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los articulos 22'y 120 de la Resolucion: Recomendacion
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En ciudad Victoria, Tamaulipas, a los nueve dias del mes de
agosto de 2019.

VISTO para resolver el expediente numero 214/2017,
iniciado con motivo de la queja presentada por la C. _

_ en contra de actos presuntamente violatorios de

derechos humanos, imputados al personal médico del Centro de Salud
de la Jurisdiccion Sanitaria numero 1 y del Hospital Infantil, con
residencia en esta ciudad; una vez agotado el procedimiento, se

resuelve de conformidad con los siguientes:

ANTECEDENTES

1. La Comision de Derechos Humanos del Estado de

Tamaulipas, recepcioné la queja por parte de la C. _
B - basc a (os siguientes hechos:

“...Que el dia 27 de abril del afio que transcurre mi nifio de
nombre [...],quien tenia un || 2 anecié muy necio,
pero ya como a las dos de la tarde le dio temperatura por lo que
decidi llevario al Centro de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria No.
1 siendo auscultado primeramente por una enfermera
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checandole la temperatura la cual era alta sin poder ésta checarle
los signos vitales por encontrarse el nifio llorando por su malestar,
posteriormente fue atendido por la doctora |G
B /2 cual es médico cirujano revisandole primeramente la
garganta diciéndome que traia las anginas muy inflamadas
refiriéndole yo que el nifio casi no queria comer y que por eso lo
llevaba, recetandole amoxicilina con acido clavulanico de 125 mli,
paracetamol gotas y loratadina jarabe, iniciando en ese mismo dia
el tratamiento hasta el domingo en la mafiana que observo que mi
nifio sequia con las mismas molestias es decir con fiebre y pérdida
de apetito, es preciso mencionar que mi hijo ya tenia
aproximadamente una semana tomando pediasure que es un
complemento alimenticio para su fortalecimiento en los nutrientes,
ahora bien y como ya lo mencioné como mi hijo aun continuaba con
la fiebre y el no apetito no obstante al tratamiento que se le habia
recetado por lo que decido ese domingo 30 de abrir llevarlo de
nueva cuenta al mismo centro de salud para que me lo valorara el
pediatra ya que sabados y domingos consulta en ese lugar dicho
especialista atendiéndolo el Dr. | EEEEIEIGINGNGNGgGEGE -
quien le referi los sintomas que tenia el nifio porque yo lo veia mas
mal, ademés de que ese domingo y en el inter de estarlo bafiando
por su alta temperatura le dieron convulsiones lo que le referia
también al doctor M osteriormente de haber
auscultado a mi nifio el doctor refirié que mi hijo traia un absceso de
pus derivado de la infeccion en la garganta y que por eso el
medicamento ya no le hacia efecto y por eso no se le quita la fiebre
y no consume alimento, agregando el doctor y dado a lo observado
por él, refirid que lo iba a canalizar al Hospital Infantil pero que
como estaba observando que era un absceso que solo le cambiaria
de medicamento y que con eso se le quitaria recetandome
penicilina procainica ampolleta de 800 mil unidades suministrandole
media ampolleta cada 24 horas intramuscular recetandome 5
inyecciones recomendandome que siguiera con el ibuprofeno en
suspension 4ml, cada 8 horas y paracetamol 16 gotas cada 6 horas,
retirandome a mi domicilio, continuando con el tratamiento indicado,
fue hasta el 02 de mayo que mi hijo tenia cita pediatrica de control
en el Hospital Infantil atendiéndome la Dra. I a quien le
comenté el antecedente que traia el nifio desde el dia 27 de abril y
al revisarlo presentaba 37.4 de temperatura comentandome la
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doctora que el nifio se veia muy pdlido “amarillito” y que ese no
era su color, revisdndole su garganta y que la traia muy irritada
y que por eso no queria comer, recomendando que siguiera con
el mismo tratamiento agregandole 3 dias mas de ibuprofeno y
metamisol sdédico, posteriormente sali de la consulta
dirigiéndome a mi casa y dado a que mi hijo seguia con
temperatura lo meti de nueva cuenta a la bafera para
controlarle la fiebre continuando con el mismo sintoma la tarde y
noche y entre las 3:00 y 4:00 a.m. del dia 3 de mayo se
encontraba muy agitado y con dificultad para respirar por lo que
decido llevarlo inmediatamente al Hospital Infantil por el drea de
urgencias pasandome al d&rea de control térmico por la
temperatura que presentaba mi hijo, posteriormente fue
atendido por una doctora que desconozco su nombre pero me
indico después de haberlo auscultado que en su garganta no
traia ninguna irritacion pero le receté suero oral, siguiendo esa
indicacién pero el nifio vomité el suero lo que se lo puse en
conocimiento a la doctora, recomendandome que se lo diera mas
espaciado aceptandolo mi hijo, posteriormente los labios se le
empiezan a poner morados lo que inmediatamente se lo comento
a la doctora pidiéndome que lo pase a una cama de esa misma
drea de urgencias, apoyandose de demas doctoras entre ellos
una doctora de apellido |l detectdndole que su higado
estaba demasiado crecido, empezandole a hacer diversas
pruebas, colocandole diversos aparatos para checarlo y un rato
después la doctora que desconozco su nombre me informd que
mi  hijo traia insuficiencia  respiratoria muy  grave,
diagnosticandole sepsis grave que iba a ver la necesidad de
entubar al nifio y que lo tendrian que pasar a terapia intensiva y
en ese lugar le pusieron demasiados aparatos por su estado de
gravidez estando internado los dias 3, 4, 5 y 6 que fue el dia que
fallecié a las 7:00 pm, quiero aclarar que en los ultimos dias en
qgue estuvo mi nifio internado en el Hospital Infantil dicha
atencion a mi parecer fue buena, lo que no puedo pasar por alto
es que no se le haya detectado a tiempo su padecimiento o
enfermedad, es decir en su primer etapa es decir desde el
centro de salud como la primer atencion que tuvo en el Hospital
Infantil y fue hasta que se puso muy grave cuando se dieron
cuenta de lo que tenia porque en todo momento la de la voz
siempre acudi a que fuera atendido. Por todo lo anterior solicito
a esta Comision de Derechos Humanos se investigue la
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negligencia en que actuaron los doctores tanto del Centro de
Salud, como del Hospital Infantil, ya que es un padecimiento que
Si se detecta a tiempo puede ser curable y nunca se lo
detectaron. Finalmente deseo agregar copias simples de diversos
examenes practicados a mi hijo para que obren como
corresponda....”

