persona.
Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniende un nivel de salud fisica, mental y social

que no comprometa su capacidad. (...)
Artfculo décimo tercerc.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo.
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Hospital Pediatrico Coyoacan, sefialando que se enconiraba en terapia intensiva, sedado a causa
del dolor que padecia, enconfrandose en estado de salud grave.'® El nifio agraviado fue
intervenido quirdrgicamente en tres ocasiones, sin embrago faliecié el 26 de marzo de 2012.150

Tomando en consideracién, que se trataba de un caso en el cual al nifio se le realizé una cirugia por
apendicilis, pero al no existir una recuperacion en su estado de salud, a los 4 dias, se volvié a -
realizar una segunda cirugia de la cual no logra recuperarse hasta su fallecimiento y tomando en
consideracion la complejidad del caso, este Organismo solicité la opinion del Subdirector de Cirugia
del Instituto Nacional de Pediatria, sefial6 lo que a continuacion se desglosa:!s!

- El nifio agraviado fue operado el dia 4 de marzo por causa de una apendicitis, evolucionando del 4
al 7 de marzo de manera adecuada. Posteriormente presenté distension abdominal, con signos
vitales normales, afebril y con datos de irritacion peritoneal.

- Se debid realizar una espera mayor a los 4 dias [del 4 al 8 de abril], con un tratamiento médico
bien establecido y supervisado antes de realizar una nueva intervencion. Sin embargo, no se realizd
una buena valoracion del caso, no se intenté modificar el tratamiento conservador establecido, no
hay evidencias en las notas medicas de haber verificado la permeabilidad de la sonda nasogéstrica,
ni se realizé una tomografia del abdomen.

- Es la segunda intervencion la que contribuye al deterioro del paciente, ya que a partir de elia el
paciente se agrava, inicia con fiebre permanente, presentando datos de sepsis.

- El paro cardiorrespiratorio si se pudo haber evitado; sin embargo, fue un evento accidental que
muy probablemente se debié a una mala fijacién de la canula, 0 a un movimiento brusco del
paciente 0 a un desplazamiento inesperado. No obstante, contribuye a la muerte de! paciente ya
que al analizar la evolucion del caso después del evento, el paro cardiorrespiratorio produjo dario
cerebral y condicioné que todos los mecanismos de defensa propios del organismo -en particular
los del aparalo respiratorio-, se vieran afectados.

- Es en la segunda intervencion quirtirgica la que por una mala técnica, se afecta a los drganos y
tejidos, produciendo un proceso inflamatorio inicialmente local y posteriormente sistémico la cual
provoca sepsis de foco abdominal, coagulopatia por consumo y sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica, al cual se suma un paro respiratorio, estado hipéxico-isquémico prolongado, alteraciones
hidro-electroliticas y acido-base, choque mixto, falla pulmonar, falla organica muftiple, infeccion por
candida y hemorragia pulmonar masiva que fue el evento final que ocasioné la muerte del nifio
agraviado.

De esta manera, se acredita la vulneracion al derecho a la vida en conexidad con los derechos al
mds alto nivel posible de salud, asi como a la supervivencia y el desarrollo del nifio agraviado F,
debido a que la decision de intervenir al nifio el dia 8 de marzo de 2012, fue una decision
precipitada, debiéndose modificar primeramente el tratamiento médico (no quirdrgico) antes de

149 Anexo V. Caso "F", evidencia 34.
150 Anexo V. Caso F, evidencias 33 y 34.
15t Anexo V. Caso “F", evidencia 37.
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haber ingresado al paciente a cirugia. 2

En lo que corresponde al paro cardiorrespiratorio, queda claro que fue causado tanto por el
deterioro por la falta de oxigeno secundario a la extubacion accidental; sin embargo, el personal
meédico y de enfermeria incurre en responsabifidad el servicio de terapia intensiva del Hospital
Pediatrico Coyoacan, por no establecer un mecanismo de supervision, ya sea para evitar fa
extubacion, o en su caso, recanalizarla lo mas pronto posible.

Tomando como base las respuestas del médico especialista, del Instituto Nacional de Pedialria, se
puede establecer que las alteraciones fisiopatoldgicas que desencadenaron la muerte del nifio
agraviado y con ello imposibilitaron ef desarrollo de su derecho a la vida y a la salud, iniciaron al
haber realizado una segunda cirugia de manera precipitada, lo cual, ocasioné dafio a 6rganos y
tejidos, trayendo como consecuencia la inflamacion del abdomen. Este cuadro desencadend la
necesidad de que el paciente fuera atendido en el seivicio de terapia intensiva, donde se sumé un
paro cardiorrespiratorio atribuible a una extubacion accidental, o que a su vez, llevd a un
requerimiento mayor de oxigeno sin haber un adecuado aporte det mismo, aunado a la asociacion
de infecciones que desencadenaron un cuadro séptico y hemorragia pulmonar masiva, siendo este
{iitimo evento, el que causé la muerte del nifio. 53

V1.3.7. Caso G. Expediente CDHDF/II/122/VC/12/D0445.

En el caso G, el 24 de enero de 2012, se recibié fa queja acerca un nifio con apenas un mes de
haber nacido, quien se encontraba en el Hospital General de México, debido a que al atenderle un
problema intestinal en la red hospitalaria del Distrito Federal, le habian agravado su problema de
salud, aunado a que en ese momento, existia la posibifidad de que e amputaran un brazo. 54

La primer irreqularidad que se encontrd, fue que al acudir personal de este Organismo al Hospital
General de México, para observar el estado de salud del nifio agraviado y consultar el expediente
clinico para analizar los antecedentes en la atencion médica, la médica Jefa de Terapia Intensiva
Pediatrica, informé que no se habia recibido el expediente, ni el resumen clinico acerca de este
caso, por lo que, no contaban con informacion importante para saber los antecedentes y las cirugias
realizadas al nifio.1%

Ante esta situacion, se enviaron medidas precautorias por parte de la CDHDF, al Hospital Pediatrico
Moctezuma, para que hicieran ltegar al Hospital General de México, el resumen clinico de la
atencion médica brindada a la nifia, y con eflo, proporcionar a dicho nosocomio, la informacion sobre
los diagnosticos y tratamientos otorgados para brindar una atencion integral y oportuna al paciente
que en ese momento no se podia otorgar en su tofalidad, por la falta de informacién. 156

Este hecho fue confirmado en la opinién médica emitida por este Organismo, pues no se apegaron

152 Anexo V. Caso “F", evidencia 33.
183 {hidem.

154 Yer presentacion del caso "G".
155 Anexo V. Caso G, evidencia 32.
156 Anexo V. Caso G, evidencia 32.
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a lo sefialado en la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA1-1998, Del expediente clinico, en su numeral

- 4.8, respecto al envio-recepcién de un paciente para brindar una atencidn oportuna, integral y de
calidad, asi como en los Lineamientos para la Referencia y Conlrarreferencia de Pacientes
Pediatricos de Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area Conurbada del Estado de México,
fos cuales mencionan que se debe enviar un formato de Referencia y Contrarreferencia, impidiendo
con ello, la valoracion integral del paciente por parte del Hospital General de México.157

Aunado a este hecho, existié mal manejo del expediente clinico relacionado con la atencion médica
proporcionada al nifio, toda vez que no se cubrieron los requisitos de descripcién que deben
anotarse en las notas pre y post quirirgica, especificamente, sobre el procedimiento quirtrgico
denominado venodiseccién, incumpliendo con ello, los numerales 8.7.1,, 8.7.5.,8.7.7.,8.8.8., 8.7.9.,
8.7.13. y 8.7.14, de la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA1-1998, Del expediente clinico. Este hecho
es importante, porque como se analizara mas adelante, dicho proceso de venodiseccion provocd la
amputacion del brazo derecho del nifio agraviado.

Al investigar el caso, si existié mala practica médica: se documenté que el nifio quien contaba
apenas con 7 dias de nacido, fue llevado al Hospital Pediatrico la Villa, para ser atendido por un
problema intestinal, pero es remitido por ese nosocomio al Hospital Pediatrico Moctezuma, debido a
que no se contaba con el servicio de cirugia pediatrica.

Una vez en el Hospital Pediatrico Moctezuma, al nifio agraviado se le realiza una laparotomia y se le
implementa una sonda nasogastrica, asi como un tratamiento de antibiético para atender una sepsis
a nivel intestinal.

Los problemas médicos surgen cuando la falta de recursos materiales generan factores que inciden
en la salud del nifio; en primer lugar, no se contaba con los insumos para tomar una radiografia que
permitiria valorar y diagnosticar al paciente, y en segundo lugar, la falta de un catéter endovenoso,
mismo que fue sustituido por una sonda para alimentacién, la cual provoco un desgarro en la vena
safena de la pierna derecha del nifio agraviado, ocasionando un dafio que inutiliza una via de
acceso vascular para una posterior alimentacion parenteral; aunado a gue al momento de sustituir e}
catéter por una sonda, puede constituir un factor de riesgo para que se produzcan infecciones, y
aunque aparentemente este hecho no pasé a mayores consecuencias, es un antecedente de la
negligencia médica que ocurriria después.

Posteriormente, al paciente se le practica una ileostomia para eliminar los desechos que no estaba
eliminando la zona del colon y el recto, y se le tiene que aplicar nutricion parenteral (aportar
nutrientes por fa via intravenosa), para lo cual, se le coloca un catéter en fa arteria axilar derecha el
dia 23 de enero de 2012,

Llama la atencién que quien coloco el catéter fue un médico residente, y aungue firma dicho médico
junto con médico base de cirugia pedidtrica, no se anotd en la hoja de formato para fa Colocacion y
Retiro de Catéter Intravascular, si hubo la adecuada asesorfa y supervision del médico adscrito al
servicio, tal y como lo instruye la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, sobre todo si se
toma en consideracion que para la ciencia médica, el tralamiento de las venas y arlerias en
pacientes pediatricos es un reto que no puede manejar un cirujano inexperto sin el debido

157 Anexo V. Caso G, evidencia 39.
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moniloreo.

Agregado a esta falta de informacion, tampoco se asenté en dicho formato, qué areria fue
puncionada, ni se menciona la cuantificacion de sangrado ni cdmo se controld el mismo.

Desde las 11:00 horas, que se realiz¢ la venopuncién, hasta las 13:00 horas del dia 23 de enero, el
personal médico se da cuenta de que existe lesién a varios vasos sanguineos de la axila derecha
(sin que se especifique con certeza si fueron afectados los vasos sanguineos de la vena o arleria),
que compromete la circulacidn sanguinea del brazo derecho del nifio, No obstante lo anterior, no
hubo una valoracién exhaustiva del caso, solicitando un estudio Doppler para confirmar si la
circulacion para la extremidad toracica derecha era suficiente, refiriendo Unicamente en la nola
médica lo siguiente: “Complicaciones: Cateterismo de la arleria axilar, se repar6 y se dejo ligada, se
dejo vendaje de Jhons.”

En este espacio, se encuenira otra omision, las notas de enfermeria ya sefialan desde las 11:00 de
la marana del dia 23 de enero, que comenzaron los cambios de temperatura y de coloracion de la
extremidad fordcica derecha. Sin embargo, las notas médicas no refieren nada al respecto,
indicando Unicamente que para ef cambio de turno, se instruya la necesidad de vigilar el miembro,
pero en el momento del pase de visita del turno vespertino, ef médico a cargo cuestiona al grupo de
residentes sobre el caso en particular, en consecuencia, no hubo un seguimiento del caso en
particular, provocando con ello la reduccién de la perspectiva del nifio agraviado para la
supervivencia y su sano desarrollo.

Dos horas y media después de encontrar datos clinicos de irrigacidn sanguinea, se decide realizar
el estudio Doppler en el brazo derecho, presentandose un retardo para fa atencién y canalizacion de
un ¢aso que era urgente; combinado a esta negligencia, el Hospital Pediatrico Moctezuma, sefiala
en las notas médicas que no se encuentra presente alguin familiar; sin embargo, la peticionaria y tia
del nifio agraviado, refieren que si estaban presentes en el lugar del cual se retiraron hasta las
16:30 horas de ese dia, (Ia confirmacion de realizar el estudio se hizo a las 15:30 horas) y la prueba
de dicha circunstancia, es que elia observé el cambio de coloracion y temperatura de fa extremidad
tordcica derecha del nifio. Ante esla situacidn, se observa que aparte de las acciones negligentes, el
retardo en el diagndstico adecuado en la atencion médica, también hubo falta de informacion a las y
los familiares del paciente.

Aunado a lo anterior, se decide remitir al nifio al Hospital Pediatrico Coyoacan, para realizar el
estudio Doppler, lugar donde se podia realizar dicho estudio, pero que no contaba con los recursos
humanos ni materiales para brindarle una solucién pronta al problema, debido que este tipo de
contingencias médicas de tipo vascular sélo pueden ser atendidas en unidades médicas de tercer
nivel, (especificamente en materia de salud publica, los hospilales de la Secretaria de Salud
Federal), conforme lo instruyen los Lineamientos para ia Referencia y la Contrarreferencia de
Pacientes Pediatricos.

Asi las cosas, desde las 11:00 horas, que se realizé la lesion del vaso sanguineo hasta el momento
en que la peticionaria llega af Hospital General de México, transcurrieron 9 horas con 45 minutos,
entre ef momento de la lesion y hasta el momento en que es diagnosticado vy referenciado para
valoracion por cirugia vascular, al Hospital General de México, situacién que genera responsabifidad
institucional y médica, porque se frata de una patologia en la que el tiempo transcurrido es
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inversamente proporcional a las posibilidades de éxito de la revascularizacion del brazo afectado.
No obstante lo anterior, nada de estas incidencias se menciona en el informe del doctor, 58 entonces
Director del Hospital Pediatrico Moctezuma, quien sefiala Unicamente la remision al Hospital
General de México, para revascularizar el brazo derecho del nifio, manifestando que el Jefe de
cirugla pedialrica de ese hospital, estaba en coordinacion con el director del referido hospital;
situacion que queda en duda, si recordamos que por parle del Hospital Pediatrico Moctezuma, no se
agrego ninguna informacion bésica sobre el tratamiento que se proporcioné al nifio,

En ese tenor, no se cuenta con el consentimiento informado por parte de la persona responsable del
nifio, esto se debe a que la venodiseccion es un proceso quirlrgico que lleva en si mismo un riesgo
quirdrgico, en consecuencia, se debe contar con el consenfimiento informado de algun familiar del
paciente. De la revision exhaustiva de expediente, no se enconird que se haya solicitado el
consentimiento, anomalia que es confirmada cuando la peticionaria refirié que elfa desconocia por
que le habian cambiado el catéter de la pierna al nifio, 189

Por tltimo, queda la interrogante sobre fa repercusion de fa amputacion del brazo derecho del nifio
en su fallecimiento. A este respecto, el resultado del protocolo de necropsia del entonces Servicio
Médico Forense del Distrito Federal, sefiala que fallecié de cuadro séptico,'s® mientras que la
ampliacidn del dictamen de necropsia'®! corrobora como causa de muerte el resultado del estudio
histopatolégico: neumonia pulmonar. 62

Si bien es cierlo que no se puede establecer un nexo causal entre la isquemia y posterior
amputacién del miembro tordcico derecho, con la causa de la muerle establecida por el ahora
Instituto de Ciencias Forenses del Distrito Federal, ya que fa sepsis se presentd desde su ingreso al
Hospital Pediatrico La Villa, pero en lo que si existe conexidad es entre la lesion venosa con la
consecuente isquemia y necrosis del brazo derecho, a tal grado que después de haberse amputado,
se presentd la reaperiura de la herida a consecuencia de un proceso infeccioso, lo cual influyé en la
evolucion torpida del paciente y esto contribuyé a su muerte.

En este punto del analisis, es importante mencionar que: la venodiseccion no es un procedimiento a
ciegas, se utiliza para visualizar vasos sanguineos y canalizarlos. En este sentido no fue un
incidente asociado al procedimiento de la venodiseccion en si misma, se tratd de un incidente
asociado al procedimiento de la referida venodiseccion, por consecuencia, se acredita fa
responsabilidad del personal médico del Hospital Pediatrico Moctezuma.

Por lo anteriormente mencionado, se concluye que existio violacion al derecho a la vida en
conexidad con el derecho al mas alto nivel posible de salud, asi como a fa supervivencia y al
desarrollo, ya que no se brindaron los medios de diagndstico y tratamiento oportuno, ni de cuidado
disponible para el diagnostico y la referencia oportuna del paciente.

V1.3.8. Caso H. Expediente COHDFAIA22/iZTAC/A1/D6717.

158 Anexo V. Caso G, evidencia 33.
1583 Anexo V. Caso G, evidencia 44.
160 Anexo V. Caso G, evidencia 34.
161 Anexo V. Caso G, evidencia 36.
162 Anexo V, Caso G, evidencia 35.
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El caso esta vincufado con una nifia que presento un problema de apendicilis y fue intervenida en el
Hospital Pediatrico Aragén, porque el Hospital Pediatrico |ztacalco, al que inicialmente acudid, no
contaba con médicos cirujanos, esto retardo su atencion médica, lo que provoco que se le reventara
el apéndice.'83

En su informe de fecha 17 de octubre de 2011, el director del Hospital Pediatrico Iztacalco,
reconocio que en fecha 5 de noviembre, siendo las 20: 50 horas, acudié la nifia agraviada junto con
su mama al &rea de urgencias solicitando el correspondiente apoyo porque presentaba los sintomas
de una apendicitis; sin embargo, no se le pudo atender de manera exhaustiva porque solamente
contaba con cirujano pediatra en el tumo matutino. No fue sino hasta las 8:15 horas del 6 de
noviembre, que se logrd referenciarla al Hospital Pediatrico San Juan de Aragon.'®4 Este hecho fue
confirmado ante este Organismo, por la peticionaria madre de la nifia. 165

Posteriormente, el mismo director del Hospital Pediatrico Iztacalco, al enviar el expediente clinico de
la atencidn médica otorgada a la nifia agraviada, sefialé que ei personal de dicho nosocomio se
abocd a buscar un lugar donde se atendiera a la nifia, confirmando el hecho de que no se enconiré
un nosocomio donde se le pudiera atender sino hasta las 11:30 horas del dia 6 de noviembre de
2011, realizandose una nota de traslado en ese mismo dia a las 13:00 horas, con diagnostico de
“abdomen agudo probablemente secundario apendicitis complicada”. 166

En el analisis realizado por el personal médico de la COHDF,7 se concluye que puso en riesgo la
supervivencia de la nifa agraviada, debido a que en la complicacidn en la salud de la nifia (la
apendicitis aguda), se pudo haber evitado, si hubiere existido médico cirujano pediatra en el servicio
de cirugia pedidtrica del Hospital Pediatrico |ztacalco. Esto significa que la perforacion del apéndice
esla asociada al tiempo de la evolucidn, situacién que pudo haberse evitado, si se daba tratamiento
quirdrgico inmediato y que de haberse tardado mas la referenciacion a otro nosocomio, pudo haber
provocado la muerte de la paciente.

En el presente caso, al no contar con médicos cirujanos pediatras en el Hospital Pediatrico
Iztacalco, los fines de semana, provocd que el cuadro de apendicitis se complicara hasta llegar a la
enfermedad de apendicitis perforada que causd a su vez la peritonitis. Esta omision, es institucional
y se basa en que el Hospital Peditrico de referencia, no cont6 con personal quirirgico en fines de
semana para el servicio de cirugia pediatrica, siendo que es obligacion institucional de este hospital,
contar con la atencion de las urgencias quirtrgicas.

No obstante lo anterior, el personal del Hospital Pediatrico San Juan de Aragén, cumplié con la
obligacién de encontrar una sede hospiaiaria que contara con el servicio de urgencia pediatrica,
derivando a la nifia agraviada al Hospital Pediatrico Azcapotzalco; sin embargo, esto se logro en un
tiempo promedio mayor a las 12 horas, situacion que puso en riesgo la supervivencia de la nifia.

163 Ver presentacion det Caso H.

& Anexo V. Caso H, evidencia 40,
165 Anexo V. Caso H, evidencia 41.
166 Anexo V. Caso H, evidencia 42.
167 Anexo V. Caso H, evidencia 43.
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VI.3.9. Caso . Expediente CDHDF/HI/122/MHGO/11/D2648.

El dia 25 de abril de 2011, la nifia fue lesionada en un accidente de transito y al ser referida al
Hospital Pediatrico Legaria, se le realizé un mal diagnostico, indicandole que la trasladarian al
Hospital Pediatrico La Villa, donde le informaron que se encontraba grave y que en cualquier
momento falleceria. La nifia fallecid en el Hospital Pedidtrico Moctezuma, por causa de un paro
respiratorio, 168

En este caso, la CDHDF, solicité a la Direccién del Hospital Pediatrico Legaria, que informara sobre
lo acontecido, seftalando en fecha 17 de mayo de 2011, el doctor Luis Davila Solis, encargado de la
direccién de dicho nosocomio, manifestando que al liegar la nifia a esa unidad, se le realizé una
tfomografia axial computarizada de craneo y abdomen, que no mostraron dafios a nivel
cardiorespiratorio, neuroldgico, ni abdominal aparente, proporciondndole manejo conservador y
vigilancia estrecha, sin que requiriera manejo quirdrgico, 69

E! 30 de mayo de 2011, personal de la CDHDF, acudié al Hospital Pediatrico Legaria, para reunir
informacion sobre el caso, informando el entonces encargado de la direccidn, que no contaban con
el expediente clinico respecto de la atencién que se brindd a la nifia, y que dicha omision se debio a
que el dia de los hechos (25 de abril de 2011), hubo demanda excesiva de trabajo, ya que arribaron
al lugar siete pacientes requiriendo de atencion urgente, y que Unicamente se contaba con una
medica adscrita al servicio de urgencias, quien ordend la practica de estudios de gabinete, quien
recibia el apoyo de un médico residente.’’® Con esta situacidon, se vuelve a observar la
responsabilidad institucional de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, por no contar con el
personal suficiente para atender las urgencias que se pueden presentar en un dia ordinario.

Tanto en la informacién que rindié por escrito y ante el personal de la CDHDF, este servidor plblico
sefiald que se canaliz a la nifia agraviada al Hospital Pedidtrico La Villa, para que fuera valorada
por un médico cirujano pediatra.!?!

El problema de la carencia de recursos humanos competentes para atender las necesidades de
urgencia pedidtrica, se vuelve a presentar cuando la nifia es Irasladada al Hospital Pediatrico La
Villa, pues estando en ese lugar, se manifestaron los datos de dafio abdominal severo cayendo la
paciente en estado de choque, pero al no contar tampoco con médico cirujano pediatra, se tiene que
buscar otro centro hospitalario donde se le pueda atender, pudiendo canalizar a la nifia agraviada al
Hospital Pediatrico Moctezuma, dos horas después.’’2 Esto genera nuevamente la responsabilidad
institucional que conlleva la ausencia de recursos humanos competentes, que a su vez produce el
retardo en la atencion médica que amerita ser tratada de urgencia, y con ello que se viol6 el derecho
a la vida y la supervivencia de la paciente. Tomando en consideracion que el trauma abdominal es
fa primera causa evitable de muerle por traumalismo, en el cual, el factor tiempo es de vital
importancia, se perdieron tres horas en las que no se le brindé a la paciente la atencion médica
adecuada, la cual consistia en intervencion quirdrgica, lo que influyd de manera imporiante para que

168 Ver presentacion def Caso I

63 Anexo V. Caso |, evidencia 44,
170 Anexo V. Caso |, evidencia 45.
71 Anexo V. Caso |, evidencia 44.
172 Anexo V. Caso |, evidencia 47.
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falleciera.1?3

Para analizar el casc por parte del personal médico de la CDHDF, se solicité a personal médico
especializado en cirugia pediatrica, que interpretara la tomografia de abdomen, sefialando por parie
de esta institucion, que si habia liquido libre en fa cavidad abdominal,'” con lo que se contaban con
datos topograficos sugestivos de traumatisme abdominai cerrado desde que llegé al Hospitai
Pediatrico Legaria,'’s generando con ello responsabilidad médica por la inadecuada interpretacion
de los estudios de gabinete realizados a la nifa, por lo que, se generé un mal diagnéstico al llevar a
cabo un tratamiento conservador y de vigilancia, cuando se traiaba de una pacienie candidata a
cirugia, y asi aumentar sus posibilidades de sobrevivencia, imegularidad que se acredita con el
resultado de la necropsia realizada al cadéver de la nifia agraviada, 1a cual confirmé que fallecié por
causa de las alteraciones viscerales v tisulares, causadas en drgancs abdominales a causa del
traumatismo suirido en el accidente,!”™ acreditdndose con estas evidencias fa violacion a su
derecho a la vida correlacionado con el derecho a fa salud y la supervivencia.

V1.3.10. Caso J. Expediente CDHDF/ill/122/CUAUH/11/D2600

El 27 de abril de 2011, fa nifa agraviada de 1 afo 10 meses de edad, fue ingresada al Hospital
Pediatrico Peralvillo, por causa de una bronqueolilis, quedando atorada entre el colchon y la cuna,
provocandole asfixia y posteriormente la muerte, 177

Para llevar a cabo la investigacion exhaustiva de los hechos, se contd con el informe del director del
Hospital Pediatrico Peralvillo, asi como de ia médica pediaira, en ambos casos, sefialan fa atencion
médica realizada en la nifia después de haberla encontrado entre el respaldo y el colchén de ia
cuna, ¥ que la nina agraviada presentaba espasmo del soffozo.!7

Del informe proporcionado por ef director del referido centre hospitalario, se agregd la versién de los
hechos de la asislente de la direccion del turmo vespertino, de la doctora a cargo del area donde se
encontraba la nifia y una enfermera,'” de esta (liima servidora plblica, destaca la siguiente
manifestacion;

“lla nifia agraviada] se encontraba sujeta al momento del accidente hecho que fue autorizado
por la madre de la menor [sic] mediante la firma del Formato de Consentimiento Informado.

El procedimiento para la sujecion de las exiremidades toracicas de la menor {sic], no lo
efectud la enfermera que atendié a la menor Isic), dicho procedimiento fue realizado por la
enfermera del turno matutino, Unicamente revisé que las vendas estuvieran colocadas
correctamente, en virtud de que se tiene conocimiento que desde que ingresé la menor [sic]
se encontraba inguieta, intentando quitarse la venoclisis,

73 fhidem.

174 Anexo V. Caso |, evidencia 46.

175 Anexo V. Caso |, evidencia 47.

176 Anexo V. Caso [, evidencia 50.

177 Ver presentacion del Caso J.

178 Anexo V. Caso J, evidencias 51 y 53.
178 Anexo V. Caso J, evidencia 53.
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En cuanto a la posicion en que encontré a la nifia agraviada sefialo; Solo vi que estaba entre
la cabecera y el colchén, en posicion vertical viendo hacia fa piecera. No detalld la posicion
exacta, ya que me enfoqué a dar aviso al medico de guardia y a proporcionar el equipo de
reanimacion”,

De acuerdo a los testimonios que rindieron ante el Ministerio Publico, siefe personas del personal
médico y de enfermeria del Hospital Pedidtrico Peralvillo, fueron consistentes en sefialar que la nifia
agraviada era inquieta, 80

En este caso una enfermera, manifestd ante el agente del Ministerio Piblico, que al no encontrarla
sobre la cama, la encontraron atrapada entre el colchén y la cabecera de la cuna, en posicion
vertical con la cabeza viendo hacia la piecera de la cuna, y que sus manitas no se encontraban
amarradas, mientras que los miembros inferiores se encontraban suspendidos entre el colchén vy el
piso, y fa parte del cuerpo de fa clavicula se encontraba atorada entre los barrotes de la base de la
cuna, encontrandose también amoratada de la cara y con disminucion de los latidos cardiacos.

Llama fa atencién que ante este Organismo, una enfermera se mostro elusiva en sus respuestas,
mientras que en el Ministerio Publico se mostrd mds descriptiva acerca de la forma en que encontré
de la nifa.

Por olra parte, un testigo, sefald que no era frecuente que a los nifnos se les retiren las sujeciones
cuando eslan en el area de hospitalizacién, porque a los mas inquietos, se les coloca un fipo de
chaleco sujetador para evitar que se quiten las sujeciones y se caigan de la cuna; no obstante, a la
nifia agraviada no se le coloco el chaleco sujetador.

Los datos mencionados anteriormente, nos llevan a considerar dos aseveraciones:

1. La mecanica de lesién narrada por el personal de enfermerfa y médico del Hospital
Pediatrico Peralvillo, no es consistente con las lesiones ni con la evolucién clinica que
presentd la nifa.

El dictamen del entonces Servicio Médico Forense del Distrito Federal, establecié que la causa de la
muerte fue un traumatismo craneoencefalico, que su vez provoca una hemorragia cerebral con un
infiltrado hemético en la region occipital del lado derecho por debajo del cuero cabelludo (esto
significa que no era visible al exterior), el cual fue causado por contusion o compresion. et

En el andlisis realizado por el personal médico, se realizé una reconstruccion de hechos y un calculo
fisico el cual sefiala una velocidad de impacto de la cabeza de la nifia en un promedio de 3.50 m/s a
4.21 m/s. Si la nifia agraviada se hubiera lesionado como fue descrito por el personal médico y de
enfermeria -quedando atorada en el torax y junto con los supuestos espasmos que presentaba, se
provoca la asfixia-182, fa velocidad de impacto y la energia absorbida por el cuerpo, hubieran

180 Anexo V. Caso J, evidencia 54.
181 Anexo V. Caso J, evidencia 52.
182 E| personal médico de este Organismo, no encontrd en el expediente clinico que se haya documentado la presencia

de espasmos en la nifia.
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generado lesiones en el térax, presentdndose una encefalopatia hipdxico isquémica, situacion que
no se enconird en la necropsia.

2. De manera independiente a la caida de la nifia, es de suma imporlancia sefialar, que dicha
caida fue secundaria al hecho de que no se llevaron a cabo las medidas preventivas y de
seguridad necesarias.

Como se menciond en los informes y testimonios rendidos por el personal médico y de enfermeria
del Hospital Pediatrico Peralvillo, la madre de la victima ya habia dado su consentimiento por escrito
para sujetar a la paciente con un méiode mas radical que el simple uso de vendas, debido a que
habia sido clasificada con ¢6digo rojo, por lo inguieta que se encontraba al ser hospitalizada,

El personal médico de la CDHDF, hace también una observacion importante que:

‘...} la inclinacién de la cuna en el segundo nivel, es para tener una posicién semifowler,
dicha posicion a pesar de ser una indicacion para trastornos respiratorios, no se
encontré documentada en las indicaciones médicas. Cabe hacer mencién que no se
entiende el motivo por el que estas cunas, cuando dan posicién fowler o semifowler
permiten que exista un espacio entre la cabecera fija y la cabecera mévil de la cuna, por
donde un menor -sic- puede atravesar y caer al suelo. Lo anterior genera un riesgo a la
integridad fisica de cualquier menor —sic- hospitalizado en dichas cunas”.

No obstante lo anterior, era responsabifidad del area de enfermeria, mayor cuidado en [as nifias y
nifios hospitalizados que usan este tipo de camas, teniendo ia obligacion de seguridad respecto a
las caidas, ya que las acciones de enfermeria deben ir dirigidas a evitar accidentes y ofrecer al
usuario seguridad. En el expediente clinico, no se observa anotacion alguna por parte de
enfermeria, respecto de las acciones que se implementaron para evitar una caida, concretamente,
de una paciente con alto riesgo de que sufriera precisamente una precipitacion. Con esta accién, se
incurre en una omision de medidas preventivas y de seguridad para resguardo de la nifia.

La inadecuada atencién médica, se hace evidente cuando después de que la agraviada sufre la
caida, presentando condiciones criticas de salud; sin embargo, como el Hospital Pediatrico
Peralvillo, no cuenta con los medios diagndsticos adecuados, no le brindé una atencion integral a ia
paciente como era su responsabilidad hacerlo, 0 en su defecto, canalizarfa a otro centro hospitalario
fo més pronto posible, situacion que no ocurre sino hasta las 13:30 horas, del dia siguiente,
calculando con ello un promedio de 12 horas, sin poder realizarle estudios de sangre a la paciente,
debido a que los estudios no eran confiables por presunta falla del gasomeiro.

Esto implica que en el Hospital Pediatrico Peralvillo, se le brindd a la nifia un tratamiento empirico
siendo que el Hospital, estaba obligado a proporcionarle los medios de diagndstico y terapéuticos
con fos que contaba para asegurar un correcto seguimiento y control de la paciente, lo cual, no se
llevd a cabo, sin que exista en el expediente clinico, el establecimientc de medidas para subsanar la
falta de medios de diagnostico por parte del referido nosocomio.

La enfermedad por la que ingresé la nifia al Hospital Pediatrico Peralvillo, consistente en la dificultad

respiratoria, no repercutio en la causa de muerte, por lo que, la falta de medidas preventivas y de
seguridad a la nifia agraviada, aunado a fa falta de atencion oporiuna y adecuada a la paciente, mas
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el relardo para remitiia a un centro hospitalario con los recursos humanos y materiales que
pudieran atender los padecimientos derivados del fraumatismo craneoencefdlico, generaron la
violacion a su derecho a la vida correlacionado con el derecho a fa salud y a la supervivencia.

VL.3.11. Caso K. Expediente CDHDF/IN122/AZCAP/11/D2523.

En el presente caso un nifio de 2 afios cinco meses de edad, fallecié en el Hospital Pedidtrico de
Azcapotzalco, siendo que inicialmente se la habia diagnosticado gastroenteritis, {anto en ese
NOSOCOMIo como en un centro de salud, cuando en realidad padecia de edema pulmonar agudo. 83

La problematica de salud del nifio ya era del conocimiento del personal médico que comenzé a
atenderlo en el Centro de Salud T- ll, Manuel Cardenas de la Vega, pensando que era una
gastroenteritis. 184

En el informe enviado a este Organismo por parte de la entonces directora del hospital Pediatrico
Azcapotzalco'®s, se indicd que el dia 22 de abril de 2011, una médica asignada al servicio de
urgencias del Hospital Pediairico Azcapotzalco, diagnosticd que el nifio presentaba gastroenteritis
bacteriana sin hidratacién aunque el paciente preseniaba frecuencia respiratoria alta, por lo que, se
le administrd medicamento y se le bajé la fiebre que presentd al momento de ser intemado, al bajar
la fiebre, se anot6 en el expediente clinico que fa victima se encontraba “estable”.

Sin embargo, en el resultado de fa necropsia realizada por el entonces Servicio Médico Forense del
Distrito Federal, asi como en {a ampliacién de ese mismo dictamen, la causa de fa muerte se debié
a edema pulmonar agudo y necrosis lubular aguda.'8s

Este Organismo solicito al personal del ahora Instifuto de Ciencias Forenses, esclareciera el
resultado de la necropsia; la hipotesis de dicho Instituto es que dias antes del 22 de abril de 2011, el
nifio recibié en su organismo bacterias altamente virulentas en sus pulmones, por aspiracion de
secreciones orales, agregado a que se encontraba disminuido en sus defensas, estas
condicionantes generaron un edema pulmonar cuyos sintomas no incluyen la tos frecuente; a lo
anterior, se acumula el hecho de que la infeccion llega hasta el tracto digestivo, ocasionando una
gastroenteritis infecciosa.!®” Conforme a esta opinién, las causas de la muerle podian ser
diagnosticables y previsibles.

A lo anterior, se suman los dictamenes elaborados por médicos de la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico {CONAMED) y de la CDHDF, los que esclarecen lo sucedido;

Por parte de {a CONAMED),'88 se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. La médica que otorgd la atencion al nifio en el Centro de Salud “Dr. Manuel Cardenas de la
Vega", de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, el dia 20/04/11, no fundamenté el diagndstico

183 Ver presentacion del Caso K.

ted Anexo V. Caso K, evidencia 68.

185 Anexo V. Caso K, evidencia 69.

188 Anexo V. Caso K, evidencias 65 y 67,
187 Anexo V. Caso K, evidencia 69.

188 Anexo V. Caso K, evidencia 70.
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de gaslroenteritis, ni justificé la prescripcidn de antimicrobiano, aunado a que no cumplié con lo
sefialado en la Norma Oficial NOM-031-SSA2.199, para la Atencién a la Salud del nifio. Sin
embargo, dichas deficiencias no influyeron en su fallecimiento.

2. Se observaron elementos de mala practica por parte de médica del Servicio de Urgencias del
Hospital Pediatrico Azcapotzalco, pues por las caracteristicas del cuadro clinico, la indicacion de
antimicrobiano en el diagnostico de gastroenteritis no estaba justificado, ni tampoco se cerciord que
la madre de fa victima pudiera continuar con la hidratacién oral en el hogar, en términos de lo
sefialado en la norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a fa salud del nifio.

3. La muerle de la victima no se debid a mala practica por parte de la doctora, pues no hay
evidencia de que en el momento de oforgar la atencidn hubiese presentado datos de sepsis
derivada de gastroenteritis de etiologia bacteriana. La causa fue un evento de aspiracion de cuerpo
extrafo, el cual es imprevisible y ocurrid fuera de la institucion hospitalaria.

4, La causa de la defuncion del nifio por aspiracion de cuerpo extrafio, es imprevisible y ocurrio
fuera de la institucidn hospitalaria, muy probablemente de contenido gastrico (vémito) o cuerpo
extraiio (agua), que pudo haber ocasionado broncoespasmo, lo cual se confirmd en base al
resultado del esludio histopatoldgico del pulmén,

Los médicos de la CDHDF, confirman el dictamen de la CONAMED, en los siguientes términos:18?

1. Se documento mala practica médica en la atencion brindada por el Centro de Salud T-11l, Manuet
Cdrdenas de la Vega al nifio agraviado, porque no se interrogd la etiologia del vomito, ya que en
ese momento el nifio agraviado presentaba diarrea y por consecuencia, no se podia hablar de
gastroenteritis, brinddndose un tratamiento empirico de gastroenteritis.

2. Se confirm¢ al igual que en el dictamen del CONAMED la existencia de mala practica en la
atencion médica brindada por el Hospital Pediatrico de Azcapolzalco al nifio agraviado, porque en la
primera atencion ocurrida a las 2:24 horas del 22 de abril de 2011, s6lo se valoré ia sintomatologia
aparente de la victima, que era la fiebre. Aunado a lo anterior se desconocen fas condiciones a su
ingreso debido a la ausencia de una nota médica inicial de urgencias a esa hora, 1o cual no coincide
con lo sefialado en os numerales 7.1.4. al 7.1.8. de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Del Expediente Clinico,

La nota de urgencias de las 3:35 horas del dia 22 de abril de 2011, se convierte en una nota de
evolucion de urgencias; sin embargo, como una nota de evolucion deberia contener lo estipulado en
el numeral 7.2. de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico.

Esto significa que la nota médica dehié contener los signos vitales y los resultados de los estudios
de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento, al evaluar parcialmente al nifio agraviado,
también la nola se concreta a decir que se atendio la fiebre del paciente, sin explorar el resto de los
signos vitales, asi como si el paciente toleraba o no la respuesta del fratamiento instaurado.

En este contexto, se le suministra antibiético de forma empirica; sin embargo, el numeral 7.2.6.4.1

189 Anexo V., Caso K, evidencia 70.
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Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-199, Para la atencion a la salud del nifio, se menciona que
los antimicrobianos sélo estan indicados para determinados agentes etioldgicos productores de
enfermedades diarreicas. En el presente caso, no se realizé diagndstico etioldgico, por lo tanto, el
antibidtico de primera instancia no se encontraba indicado.

Los elementos mencionados, el diagnéstico incompleto e injustificado, la responsabilidad médica vy
la inadecuada integracion del expediente clinico de ia victima, evidencian la vulneracion el derecho
a la vida en contexto de una alteracion especifica al derecho al mas alto nivel posible de salud del
nifio agraviado,

VI.3.12. Caso L. Expediente CDHDF/III/122/MHGO/11/D2520.

El 18 de marzo de 2011, la hija de la persona peticionaria de 5 meses de edad, fue internada en el
Hospital Pediatrico Tacubaya, por causa de una bronconeumonia. 90

El 8 de abril de 2011, personal médico informé a la persona peticionaria que su hija presentaba un
problema en la mano izquierda porque tenia una fuerte infeccion, sin explicarle las causas de elio. A
la nifa agraviada se le amput6 dicho brazo en el Instituto Nacional de Pedialria.

En el informe proporcionado por el Instituto Nacional de Pediatria, se comunicd a este Organismo,
que el dia 15 de abril de 2011, fue necesario amputar el brazo izquierdo de la nifia a causa de que
el tercio distal del mismo, asi como la mufieca, la mano y sus dedos, no se movian, presentando
estos Uliimos insensibilidad y sin llevado capifar, con la piel negra y acartonada, 19

Al recibir en este organismo la informacion por parte del Hospital Pediatrico Tacubaya, se integraron
los testimonios por escrito de una médica y un médico, asi como nueve enfermeros y enfermeras,
quienes coinciden en que la nifia agraviada ingresé al Hospital Pediatrico de Tacubaya, el 18 de
marzo de 2011, por el diagnéstico de bronconeumonia, para el dia 7 de abril, se recanalizd la
venoclisis que se encontraba en la zona yugular a fla mano izquierda, mismo que se tuvo que retirar
un dia después porque la mano derecha presenté cianosis y con equimosis, asi como el aumento
de volumen en el dorso y la paima de su mano.

Posteriormente, reportan las y los médicos y enfermeras, que con la intencidn de evitar mayores
daios a la nifa, se le realizaron dermofasciotomias, cortes en la piel y cubiertas de los musculos
para liberar la presion dorsales y palmares.19

En este contexto, es el informe de fa doctora, donde se explica detalladamente lo sucedido: 93

- Alas 1:40 horas del dia 8 de abril de 2011, un enfermero, le pregunté a la doctora si era necesario
recanalizar fa venoclisis debido a que presentaba edema, a lo cual respondié que si.

- A fas 2:00 horas de ese mismo dia observd en el drea de urgencias una doctora recanalizé la

190 Ver presentacion del Caso L.

191 Anexo V. Caso L, evidencia 74,

192 Anexa V. Caso L, evidencias 72, 73y 83.
133 Anexo V. Caso L, evidencia 72,
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venoclisis, y el enfermero y enfermeras se quedaron fijando la venoclisis, sin que aparentemente
hubiera algun contratiempo.

- A las 6:30 la doctora en comento regresa al area de urgencias, observando a una enfermera con la
paciente, cubriéndole con gasas humedas, al preguntarle a la enfermera qué habia pasado, le
respondié que se habian infiltrado las soluciones; al observar a victima, detectd que presentaba
equimosis en la palma y en el dorso de su mano, asi como edema abarcando la mano y parie de la
mufieca,

- Ante esta situacion, orden¢ al enfermero y a una que le aplicaran vendaje no compresivo,
sefialando la doctora su preocupacion por la presencia de la equimosis.

- Para el dia 10 de abril, observo que fa paciente adn se encontraba en el drea de urgencias pero ya
no necesitaba ventilacion y presentaba mejoria en su problema respiratorio, pero los dedos de su
mano izquierda estaban frios, sin llenado capilar y cubiertos con vendaje.

El enfermero, menciona en su testimonio, cdmo fue que se dieron cuenta que la venoclisis habia
causado efectos en la mano de la nifia agraviada: 94

“A las 01:50 horas se presenta edema en miembro tordcico derecho [sic}, se cierran paso de
soluciones .para retirar venoclisis. Se recanaliza con apoyo de la Dra. [...] quedando venoclisis
permeable y funcional hasta aproximadamente las 05:00 [horas] de la mafana [debido a que ] la
supervisora |...} observa coloracién rojiza-violdcea acompafada con edema en dedo indice, medio,
anular y mefiique, como en dorso y paima de la mano, con venoclisis permeable y obteniendo retomo
indicandome que se retire. Posteriormente se incrementa coloracién marmérea hasta mufieca, de los
signos mencionados con anterioridad se notifica a los médicos de guardia, indicando vendaje en
miembro afectado para disminuir edema.”

Las notas del expediente clinico de la menor agraviada, refieren que el Servicio de Cirugia Plastica
y Reconstructiva, diagnosticd Sindrome Compartimental de Mano lzquierda, (sintomas producidos
por el aumento de presién a un miembro del cuerpo que provocan fa disminucion de la irrigacion
sanguinea). Al no funcionar los tratamientos para salvar la mano, el 11 de abril, el Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva, sugirié la amputacion de la mano izquierda en cuanto mejorara el
problema respiratorio de la nifia agraviada, debido ai pronéstico malo para la funcién. 19

En la opinién médica realizada por los doctores de la CDHDF, se explica que se aplicé terapia
endovenosa (suministro de medicamentos a través de las venas), colocando un catéter. El riesgo de
dicha terapia es que puede ocurrir la mala puncion venosa la cual causa un hematoma en el sitio
donde fue insertada la aguja, y 1a extravasacion de liquidos, que es cuando se fugan las soluciones
de la vena a los tejidos circundantes. En este Ultimo caso, se causan dafios en la piel, nervios
tendones y hasta arliculaciones, que pueden dar lugar a la amputacion de los ¢rganos afectados.