2. Una vez analizado el contenido de la queja, ésta se
calific6 como presuntamente violatoria de derechos humanos, se
admitié a tramite, radicandose con el nimero 214/2017, asi mismo se
acordé solicitar a las autoridades sefialadas como responsables el

informe justificado relacionado con los hechos denunciados.

3. Mediante oficio nimero DG/300/2017, de fecha 27 de
junio de 2017, el C. Dr. GG, Dircctor del

Hospital Infantil de Tamaulipas, con residencia en ciudad Victoria,
Tamaulipas, rindié un informe en relacién con los hechos:

"...Anexo al presente informe de los médicos especialistas que
atendieron al paciente [...], en las diferentes areas de este

Hospital: Dra. S Dr>. I

B As/ mismo se agrega copia debidamente certificada del
expediente clinico con nimero ]l sin otro particuiar solicito
sea desestimada la presente queja al acreditarse que en todo
momento se brindd un servicio médico de calidad, calidez y
eficacia acorde a los Derechos Humanos....”

4. Mediante escrito de fecha 16 de junio de 2017, la C. Dra.

. P-diatra adscrita a la sala de lactantes

del Hospital Infantil de Tamaulipas, con residencia en ciudad Victoria,

Tamaulipas, rindié un informe en relacion con los hechos:
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"...Con respecto a la solicitud de informes, hacia el Hospital Infantil
de Tamaulipas, en donde laboro como pediatra adscrito a sala de
lactantes por la atencion al paciente [...], informo que fue un
paciente ampliamente conocido ya que desde el mes de mayo del
2016 a la edad de | inicio su estudio en el mencionado
hospital por presentar crisis convulsivas de dificil control, asi como
episodios de fiebre en repetitivas ocasiones y es asi como en
conjunto con diversos especialistas se llegé al diagnéstico de
desnutricion, epilepsia sintomética de dificil control, atrofia
frontotemporal bilateral, hipoplasia de cuerpo calloso y el
subsecuente retraso global de neurodesarrollo. Es importante
recalcar que ademas de sus internamientos el paciente acudia con
frecuencia a la sala de urgencias por presentar fiebre y cuando era
estudiado se realizaba el diagnostico de faringoamigdalitis,
infeccion de vias urinarias, neumonia y se iniciaba tratamiento. El
pasado 2 de mayo, en la consulta de control de los pacientes que
fueron internados en la sala de lactantes, valoré a .y
acompafado de su madre, iniciando la consulta, en el
Interrogatorio cuestiono a la madre por su evolucién y sus citas a
neurologia y a neurodesarrollo, me comenta la forma en la que
alimentaba a su hijo y los logros de neurodesarrollo que habia
presentado, preguntando por sintomatologia la madre menciona
que cursaba con fiebre de 5 dias de evolucién y que en el centro
de salud habian diagnosticado faringoamigdalitis con absceso en
amigdala y ya habian indicado tratamiento a base de penicilina,
paracetamol y metamizol, con mejoria parcial ya que mejoré su
apetito y su estado de animo, sin embargo continuaba febril aun
faltaban 3 dosis por terminar el tratamiento de antibidtico; sus
signos vitales a la llegada al médulo de enfermeria estables (FC
103 1pm, FR25 rpm, temp. 38.1) y dentro de parédmetros
normales para la edad, excepto la fiebre, para lo cual la madre ya
habia medicado con paracetamol. A la exploracién fisica se mostré