En el caso de la nifia agraviada, Ia solucidn que se aplicé por via infravenosa contenia glocunato de
calcio (mismos que se uliliza solamente de forma intravenosa, ya que si se fuga a otros tejidos,
produce su muerte), cloruro de potasio (el cual puede causar provocar la muerie celular por

194 Anexo V. Caso L, evidencia 71.
195 Anexo V. Caso L, evidencla 83 y 85,
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sobrecarga de liquidos en la célula} y difenilthidantoina.

Fue precisamente por la exiravasacion de estas sustancias, lo que provocé primeramente el
Sindrome Compartimental Agudo, para que después murieran los tejidos y nervios de la mano y el
antebrazo mas expuestos a dichas sustancias (Isquemia de Volkman), mismos que posteriormente
no fueron viables, no quedando otra alternativa que amputar el antebrazo en la unién de su tercio
medio con el tercio proximal,

Esta situacion implica la responsabilidad del cuerpo médico responsable y de enfermeria, debido a
que existe vinculo-refacién entre la falta de vigilancia de la terapia endovenosa (desde la colocacion
hasta el retiro del catéter) y la amputacion del antebrazo izquierdo desde la unién entre el tercio
medio con el tercio distal que sufri6 la nifia agraviada por parte del personal de la salud que estuvo
a cargo de la victima en el Hospital Pediatrico Tacubaya, vulnerando con ello su derecho a la vida,
en relacion con al sano desarrollo, mismo que se vio parcialmente truncado con la amputacion de su
antebrazo izquierdo pues la colocaron en condicion de persona con discapacidad,

V1.3.13. Caso M. Expediente COHDF/IIl/122/A0/10/D8852,

En el presente caso la agraviada, una mujer embarazada que acudié a consulta gineco-obstétrica
para valorar médicamente su embarazo, debido a que siente que estd préxima a parir; pero también
sospecha que su hebé serd prematuro. Acude previamente a los hospitales Dr. Enrique Cabrera y
Cuajimalpa, pero no la atendieron, debido a la falta de personal médico. Posteriormente, acudié al
Hospital General Dr, Gregorio Salas, donde se declaré muerto a su bebé antes de su nacimiento.

Cuando la madre estaba en labor de parto no fue canalizada a un area de expulsion, teniendo el
alumbramiento en el mismo lugar donde estan ias demas mujeres proximas a eflo; una vez
expulsado, arrojaron ai bebé a una cubeta de patada, aun cuando a decir de una enfermera se
percaté que vivia y lo bajaron al drea de patologia, donde una enfermera bajo a colocarle la pulsera
de identificacion y un hombre y una mujer policias asignados a ese nosocomio, respectivamente,
observaron que vivia, quienes incidieron en que no se dejara abandonado al bebé en ese lugar.1%

Después de 5 horas de haber sido enviado al drea de patologia, finalmente el bebé fue atendido en
ese hospital; aclualmente se encuentra vivo y en desarrollo, aunque presenta algunos factores de
discapacidad.

A continuacién se desglosan los agravios generados a la victima y a su bebé:

1. La responsabilidad instilucional generada por la negativa de atencion a la madre, en los
Hospitales General Dr. Enrigue Cabrera y en el Matero Infantil Cuajimalpa, por carencia de
recursos humanos y materiales.

Antes de acudir al Hospital General Dr. Gregorio Salas, la victima acudid a valoracion al Hospital
General Dr, Enrique Cabrera y al Hospital Materno Infantil Cuajimalpa, en el dia 5 de diciembre de

196 Ver presentacion del Caso M.
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2012, ala 1:42 horas y a las 3:00 de la madrugada.'®?

En el primer nosocomio no contaban con médico ginec6logo. En ese lugar, se le realizé un
partograma en el cual se menciona fa necesidad de internarla para tratamiento, pero no se llevé a
cabo por la falla de especialista, siendo que en un hospital de segundo nivel es obligatorio contar
con especialista gineco-obstétrico. Por lo anterior, la madre acudié al Hospital Matemo Infantil
Cuajimalpa, donde se le solicitd un estudio ultrasonografico urgente, debido a que en ese
nosocomio no contaban con el recurso material para dicho estudio, que les permitiera evaluar la
conducla terapéutica a seguir; sin embargo, la agraviada no pudo acudir a un laboratorio y centro de
diagndstico particutar por falta de dinero. 98

Lo anterior, implica una atencion incomplefa e inoportuna para la victima, por parte de dos
hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, aunado a la responsabilidad institucional
de esa dependencia, debido a que la falta de recursos humanos (carencia def personal médico para
un acto de indole médica) y materiales (sin equipo de ultrasonografia para estudios), produce como
consecuencia, que ias mujeres se queden sin la debida atencion médica especializada y urgente, en
la especialidad de gineco-obstetricia.

2. En este caso, la responsabilidad médica deriva de la negativa de la doctora Maria Janine del Rio
Poceros, tomando en consideracion un mal diagndstico sobre la edad gestacional del bebé,
realizado por personal médico, asi como su negativa para atender al bebé recién nacido de manera
prematura, bajo 1a premisa de que no era un “producto viable” y ia responsabilidad del personal de
enfermeria cuando se dieron cuenta de que el bebé estaba vivo.

Conforme al resumen clinico de la madre y el bebé agraviado, proporcionado por el director del
Hospital General Dr. Gregorio Salas, a las 07:40 horas del dia 6 de diciembre de 2010, se
diagnosticd que el bebé tenia 23 semanas de evolucion, a las 3;25 horas la viclima expuis¢ al
bebé."%8 Esta equivocacion en la apreciacion de la edad gestacional, se confirma cuando el bebé es
referenciado al Hospital Pediatrico de Tacubaya, donde se le diagnosticaron 30.4 semanas de
gestacion.200

Por su parte, la persona agraviada refiere que previo a la expulsién def bebé, fue colocada en una
camilla con ofras sefioras que también estaban en labor de parto, siendo que a fas 3:25 horas del 7
de diciembre, "se alivid en ese mismo lugar”, sin que se le lrasladara a la sala de expulsion o aigln
otro espacio destinado para ello.

Acto sequido, la doctora observd al bebé, lo levanto para preguntarle a la persona agraviada si fo
queria ver, al negarse esta persona ver a su hijo porque pensé que su muerte la deprimiria mas, la
doctora procedi¢ a cortar el cordén umbilical, lo amarré en tomo al cuello del bebé, colocandolo en
una holsa amarilla y después en una cubeta dejandola caer con el bebé adentro. Posteriormente, le
saco la placenta y ordend que limpiaran las sabanas donde habfa estado la persona agraviada,20!

197 Anexo V. Caso M, evidencias 88 y 89.
198 |bidem.

193 Anexo V. Caso M, evidencia 90.

200 Anexo V. Caso M, evidencia 108.

201 Anexo V. Caso M, evidencia 89,
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En relacion con la determinacion de valorar como no viable al recién nacido, en el expediente clinico
de atencion médica a la persona agraviada y a su bebé, no existe evidencia de que se haya
realizado algin estudio para valorar la frecuencia cardiaca fetal, o que se haya requerido a algln
otro médico del drea de pediatria, la valoracién del caso y decidir el seguimiento terapéutico del
bebé en comento, o en su defecto, determinar la causa de la muerle. Aunado a lo anterior, en el
expediente clinico se observa que la persona agraviada menciond al personal médico la Ultima
fecha de menstruacion, misma que fue mal contabilizada, o en su defecto, no se tomé en cuenta,202

Conforme a la literatura médica, para determinar la muerte fetal en un paciente se debe hacer costar
lo siguiente: a) Ausencia de movimientos fetales; b) Ausencia de frecuencia cardiaca fetal, siendo
confirmados por medio de estudios de gabinete como cardiotocografia y ultrasonido en tiempo real.

Sin embargo, conforme al testimonio de fas enfermeras, vieron al bebé moverse; la primera observo
a esta situacion cuando lo sacé de la cubeta para amortajarlo, comentandolo inmediatamente con la
doctora Janine del Rio Poceros, refiriéndole dicha médica que: “[...] solamente habia que esperar,
que no era un producto viable”. Por su parte, una enfermera, baj6 al 4rea de patologia para ponerie
un membrete al bebé, cuando abservé que habia “suspirado”, por o que, de inmediato dio avisd a la
doctora, quien contesto: “déjenlo ahi hasta que fallezca”, sin que ellas hicieran algo al respecto
después de haber recibido [a orden de dejar al bebé en el area de patologia.20

Por otra parte, los elementos de Policia Auxiliar, José Alfredo Alvarez Sanchez y Adela Santiago
Ruiz, quienes entre sus funciones al interior del Hospital General Dr. Gregorio Salas, esta la de
resguardar el area de patologia, el primero de ellos sefialé que una enfermera, bajé a ese lugar para
ponerfe un membrete al supuesto 6bito fetal, cuando el policia se percatd que el térax del bebé se
movia, pero al sefialar esta situacion a la enfermera, ella Ie refirié que lo tnico que se podia hacer al
respecto era: “récele un padre nueslro”,

Al comentarle sobre esta situacién a su compafiera Adela Santiago, ella primeramente se cerciord
que en realidad estaba vivo y luego propuso que se diera aviso al asistente de la direccion, el doctor
Garcia, y fue cuando posteriormente bajo la doctora, muy molesta a recoger al bebé del drea de
patologia.2H

Para cerciorase de cuanto tiempo transcurrio entre el momento de la expulsion del bebé y cuando
se le recoge del area de patologfa para atenderlo, al revisar la nota médica elaborada por el director
del Hospital General Dr. Gregorio Salas, se observa que entre el momento en que se da por muerto
al bebé vy se le brinda atencion médica, transcurre un promedio de 5 horas, [de las 3:25 a las 7:30
horas del 7 de diciembre de 2012],205

Esta informacion, fue confirmada mediante acta circunstanciada el 6 de enero de 2011, el Director
del Hospital Pediatrico Peralvillo, quien confirmo que el bebé estuvo en el drea patoldgica durante 5
horas, debido a que el personal médico del Hospital General Gregorio Salas, consideraba que habia

202 Anexo V. Caso M, evidencia 108
203 Anexo V. Caso M, evidencia 98.
204 [bidem,

205 Anexo V. Caso M, evidencia 108.
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nacido muerto.208 Lo anterior, contradice la breve version de los hechos que en su momento dirigié
en su primera comunicacion por escrito a esta Comisidn, el entonces director de Hospital General
Dr. Gregorio Salas, quien en un oficio dirigido a este Organismo, el 30 de diciembre de 2010,
informé lo que a continuacion se transcribe:207

{...} esta unidad hospitalaria le otorg6 a la madre en obstetricia y al recién nacido en
servicio de neonatologia, brindandole toda Ia atencidn que ameritaban, [...].

3. La tardanza para realizar el legrado a la madre.

En el expediente clinico, no se encontré justificacion médica alguna para retrasar la cavidad uterina,
la cual se realizé conforme a la version de fa persona agraviada; la nota médica enviada por el
director del Hospital General Dr. Gregorio Salas, en un turno posterior; y, las notas del expediente
clinico, a las 11:00 horas; es decir, en el turno médico posterior al que atendio el trabajo de parto.208

Este retardo puso en riesgo la vida de la madre, porque si hubiera presentado compiicaciones en la
mairiz por causa de restos placeniarios, fono, temperatura e integridad de las cavidades uterinas,
dicha espacio de tiempo [un aproximado de 7 horas y media) hubiera sido suficienie para que
surgieran complicaciones graves en su salud o en su defecto la muerte.

4, La mala integracion de los expedientes clinicos de atencién médica.

En referencia al expediente clinico de atencién médica de la victima, es importante mencionar que
en el Hospital General Dr.Gregorio Salas Flores, no se documenta hoja de atencidn del trabajo de
parto, lo cual, impide conocer cudl era el estado que en ese momento guardaba la victima y el bebé
por nacer, tampoco es posible conocer cudles fueron las condiciones clinicas del producto al
momento del nacimiento, tampoco es posible conocer en qué consistié la exploracion fisica y los
datos clinicos que se tomaron en cuenta para a valoracién y diagnéstico para determinar la
supuesta muerte fetal.29

Como parte de fa problematica derivada de ausencia de la hoja de pario, también se desconoce
cudl fue la comunicacion entre la médica tratante y la paciente, afectando con ello, la comunicacion
que conforme a la literalura médica, debe existir enire los médicos y padres del nifio ¢ nifa
prematura, para decidir de manera conjunia la decisién respecto a la atencién médica y las
complicaciones que pueden exislir en la o el recién nacido.? La ausencia de esta comunicacion, es
confirmada por la pelicionaria quien sefiald que no hubo acercamiento por parte de la médica para
explicarle las condiciones en las que se atenderia ¢ venia el producto, limitdndose a decir que ya
estaba muerio.2!!

En lo que corresponde al Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa, cuando este Organismo le soliciié
copias del expediente clinico de atencion médica a la victima, respondidé que no contaba con

205 Anexo V. Caso M, evidencia 87.

207 Anexo V. Caso M, evidencia 88.

208 Anexo V. Caso M, evidencias 88, 89y 108,
23 Anexo V. Caso M, evidencia 108.

210 Anexo V. Caso M, evidencia 109.

211 Anexo V. Caso M, evidencias 89 y 108.
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registros en los que se hiciera constar la atencidn otorgada a la paciente. vulnerando con ello lo
instruido en los numerales 4.4. y 5.1. de ia Norma Oficial Mexicana NOM-SSA1-1998, Del
Expediente Clinico.2t2

Una vez realizadas estas consideraciones, este Organismo considerd esclarecer dos dudas
centrales sobre el desarrollo del caso, consultando para ello cinco opiniones y dictamenes
realizadas por una médica perito en ginecologia y obstetricia, de la Procuraduria General de Justicia
del Distrito Federal,2'3 un médico especialista en ginecologfa y obstetricia del Hospital General de
México,2" una neurdloga pediatra del Instituto Nacional de Pediatria,2'5 un neurélogo pediatra del
Hospital Infantil de México Federico Gdmez218 y un médico especialista en neurologia pediatrica del
Instituto Nacional de Perinatologia /sidro Espinoza de los Reyes2!7

La primera es: ;Qué tanto influy6 el tiempo que estuvo el recién nacido sin alencién médica
oportuna para generarle agravios en su salud o discapacidad en su desarrollo?

La falta de atencién oporiuna es uno de los factores fundamentales para presentar hemorragia
intraventicular. El recién nacido estuvo en promedio 5 horas sin la atencidn médica, en ese sentido
es importante recalcar que en términos generales, la disminucion de la mortalidad en la atencién de
los recién nacidos descansa en diversos factores, siendo uno de los factores mas importantes para
disminuir Ia tasa de mortalidad es fa atencion oporluna e inmediata a los productos prematuros,
cuestion que no se brind6 en el Hospital General Gregorio Salas.

Ofro de los factores que influyeron negativamente en el recién nacido fue la hipotermia, esto es el
decremento en la temperatura. La reguiacién no se dio en este caso debido a Ia falta de atencion
oportuna, a fas condiciones propias de drea de patologia y de Ia gaveta en donde se encontré el
cuerpo hasta que fue descubierta su vitalidad en dicha drea. De acuerdo a lo relatado por el
personal de seguridad que labora en el referido nosocomio, el &rea de patologia no cuenta con
sistemas para regular la temperatura, por lo que el bebé agraviado practicamente estuvo expuesto a
la intemperie por el lapso de 5 horas.

Lo anterior, es un factor de riesgo que incide en la morbimortalidad [nimero de personas fallecidas
por una enfermedad en un lapso de tiempo] de este tipo de pacientes, debido & que fas nifias y los
nifios presentan menor capacidad para conservar el calor, debido a la falta de tejido celular
subcutaneo, y porque presentan una mayor &rea de superficie por masa corporal. Por eso el manejo
de estos recién nacidos es por medio de la incubadora con control de temperatura.

El segundo cuestionamiento es si existe algun nexo causal entre la falta de atencién oporiuna del
niflo agraviado con las secuelas que presenta actualmente?218

28 Anexo V. Caso M, evidencia 105.

213 Anexo V. Caso M, evidencias 91 y 93.

214 Anexo V. Caso M, evidencia 99.

215 Anexo V. Caso M, evidencia 100.

216 Apgxo V. Caso M, evidencia 101,

217 Anexo V. Caso M, evidencia 102.

218 E} ahora nifio agraviado presentd inicialmente hidrocefalia, un retraso de 2 a 5 afios en su madurez mental, puede
caminar pero arrasira un pie, tensidn y rigidez en los brazos. Ha recibido apoyo lerapéutico en el Hospital Pedidtrico
Legaria y en un Centro det Teletén.
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Las secuelas que presenta el recién nacido son a consecuencia de la hemorragia intraventicular a
nivel cerebral, la cual puede ser a consecuencia de las patologias de base que presentd el paciente
al momento de su nacimiento, esto es premaiurez y desnutricion en el dtero. Ambas enfermedades
se encontraban presentes y no era posible modificar con un tratamiento médico al momento de ser
diagnosticado; sin embargo, la obligacién del médico tratante era ofrecer los medios diagndsticos y
terapéuticos para ia atencion del paciente, mismo que no se ofrecieron al bebé agraviado y por ello
se incurrié en mala practica médica.

Al no brindar los medios de diagnéstico y terapéuticos, se dejo a la libre evolucidn y con los factores
de riesgo para la presencia de la hemorragia intraventricular durante un lapso de 5 horas sin
atencién médica. Lo anterior, impidid poder realizar una incidencia terapéutica con un tratamiento
médico, a saber: reanimacién neonatal, valoracién por pediatria, y, en su defecto, referencia médica,
lo que contribuy6 a complicar el pronostico médico del bebé agraviado.

Se reitera entonces que la incidencia de las secuelas neurclogicas que sufrid y con las que
actualmente cursa el nifio agraviade, se deben a la hemorragia intravenlicular, a la prematurez y a la
falta de atencion oportuna al memente de su nacimiento. Aungue no se puede determinar el
porcentaje en los que cada uno de esos factores influyd en la presentacion de las secuelas, existe
un consenso entre médicos especialistas que el hecho de no brindar fa atencién inmediata al
momento dei parto, fue un factor que contribuyd en las complicaciones que presenté y presenta
actualmente el nifio agraviado.

Cabe mencionar que existe un dictamen por parte del médico especialista en gineco-obstetricia del
Hospital General de México, en el cual, se menciona que el bebé agraviado presenta caracteristicas
limitrofes en donde estaba indicado la opcidn de no reanimar; sin embarge, cabe hacer mencién que
para la Asociacion de Neonatologia de la Sociedad Espafiola de Pediatria, los limites para requerir
alguna justificacién para reanimar son: un peso inferior de 660 gramos ai nacimiento y una edad
gestacional de 26 semanas. La Sociedad Canadiense de Pediatria, menciona que bastan mas de 25
semanas de gestacion para iniciar reanimacion neonatal y, la Academia Americana de Pediatria y el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia, mencionan que fas 25 semanas de gestacion es
recomendable informar a los padres sobre la conveniencia de reanimar o no.21¢

En este caso, el recién nacido peso 960 gramos y tenia entre 30-32 de gestacion, de acuerdo a los
servicios de Pediatria y Neonatologia, del Hospital General Dr. Gregorio Salas, que valoraron al nifio
agraviado, después de rescatarlo del area de Patologfa, por lo anterior, era una obligacion ética y
profesional por parte de la médica que atendié a la madre y al bebé recién nacido, brindar la
atencién médica oportuna y no abandonarlo, agravando con ello, las patologias y discapacidades
con las que nacid por causa de su prematurez.

Lo anteriormente enunciado, evidencian en su conjunto, mala practica médica que incide en la
violacién al derecho a la vida de la victima y su bebé, en conexidad con los derechos al mas alto
nivel posible de salud, y a la supervivencia y el desarrollo del bebé recién nacido, ya que no se
brindaron tedos los medios de diagndstico y terapéuticos con los que contaba el Hospital General

18 Marfa Eugenia Huber y colaboradores, Sobrevida, viabilidad y prondstico del prematuro. Revista Médica de Chile, v.
130. No. 8. Santiago de Chile, 2002, pp. 931-938,
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Gregorio Salas, lo anterior, contribuyé como un factor de riesgo extra a las complicaciones
inherentes a la prematurez, aunado a que incrementé la presencia de complicaciones en el
neurodesarrolio que presentd y presenta el nifo agraviado.

VI.3.14, Caso N. Expediente COHDF/I/121/VCA0/D2772.

En el caso N, se trata de un nifio al que no se le brindd oporlunamente la atencién quirdrgica en el
Hospilal Pediatrico Moctezuma, debido a un diagnéstico errado, lo que contribuyd a una serie de
complicaciones en su padecimiento en la apéndice. Después de esta problematica, no se lfevaron a
cabo los estudios adecuados previo a su egreso, dandole de alta de manera precipitada para
regresar al dia siguiente con mayores problemas de salud.220

En la madrugada de! dia 15 de abril de 2010 [aproximadamente a las 0:00 horas], acudié el nifio,
con su padre al Hospital Pediatrico Moctezuma, porque sospechaban que fa victima tiene
apendicitis, en ese lugar, fue revisado sin encontrar aparentes signos de patologia abdominal, por
ello, se le regresa a su domicilio.22!

En este punto, se encontraron las siguientes anomalias relacionadas con fa exploracion v
diagndstico inicial, acerca de la enfermedad que padecia el nifip:222

1. En la evaluacion realizada por el drea de Urgencias del nosocomio en comento, se sugirié un
cuadro de adenitis mesentérica, sin que existiera conforme a la versién de la autoridad, alguna otra
patologia abdominal, aunado a que ya no sentia dolencias; sin embargo, del andlisis al expediente
clinico y los informes otorgados por la autoridad a este Organismo, se detecta que el nifio ya habia
ingerido medicamentos [causal por la que probablemente se calmé el dolor], que cuando el
apéndice sufre una abertura el dolor disminuye durante un tiempo, y que no se Hevo a cabo una
semiologia del dolor abdominal, es decir, que se le haya preguntado al nifio agraviado sobre la
estacionalidad, frecuencia, horario, ubicacion, irradiacién, tipo, intensidad y duracion, entre ofras
cosas, para esclarecer si se trataba de un sindrome doloroso abdominal.

2. Tampoco se observa que se hayan ordenado estudios adicionales de laboratorio para confirmar o
descartar apendicitis ¢ cualguier otra patologia, por lo que, al no haber descartado algtn sintoma de
ofro padecimiento abdominal como pudiera ser la apendicitis, enfermedad de las vias biliares o dolor
abdominal especifico, no se consideré necesario mantenerlo en vigilancia hospitalaria, misma que
pudiera haber evitado mayores complicaciones.?2

Destaca ef hecho de que al preguntar por parte de este Organismo por queé en el expediente clinico
no habia placas radiograficas, el Jefe de la Unidad Administrativa, Hospital Pedidtrico, respondi6
que del 16 al 24, si se contaban con placas radiograficas, pero el 20 de abril, se descompuso el
revelador de placas;?* Al respecto, cabe recordar que los hechos iniciales ocurrieron el 15 de abril

220 \er planteamiento del Caso N.

21 Anexo V. Caso N, evidencias 112, 113y 16,
222 fAnexo V. Caso N, evidencia 120.

223 Anexo V. Caso N, evidencia 120.

224 Anexo V. Caso N, evidencia 109.
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de 2010, en consecuencia, si habia material para realizar estudios mas exhaustivos en el caso del
nino agraviado; no obstante lo manifestado por dicho directivo.

A las 18:30 horas de ese mismo dia, el nifio agraviado y su papa vuelven a acudir al nosocomio,
porque presentaba mayores dolencias y es internado por la sospecha de que padece de apendicitis,
siendo intervenido quinirgicamente en la madrugada del dia siguiente.2?

Esto significa que hubo un retraso de aproximadamente 12 horas, para realizar la cirugia. Esto se
debid a dos causales: la primera de ellas, fue por ia ausencia de una exploracién exhaustiva sobre
el padecimiento que presenté el nifio agraviade en su primera visila; la segunda, y no menos
importante, por fa cual no se realizd la cirugia de manera inmediata a la segunda visita del nifio
agraviado al Hospital Moctezuma, es que en las notas médicas se menciona que solamente habia
un médico-cirujano, sin que hubiera uno disponible para el tumo vespertino,228 generandose con
ello, la responsabilidad institucional por Ia falta de recursos humanos para atender al nifio antes de
que su problema de salud se agravara.

Como resultado de estos retardos, se encontré un apéndice abscedado [hay un absceso adyacente
a la perforacion del apendice].22

Sin embargo, la problematica de salud no concluyé con esla accion quirtrgica, debido a que 4 dias
después, se realiza una laparatomia para reseccion intestinal e ileostomia, y se le dio de alta el 13
de mayo de 2010, pero un dia despues, se le vuelve a internar ofra vez en ese hospital, por causa
de una deshidratacion,2? suministrandole manejo hidroelectrolitico y nutricional; para el 2 de junio,
se manifestd obstruccion del intestino, por lo que, se maneja con nutricién parental, antibiéticos y
cuidados de paciente grave, hasta que se comenzd a estabilizar el 23 de junio, por lo que, se realiza
una ultima cirugia para cerrar fa derivacion intestinal. El nifio agraviado pudo ser dado de alta el 12
de julio de 2010, sin mayores problemas.22

En este orden de ideas, surge entonces la pregunta sobre si el retardo para realizar la cirugia incidio
en las posteriores complicaciones:2%

Al respecto, la opinién médica por parte de este Organismo, es que hubo un retraso en el
diagnostico de apendicitis, o cual, contribuy6 con fa evolucion natural de esta patologia, lo que dio
como resultado que se abscedara. En lo que corresponde a Ias bridas, son el resultado de una
respuesta inflamaloria abdominal; como en el proceso de apendicitis interviene la respuesta
antiinflamatoria, se genera un factor de riesgo que genera la presencia de bridas, mismas que
ocasionaron las complicaciones post-quirlrgicas y repercusién en el tiempo de estancia
intrahospitalaria, 23!

225 Anexo V. Caso N, evidencia 111.

228 |bidem.

221 Anexo V. Caso N, evidencia 112.

28 Anexo V. Caso N, evidencia 120.

229 Anexo V. Caso N, evidencias 112 y 113.
230 Anexo V. Caso N, evidencia 120.

23 |pidem.
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Ahora bien, al papa y mama del nifo, les inquietdé mucho la presencia de una ileostomia23
frefiriendo que tenia fos intestinos de fuera};2 sin embargo, conforme a la valoracién del personal
médico de la CDHDF, esla terapia fue correcta, debido a que ya se habia muerto un segmento del
intestino.

Donde existié un nuevo acte de mala practica médica,2 fue cuando el 11 de mayo de 2010, se
reportd en el expediente clinico que el paciente presentd mala evolucién, tomando examen general
de orina y uitrasonido abdominal, para que al dia siguiente se encontrara clinicamente estable, por
lo que, se le dio de alta. Sin embargo, del analisis al expediente clinico no se encontraron los
resultados de examen general de orina, ni de los cultivos realizados el dia 11 de mayo.

El personal médico de este Organismo, hace la aclaracién de que es necesario tener tiempo de
estabilidad clinica para dar de alta, que en este caso fue de 24 horas. Pero lo que no fue adecuado,
es dar de alta al paciente, cuando un dia anterior presentaba mala evolucion, y no se da explicacién
sobre los resultados de los examenes que se habian ordenado realizar. Por esta situacion, no se
cuentan con los elementos médicos sulicientes para saber el real estado de salud de la victima y si
era el adecuado para otorgar el alta médica.23

De esta manera, se observa que ias omisiones médicas que generaron agravio al derecho a la vida
en conexidad con el derecho al més alto nivel posible de salud y a la supervivencia y al desarrollo
del nifo agraviado, fueron las que a continuacion se enumeran:

1. La ausencia de elementos clinicos en la nota inicial de urgencias del dia 15 de abril de 2010, a las
3:39 horas, lo cual influyé en un diagndstico inexacto en ese momento.

2. La falta de estudio a profundidad de la patologia del paciente, y por consecuencia la falta de
oportunidad en fa atencion médica al nifio agraviado por parte del servicio de cirugia general.

3. Por causa del retardo en el diagnéstico inoportuno, se aumentaron los factores de riesgo para la
presencia de bridas, mismas que generaron el resto de compficaciones al nifio agraviado y con ello
el tiempo de hospitalizacion.

4. Se dio de alta al nifo agraviado sin que se contaran con datos suficientes que justificaran esa
accion, toda vez que un dia antes habia presentado mala evolucién y no se contaban con los
resultados de los estudios médicos.

V1.3.15. Caso N. Expediente CDHDF/II/121/XOCHA0/D3114,
En este caso a un nifo de tres afios de edad, no se le realizaron estudios en el Hospital Materno

Pediatrico Xochimilco, que permitieran obtener un diagnéstico adecuado a un padecimiento que fue
diagnosticado como neumonia, lo que generé la aplicacién de un tratamiento de manera empirica e

22 | a jlegstomia es una abertura en la pared abdominal que se hace duranie una cirugia, se utiliza para llevar los
desechos fuera del cuerpo cuando el colon o el recto no esta trabajando apropiadamente.

233 Anexo V. Caso N, evidencias 110y 111.

234 Anexo V. Caso N, evidencia 120.

235 [bidem.
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inoportuna que contribuyd a su fallecimiento.23

Aunado a lo anterior, el peticionario denuncié ante este Organismo, que nunca se les brindé la
informacién completa acerca del estado de salud del paciente, ni el tratamiento a seguir; lo que
llama la atencién, es que en el Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, se le pidi6 al padre del nifio
agraviado, que lfevara un tubo con sangre de su hijo a otro hospital, situacion que fue compartida
por el personal del Hospital al que llevé dicha muestra sanguinea.?¥” Posteriormente, el padre
confirmd esos hechos, sefialando que nunca le dijeron cudl era el verdadero padecimiento de su
hijo, sefialandole unicamente que se trataba de un hongo, el cual era controlable. Ademas mencion
que por no saber usar un aparato terapéutico en el Hospital Materno Pediairico Xochimilco, tuvieron
que acudir al Hospital Pediatrico Moctezuma.2%

Al cuestionar al Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, si era cierlo que se habia enviado al padre
del nific para dejar una muestra sanguinea a otro nosocomio, el entonces director del Hospital
Pediatrico Xochimilco respondié que s/, habiéndole encomendado que transportara una muestra de
hemoglobulinas séricas, al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), toda vez que
se habia diagnosticado al nifio agraviado, neumonia del pulmdn derecho.22® Posteriormente, se
volvid confirmar esa informacion, sefialando que ese nosocomio no contaba con equipo para
reaiizar ef estudio de inmunogobulinas séricas y aunque el transporte de muestras generafmente se
realiza en ambulancia o unidad administrativa, 2% se le pidié al padre que llevara las muesiras para
darle celeridad al envio y manejo de las mismas.24t

Asi mismo, se anexd un resumen clinico de la atencion proporcionada al nifio, en el cual, se
determinan como diagndsticos finales, que se trataba de un nifio bien nutrido, con crisis convulsivas
febriles, neumonia derecha, complicada sin germen aistado, hidroneumotérax derecho drenado,
sepsis grave, insuficiencia respiratoria aguda y paro cardiorespiratorio.2%2 No se practicd necropsia
al cuerpo de Ia victima, por carencia de un médico patologo para realizarla.2#3

Del andlisis realizado por personal médico de la CDHDF, se detectaron las siguientes
irregularidades:?

Omisiones que generaron responsabilidad institucional:

El Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, no conté con recursos materiales para estudios
microbioldgicos, de gabinete y de laboratorio, lo que generd la falta de oportunidad para atender a
nino agraviado de manera oportuna.

Por la evolucién del cuadro reportado en el expediente clinico de la victima, se documenta que en

216 Ver presentacion Caso N.

27 Anexo V. Caso N, evidencia 129,

2% Anexo V. Caso N, evidencias 128 y 129,
23 Anexo V. Caso N, evidencia 128 y 129
240 Anexo V. Caso N, evidencia 129.

441 Anexo V. Caso N, evidencia 128.

42 Anexo V. Caso N, evidencia 124.

243 Anexo V. Caso N, evidencia 125.

24 Anexo V. Caso N, evidencia 129.
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un inicio requeria valoracion por cirugia pediatrica, fa cual se solicité, pero no consta que se haya
realizado. Posteriormente, se requirié de un especialista en cirugia pediatrica, para la colocacion de
un sello de agua, pero al carecer del mismo, se tuvo que solicitar la intervencién del cirujano del
Hospital Pedidtrico Moctezuma, siendo que en teoria, el Hospital Matemo Pediatrico Xochimilco
cuenta con tal especialista.

No se contd con el medicamento denominado ranitidina, lo cual, resulta inexplicable debido a que
forma parte del cuadro bésico de medicamentos con los que debe contar todo centro hospitalario.

No se contaron con los insumos para otorgarie nutricion parenteral, la cual, se encontraba indicada
por los médicos iratantes; sin embargo, no se contaba con los insumos para aplicarla, por lo que, se
instaurd dieta polimérica por sonda naso gastrica, esto es, por via enteral a pesar de presentar
distension abdominal y pobre alimentacion por via oral.

La toma de cultivos en sangre fue incompleta, pues no se hicieron para hongos y microorganismos
anaerobios, a pesar de haber sido solicitados por los medicos tratantes, ya que estéan indicados para
los casos en los que no hay respuesta positiva al tratamiento. El hecho de no brindar toda la gama
de cultivos necesarios ocasiond un decremento en la posibilidad de diagnosticar la etiologia,
microbiologia y darle certeza al fratamiento y una atencidn integral a la victima.

La forma de embalaje de fa muestra de sangre para el estudio de hemoglobulinas del paciente, no
fue el adecuado, por lo que, se tuve que desechar y tomar otra. El envio por personal no capacitado
como el padre del nifo puso en riesgo la salud de esta persona y ademas generd un retraso en los
medios diagnosticos que reperculié en el tratamiento adecuado brindado al paciente.

Omisiones que generaron responsabilidad médica:

Se le brindaron a la victima tres cambios de antibiéticos: El primero de ellos, penicilina sddica
cristalina; segundo cambio: vancomicina y cefatoxime; tercer esquema: imipenem y vancomicina. Al
tercer cambio de antibiolico, era necesario remitir a un hospital de tercer nivel. Esto implicd la
implementacion de un esquema de tratamiento empirico que no fue el mas acertado para combatir
el problema de salud que padecié la victima.

Se le diagnostico a la victima cor pulmonale;?s sin embargo, no se canaliza con especialista ni se le
da seguimiento en las notas médicas, desconociendo si fue porque se omitié darle seguimiento
porque ya no presentd dicha sintomatologia. Esta patologia, es una complicacién secundaria a
alguna patologfa secundaria a alguna patologia respiratoria, por lo que, ameritaba ser valorada por
un especialista en neumologia pediatrica o por cardiologia pediatrica.

A pesar de que la viclima presentd criterios para ser enviado a tercer nivel 0 a un hospital que
contara con los servicios de infectologia pediatrica 0 neumologfa pediatrica, no se envié a la
correspondiente valoracion,

El desconocimiento sobre ¢cdmo operaba el sistema de sello de agua, generd una referencia

245 £ la insuficiencia del lado derecho del corazén provocada por una hipertension arterial prolongada en las arterias
pulmonares y en el veniricufo derecho det corazon.
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innecesaria para el nifio agraviado, aunado a que generd una disfuncién en dicho sistema que se
soluciond agregando agua a uno de los compartimientos del aparato; en tal virtud, los médicos
tratantes debieron valorar la posibilidad de frasladar a la victima a una unidad donde se le brindara
fa posibilidad de un tratamiento mas adecuado teniendo ef conocimiento sobre el funcionamiento del
sistema del sello de agua.

De los puntos anteriormente enunciados, se colige la falta de atencion oportuna, integral y adecuada
que influyd en la evolucion inadecuada def nifio en su enfermedad, contribuyendo a su deceso, por
lo que, se vulnerd su derecho a la vida, en conexidad con su derecho al mas alto nivel de salud, asi
como a la supervivencia y ai desarrolfo.

V1.3.16. Caso O. Expediente CDHUS/il/122/XOCH/10/D1554

Este caso esta vincufado con un nifio recién nacido a quien no se le realizd un diagnostico
adecuado y que posteriormente fallecié.

El niflo agraviado nacié el 23 de diciembre de 2009 en el Hospital General Milpa Alta habiendo
desarrollado 40.5 semanas de gestacién, egresando al dia siguiente por considerar que se
encontraba en condiciones dptimas de salud.*® Posleriormente el 17 de febrero de 2010 fue llevado
al Hospital Matero Infantil Tlahuac, donde se constatd que fallecio antes de llegar a ese
Nosocomio.2+

Los resultados del protocolo de necropsia a 10s que se agregaron estudios histopatologicos y
quimico-toxicologicos del cadaver, sefalan que el bebé fallecid a causa de congestion visceral
generalizada por edema agudo moderado a severo y neumonia lobar con infarto hemorragico del
miocardio.28

Al analizar el expediente clinico de atencidén médica que se proporciond al nifio agraviado,24¢ se
observa que fue atendido médicamente en el Hospital Matemo Pediatrico de Xochimilco, el 27 de
enero de 2010 presentando los diagnésticos de sindrome doloroso abdominal, ileo metabdlico vs.
obsiruccion intestinal; al evolucionar favorablemente, se decide su egreso para el dia 29 de enero.

Sin embargo en ese mismo dia, presentd fiebre por aparente cuadro de infeccion de vias
respiratorias altas, por lo que se le vuelva a inlernar en el Hospital Materno Pediétrico de
Xochimilco. En este aspecto, se cuenta con el problema de que en dicho hospital no se encuentran
las notas médicas de los dias 30 y 31 de enero, asi como del 2 de febrero de 2010, por lo que no se
puede conocer cual fue 1a evolucién clinica del paciente, ni la cronologia del proceso salud-
enfermedad del paciente. Esta omisién transgrede el numeral 7.2 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

216 Anexo V, Caso O, evidencia 138.

247 Anexo V. Caso O, evidencia 137 y139.

248 Anexo V. Caso O, evidencias 132, 133, 134y 135,
249 Anexo V. Caso O, evidencias 140.
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En este orden de ideas, de las documentales remitidas a este Organismo, se detectd que en el folio
00017 se Iraspapeld nota de enfermeria de otro paciente, la cual abarca 3 dias de evolucion. Lo
anterior pudo influir en la atencion de la calidad brindada a ofro paciente ya que se extraviaron 3
dias de evolucion de enfermeria.

De manera posterior, regresé ef nifio para e dia 6 de febrero de 2010 al Hospital Materno Pediatrico
- Xochimilco, con diagndstico de faringitis y gastroenteritis probablemente infecciosa por
sobrecrecimiento  bacteriano, para confirmar después que cursaba clinicamente con
bronconeumonia y sindrome diarreico. Un dfa después, se agregd en una nota del expediente
clinico, que se suministré al nifio agraviado el antibidtico trimetroprim-sulfametoxasol, sin hacer
mencion en dicha nota por qué se tomé dicha decision, ni se actualizé el cuadro clinico del nifio.

El dia 10 de febrero de 2010 se reporta al nifio agraviado clinicamente estable, no se observa nota
del 11 de febrero de 2010, dia en que el paciente fue egresado. El dia 13 de febrero de 2013, la
familia del paciente regresa con el nifio al Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, pero en la nota
de evolucion de urgencias sélo se menciona que acudid por irritabilidad, no refiere signos vitales, ni
describe fa valoracion fisica, solo se coloca que es negativa. Lo anterior no cumple con lo estiputado
en los numerales 7.1.2. y 7.14. de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del
Expediente Clinico.

La siguiente intervencion médica ocurre el 17 de febrero de 2010, cuando se lleva al nifio al Hospital
General Tldhuac en donde ilega con palidez de tegumentos, livideces y sin signos vitales.25°

De los testimonios vertidos por la abuela y a la madre del nifio agraviado ante el Ministerio Pablico,
se menciona que posterior al alta médica del dia 11 de febrero, el paciente no presentaba
sintomatologia aparente; sin embargo, al sequndo dia el paciente comenzaba a presentar de nueva
cuenta problemas para evacuar. Fue esa la razon por la cual acudieron el 13 de febrero; pero las
testigas mencionan que no revisaron al agraviado. Posterior a esto, las familiares refieren que fa
evolucidn fue similar hasta el dia 17 de febrero de 2010.

El dia 16 de febrero, el nifio se enconiraba, de acuerdo a la version de sus familiares, con una
evolucion favorable, bebid sus onzas de leche y se encontraba contento, en la madrugada def 17 de
febrero de 2010, a fas 3:00 horas aproximadamente fa madre de bebé le dio de comer y no le
observd nada extrafio. A las 6:00 horas la abuela del bebé acudio a revisarlo y refiere que se
encontraba alin cafiente.

A las 8:10 horas, la madre del nifio le iba a dar de comer cuando se percatd que estaba frio y no se
movia, por lo cual efla y su mama trastadaron al nifio al Hospital Materno Infantil Tldhuac que les
quedaba mas cerca y al llegar fueron atendidas de manera inmediata por el mismo, quienes les
dijeron que su hijo ya habia llegado muerto, por lo cual realizaron la notificacion correspondiente al
Ministerio Publico para que realizara la investigacion correspondiente. 25!

En el presente caso, el personal médico de la CDHDF encontrd que el fratamiento médico estuvo
apegado a lo seialado por la literatura médica, y que no es posible afirmar la existencia de alguna

250 Anexo V. Caso O, evidencia 137.
251 Anexo V. Caso O. evidenclas 139.
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accidn u omision por parte del personal médico y de enfermeria del hospital tratante que hubiese
influido en la muerte del menor; sin embargo, es necesario sefialar que el Hospital Matemo
Pediatrico de Xochimilco no se apegé a lo estipulado en los numerales 7.1.2., 7.1.4. y 7.2. de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, lo que impide conocer la
evolucion clinica en algunos de los dias que el paciente recibié atencion médica.

Lo anterior, sumado a que en el expediente clinico certificado del agraviado se encontré una hoja de
enfermeria de otro paciente, lo cual sustenta el mal manejo del expediente clinico del hospital
tratante.

Si se toma en cuenta que la mejor forma de prevenir 10s errores en la mala practica médica, asi
como los elementos adversos y la responsabilidad profesional, se hace necesario el desarrollo de
una practica médica con responsabilidad profesional, de la aplicacion de los conocimientos médicos
vigentes, las habilidades requeridas para la realizacion de los procedimientos que se requieren y
una actitud asertiva —lex artis-, contando con la documentacién que acredite su practica y la
realizacion de los registros requeridos en el expediente clinico que justifique su actuacién, y que el
referido expediente clinico proporciona ios elementos técnicos esenciales para el estudio racional y
la posterior solucion de los problemas de salud de los usuarios, se colige que el respeto v
cumplimiento al derecho humano a la salud compromete a todas y a todos fos servidores publicos
médicos y enfermeras a la integracion correcta y completa del referido expediente clinico, situacion
gue no se cumplimento en el presente caso.

VI.3.17. Caso P. Expediente COHDF/HI22/VC/10/D0116

En refacion a este caso la nifia agraviada nifia que ingreso el 29 de diciembre de 2009 a cirugia en
el Hospital Pediatrico Moctezuma, con diagndstico de apendicitis; sin embargo, sufre de un paro
cardiorespiratorio y posteriormente fallece.?52 Al recibir en este Organismo Ia queja, se emitieron
medidas precautorias al Hospital Pediatrico Moctezuma, fas cuales fueron contestadas en el sentido
de que la paciente se encontraba interada en el servicio de lerapia intensiva pediatrica y se habia
informado a sus padres que se habfa diagnosticado muerte cerebral, por ello solamente se le
podian otorgar medidas de sostén y que si ellos autorizaban, se podia donar los érganos de la
victima,253

Con el propésito de esclarecer si existia algun fundamento para haber sefialado a fa madre y el
padre de la nifia que existia alguna facultad del personal médico para desconectar el esguema
respiratorio a la nifa agraviada y donar sus drganos, el Director del Hospital Pediatrico Moctezuma,
sefiald que en ningln momento se considerd no llevar a cabo las acciones necesarias para
preservar la vida y fa salud de la viclima.%*

Personal de este Organismo acudio al Hospital Pediatrico Moctezuma, percatandose que la nifia se
encontraha sedada, con veniilador mecanico, con colocacion de soluciones iniravenosas,
administracién nutricional por sonda, informando el médico residente que se encontraba con un

252 Anexo Caso P, evidencias 142 y 143.
23 Anexo V. Caso P, evidencia 141y 148,
254 Anexo V. Caso P, evidencia 144.
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funcionamiento adecuado de sus drganos, pero sus funciones neurolégicas se encontraban
deterioradas. %5

Por ofra parle, al consultar fas notas médicas, se observaron las siguientes acciones posteriores
inmediatas a la cirugia:

“Se da por terminado procedimiento sin incidentes, se aspira secreciones gentilmente, no
se extuba paciente por no responder a drdenes verbales, sin embargo se encuentra con
pupilas reactivas, con reflejos de taflo presentes, se mantiene con ventilacién mecénica por
lapso de tres horas sin poder recuperar ventilacion mecénica eficiente, por fo que se decide
interconsulta a servicio de Terapia Intensiva” 25

Aunado a o anterior, se encontr fa siguiente irregularidad en el expediente clinico de atencion
médica proporcionada a fa nifia agraviada:

Mientras que las notas elaboradas por el servicio de cirugia y de enfermeria revisadas en fecha 15
de enero de 2010, mencionan que fa nifia presentd depresion respiratoria y paro cardiorespiratorio;
por parte del servicio de anestesiologia, sélo se anota en |a nota transanestésica y postanestésica
que presentd depresion respiratoria, sin hacer ninguna mencion de! paro cardiorespiratorio.