tranquilo y cooperador, con buena coloracién de tegumentos, bien
hidratado, faringe hiperémica, sin placas de pus, cuello sin
adenomegalias, campos pulmonares bien ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos sin alteraciones, abdomen blando depresible sin
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dolor, peristalsis normal, genitales masculinos sin alteraciones,
extremidades con buen tono. Como era un paciente ya conocido le
comento a la madre que le noto el cabello mds claro como mas
“glierito” (no pélido y amarillo como lo menciona ella), asi mismo
explico a la madre que su faringe se encuentra con ligera
inflamacién y que debemos completar el tratamiento ya indicado
por 2 dias mas, que los episodios de fiebre deben ser controlados
al terminar el tratamiento, sin embargo explico datos de alarma:
persistencia de la fiebre a pesar de cumplir con el tratamiento,
poca aceptacion a la via oral, reaparicion de crisis convulsivas
hasta ese momento controladas, hipoactividad y le dejo cita
abierta en urgencias en caso de agravamiento (cosa que podria
esperarse por su problema base), le pido saque cita nuevamente
en la agente de pacientes de sala de lactantes en 2 meses para
nueva revision, vigilancia de nutricion y neurodesarrollo, asi como
no descuidar sus citas con neurologia. El paciente como ya se
menciond presentaba desnutricion y alteraciones en sistema
nervioso central, asi como antecedentes de infecciones de
repeticién por lo que seria facil en cualquier momento presentara
descompensacion es por eso que en la consulta dejé cita abierta a
urgencias, confiando que ademdas su madre se encontraba
capacitada para detectar cualquier eventualidad que pusiera en
riesgo a su hijo. La madre considera que atentamos contra los
derechos humanos de su hijo. En lo personal me niego
rotundamente a aceptarlo, lo atendi con respeto y con
conocimiento de su estado, durante mi valoracion ya se mantenia
cumpliendo tratamiento el cual era el adecuado, después de
valorarlo encontré un paciente que a mi juicio ya habia mejorado
con el tratamiento que habian iniciado ya que no encontré
secrecion purulenta en faringe como lo habia dicho el médico del
centro de salud y lo Unico que faltaba era terminar el tratamiento
hasta limitar la infeccion. Es por eso que le recomendé continuar
las mismas medidas pero le di recomendaciones sobre los aspectos
qgue deberia de vigilar que pudieran significar agravamiento y en
su caso de presentar esos problemas debia acudir a urgencias,
cosa que fue lo que termind sucediendo. Su madre cree que no
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dimos tratamiento oportuno, para evitar que llegara al estado de
agravamiento que termino con su vida, pero no estoy de acuerdo
con esto, porque [...] se le detecto una infeccion en las vias aéreas
superiores y desde su primera consulta se le prescribieron
antibioticos. Es importante mencionar que el control de las
infecciones depende no solo de los antibidticos que administramos,
sino también y principalmente del aparato inmunoldgico de los
pacientes infectados. Considero que [..] era un nifio
inmunolégicamente comprometido por su desnutricién y por su
padecimiento neuroldgico de fondo y esto fue lo que finalmente no
permiti6 que respondiera satisfactoriamente al manejo que
recibio....”