Sin embargo, cuando se revisaron las copias certificadas del expediente clinico sobre la atencion
médica proporcionada a la nifia agraviada, se observo que la foja nimero 000107 correspondiente
al registro de anestesia y recuperacion se encontraba alterada, ya que en el cuadro de la duracién
de la anestesia, especificamente en el apartado sobre la duracion de fa anestesia, en observaciones
y control de fiquidos no se habia sefialado lo siguiente: “Presentd paro cardiorespiratorio de 1.5
minutos aproximadamente”, Esta anomalia fue corroborada mediante fotografia.257

Este Organismo consultd a un médico anestesidlogo certificado ante el Consejo Mexicano de
Anestesiologia, quien en relacién con el expediente clinico de atencién médica, sefialé que en el
referido expediente no existié una valoracién preanestésica como lo sefiala Norma Oficial Mexicana
NOM-170-SSA1-1998, por lo que no se puede conocer cual fue el procedimiento anestésico dadas
las condiciones fisicas y las repercusiones hemodindmicas de fa paciente para solucionar los
riesgos inherentes al procedimiento quinirgico anestésico.

En este contexto, tampoco se menciond en fas notas médicas si contaban con medicamentos
adecuados para este tipo de casos dentro de quiréfano y si los tenian a la mano, asi como
laringoscopio con la hoja adecuada y lubos endrotraqueales y mascarillas laringeas.

Este mismo especialista confirma que no existen notas preanestésica, transanestésica vy
postanestésica, por o que no existen datos por parte del médico anestesioldgico adscritos tratante
de la cirugia de apendicetomia, ni fampoco menciona cémo fue el cuidado de la paciente durante
todo el proceso anestésicofquinirgico y de recuperacion, con todo el material y medicamentos
disponible de acuerdo a la planeacion de la técnica anestésica y sus posibles complicaciones, ni
tampoco existe la hoja de consentimiento informado por pare de la madre y el padre para llevar

255 Anexo V. Caso P, evidencia 142,
256 Anexo V. Caso P, evidencia 146 y 147,
27 Anexo V. Caso P, evidencia, 143, 146 y 147.
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cabo el acto quirtirgico, por fo que hubo falta de informacion a través de la carla de consentimiento
informado sobre el procedimiento anestésico,

Con motivo de lo anteriormente enunciado, el médico anestesiélogo que tuvo en su encargo la
cirugia de la victima, incurrié en responsabilidad por omisidn, mientras que el Hospital Pediatrico
Moctezuma incurrié en responsabilidad institucional por no existir un control y un estricto cuidado de
los expedientes clinicos con el proposito primero de que primeramente se cumplan los lineamientos
de las Normas Oficiales Mexicanas, y en segundo lugar, de que los referidos expedientes no sean
alterados.

La valoracién médica elaborada por el médico anestesidlogo certificado ante el Consejo Mexicano
de Anestesiologia, sefiala los siguientes aspectos;258

1.

2,

10.

La técnica anestésica fue la adecuada; sin embargo, todo procedimiento anestésico implica
un riesgo para el paciente.

Las causas por las cuales se produjo la depresién respiratoria y el paro cardiorespiratorio,
fueron las reacciones adversas de la técnica anestésica y el anestésico utilizado.

Si la paciente presentaba sobre peso como lo sefialaron los médicos a los padres de la
nifia, se debié calcular la dosis de sedantes, considerando que la paciente presentaba
fiebre, deshidratacion, dolor abdominal y taquicardia; sin embargo, exisien inconsistencias
en las notas del anestesidlogo en cuanto al anestésico que ulilizé y la dosis administrada,
asi como en el nivel del espacio peridural en el que se suministrd la anestesia.

En este orden de ideas, debiéndose realizar un bloqueo bajo a nivel de las vértebras 2 y 3,
el nivel que alcanzo fue por arriba de fa 4% vértebra, lo que presentd un nivel de pardlisis
parasimpatica se presenté una dosis de anestésico que produjo el descenso de la
frecuencia cardiaca y dificultad respiratoria.

Agregado a lo anterior, en el registro de anestesiologia se anotd la presencia de
medicamento Fentanyl (medicina sedante), si bien no se menciona que se haya
suministrado la misma, también lo es que las correspondientes notas no se agregaron al
expediente clinico, por lo que existe la posibilidad de que si se haya proporcionado, lo cual
potencié el efecto depresor y por consecuencia el paro cardiorespiratorio.

No es factible que un paro cardiorespiratorio de minuto y medio haya provocado el dafio
neurologico que presento la victima.

Aunque no se ha establecido médicamente el limite exacto de tiempo para determinar
cuando se producira una lesion cerebral irreversible, se ha observado que una reanimacion
inmediata puede revertir la muerte clinica y la muerte cerebral. En este caso, no se aplicé el
Protocolo de Reanimacién Cardiopulmonar cuya finaiidad es restaurar la circulacion
espontanea.

El médico anestesidlogo permanecio en el quiréfano con la paciente durante el espacio de
tres horas, asistida sélo con ventilacion mecanica, sin dar reanimacion orientada al cerebro.
El cirujano pediatra incurri6 en responsabilidad por omisién, por no solicitar ia valoracién de
anestesiologia previa 1a cirugia, lo cual esta dentro de sus funciones.

La institucion incurrid en responsabilidad al no contar con la sala perioperatoria dentro del
drea quirlirgica, donde se podia valorar con anterioridad a los pacientes, sobre todo a los
llamados de “urgencia”.

258 Anexo V. Caso P, evidencia 147,
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Por consecuencia, se acredita que desde la valoracién preanestésica, no se cumplié con el
correspondiente deber de cuidado que debid observar el médico anestesidlogo para el caso en
particular, situacion que se agravd cuando se detectd que la viclima incurrié en paro
cardiorespiratorio, toda vez que no se intento revertir esta problematica intentando la reanimacion
cardiopulmonar. Vulnerando con esto el derecho a la vida de la victima en correlacion con el
derecho a la salud.

V1.3.18. Caso Q. Expediente CDHDF/I1/122/CUAUH/09/D2753.

Esta investigacion fue iniciada de oficio por Ja Comision de Derechos Humanos de! Distrito Federal,
luego de que en fa estacién de Radio Centro, en la emision del programa Formato 21, a las 12:15
horas del 28 de abril de 2099 se informé que una nifia habia fallecido®®, debido a que se
sospechaba un posible cuadro de influenza.260 Posteriormente se logrd por parte de esta Comisién
confactar al padre de fa victima, quien informé que flevé a su hija al Centro de Salud T-Iil “Luis
Mazotti Galindo”, adscrito a los Servicio de Salud del Distrito Federal en la Delegacion iztacalco,
debido a que presentaba temperatura de 38° C. y dolor en la piema derecha, sin embargo, la
valoracién inicial fue que la nifa presentaba dolor por causa de su crecimiento y fiebre por los
cambios de clima. Debido a que le dolor no cedi6, acudieron al Hospital Pediatrico Peralvillo, donde
se brindé fratamiento para una lesion en el fémur, regresandola a su domicilio porque existia la
sospecha de que habia adquirido el virus de la influenza. Una vez en su casa, la nifa fallecid, 26!

Del analisis a ios informes proporcionados por la autoridad, asi como del expediente clinico, se
observaron las siguientes inconsistencias:

1. No se realizé una valoracion médica oportuna y adecuada a la paciente en el Centro de
Salud T-ll “Luis Mazotti Galindo”, por lo siguientes motivos;262

- El Centro de Salud tenia tres meses sin contar con técnico radidlogo, de ahf que no se
realizara la radiografia de la extremidad derecha de la nifia agraviada.

- La nota médica de la atencion del Centro de Salud T-ill, no registra los signos vitales de
la nina agraviada, solamenie menciona la temperatura, vulnerando con ello lo instruido
en el numeral 6.1.2., de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998.Tampoco se
solicitaron estudios para conocer el origen de Ia fiebre. Si bien es cierto que se trata de
un sintoma que se auto limita y generalmente cura sin complicaciones; también es
cierto que en este caso, debido a la deficiente semiologia sobre la aparicion de la fiebre,
no se contd con fa posibilidad de ubicar su verdadero origen.

- Al'no poder conlar con los estudios radiograficos para conocer el motivo del dolor en la
pierna derecha de la nifia agraviada, se debié solicitar apoyo una de unidad médica que
si contara con estos insumos para poder establecer un diagnostico oportuno.

259 Anexo V. Caso Q, evidencia 149,
260 Anexo V. Caso Q, evidencia149.
261 Anexo V. Caso Q, evidencia 1149,
262 Anexo V. Caso Q, evidencia 159.
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2. Por parte del Hospital Pediatrico Peralvillo, se desprende que no se le brindé a la victima una
atencion médica adecuada y oportuna, por los siguientes motivos;263

- No se encontré asentado en las notas médicas del Hospital Pediatrico Peralvillo, el
resultado de la exploracion fisica del drea cardiopulmonar, en una pacienie que
presentaba sintomatologia respiratoria, lo que no esta de acorde con lo mencionado en
la Norma Oficial NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente Clinico en sus numerales 7.1.4.
y 6.1.2,, asi como de la literatura médica consuitada respecto a la exploracion fisica.264

- Se incumplié con lo descrito en la Guia de Manejo de Influenza AH1N1, elaborada por
la Secrelaria de Salud Otofio Inviemo 2009, respecto al tamizaje de pacientes con
cuadros respiratorios. Lo anterior en el contexio de la contingencia sanitaria de la
influenza AH1N1, por lo que era necesario diagnosticar con una exploracion médica
exhaustiva o con estudios de gabinete lo que estaba sucediendo en el sistema
respiratorio de Ia victima, debido al contexto (contingencia sanitaria por fa influenza
AH1N1) en el que se desarrollaba la sintomatologia de la paciente.265

- La sintomatologia que presentaba la nifia agraviada: taquipnea, irritabilidad, fiebre,
faringe hiperémica, no fueron integrados en un diagnéstico clinico. No se realizé
discusion médica alguna sobre el probable origen de dichos sintomas, incumpliendo
con eflo los medios diagnésticos que la ciencia médica ofrece; en este caso, estudios
de laboratorio para descartar o confirar el cuadro respiratorio que la paciente
presentd, en un contexto de contingencia sanitaria por la influenza AHINI.

Por ofra parte, en lo que concierne a fa causa de la muerte, originalmente el entonces Servicio
Médico Forense, en la necropsia indicd que el fallecimiento se debié a una pleuroneumonia. 266
Posterionmente, con los estudios histopatologicos realizados al cuerpo de la nifia agraviada Q, se
menciona que la causa de la muerte fue un cuadro séptico, 27 debido a un proceso infeccioso
diseminado que afectd el puimén, el corazdn, la piel, las meninges, el corazén y el higado, asi como
datos de neumonia y meningitis aguda.

En este punio es importante mencionar que al momento de ser valorada la nifla agraviada en el
Hospital Pediatrico Peralvillo, presentaba fiebre, taquipnea, faringe hiperémica, irritabilidad v
lesiones maculopapulares; sin embargo, a pesar de estos antecedentes, solamente se realizé una
radiografia simple de cadera, incumpliendo los médicos tratantes de este hospital, con su obligacion
de medios al no hacer la semiologia ni fa valoracién médica de los signos mencionados. En este
contexto, tampoco aparece en el expediente clinico, que se haya valorado la frecuencia cardiaca.

263 Anexo V. Caso Q, evidencias 159,

264 B numeral 7.1.4., respecto a las Notas Médicas de Urgencias, se menciona que éstas deben contener: Resumen del
interrogatorio, exploracién fisica y estado mental en su caso. El numeral 6.1.2., menciona que fa exploracion fisica debe
contener: Habitas exterior, signos vitales (pulso, temperatura, tensién arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), ast
como datos de la cabeza, cuello, torax, abdomen, miembros y genitales.

%65 En [a Guia de Mansjo de Influenza AHIN1, se menciona que si después de primer contacto con las y los pacientes,
se observaban sintomas respiratorios, se les debia enviar a consulia en el drea de urgencias, y si existia sospecha de
influenza con datos de alarma, se les debia otorgar fratamiente con hospitalizacion, suministro de Oseltamivir, asf como
el tratamiento médico requerido y especifico para cada caso.

766 Anexo V. Caso Q, evidencia 151,

767 Angxo V. Caso Q, evidencia 153,
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St bien es cierto la nifia agraviada presenlaba los sintomas propios de una enfermedad
exantematica (enfermedad producida por virus), también lo es qgue la enfermedad se presentd en el
contexto de una contingencia sanitaria como lo fue la Influenza AHIN1, por ello era procedente
llevar cabo fas medidas sefialadas en la Guia de Manejo de Influenza AHIN1.

De esta manera, se dejo un espacio de 10 horas enire |a Uliima atencion médica brindada a la nifia,
{(12:30 horas del dia 27 de abril de 2009) y la hora de defuncidn (22:00 horas del 27 de abril de
2009).

Con los datos anteriores, se puede mencionar que basandose en la fisiopatologia de la infeccion,
asi como lo reportado por el entonces Servicic Médico Forense del Distrito Federal, existe
consistencia entre la mala atencion médica recibida por parte del Hospital Pediatrico Peralvilio (con
el antecedentes del Ceniro de Salud T-lll “Luis Mazotli Galindo”), y la faita de un diagnéstico
oportuno, en una paciente con antecedentes de infeccion de vias respiratorias, misma que no fue
valorada médicamente de forma adecuada y apegada a lo descrito en la literafura médica
consuitada; lo que finalmente ocasioné fa muerte de fa nifia agraviada de acuerdo a lo reportado por
el ahora instituto de Ciencias Forenses del Distrito Federal,

Tomando en consideracion que fa omision de medios diagnosticos por parle de los médicos
tratantes del Centro de Salud T-1ll “Luis Mazotti Galindo” y del Hospital Pediatrico Peralvillo impidio
realizar un diagnostico oportuno en la nifla agraviada, la cual ya presentaba caracteristicas clinicas
compalibles con una infeccion en las vias respiratorias superiores y con efo se le privé de recibir un
tratamiento médico oportuno.

V1.4, Violaciones al derecho a la integridad personal, en pariicular a no ser sometidos a tratos
crueles, inhumanos o degradantes.

El derecho a la integridad personal de las nifas y de los nifos se define como su prerrogativa para
ser protegidos contra actos u omisiones que puedan afectar su salud fisica 0 mental, su normal
desarrollo o su derecho a la educacion, e incluye aspectos como:

A. El descuido, la negligencia, el abandono, el abuso emocional, fisico y sexual.

B. La explotacion, el uso de drogas y enervantes, e! secuestro y la trata.

C. Conflictos armados, desastres naturales, sifuaciones de refugio o desplazamiento, y
acciones de reclutamiento para que participen en conflictos armados. 268

En el contexto del presente instrumento recomendatorio, el derecho a la integridad personal de las
nifas y de los nifos se hace presente cuando por accién u omisidn en la atencion médica
proporcionada a las nifas y nifos agraviados, se les provocan sufrimientos innecesarios y en
algunos casos la discapacidad o la muerte.

La Jurisprudencia de la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, ha establecido que el
derecho a la integridad personal se encuentra estrechamente vinculado con el derecho a la vida y a

288 Articulo 21 de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Ninos y Adolescentes, (Negrillas fuera del texto
original),
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la atencidn de fa salud, teniendo fa autoridad estatal la obligacién de supervisar que conforme a la
normatividad de cada Estado, se supervise que en la prestacion de los servicios de salud, se cuide
el derecho a la vida y {a integridad de las personas:

La Corte ha reiterado que el derecho a la vida es un derecho fundamentai cuyo goce
pleno constituye una condicion para el ejercicio de todos los derechos. La integridad
personal es esencial para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la vida
y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién
de la saiud humana. Asimismo, el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
establece que toda persona liene derecho a la salud, entendida como el disfiute del
mas alto bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es un bien publico
{arliculo 10).289

La Corle ha manifestade que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacion de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de fos derechos
a la vida y la integridad personal, Para todo ello, se requiere de la formacion de un
orden normalivo que respete y garantice efectivamente el ejercicio de sus derechos, y la
supervision eficaz y constante sobre fa prestacidn de los servicios de los que dependen
la vida y la integridad de las personas.2™

En el articulo 3% de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, se establece que todo
individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona; el Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos, en su articulo 7, establece que nadie serd sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes; mientras que la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, en sus articulos 5.1. y 5.2., prescribe que toda persona tiene derecho a que se
respete su integridad fisica, psiguica y moral, y que nadie debe ser sometido a torluras ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes.

La Declaracion sobre los Derechos del Nifio, sefiala en el articulo 37, inciso a), que los Estados
partes velaran porque ningln nifio sea sometido a torturas ni a otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en el articulo 16, que nadie
puede ser molestado en su persona, familia, domicifio, papeles o posesiones, sino en virtud de
mandamiento escrito de la autoridad competente, que funde y motive la causa legal del
procedimiento, otorgando con ello, el derecho a que ninguna persona, sobre todo cuanto son
personas menores de 18 afios de edad, sean victimas de vulneracion a su integridad fisica.

La Ley de Salud del Distrito Federal, aunque no sefiala de manera directa la proteccion a la
integridad fisica y psicol6gica de las personas usuarias al momento de imparliries los servicios de
atencion médica y cuidado de fa salud, si es clara, al establecer en su arliculo 4%, que dentro del
derecho a la proteccion a la salud, existen lineamientos consagrados a fa proteccién de la integridad
fisica y psicologica de éstas:

269 Corte IDH. Caso Albdn Cornejo y Olros vs. Ecuador. Sentencia del 22 de noviembre de 2007. Fondo, Reparaciones

y Costas. Serie C. No. 171. Parr. 117,
270 Corte IDH. Caso Alban Cornejo y Otros vs. Ecuador. Seniencia del 22 de noviembre de 2007. Fondo, Reparaciones

y Costas. Serie C. No. 171. Parr. 121,
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“Para los efectos de la presente Ley, el derecho a la proteccién a la salud tiene las
siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del individuo, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

Hl. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes sclidarias y responsables de la poblacion en a preservacion,
conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud”.

La Ley de los Derechos de las Niiias y de los Nifios en el Distrito Federal, prescribe en el articulo 5,
fraccion VIIi, de manera enunciativa, mas no limitativa, las nifias y nifios en el Distrito Federal tienen
el derecho a no ser sometidos a castigo corporal, tratos crueles, inhumanos o degradantes,
observando especialmente su desarrollo emocional y psicolégico, en todos los entornos.

Concatenando el derecho a la integridad fisica en el ambito de fa atencidn a la salud, el articulo 21,
de la misma Ley en comento, oblfiga a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, a disefiar politicas
de prevencidn para evitar situaciones de riesgo para la integridad fisica de las nifias y de los nifios,
mismo que por razones obvias, deben contemplarse desde la misma atencion a la salud en los
hospitales, clinicas y centros de salud, en el Distrito Federal.

La Secretaria de Salud del Distrito Federal disefiara, en concordancia con el Programa
Nacional de Salud, politicas y programas en materia de salud integral de las nifas y
nifios, tendientes a prevenir enfermedades endémicas y epidémicas, a fa desnutricion,
accidentes o situaciones de riesgo para su integridad fisica, psicoldgica y social. Estas
politicas tendran por objeto:

. Reducir la mortalidad infantil;

II. Asegurar la prestacion de la asistencia médica necesaria;

[}

Por ultimo, cabe preguntar por qué en este instrumento recomendatorio, se catalogan violaciones a
la inlegridad fisica de las nifias y nifios en materia de salud, como fratos crueles, inhumanos o
degradantes.

En un primer orden ideas, la Observacion General ntimero 2, del Comité de los Derechos del Nifio
de las Naciones Unidas denominado: E/ papel de fas instituciones nacionales independientes de
derechos humanos en la promocion y proteccion de los derechos del nifie, exige en el numeral
nimero 9, que las instituciones del Estado en materia de derechos humanos, realicen una labor
exhaustiva en materia de promocion y defensa de los derechos humanos.

Se deben conferir a las instituciones nacionales las facultades necesarias para que
puedan desempedar su mandato con eficacia, en particufar fa facultad de oir a toda
persona y obtener cualquier informacién y documento necesario para valorar las
situaciones que sean de su competencia. Tales facultades han de comprender la
promocion y proteccién de los derechos de todos los nifios que estén bajo la jurisdiccion
del Estado Parte en relacién no sélo con el Estado sino también con fodas las entidades
publicas y privadas pertinentes.
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Por otra parte, el Informe dei Relator Especial sobre la Tortura y Otros Tratos Crueles, Inhumanos o
Degradantes, Juan E. Méndez, de fecha 1 de febrero de 2013, en los parrafos 23 y 24, sefiala lo
siguiente:

23. EI Comité contra la Tortura interpreta que las obligaciones de los Estados de prevenir la
toriura y los tratos crueles, inhumanos o degradantes (malos tratos) son indivisibles e
interdependientes y estdn relacionadas entre si porque “las condiciones que dan lugar a
malos tratos suelen facilitar la tortura®. Ha establecido que "los Estados Partes deben
prohibir, impedir y castigar los actos de tortura y los malos tratos en todas las situaciones
de privacion o de limitacion de libertad, por ejemplo, en las carceles, los hospitales, las
escuelas, las instituciones que atienden a nifios, personas de edad, enfermos mentafes o
personas con discapacidades, asi como durante el servicio militar y en otras instituciones y
situaciones en que la pasividad del Estado propicia y aumenta ef riesgo de daiios causados
por particulares”,

24, De hecho, la obligacién del Estado de prohibir ia toriura se aplica no solo a funcionarios
publicos, como por ejemplo los encargados de hacer cumplir la ley, sino que también puede
aplicarse a los médicos, los profesionales de la salud vy los trabajadores sociales, incluidos
los que trabajan en hospitales privados, y en otras instituciones y centros de detencién.
Como destact el Comité contra la Tortura, la prohibicion de la tortura debe hacerse cumplir
en todo tipo de instituciones y los Estados deben ejercer la debida diligencia para impedir,
investigar, enjuiciar y castigar las infracciones cometidas por sujetos privados o agentes no
estatales”.

De esta manera, si se toma en cuenta que fa definicion de tortura recogida en el arliculo 1, parrafo
1, de la Convencidn contra la Tortura, recoge al menos cuairo elementos esenciafes como son:

1. Infligir dolores y sufrimientos graves;

2. Que sean dolores o sufrimientos fisicos 0 mentales;

3. En los que intervenga un agente estatal o con la aquiescencia de dicho agente estatal
{funcionario y/o servidor pablico).

4. Que sean intencionales dicho actos.

Ahora bien, el articulo 16, de ia referida Convencidn contra la Tortura, especifica que los actos que
no se ajusten a esta definicion, [sobre todo en el rubro de la infencionalidad], se constituyen como
actos crueles, inhumanos o degradantes.

Considerando la definicidn de salud, como la enmarca la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que fue adoptada por fa Conferencia Sanitaria internacional, celebrada en Nueva York, del 19 de
junio al 22 de julio de 19486, firmada el 22 de julio de 1946, por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100), y entrd en vigor el 7 de abril de
1948, en fa cual, se define que 1a salud es: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Y que, de acuerdo a las direclrices de la OMS sobre el tratamiento del dolor en nifios con

enfermedades médicas, el dolor en los nifios es un problema de salud publica de gran importancia
en casi fodo el mundo y, aunque existen conocimientos y medios para aliviarlo, es frecuente que el
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dolor de los nifios no se reconozca, se ignore o incluso se niegue.2”!

En este punto, es imperante sefalar una definicidn de dolor: La Asociacion internacional para el
Estudio del Dolor, lo define como una experiencia sensorial y emocional desagradable que se
relaciona con un dafio tisufar, real o potencial, o que se describe en términos de ese dafio.22 A esta
definicién, es menester agregar que para la poblacién pedidtrica, fa incapacidad de comunicarse
verbalmente, no niega la posibiidad de que un paciente esté sufriendo dolor y necesite un
tratamiento analgésico apropiado.273.274

Si bien es cierto, el dolor y fa medicion del mismo, se encuentran dentro de un plano subjetive, es de
importancia sefalar que por si solo, es capaz de desencadenar respuestas fisioldgicas y
psicoldgicas con consecuencias significativas y para toda la vida en las y los pacientes
pediatricos.275. 276

Ahora bien, el dolor es un sintoma?’? de un proceso patolégico. En pacientes pediatricos que no
pueden expresar verbalmente dicha molestia, existen algunas escalas como la Neonatal Infant Pain
Scale (NIPS) y la Neonatal Facial Coding System (NFCS)28, por lo que, el dolor es valorable y
clasificable a pesar de ser subjetivo. Y si bien es cierto que el dolor puede proveer datos de
importancia al primer contacto con el paciente, también es cierto que si e! dolor es de etiologia
desconocida, pero cuya presencia no vaya a aportar valor diagndstico, debe ser tratado
sintomaticamente 278 Por lo anterior, se encuentra de relevancia médica el diagndstico y tratamiento
médico del dolor.

Por esta razdn, si se toma en consideracion que en los actos médicos aqui analizados hubo dolores
y sufrimientos fisicos graves e innecesarios, cometidos ya sea por accién u omisién de agentes
estatales como son las y los servidores publicos de fa Secretaria de Salud del Distrito Federal, es
que se califica este rubro como actos crueles, inhumanos o degradantes.

A continuacion, se enumeran los casos en los que se presentd la violacion al derecho humano a la
integridad personal, en particular al derecho a no ser sometidos a tratos crueles, inhumanos o
degradantes:

2t Organizacién Mundial de [a Salud, directrices de ia OMS sobre el tratamiento farmacolégico del dolor persistente en
nifios con enfermedades médicas, publicado en
hitp://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/3PedPainGLs_coverspanish.pdf

2122, Loeser JD, Treede RD. The Kyoto prolocol of IASP Basic Pain Terminclogy. Pain, 2008, 137:473-477.

213 Merskey H, Bogduk N, eds. Classification of chronic pain: descriptions of chronic pain syndromes and definitions of
pain lerms, 2nd ed. Seattle, WA, Iniemational Association for the Study of Pain ({ASP) Press, 1994,

274 Maria Ana Tovar, Dolor en Nifios, Colomb Med 2005, Vol. 36 N4 (Supt 8}, 2005 (Octubre-Diciembre}, pp. 62-68.

275 Franck LS, Greenberg CS, Stevens B. Pain assessment in infanis and children. Pediatr Clin North Am 2000; 47; 487-
512,

216 Sociedad Espariofa de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria, Curso de Formacién Continuada en Dolor en
Pedialria, Esparia 2008, publicada en http://www.sepeap.org/wp-content/uploads/2014/01/DOLOR _Valoracion.pdf.

217 Argente, Alvarez, Semiologia medica, Fisiopatologia, Semiotecnia v Propedéutica, Editorial Médica Panamericana,
Argentina 2005, pp. 4, refiere que: Sintoma es una manifestacién subjetiva de enfermedad, es decir, fa percibida
exclusivamente por ef paciente y que el médico puede describir por el interrogatorio.

278 Gomez-Gomez Manuel y Danglol-Banck Cecilia, Dolor en el nifie recién nacido hospitalizado, Rev Mex Pedialr 2007:
74(5): 222-229

2% Casanova JT y cols, Tratamiento de dolor agudo en el nifio: analgesia y sedacion, Asociacién Espariola de Pediatria,
publicado en hitps:/fwww.aeped.esfsites/default/liles/decumentos/trat_dolor_agudo.pdt.
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VI.4.1. Caso D. Expediente COGHDFAlI/121/COYN12/D6098,

En el caso D, se trata de una nifia a quien se le diagnostica una enfermedad en los ganglios,
cuando en realidad padecia de apendicitis; se documentaron dos momentos en los cuales hubo
retardos que infirieron en la atencion médica, los cuales a su vez generaron el sufrimiento
innecesario de la victima.

El primero de ellos, fue al momento de elaborar el diagndslico, debido a que no se realizé un
ultrasonido abdominal por falta de tiempo, generando una ausencia de diagnéstico oportuno de la
paciente. La solicitud para realizar el ultrasonido se encuentra en el expediente clinico firmado por
una doctora, sin embargo, no se sabe cudl fue fa causa precisa para no llevar a la paciente al
servicio de ultrasonido.280

E! segundo retardo, ocurrié al momento de realizar la intervencion quirdrgica (apendicectomia) por
la falta de anestesidlogo y de quirbfano (tiempo quirdrgico), atribuible al Hospital Pediatrico
Coyoacan, o cual implica una responsabilidad institucional. Por lo anterior, al no existir una atencion
médica oportuna y de calidad, se puso en riesgo su vida y se le ocasiond un sufrimiento innecesario
a la victima, 28t

Si bien es cierlo que el dafio (apéndice perforado y sepsis abdominal) fueron controlados
oportunamente, también es cierto que se sometid a la victima a un riesgo innecesario; esto
secundario a la falla de tiempo en el area de urgencias y a la falta de tiempo quirirgico en el
Hospital Pediatrico Coyoacan.

VI.4.2. Caso E. Expediente CDHDF/HI/122/CUAUH/2/D1694.

En el caso E, el cual trata sobre una nifia que sufre quemaduras cuando se le estaba bafiando por
parte del personal de enfermeria del Hospital Pediatrico Peralvillo, se acredité que la victima
presentd cicairices de quemaduras de primer y sequndo grado en el torax posterior, regién fumbar,
gluteos, genitales y extremidades pélvicas, que por sus caracleristicas, son consistentes en que su
origen fue de tipo extemo; por su localizacién, distribucion, y demds caracteristicas se pudo
establecer médicamente que son consistentes con el hecho de que fueron producidas por ferceras
personas de manera no intencional, y se descarla que hayan sido auto-infligidas.282

En este tenor, existen dos versiones acerca de los hechos. La primera es la de una enfermera y sus
compafieros, en el sentido de que pudo haber existido mal funcionamiento de las instalaciones del
bafio artesa; que la bebé tenfa un problema neuroldgico por el cual no expresé dolor y molestia por
al agua caliente; y, que la madre no cooperd con fa enfermera al momento de bafiar a la bebé.283

280 Anexo V. Caso D, evidencias 19y 20.
21 |bidem,

282 Anexo V. Caso E, evidencia 26.

203 Anexo V Caso E, evidencias 23, 24 y 25,
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La version de la madre, es que hubo un momento de descuido por parte de la enfermera, la cual,
recargd su cuerpo sobre una de las Haves del bafio arlesa, provocando que saliera mas agua
caliente de lo normal, y que fa nifia reacciond posteriormente con un quejido.28¢

Sin embargo, en el perilaje realizado por el especialista en instalaciones hidrdulicas de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, sefialé que no existia irregularidad afguna en
el mueble del bafo arlesa y en sus instalaciones.?85 En este orden de ideas, del dicho de la
enfermera, se observa que no cumplié con los lineamientos del Manual de Técnicas de Enfermeria
en Pediatria para el bafio de arlesa;286 no se observé en el expediente clinico de la victima que
padeciera de un problema neurolégico, sino mds bien de una enfermedad en su sistema
respiratorio;28” de la misma documentacion proporcionada en el Hospital Pediatrico Peralvillo, la
responsabilidad de garantizar la seguridad de fa bebé, no recae en la madre, sino en fa enfermera
que la band. 28

Estas evidencias, aunadas al hecho de que en el andlisis realizado por el personal medico de la
CDHDF, se detectd que existid consistencia entre las lesiones descritas con la mecénica de
produccion sefialada por la madre en fa narracién de los hechos, y en las respuestas al
interrogatorio clinico indirecto realizado por el médico de este Organismo, acreditan que la nifia
agraviada E, fue objeto del sufrimiento innecesario propio de quemaduras de primer y segundo
grado en su organismo, por la falla de cuidado por parle de una enfermera, generandole la
vulneracion a su derecho a fa integridad fisica,

Vi.4.3. Caso G. Expediente CDHDF/IN122/VC12/D0445.

En el caso G, relacionado con un nifio a quien se le amputb el brazo derecho, por falta de
seguimiento a una venoclisis, falleciendo posteriormente, se observé por parte del personal médico
de la CDHDF, lo que a continuacion se describe:289

- Del procedimiento de venodiseccion axilar derecha se presenta un evento adverso el cual
ocasiona como dafo a una lesion vascular.

- Dicha lesién vascular no es valorada de forma oportuna ni adecuada. Esa falta de valoracién
ocasiona que el dafio isquémico evolucione sin que se brinden los medios para su diagndstico y/o
tratamiento oporiuno.

- Posteriormente no se siguid lo estipulado en los Lineamientos para fa Referencia vy
Contrarreferencia de Pacientes Pedidlricos de Poblacion Abierta de fa Ciudad de México y drea
conurbada del Estado de México, ni en lo mencionado en la literatura médica consultada, para
canalizarlo oportunamente y con fa documentacion acerca de la atencién médica proporcionada en
el Hospital Pediatrico La Villa.

284 Anexo V. Caso E, evidencia 26.

285 Angxo V. Caso E, evidenclas 27 y 28.

266 Anexo V. Caso E, evidencias 24 y 25.

7 Anexo V. Caso E, evidencia 26.

288 Anexo V. Caso E, evidencia 25, El documento se denomina: Programa “Por tu Salud, Todo ef Tiempo Contigo”
289 Anexo V. Caso G, evidencia 44,
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- La falta de oportunidad en la valoracion vascular, ocasioné un retraso en la atencion médica
especifica para el padecimiento en cuestion (esto es el dafio vascular). Dicho retraso, provocd que
el tiempo de isquemia de fa exiremidad derecha fuera mayor y con esto se disminuyeron las
probabilidades de que Ia reperfusion de dicha extremidad fuera exitosa. Cabe mencionar que el drea
de enfermeria del Hospital Pedidtrico Moctezuma, refieren en sus notas, que desde que se concluyé
el procedimiento de venodiseccion axilar derecha, se presentan los datos de isquemia en dicha
exiremidad, por lo que, la omision fue médica.

- El incremento en el tiempo de isquemia de fa extremidad superior derecha, ocasiond que la
evolucidn no fuera exitosa, y con ello un dafio, esto es: la amputacion de la extremidad.

- Las condiciones clinicas de la extremidad toracica derecha, posterior al evento adverso y antes de
la amputacién, condicionaron un foco séptico, asf como alteraciones metabdlicas que contribuyeron
a la mala evolucién general del paciente.

En este punto del andlisis, es importante mencionar lo siguiente: la venodiseccién no es un
procedimiento a ciegas, se utiliza para visualizar vasos sanguineos y canalizarios. En este sentido,
no fue un incidente asociado al procedimiento de fa venodiseccion en si misma, se tratd de un
incidente asociado al procedimiento de la referida venodiseccion.

- Aunado a lo anterior, si se toman en cuenia las anotaciones médicas del expediente clinico del
Hospital Pedidtrico Moctezuma, del dia 23 de enero de 2012, el nifio agraviado se encontr6 sin el
efecto analgésico por un lapso de dos horas anteriores a su traslado y durante el mismo, asi como
en el tiempo en que se realizé el estudio Doppler y su lraslado posterior al Hospital General de
México.

Todas estas consecuencias que generaron una situacion adversa, no solamente fueron un factor
coadyuvante en el proceso séplico, también quedé acreditado que ocasiond un sufrimiento y estrés
en el nifio agraviado, por causa de una serie de irreqularidades médicas que son equiparables a los
tralos crueles, inhumanos o degradantes.

Estos agravios afectaron también a los familiares del nifio, a tal grado que en una comparecencia
ante este Organismo, solicifaron apoyo econémico, porque no tenian dinero para financiar el
material médico que se les solicité en el Hospital General de México, 2% lo anterior, les provocd
dolor al ver que el brazo derecho de su menor hijo fue amputado®! y posleriormente, vuelven a
sufrir dolor al fallecer su hijo.

V144, Caso H. Expediente CDHDF/I122/1IZTAC/11/D6717.

El presente caso esta vinculado con una nifia, a quien se le revento el apéndice, por el retardo para
atenderla; se acredité que el dafio que tuvo la victima por una apendicitis perforada, se pudo haber
evitado, si el Hospital Pediatrico Iztapalapa, hubiera contado con el servicio de cirugia pediatrica.
Dicha complicacién, se caracteriza porque todo ef material de pus que guarda el apéndice cuando
se va inflamando, comienza a brotar, por donde se pertord el referido érgano. Esto también puede

280 Anexo V. Caso G, evidencia 39.
291 Anexo V. Caso G, evidencia 45.
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dar lugar a una infeccion en el peor de los casos y una peritonitis, que se traduce en fa irritacién de
la membrana que cubre el abdomen por dentro, llamado peritoneo.292

La responsabilidad institucional de no contar con médico cirujano pediatra en el tumo vespertino del
dia 5 de noviembre de 2011, generd actos crueles, inhumanos y degradantes, en agravio de la nifia,
por el dolor innecesario que sufrié mientras esper6 ser atendida.

VI.4.5. Caso J. Expediente CDHDF/III/122/CUAUH/11/D2600

En este caso los hechos se relacionan con una nifia de 1 afio 10 meses de edad, que se enconiraba
ingresada en el Hospital Pediatrico Peralviffo, por causa de una bronqueolitis, la cual se atord entre
el colchdn y la cuna,

En el caso, la opinidn médica del personal de fa CDHDF, sefiala que la victima sufrié un evento
adverso, producto de que el personal de enfermeria no cumplié con sus obligaciones de seguridad
para evitar la caida que le produjo un fraumaiismo craneoencefalico, lo que ocasiond fos
sufrimientos que derivan de un golpe severo en la cabeza para una niiia de 1 afio con 10 meses de
edad, y con ello las complicaciones posteriores hasta su muerte,293

A esta anomalia, se agrega el hecho de que la atencion brindada en el Hospital Pediatrico Peralvitlo,
posterior a la caida, no fue adecuada ni oportuna, toda vez que no se fe practicaron los estudios de
diagnéstico oportuno que le permitieran recibir a la nifla un tratamiento especifico para su patologia.
L.a carencia de un gabinete especifico y de una unidad de cuidados intensivos, retrasa la referencia
un promedio de 12 horas, en el cual, la nifia agraviada sufrid las consecuencias de fa caida sin que
se haya hecho afguna accion terapéutica adecuada para salvarta de dicho sufrimiento,29¢

El testimonio de la madre, sobre la informacién que le fue proporcionada en el Hospital Pediatrico de
Legaria,2% es clave para acreditar dichos sufrimientos consecuencia de hechos equiparables a los
tratos crueles, inhumanos o degradantes, debido a que va mencionando como en el transcurso de 4
dias, la salud de la nifia agraviada se va degradando, hasta morir el dia 3 de mayo de 2011, en
presencia de sus progenitores,

V1.4.6. Caso K, Expediente CDHDF/IIIN22/AZCAP/11/D2523.

Este caso versa sobre un nifo que fallecié en el Hospital Pediatrico de Azcapotzalco, siendo que se
la habia diagnosticado gastroenteritis, tanto en ese nosocomio como en un centro de salud, cuando
en realidad padecia de edema pulmonar; este Organismo, encontré que al nifio se le suministr6 el
tratamiento para la gastroenteritis sin la debida semiologia, recetandole antibidtico de manera
empirica, ya que se le suministré medicina para la diarrea, cuando no se menciona en el expediente
clinico que el nifio padeciera de la misma,2%

232 Anexo V. Caso H, evidencia 49,
293 Anexo V. Caso J, evidencia 63.
294 [hicdem,

295 Anexo V. Caso J, evidencia 58.
296 Anexo V. Caso K, evidencia 70.

86




Recomendacién 52014

Mientras se le aplicaba este tipo de tratamiento, de manera paralela el nifio presentd un
padecimiento de edema puimonar que le provoco sufrimiento en los ultimos dias de su vida,
vulnerando con ello su integridad fisica.297

Aunque no se pudo establecer un nexo causal entre la mala practica médica con la muerie de la
victima, también lo es, que en el contexto sintomatoldgico que estaba viviendo el nifio, se le generd
la molestia correspondiente a los sintomas de una enfermedad que se habia presentado desde el
19 de abrif de 2011, que no fue combatida ni en el Centro de Salud T-1ill Dr. Manuel Cardenas, ni en
el Hospital Pediatrico Azcapotzalco, permaneciendo asi durante 4 dias, hasta que el 22 de abril,
fallecié por causa de una broncoaspiracién, misma contingencia que si bien no se puede atribuir a la
enfermedad, si se dio en un contexto de dolor y sufrimiento que estaba padeciendo sin ser atendida
debidamente en su problema de salud, con esta omisidn, se le generaron tratos crueles, inhumanos
0 degradantes en los Ultimos dias de su vida,298

VI.4.7. Caso L. Expediente CDHDF/IIf122/MHGO/11/D2520.

En este caso a una nifia de 5 meses de edad, le fue amputado ef brazo izquierdo después de que
fue internada en el Hospital Peditrico Tacubaya, por causa de una bronconeumonia. Se acredité
que fa omision de mantenerla en estrecha vigilancia, generé un mecanismo fisiopatolgico que a
continuacion se describe; 2%

1. Una solucion endovenosa que contenia gluconato de calcio, cloruro de potasio, difenihidantoina y
solucion glucosada, entre otras sustancias, se infiltrd en la mano y antebrazo derecho.

2. Ello provoca Sindrome Compartimental, es decir, falta de oxigeno y nutrientes que llevaron a
secuencias morfologicas y funcionales de la muerte muscular y nerviosa de su mano y antebrazo
derecho, adicional a que so6lo se tenia a una médica pediatra para consulta y seguimiento de
pacientes.

3. Dicha isquemia condujo a la necrosis de los tejidos adyacentes, es decir, de la pérle distal del
miembro toracico izquierdo.

4. La necrosis condujo irremediablemente a la amputacion de la parte distal del miembro toracico
izquierdo, desde la unidn del tercio medio con el fercio distal.

Esta anomalia gener6 que a fa nifia agraviada quien ingresé al referido nosocomio por insuficiencia
respiratoria y otras complicaciones relacionadas con este padecimiento, terminara con otra
patologia distinta a la original, generandole un agravio mucho mayor, porque quedd con una
discapacidad permanente al sufrir la amputacion de la mano izquierda y parte de su antebrazo.
Aunado a lo anterior, el dolor que sufrié la nina de 5 meses y medio, nacida a causa del sindrome
compartimental y fa posterior amputacion de parte del miembro toracico derecho, tipifica ia
presencia de iratos crueles, inhumanos y degradantes en su agravio.

297 Anexo V. Caso K, evidencias 69 y 70.
298 Anexo V. Caso K, evidencia 70.
239 Anexo V. Caso L, evidencia 83.
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V1.4.8. Caso M. Expediente CDHDF/II/122/A0/10/D8852.

En el caso de una mujer que acudio al Hospital General Gregorio Salas, para recibir la atencion
ginecoldgica y obstétrica, que le fue negada previamente en el Hospital General Enrique Cabrera y
en el Hospital Materno Infantil de Guajimalpa, se observaron los siguientes actos en agravio de ella
y su bebé recién nacido:

1. En su testimonio, la madre refirid que estuvo internada en el Hospital General Gregorio Salas,
desde el dia 6 de diciembre de 2010, sin que nadie la atendiera cuando se enconiraba en trabajo de
parto, a tal grado que sélo acudieron a ayudarla cuando expulsé a su bebé, sin que fuera enviada a
alguna area especifica para tales fines. Al respecto, es creible la version de la peticionaria, en el
sentido de que las enfermeras, en sus testimonios ante este Organismo, no refieren nada sobre la
atencion brindada a la madre antes de que expulsara a su bebé, aunado a que una enfermera,
confirmd que ésta ocurrid en una cama del drea de labor y no en la sala de expulsién.3%0

2. La cavidad uterina de fa persona agraviada, no fue revisada y limpiada sino hasta 7 horas y
media después de haber expulsado al bebé, sin que hubiera existido una justificacién médica para
ese retardo.30!