5. Mediante escrito de fecha 16 de junio de 2017, la C. Dra.

B rcdiatra de urgencias del Hospital Infantil de

Tamaulipas, con residencia en ciudad Victoria, Tamaulipas, rindid un
informe en relacion con los hechos:

"...Con respecto a la solicitud de informacion sobre la atencién al
paciente [...], masculino de de edad, que se atendio
aqui en el Hospital Infantil de Tamaulipas, a partir del dia 3 de
mayo del presente afio, le comunico que a mi me tocé atenderle
en la fase de su ultima hospitalizacién, en la sala de urgencias, en
donde me desempefio como pediatra adscrito al turno nocturno de
los dias martes, jueves y sabados, manifiesto lo siguiente: Fl
paciente llega al servicio de urgencias de nuestro Hospital Infantil
de Tamaulipas, la madrugada del 3 de mayo del presente afo,
poco antes de amanecer, cuando yo estaba laborando (entre las
4:00 y las 6:00 h.), refiriendo su madre fiebre y dificultad
respiratoria. Lo recibe nuestro médico de triage, quien al
corroborar que presentaba fiebre, lo pasa al drea del servicio
destinada al control térmico, poniéndole en una tina con agua
templada donde inician las maniobras que usualmente utilizamos
para bajar la fiebre, tratando de evitar crisis convulsivas
secundarias a la misma, ya que este paciente ya era conocido en
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nuestro Hospital por ser portador de dafio en su cerebro que
causaba convulsiones y la fiebre podria reactivarlas. En seguida
fue valorado por el médico de triage, quien otorga cddigo azul,
clave dada a pacientes que aunque estan enfermos, no presentan
datos de alarma que pongan en riesgo inmediato su vida. Después
del interrogatorio y exploracion correspondiente, dicho médico
solicita examenes de laboratorio e indica liquidos intravenosos.
Poco después me abordan por una duda en relacion a los
examenes que iban a solicitar, para lo cual también decidi explorar
al paciente. Asumo el caso y reinterrogo a la madre sobre
antecedentes y motivo de consulta del paciente. Su madre me
seflala que el nifio tenia como diagndstico de base, el de atrofia
cortical cerebral y crisis convulsivas y que recientemente habia
cursado con fiebre de hasta 39.7° C en los 5 dias previos. Me dijo
que ya habia sido valorado y tratado en su centro de salud, donde
le habian dado el diagnostico de faringoamigdalitis y le habian
prescrito ibuprofeno, metamizol, loratadina y amoxicilina con acido
clavulanico en una fase inicial, pero que al persistir febril, lo llevo a
nueva valoracion médica donde cambian tratamiento antibidtico
por penicilina intramuscular. Mencioné que a pesar del cambio de
antibidtico la fiebre no cedid, pero que no regreso al centro de
salud, sino que acudioé a la cita de control que tenia programada
aqui en el hospital Infantil de Tamaulipas, por consulta externa
donde fue nuevamente examinado y le recomendaron continuar el
tratamiento antibidtico que ya tenia. Regresé a casa donde sigue
con fiebre elevada y al verlo respirar de manera acelerada y
mostrar vomito, decidié volverlo a traer a nuestro Hospital antes
de que transcurrieran 24 horas después de la dltima valoracion y
que esa era la razén por la que estaba nuevamente con nosotros.
Al explorarlo encontré a un paciente con palidez tegumentaria, lo
que llamé mi atencion y comenté con la madre; mucosa oral con