3. El acto mas grave, se encuentra en el hecho de que al ser expulsado el bebé del vientre materno,
no se le brindd ninguna atencién pedidtrica, procediendo la doctora, a depositarlo en una bolsa y
después en una cubeta asignada para colocar los desechos organicos, ubicandolo posteriormente
en el drea de patologia que se encontraba en condiciones insalubres y de frio por espacio de 5
horas.302

4. Agrava esta situacion, el hecho de que el personal de vigilancia de ese nosocomio, avisé a la
enfermera que el bebé estaba vivo, sin que hiciera algo; a decir de la madre, se durmié y fue hasta
que los policias dieron aviso al superior jerarquico de la doctora, que se le retiro del area de
patologia a donde fue enviado.3%3

Esta serie de hechos configuran fos actos crueles, inhumanos o degradantes, que a diferencia de
otros casos aqui planteados, una vez que nacié el bebé agraviado y fue enviado al area de
patologia, no existié un esquema de omision, sino al conirario, se presenta el acto volitivo de no
atender médicamente al nifo e intentar dejarlo morir, cuando en la madrugada del 7 de diciembre de
2010, en el Hospital General Dr. Gregorio Salas, la doctora decidié que no era conveniente
atenderlo bajo el argumento que no era viable, cuando su edad gestacional le permitia una
oportunidad de sobrevivir como finalmente ocurrio.

VI.4.9. CasoN. Expediente CDHDF/HlI121/VC/10/D2772,

En este caso a un niio, no se le diagnostica de manera correcta y oportuna un problema de salud
en el apéndice, provocando con ello mayores complicaciones médicas, para después darlo de alta

3 Anexo V. Caso M, evidencias 90 y 98
3t Anexo V. Caso M, evidencias 89y 108.
2 Anexo V. Caso M, evidencias 98 y108
33 Anexo V. Caso M, evidencia 98 y 108,
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sin los estudios que asi lo avalaran.

En el presente caso, la ausencia de una exploracién exhaustiva al nifio por parte del personal
médico de! Hospital Pedidtrico Moctezuma, en la madrugada del 15 de abril de 2010, asi como de
los estudios que permitieran deducir que en realidad si padecia de un problema en el apéndice en
lugar de una adenitis, retardaron {a atencion médica en un promedio de 24 horas, provocando que
evolucionara e! problema del apéndice, hasta que se abscedara.

A su vez, la respuesta antinflamatoria derivada de tardanza para tratar la apendicitis favorecié la
presencia de bridas que terminaron por obstruir los infestinos de la victima, generandole
sufrimientos innecesarios y el alargamiento de la estancia intrahospitalaria.

Dicha obstruccion intestinal, generd que se tuviera que realizar una ileostomia con gasto elevado a
fa victima, para que pudiera depositar ahi sus desechos organicos, mientras funcionaban de manera
correcta sus intestinos, siluacion que generd mucho desconcierio en sus padres, sobre todo porque
en el expediente clinico se reporta que la ileostomia era de gasto elevado.

Aunado a lo anterior, todavia se generd un trato cruel, inhumano o degradante, cuando el 12 de
mayo de 2010, se prescribit el alta médica, siendo que un dia antes todavia habia presentado una
mala evolucidn y no se contaban con los resultados de fos andlisis clinicos que justificaran dicha
alta, generando que el nifo presenlara una deshidratacion y tuviera que ser hospitalizado
nuevamente, llevando de nueva cuenta un proceso hospitalario que se extendio hasta el mes de
julio de 2010.

V1.4.10. Caso N. Expediente CDHDF/III/121/XOCHA 0/D3114.

En ei presente caso a un nifio de tres aflos de edad, no se le realizaron estudios adecuados en ef
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco, para obtener una valoracion; el diagnostico del
padecimiento que presentaba fue de neumonia, lo que generd la aplicacién de un tratamiento de
manera empirica e inoportuna, que contribuyo a su fallecimiento.

En el caso, se acreditd Ia aplicacion de un {ratamiento empirico basado en esquemas de ensayo-
error 0 acierto en tres ocasiones, para intentar combatir la enfermedad de caracter respiratorio que
sufrio el nifio agraviado.

El primer esquema de antibiotico se basé en penicilina sddica cristafing; el segundo esquema se
basé en los antibidticos vancomicina y cefatoxime, al haber fallado este intento, era necesario referir
al nifo agraviado a un hospital de tercer nivel para darle un iratamiento mas especializado.

A esta situacion se agrego la problematica de que no se realizaron los estudios microbiolégicos, asi
como de laboratorio y de gabinete que era necesario realizar. Un claro ejemplo de ello, fue que el 13
de mayo de 2010, se le solicito al padre de la victima que llevara por su propia cuenta, las muestras
de inmunoglobinas séricas al INER.

Al conjugar el tratamiento empirico, secundario a la falta de oporiunidad del laboratorio y gabinete
ademas de la no referencia oportuna, coniribuyd a la evolucion torpida de la salud del nifo,
desviandolo de un tratamiento adecuado que le permitiera la posibilidad de recuperar la salud,
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generandole con ello, sufrimiento innecesario.

En cuanto a la carencia de ranitidina, no es posible sefialar que fa privacién en el suministro de
dicho medicamento al nifio agraviado, haya influido en su fallecimiento, pero si es posible deducir
que le provocd un sufrimiento adicional, asi como un tratamiento médico incompleto por parte del
Hospital Pediatrico Xochimilco.

Otro rubro de sufrimiento innecesario que generd un acto cruel, inhumano o degradante, fue que
necesitaba nutricion parenteral misma que debia ser suministrada por via infravenosa, pero por falta
de insumos, se le aplica un esquema de nutricion polimérica por sonda nasogastrica (que va de la
nariz al estémago), a pesar de que el nifio presentaba el abdomen distendido (abdomen hinchado
por diversas causas siendo una de las principales, el alimento), y pobre nutricién por la via oral, Esto
generd Una situacion de dolor y de escasa alimentacion en su organismo del paciente.

Por lo anterior, se configurd la violacidn al derecho a la integridad personal, en un contexto de
sufrimiento innecesario y de actos crueles, inhumanos o degradantes.

En virtud de lo anterior, la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal en los casos materia
de Recomendacion llega a fa conclusién que la Secretaria de Salud del Distrito Federal viol6 el
derecho a una vida libre de violencia, en relacion al derecho de las personas a no ser victimas de
violencia institucional en el ambito de la salud; el derecho a la vida en relacion con el mas alto nivel
posible de salud y el derecho a la supervivencia y desarrollo; y el derecho a la integridad personal
en relacion a no ser victima de tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Vii. Posicionamiento de la CDHDF sobre la violacion a los derechos humanos.,

Los datos publicados por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE),
respecto a su Panorama de fa Salud 2013, muestran que la oferta de los servicios de salud sigue
siendo muy baja en México para los estandares de la OCDE. Esto crea verdaderas barreras al
acceso efectivo a la los servicios de salud. A pesar del gran incremento en el nimero de médicos
desde 1990, México tenia 2.2 médicos por cada mil habitantes en 2011, uno menos gue e promedio
de la OCDE de 3.2. Habian 2.7 enfermeras por cada 1000 habitantes, tres veces menos del
promedio de la OCDE de 8.8. El suministro de camas de hospital {1.7 por cada 1000 habitantes) es
el mas bajo de todos los paises de la Organizacion y casi tres veces mas bajo que el promedio de la
OCDE. Para reducir las desigualdades en el acceso a los servicios de salud en todo el pais, sera
necesario dirigir los recursos con mayor precision hacia donde son mas necesarios.3%4

Este Organismo desde su creacion en el ailo 1993, a la fecha, ha emitido 44 Recomendaciones
dirigidas a la Secretaria de Salud del Dislrito Federal, de las cuales, solamente dos no fueron
aceptadas y 20 se encuentran pendientes de cumplimiento integro. En ellas se ha establecido la
necesidad de que se contrale a personal médico especializado que permita atender los servicios de
salud que la Secretaria de Salud oferta a fa poblacion.

34 Qrganizacién para la Cooperacidn y el Desarrollo Econdmicos, publicado en las estadisticas de México en
hitp:/fwww.oecd orgieenirodemexico/medios/Mexico_press%20release_5_espCZB-Final.pdk.
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En el Distrito Federal, en el caso de Hospilales Pediatricos’® se cuenta con 9 Hospitales
Pediatricos: Coyoacan, San Juan de Aragén, Peralvillo, lztapalapa, Azcapotzalco, Tacubaya,
Legaria, |ztacalco y Moctezuma. Son Hospitales que deben brindar atencién médica a las personas
menores de 18 afos de edad. Entendiendo a la atencion médica como un medio para fa
conservacion y proteccién de la salud de las personas, involucrando actividades de prevencion,
curacién y rehabilitacion.306

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el Distrito Federal en el
ano 2010, residian 1 millon 937 mil 538 nifies y nifias de 0 a 14 afios de edad; lo cual en t#érminos
relativos corresponde al 22.4% de la poblacién fotal.207 '

En casos vinculados con la presente Recomendacion, fa Comisién de Derechos Humanos del
Distrito Federal pregunté a la Secretaria de Salud del Distrito Federal por la disponibilidad de
Cirujanos Pediatras en dichos Hospitales al observar que violaciones descritas en la presente
Recomendacién se vinculan con falta de personal especializado en cirugia pedidtrica, encontrando
que, incluyendo a los Hospitales Materno Pediairicos, Hospitales Generales y a todos los hospitales
pertenecientes a la red de atencion de salud del Gobiemo del Distrito Federal, son 62 médicos y
médicas adscritos para un aproximado de 1 millén 937 mil 538 nifios de ¢ a 14 aflos de edad. Lo
anterior, da como resultado que hay una persona médica Cirujana Pediatra por cada 31, 250 nifios y
nifias. La cifra anterior es un aproximado, ya que en el presente ejercicio hace falta ef grupo etario
de 14 a 17 afios 11 meses.

Se observa que fa cifra de personal médico Cirujano Pediatra es muy baja, considerando que las
cifras ideales reportadas por la OCDE fue de 3.2 médicos por cada 1000 habitantes, en el afio 2011
y la cifra a nivel nacional fue de 2,1 médicos por cada mil habitantes. Al respecto, es importante
mencionar que, de acuerdo a las cifras referidas por el INEGI, la mayor densidad poblacional en el
2010, se registraban en las delegaciones: Milpa Alta (28.5%), Tidhuac (26.8), Cuajimalpa de
Morelos (25.2) e |ztapalapa (24.9%) y, empatando las cifras brindadas en la respuesta brindada por
fa autoridad®®®, se documenta que en solo dos delegaciones; Cuajimalpa y Tlahuac, se cuenta con
el servicio de Cirugia Pedidtrica.

Con la circunstancia de que en el Hospital Matemo Infantil Cuajimaipa, solo se cuenta con personal
en cirugia pediatrica en el turno nocturno (19:00-06:00 horas) y en el Hospital Pediatrico |ztapalapa
se cuenta con una persona cirujana pediatra solo por las mafianas (06:30-14:30). Analizando la
respuesta de la autoridad, se observa que en solo dos hospitales de la red de salud se cuenta con
personal en Cirugia Pedidtrica en los tres urnos entre semana y fines de semana, dichos Hospitales
son: Pedidtrico de Moctezuma y General Ticoman. Algunos hospitales como son: Hospital Pediatrico
Coyoacan, Hospital Matemo Pediatrico Xochimilco, Hospital Pediatrico San Juan de Aragén,
Hospital Pediatrico Peralvillo, Hospital Pediatrico lztapalapa, Hospital Pediatrico Azcapotzalco,
Hospitai Pediatrico Tacubaya, Hospital Pedialrico Legaria, Hospital Matemo Infantil Cuajimalpa,

05 Reglamento de fa Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencion Médica en su capitulo V,
arlicufo 96, refiere que un Hospital Pedidlrico es: Todo establecimiento médico especializado que tenga como fin
primordial la atencién médica a menores de 18 afios.

%6 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Alencidn Médica.

307 |nstituto Macional de Estadistica y Geograffa (INEGH), Estadisticas A Propdsito Del Dia Del Nifo” Datos De! Distrito
Federal, publicado el 30 de abrit de 2012,

308 Anexo V, evidencia 160,
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Hospital Pediatrico Iztacalco y Hospital General Rubén Lefiero, no cuentan con personal en cirugia
pedidtrica en uno 0 mas de sus tumos.

En el caso de los hospitales: Hospital Materno infantil Topilejo, Hospital Materno Infantii Cuautepec,
Hospital Matermno Inguaran, Hospital Matemo Infantil Nicolas M. Cedillo, Hospital Materno infantil
Magdalena Contreras, Hospital Materno Infantil Tidhuac, Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez, Hospital General Tlahuac, Hospital General Balbuena y Clinica Hospital Emiliano
Zapata no se cuenta con el servicio de Cirugia Pediatrica. Cabe mencionar que, realizando la
consulta de la pagina de Intemet de los Hospitales que no cuentan con personal en cirugia
pedidirica en uno o mas de sus turnos, en el Portal de la Secretaria de Salud no se refiere como tal,
solo se menciona que se cuenta con dicho servicio sin mencionar que no es un servicio que se
brinde de manera continua en los tres tumos y fines de semana,

Considerando que el acto quirirgico abarca el pre operatorio, transoperatorio y el post operatorio, y
que en algunos casos el post operatorio puede cursar con alguna complicacion, se hace evidente
que el hecho de no contar con personal en cirugia pediatrica de forma continua en alguna de las
unidades hospitalarias de fa red de salud de! Distrito Federal, provoca una falta de oportunidad en 1a
atencién médica especializada {(en éste caso, quirlrgica), asi como una falta de accesibilidad30¢ al
servicio para la poblacion usuaria.

En el articulo 15 de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica se menciona que en lo referente a la regionalizacion de servicios médicos, se tomara en
cuenta el diagndstico de salud, la accesibilidad geografica, ofras unidades médicas instaladas y la
aceptacion de los usuarios, considerando los dictdmenes técnicos de los érganos correspondientes
de la Secretaria, con el fin de instalar unidades tendientes a la autosuficiencia regional, asi como el
desarrolio del municipio.

Con lo anteriormente expuesto, se observa que se traslada a la persona usuaria de fos Servicios de
Salud, la carga administrativa y burocratica de la busqueda de un Hospital que cuente con el
servicio de Cirugia Pediatrica ya que el Estado no brinda dicha informacion en los portales de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, ocasionando desinformacion en los usuarios y sobrecarga
a los Hospitales que si cuentan con el servicio de manera continua. Lo anierior impide la
autosuficiencia de cada delegacion.

Por ofra parte, la Secretaria de Salud de Distrito Federal, sefiala en su Agenda Estadistica 2012,
que cuenta con 27,934, servidoras y servidores publicos, de los cuales 7,508, son profesionistas de
la medicina; 8,334, son enfermeros(as); v, 1,416, son personal de servicios auxiliares, diagndstico y
tratamiento, quienes se encuentran laborando en 179 unidades médicas de primer nivel (clinicas) y
en 38 unidades médicas de segundo nivel (hospitales).310

%2 Direccién general de Calidad y Educacién en Salud, Definiciones y conceptes fundamentales para la calidad en
salud, publicado en htip:/www.calidad.salud.qob.mx/sitefeditorial/docs/dar-editorial 00E.pdf, menciona  que:
Accesibilidad: El goce de los servicios de salud {piblicas ¢ privados) por parte de un usuario. Condicion basica para que
la poblacién pueda utilizar con mayor facilidad los serviclos médicos; puede ser obstaculizada per barreras geograficas,
climaticas, teritoriales, legales o financieras. Facilidad para obtener un bien o servicio.

%0 Secretaria de Salud det Distrito Federal. Direccidn de Informacién en Salud. Agenda Estadistica 2012, Ciudad de
México, D.F., 2013. Capilulo de Recursos Humanos y Maleriales. Consuitada en la pagina de interet:

http://www.salud.df. gob.mx/ssdi/mediafAgenda2012/inicio.himl. Ultima consulta 11 de Septiembre de 2014.
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No obstante estas cifras, iambién es cierlo que fa misma Secretaria de Salud del Distiito Federal,
menciona que existen 0.94 médicos adscritos a esa Institucion, por cada 1,000 habitantes de la
poblacion que carecen de seguridad social en el Distrito Federal 3t

Por esta razon, la Comision de Derechos Humanos de Distrito Federal, emite este pronunciamiento,
no con el proposito de denostar a la Secretaria de Salud del Distrito Federal, sino para que sirva
como herramienta que permita corregir el rumbo de las politicas publicas en materia de salud
publica pediatrica, y que también pueda ser utilizada como insumo para sensibilizar y generar
conviceién a las autoridades competentes, en el &mbito del poder ejecutivo y legislativo, sobre la
conveniencia de adecuar el presupuesto del afio 2015 y las siguientes anualidades, a las
necesidades reales de insumos, material medico y terapéutico, asi como de los recursos humanos
que hacen falta en la Secretarfa de Salud detl Distrito Federal, para poder atender a la demanda
creciente de salud publica.

VIii. Obligacion de reparar a las victimas de violaciones a los derechos humanos.

El péarrafo tercero, del articulo 1% de la Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos
sefiala;

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar,
proteger y garanlizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, e Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las viofaciones a los derechos humanos, en los términos que establece
la ley. (Enfasis afiadido).

En un estado democratico de derecho, toda persona debe tener la seguridad de que, en caso de
sufrir una violacion a sus derechos humanos, gozard de ia posibilidad de reclamar que el
responsable asuma las consecuencias. De igual manera, el Estado, como garante de esos
derechos, debe asumir la obligacién de resarcir los dafios que sus agentes provoguen a algun
individuo. Al respecto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha determinado que:

Las victimas de violaciones a los derechos humanos o sus familiares, tienen derecho a la
reparacién adecuada del dafio sufrido, la cual debe concretarse a través de medidas
individuales y tendientes a restituir, indemnizar y rehabilitar a la victima, asi como de medidas
de satisfaccion de alcance general y garantias de no repeticién, mediante los procedimientos
previstos legalmente para esos efectos, lo cual no es una concesion graciosa, sino el
cumplimiento de una obligacién juridica. Lo anterior, deriva tanto del régimen previsto
constitucionalmente como de los instrumentos intemacionales ratificados por México y de los
criterios de organismo intemacionales ratificados por México y de los criterios internacionales,
los cuales se manifiestan claramente en el sentido de que es un derecho efectivo de las
personas agraviadas a nivel fundamental obtener una reparacion integral proporcional a fa
gravedad de las violaciones y al dafio sufrido 312

M |bidem.
a2 SCJN. Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIIl. Enero de 2011, Tesis

P.ILXVIIf2010, pagina 28.
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Aunado a lo anterior, la Ley General de Viclimas, reconoce de manera expresa, el derecho de las
victimas de ser reparadas de manera integral, recogiendo los estandares internacionales.

Ei deber de reparar a cargo del Estado, esta previsto en 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 a interponer recursos y obtener
reparaciones.?'3 Al respecto, de acuerdo con los citados Principios:

Una reparacion adecuada, efectiva y rdpida tiene por finalidad promover la justicia,
remediando las violaciones manifiestas de las normas Internactonales de derechos
humanos o las violaciones graves del derecho internacional humanitario, La
reparacién ha de ser proporcional a la gravedad de las violaciones y del dafio sufrido.
Conforme a su derecho intemo y a sus obligaciones juridicas interacionales, los Estados
concederan reparacion a las victimas por las acciones u omisiones que puedan atribuirse a
Estado y conslituyen violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos o violaciones graves det derecho internacional humanitario {...].%1

La Corte Interamericana ha establecido que la obligacién de reparar:

Refleja una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho internacional contemporaneo sobre fa responsabilidad de los Estados. De esta
manera, el producirse un hecho ilicito imputable a un Estado, surge de inmediato la
responsabilidad internacional de éste por la violacion de la norma internacional de que se
trata, con el consecuente deber de reparacién y de hacer cesar las consecuencias de la
violacién 5

El'mismo Tribunal ha establecido en su jurisprudencia lo siguiente respecto al alcance y contenido
de las reparaciones:

Las reparaciones, como el término lo indica, consisten en las medidas que tienden a hacer
desaparecer los efectos de las violaciones cometidas. Su naturaleza, ...} depende del dafio
ocasionado [...}. ¥

La reparacién del dafic ocasionado por la infraccién de una obligacién internacional
requiere, siempre que sea posible, la plena restilucion (restitutio in integrum), la cual
consiste en el reslablecimiento de fa situacién anterior a la violacion. De no ser esto
posible, cabe al tribunal intemacional determinar una serie de medidas para que, ademds
de garantizar el respeto de los derechos conculcados, se reparen las consecuencias que
produjeron las infracciones [...}.37

La Corte IDH, ha sostenido que la reparacion es el término genérico que comprende las diferentes
formas como un Eslado puede hacer frente a la responsabilidad internacional en que ha incurrido

313 Aprobadas por la Asamblea General el 16 de diciembre de 2005, mediante Resolucién 60/147.

814 Principlo no. 15.

35 Corte IDH. Caso Acevedo Jaramillo y ofros vs. Perti. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas.
Sentencia del 7 de febrero de 20086. Serie C. No. 144, parrafo 295.

316 Corte |DH, Caso Comunidad Indigena Yakye Axa vs. Paraguay. Sentencia 17 de junio de 2005. Serie C. No. 125,
parrafo 193,

37 |bidem. Parrafo 182,
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{restitutio in infegrum, indemnizacion, satisfaccidn, garantias de no repeticion, entre olras).3'®

En el caso del derecho a fa salud, la Corte IDH resalta que la atencion de salud debe estar
disponible a toda persona que [o necesite, en el caso particufar de las personas con discapacidad
establece:

[..] Todo tratamiento a personas con discapacidad debe estar dirigido al mejor
interés del paciente, debe tener como objetivo preservar su dignidad y su
autonomia, reducir el impacto de la enfermedad, y mejorar su calidad de vida.
Asimismo, sobre los alcances del derecho a la rehabilitacién en los términos del
derecho internacional, el ariculo 25 de la CDPD establece el derecho a gozar def
mas alto nive! posible de salud sin discriminacién por molivos de discapacidad y la
obligacion de adoptar medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas
con discapacidad a servicios de salud, incluida Ja rehabilitacién relacionada con la
salud. En similar senlido, se refiere el articulo 23 de la Convencién sobre derechos
del nifio en relacién con las medidas que deben adoptar los Estados respecto a las
niias y ninos con discapacidad.

[...] la rehabilitacion debe ser brindada en forma temprana y oportuna, para lograr un
resultado idéneo, debe ser continua y abarcar mas alla de la etapa de mayor
complejidad inicial. Asimismo, la rehabilifacion debe tener en cuenta el tipo de
discapacidad que la persona tiene y ser coordinado por un equipo multidiscipiinario
que alienda todos los aspectos de la persona como una integralidad.

En consecuencia, fa Corte estima, como lo ha hecho en otros casos, que es preciso
disponer una medida de reparacién que brinde una atencion adecuada a los
padecimientos psicoldgicos y fisicos sufridos por las victimas derivados de las
violaciones establecidas [...). Por fo tanto, el Tribunal considera necesario disponer
la obligacion a cargo del Estado de brindar gratuitamente, a través de sus servicios
de salud especializados, y de forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento
médico, psicoldgico y psiquidtrico a las victimas, previo consentimiento informado,
incluida la provisién gratuita de los medicamentos que eventualmente se requieran,
tomando en consideracion los padecimientos de cada uno de ellos. En el caso de
que el Estado careciera de ellas deberd recuriir a instituciones privadas o de la
sociedad civil especializadas. Asimismo, los tratamientos respectivos deberdn
prestarse, en la medida de lo posible, en los ¢centros mds cercanos a sus lugares de
residencia y por el tiempo que sea necesario. Al proveer el tratamiento psicolégico o
psiquidtrico se debe considerar, ademas, las circunstancias y necesidades
particulares de cada victima, de manera gue se les brinden tratamientos familiares e
individuales, segin lo que se acuerde con cada una de ellas y después de una
evaluacion individual [...].31

Especificamente, la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, en su articulo
46, establece: ‘

318 Corie IDH. Caso Loayza Tamayo vs. Peri. Reparaciones y Costas. Seniencia de 27 de noviembre de 1998. Serie

“C". No. 42, parralc 85.
7 Corte IDH. Caso Furlan y familiares vs. Argenfina. Sentencia de 3t de agosto de 2012, Excepciones Preliminares,

Fondo, Reparacionss y Costas, parrafos 282, 283 y 284,
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[...] En el proyeclo de Recomendacion, se seiialardn las medidas gue procedan para la
efectiva restitucién de los afectados en sus derechos fundamentales y, si procede parea la
reparacion de los dafios y prejuicios que se hubiesen ocasionado.

En los Lineamientos para el pago de la indemnizacidn econdmica derivada de las
Recomendaciones o Conciliaciones de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal o la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, aceptadas o suscritas por las autoridades del
gobierno de la Ciudad de México a las que se encuentren dirigidas,320 se establecen los criterios
generales de indemnizacion de los dafios ocasionados a personas victimas de violaciones a
derechos humanos, asi como los parametros bajo los cuales se realizara tomando en consideracion
estandares internacionales. En este sentido se establece la reparacién por el dafio material (dafio
emergente y lucro cesante), y dafio inmaterial.

Teniendo en cuenta lo anterior, este Organismo considera procedente la reparacién de los dafios
ocasionados por esas violaciones, en los términos siguientes:

Indemnizacion.

La indemnizacion es reconocida como una medida compensatoria y se refiere a los perjuicios
materiales sufridos, entre ellos, el dafio emergente, el lucro cesante y del dafic moral sufrido por las
victimas.32! Esta debe concederse de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y
a las circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente evaluables que sean
consecuencia de violaciones manifiestas de las normas intemacionales de derechos humanos.

A su vez, su monto depende del nexo causal con los hechos del caso sub iudice,2 las violaciones,
declaraciones, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios
respectivos.

La indemnizacién no puede implicar ni un empobrecimiento, ni un enriquecimiento para la victima o
SUS sucesores.’2?

En el presente caso, la indemnizacion debe tener en cuenta los gastos que erogaron las y los
familiares de las victimas, por la atencién médica que necesitaron las nifias y los nifios agraviados
{costos de intervenciones quirurgicas, medicamentos, estudios, etc.) por causa de las afectaciones y
deterioro en su salud que sufrieron con motivo las violaciones acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio.

En el caso de las ninas y ninos fallecidos, se debera compensar monetariamente por los gastos
generados por el sepelio de las victimas, asi como por los gastos generados cuando vivian las
victimas para atender su salud con la esperanza de que sobrevivieran. También se debera
brindarles, si quienes tengan derecho a esa reparacién lo aceptan, atencion psicolégica

%20 Publicados en la Gaceta Oficial del Distrito Federal e 23 de septiembre de 2014

%1 Corte IDH. Caso Veldzquez Rodriguez vs. Honduras,

22 Cfr. Yakye Axa, Supra nota 55, parrafo 193.

%23 Cotte IDH. Caso Ticona Estrada y ofros vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
2008. Serie “C". No. 191, parrafo 134; Caso Masacre de las Dos Erres vs. Guatemafa. Excepcion Prefiminar, Fondo,
Reparaciones y Coslas. 24 de noviembre de 2008. Serie "C”. No. 121,
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especializada en tanalologia para ayudarlos, en el enfrentamiento de los procesos de duelo hasta
su recuperacion.

A las nifas y nifos sobrevivientes, se les debera proporcionar apoyos en programas sociafes que se
reflejen en becas para su educacion-hasta que concluyan por fo menos el nivel medio superior, asf
como habilitar de manera graiuita procesos de rehabilitacion y psicoterapia para nifios y nifias que
viven y presentan afeclaciones a su integridad fisica y psicoemocional,

En el caso de la nifa "E”, se deberd realizar una revision médica exhaustiva a la zona de su cuerpo
que resultd lesionada, para que se realice un trabajo de cirugia plastica que le permita la
restauracion de su epidermis en la medida de lo médicamente posible.

Para el caso "L", en atencién a que la discapacidad fue resuitado de la violacion de sus derechos
humanos por parte de la Secrelaria de Salud del Distrito Federal que incluye la no deteccion,
atencion y canalizacion oportuna para atender su discapacidad. En el caso del nifio agraviado "M,
su discapacidad se agravd por la omision de atencién médica oportuna y de calidad, asi como la
falta de determinacion de ser un recién nacido con discapacidad, aunado a la omision de prestarle
los servicios oportunos de rehabilitacion, omision que el dlitima instancia se subsand con una
canalizacion a un Centro de Rehabilitacion Infantil privado (Teleton), por lo que se deberan tomar
acciones especificas para reparar sus derechos; la Secretaria de Salud del Distiito Federal deberd
de solicitar la coordinacion con el Instifuto para fa Integracion al Desairolio de las Personas con
Discapacidad del Distrito Federal (INDEPEDI) y la Secretaria de Educacién del Distrito Federal y el
Sistema para de Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal para implementar un programa
dirigido a personal médico, de enfermerfa, trabajo social, psicologia y administrativo de foma de
conciencia sobre la infancia con discapacidad y un programa educativo inclusivo de infancia con
discapacidad.

En estos casos, es necesario que se considere, ademds de lo anterior la educacién que deben de
tener las familias para fa rehabilitacion, la cual debe comprender la mejor forma de cuidar y atender
a la nifa y el nifo, considerando los medios suficientes para ello proporcionandoles el apoyo
necesario, mismo que debe incluir como ya se dijo la educacion de los padres y los hermanos, no
solamente en {o que respecta a la discapacidad y sus causas, sino también las necesidades fisicas
y mentales unicas del nifio y la nifia y ef apoyo psicoldgico receplivo a la presion y a las dificultades
que significan para las famifias los nifios y las nifias con discapacidad, la sufragacion de gastos
relacionados con la discapacidad, incluido la capacitacion, el asesoramiento, la asistencia financiera
y los servicios de cuidados temporales.

Para lo anterior, en el caso de la nifa “L” ademds se le debera canalizar con la institucion médica
publica o privada, donde se le pueda otorgar una protesis de su brazo izquierdo, financiando la
construccion y adaptacion a su organismo de dicho instrumento biomédico, y renovandolo de
manera continua y gratuita, hasta que llegue a su total desarrollo fisico que fe permita enfrentar
respecto a sus propias limitaciones y las posibles dificultades de integracion, principaimente en el
ambito social y escolar.

En el caso del nino “M”, ademés de lo precisado se le debera brindar apoyo econdmico a la madre
del nifio para que reciba educacion especial hasta que pueda desarrollar una actividad econdmica
por si mismo, asi como las medicinas y gastos de transporte para que pueda acudir a los centros
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donde le brindan ayuda terapéutica.
Satisfaccion.

La satisfaccion debe incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o parte de las medidas
siguientes: a) medidas eficaces para conseguir que no continten fas violaciones; b) la verificacion
de los hechos y la revelacion piblica y completa de la verdad; ¢) una declaracion oficial o decisién
judicial que restablezca la dignidad, la reputacion y los derechos de la victima; d) una disculpa
publica; y e) la aplicacién de sanciones juridicas o administrativas a los responsables de las
violaciones.

Esta Comision, con base al dictamen sobre los impactos psicosociales que sufrieron las victimas, se
detectd que es un anhelo que repara el dafio moral provocado para las victimas y sus familiares
afectados, que se reconozca la omision en la atencion médica.

Garantias de no repeticion.

Las garantias de no repeticion consisten en implementar las medidas necesarias para conseguir
que los hechos lesivos como los que originaron fas violaciones a derechos humanos no se

repitan,324

En los dictdmenes sobre los impactos psicosociales que presentan los familiares de las nifias y
nifos agraviados, todos eflos manifestaron que uno de sus principales deseos en materia de
reparacion def dafio, es que ninguin nific o nifia sufra a futuro, io que sus hijos o hijas sufrieron,

Por ello es imporlante habilitar dos medidas encaminadas a que los hechos aqui denunciados no
vuelvan a ocurrir:

La primera de ellas es, que se realice por una institucion independiente el diagnostico sobre la
existencia real de los recursos materiales y humanos al interior de los hospitales y clinicas de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, con el propésito de que a partir de esta evaluacion, se
pueda contar con datos objetivos acerca de los insumos necesarios para actualizar al sistema de
salud del Distrito Federal, en cuanto al incremento en el requerimiento de la atencién publica de la
salud en ¢l Distrite Federal.

Es necesario impartir un curso tedrico-practico de derechos humanos y sensibilizacion al personal
médico, de enfermeria y administrativo en materia de salud materno-infantil y nifiez, de todos los
hospitales Pediatricos y Materno-Pediatricos, de la red hospitalaria de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal y Clinicas de los Servicios de Salud del Distrito Federal.

Por lo anterior, y con fundamento en ios articulos 1° y 102 apartado B de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 2° primer parrafo, 5°, 6°, 17 fraccion 1V, 22 fraccitn X, 24 fraccién
IV, 45, 46, 47, 48 y 52 de la Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, si como

34 Corte IDH. Caso Bamaca Veldzquez vs. Gualemala, Fondo, Sentencia de 25 de noviembre de 2000. Serie “C". No.
70, pérrafo 40,
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en los articulos 136, 137, 138, 139, 140, 141, 142 y 144 del Reglamento Intemo de la Comisidn de
Derechos Humanos del Distrito Federal, la Comisién de Derechos Humanos de! Distrito Federal,

IX. Recomienda
A la Secretaria de Salud del Distrito Federal:

Primero. Dentro del piazo maximo de un afio, contados a partir de la aceptacion de la
Recomendacion, se indemnice a las victimas directas o indirectas, segun sea el caso, por concepto
de dafio material e inmaterial, considerando la situacion especifica de cada caso, conforme a los
Lineamientos para el pago de la indemnizacién econdmica derivada de las Recomendaciones ¢
Conciliaciones de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal o la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, acepladas o suscritas por las autoridades del gobiemo de la Ciudad de
México a las que se encuentren dirigidas.

Segundo. En un plazo maximo de tres meses, contados a partir de la aceplacidn de la
Recomendacion, incluir a las victimas que asi lo requieran, a los programas sociales de su eleccidn,
en los términos establecidos en los Lineamientos para el pago de fa indemnizacion econdmica
derivada de las Recomendaciones ¢ Conciliaciones de la Comision de Derechos Humanos del
Distrito Federal o fa Comisién Nacional de los Derechos Humanos, aceptadas o susctitas por las
Autoridades del Gobiemo de la Ciudad de México a las que se encuentren dirigidas.

Tercero. Para los casos “B","D", "N", designe a una persona servidora ptblica para que, en el plazo
de seis meses, contados a parlir de la aceptacion de la Recomendacidn, a fin de que realice las
gestiones necesarias para que las niflas y nifios agraviados obtengan una beca escolar hasta el
nivel medio superior, donde estudien, documentando esta situacion a la CDHDF.

Cuarto. En los casos “L” y ‘M, la Secrefaria de Salud debera coordinarse con la Secretaria de
Educacion del Distrito Federal, el Instiluto para la Integracién al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad del Distrito Federal (INDEPEDI) y e} Sistema para el Desarroflo Integral de la Familia
DIF-DF, asi como con organizaciones de la Sociedad Civil para que en un plazo maximo de un afio,
contado a partir de la aceptacion de la Recomendacion, se disefie un programa inclusivo educativo
que garantice que se realicen los ajustes razonables en funcion de las necesidades individuales de
la nifa y nino con discapacidad; se preste el apoyo necesario a los infantes con discapacidad, en el
marco del sistema general de educacion, para facilitar su formacién efectiva; se faciliten medidas de
apoyo personalizadas y. efectivas en entornos que fomenten al maximo el desarrolio académico y
social, de conformidad con el objetive de la plena inclusion; facilitar ef aprendizaje de habilidades de
orientacion y de movilidad, asi como la tutora y el apoyo u ajustes razonables que se presenten en
el sistema de educacién superior o formacién profesional.

Los avances en el desarrollo del programa deberan se documentados periédicamente a la CDHOF.,

Quinto. La Secrefaria de Salud del Distrito Federal en coordinacion con el Instituto para fa
Integracion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal, la Secretaria de
Educacion del Distrito Federal y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Famifia del Distrito
Federal, aclualizaran, cada glos afios, el programa inclusivo de educacion respecto a los apoyos y
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servicios que requieren los infantes en los casos “L" y “M" hasta que cumplan 25 afios, 0 concluyan
sus estudios de educacién superior o formacién profesicnal.

Sexto. En los casos “L” y “M”, se deberd disefiar en un plazo maximo de seis, contados a partir de
la aceptacion de la Recomendacién, en coordinacién con el Instituto para Ja Integracién ai Desarrollo
de las Personas con Discapacidad del Distrito Federal y la Secretaria de Educacién dei Distrito
Federal, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Distrito Federal y la participacion de
Organizaciones de fa Sociedad Givil, un programa de conciencia en las comunidades y entornos
escolares y familiares donde viva la nifia y el nifio agraviados con discapacidad. Este programa
debera: a) Sensibilizar a la sociedad, incluso a nivel familiar, para que tome mayor conciencia
respecto la infancia con discapacidad y fomente el respeto de los derechos y la dignidad de estas
personas; b) Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las
personas con discapacidad, y ¢) Promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos vy las
habilidades de infancia con discapacidad y de sus aporiaciones en todos los ambitos de la vida.
Dicho programa debera implementarse en un plazo maximo de 6 meses.

Séptimo. En el caso ‘L", en el plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la
Recomendacién, realice las gestiones necesarias para que se documente el otorgamiento, a la niia
agraviada, de una cantidad mensual de manutencién que incluya alimentos y los gastos
relacionados con su discapacidad de por vida, o, por lo menos, mientras ella no pueda ser
econémicamente independiente.

Octavo. En el caso “M”, en el plazo de seis meses, conlados a parlir de la aceptacién de la
Recomendacion, realice las gestiones necesarias para que se documente el otorgamiento, al nifio
agraviado, de una cantidad mensual de manutencién que incluya alimentos y gastos relacionados
con su discapacidad de por vida, o, por lo menos, mientras él no pueda ser econdmicamente
independiente.

Noveno. En los casos “L" y “M” la Sedesa, en un plazo maximo de seis meses, contados a partir de
la aceptacion de la Recomendacion, con base en las facultades que le otorga la Ley para las
Personas con Discapacidad del Distrito Federal, se haga cargo de incluir al nifio y a la nifia
agraviados en Programas para la adecuada rehabilitacién de las diferentes discapacidades,
asimismo debera facilitar a sus familiares la obtencién gratuita de prétesis y ayudas técnicas que les
permita su adecuada atencion.

Los programas de rehabilitacion, tanto en el caso “L” como “M”, deben ser de la mas alta cafidad en
rehabilitacion integral, estableciendo en su caso los convenios con fa instancia que corresponda.

Décimo. En un plazo de 15 dias hébiles, contados a parlir de la aceptacién de la Recomendacicn,
se garanlice, en cada caso, por escrito, el otorgamiento de atencidn médica necesaria y gratuita, por
parte de la Sedesa o de otra instancia, en su caso, cuando las personas agraviadas lo requieran
como consecuencia de las afectaciones sufridas.

Undécimo. Para los casos G, F, G, I, J, L, M, N, N y P, en un plazo de 15 dias habiles, contados a
parlir de la aceptacién de la Recomendacién, ofrezca la valoracién y, en su caso, el fratamiento
psicoldgico correspondiente, a las personas agraviadas y, en un plazo de 30 dias habiles contados
a partir de dicha valoracion, se realicen las gestiones necesarias para que las personas que asi lo
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decidan, inicien su tratamiento en la institucion publica o privada de su eleccion, y se garantice que
puedan continuarlo hasta su total restablecimiento o hasta que las victimas decidan conciuirlo.

Para los otros casos motivo de esta Recomendacién, se debera considerar que si en algun
momento las victimas deciden acceder al tratamiento psicolégico correspondiente, el mismo les
deberd ser proporcionado como se indica en el parrafo anterior,

Duodécimo. De conformidad con la Linea de accion 1184, del Programa de Derechos Humanos
del Distrito Federal, la Secreiaria de Salud de! Distrito Federal, llevara a cabo las gestiones
necesarias con alguna institucion reconocida en materia de salud publica a nivel nacional o
internacional para obtener su colaboracion, a fin de que en un plazo maximo de un afio contado a
parlir de la aceptacion de la presente Recomendacién, se elabore un diagndstico de los centros
hospitalarios y centros de salud de ta red que atienden a nifias y nifios, y proporcionen atencion
materno infantil, el cual, como minimo, determine tiempo de espera y calidad de atencion, recursos
materiales, recursos humanos, asi como las necesidades de los mismos, de acuerdo con la
demanda de atencion médica, incluyendo atencion especializada en cada uno de los centros.

Decimotercero. A partir de dicho diagndstico se realicen las gestiones necesarias para allegarse,
de manera progresiva, a mas tardar a finales de 2016, de los recursos faltantes que garanticen la
atenciéon médica a la demanda que se presenta en cada uno de los centros hospitalarios,
documentando las gestiones que realice con las instituciones que corresponda, a nivel local y
federal,

Decimocuarto. Elaborar, en un plazo méaximo de tres meses contados a partir de la aceptacion de
la Recomendacién, un formato de aplicacién obligatoria, en el que se explique a los familiares la
importancia de fa realizacion de la necropsia de ley y, en su caso, se recabe el consentimiento para
su reaiizacion.

Decimoquinto. Revisar fos mecanismos de supervision de la debida integracién de! expediente
clinico, con el proposito de identificar las causas que impiden su adecuada integracion y utifizacién.
Una vez identificadas dichas causas, implementar las medidas que faciliten al personal médico la
debida integracidn y utilizacion del expediente clinico. Dichas acciones deberan realizarse en un
plazo maximo de seis meses contados a partir de la aceptacion de la Recomendacion.

Decimosexto, En un plazo maximo de quince dfas contados a partir de la aceptacién de la
Recomendacion, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, emitira una circular en fa que haga del
conocimiento del personal que labora en la red de salud del Distrito Federal los Lineamientos para la
Referencia y Contrarreferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacién Abieria de la Ciudad de
México y area conurbada del Estado de México para su observancia y aplicacion.

Decimoséptimo. En un plazo maximo de un afo, contado a parfir de la aceptacion de la
Recomendacion, la Secretaria de Salud de! Distrito Federal, capacitara al personal de salud en los
temas de derechos humanos de las y los usuarios de los servicios de salud, derechos de fa nifiez, y
responsabilidad profesional, asi como los derechos del personal médico y de enfermeria, de
conformidad con la linea de accidn 1281, del Programa de Derechos Humanos del Distrito Federal.
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Decimoctavo. En un plazo méaximo de ires meses, contados a parlir de la aceptacion de ia
Recomendacidn, se disefie e implemente .un Sistema para la recepcion y atencién inmediata
oportuna de las incidencias que se presenten en los servicios que se brindan en la red de salud del
Distrito Federal, ef cual debera ser difundido en las dreas de atencidn al publico de todos los centros
y unidades hospitalarias.

Decimonoveno. En un plazo no mayor a seis meses contados a partir de la aceptacion de la
Recomendacion, la Secretaria de Salud del Distrito Federal, debera disefiar e implementar un
sistema de informacion que permita ejercer el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion de
manera oporiuna entre el personal de salud y que se dirija a la poblacion en general, relativo a la
suspension o demora en la prestacion de algun servicio con objeto de que no se afecte la atencion
médica oporiuna y de calidad para las personas.

De conformidad con los articulos 48, de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal, y 142, de su Reglamento Inferno, se hace saber a la autoridad a la que va dirigida esta
Recomendacion, que dispone de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en
que ésta se le notifique, para que manifiesie si la acepta o no, en el entendido que de no aceptarla,
su respuesta se hara del conocimiento de la opinion publica. En caso de que la acepte, se le notifica
que dispondra de un plazo de 10 dias, contados a partir del vencimiento del término del que
disponian para responder sobre la aceptacion, a fin de enviar las pruebas de cumplimiento, las
cuales deberan ser remitidas a la Direccion Ejecutiva de Seguimiento de esta Comisién, que con
fundamento en los articuios 144 y 145, del Reglamento Interno de fa Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal, es el rea responsable de calificar las Recomendaciones, de acuerdo
a su aceptacion y cumplimiento.

Con fundamento en el articulo 102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la presente Recomendacion tiene el caracter de publica.

Asi lo determina y firma,

La Presidenta de la Cofnision de Deréchos
Humanos del Digtrito Federal,

//
/

Gallardo

Dra. Perla Gome

C.c.p. Dr. Miguel Angel Mancera, Jefe de Gobiemo del Diftrito Federal. Para su conocimiento.

C.c.p. Dip .Cipactli Dinorah Pizano Osorio, Presidenta de la Comision de Derechos Humanos de la Asamblea
Legistativa del Distrito Federal. Para su conocimiento.
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