deficiente hidratacion, alerta e incluso con movimientos de
Jugueteo de extremidades superiores e inferiores. No encontré en
ese momento dificultad respiratoria como lo referia su madre
(quiza le noto respirando rapido por motivo de la fiebre y en
cuanto se controld, respiraba ya normal). Revisé faringe y oidos,
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los cuales se encontraban sin alteraciones. Tampoco encontré
alteraciones en abdomen o extremidades que llamaran mi
atencién. Durante mi evaluacién inicié el tratamiento con liquidos
intravenosos y toma de examenes solicitados por médico de triage
(avalé sus indicaciones porque estuve de acuerdo con €l), sin
agregar alguna otra indicacion nueva. Todo esto sucedio en las
Ultimas horas de labores de mi turno y entregué al enfermito con
signos vitales estables a la Dra. | EENEGTNEGEGEG ocdiatra
que iniciaria las labores en urgencias en el siguiente turno. En
resumen, me tocé atender en la fase inicial de su dltima
hospitalizacion a un paciente con un padecimiento infeccioso cuya
manifestacion principal era fiebre de dificil control, que por lo
referido por su madre parecer haber tenido su punto de partida en
las vias aéreas superiores y que posteriormente evoluciond a una
gravedad extrema que terminé con su vida. Su madre expresa que
aqui en el Hospital Infantil de Tamaulipas, faltamos a los Derechos
Humanos de su hijo, cosa que yo no acepto porque considero que
mi intervencion médica en la fase inicial que a mi me tocé atender
fue eficiente y adecuada, respondiendo a las condiciones clinicas
que presentaba el paciente en el momento de realizar mi
valoracion a su llegada, lo cual puede constatarse en el expediente
clinico del paciente. Y no sdlo fue una atencion médica y
humanamente adecuada, sino que ademas fue con todo el respeto
que mis pacientes se merecen y apegada a la ética médica, por lo
que me niego a aceptar el haber atentado en algin momento
contra sus derechos humanos como lo indica su madre....”

6. Mediante escrito de fecha 27 de junio de 2017, la C. Dra.

I  ¢dico adscrito al Hospital Infantil de

Tamaulipas, con residencia en ciudad Victoria, Tamaulipas, rindid un

informe en relacion con los hechos:

" ..Enterada de la queja de la sra. KGN R

madre del menor finado [...] y entendiendo el profundo dolor e
impotencia por la muerte de su pequefo hijo atiendo a lo anterior.
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Soy NN, :dico adscrito al drea de urgencias
en turno matutino de lunes a viernes en el Hospital Infantil. El
paciente [...], ya era conocido en nuestro servicio por sus multiples
hospitalizaciones por crisis convulsivas de dificil control, cuadros de
neumonia y cuadros previos de fiebre sin focos evidentes esto
agravado por ser paciente especial con desnutricion, retraso
psicomotriz con malformacion cerebral importante y enfermedad
por reflujo gastroesofagico que lo hace susceptible a infecciones
frecuentes. El dia 03 de mayo del 2017, la doctora IR,
meédico adscrito de turno nocturno me entrega durante el enlace a
las 7:40 de la mafiana, a [...], canalizado via venosa periférica,
poco activo, con datos de deshidratacion, distérmico, con signos
vitales dentro de los percentiles normales para su edad, sin datos
de dificultad respiratoria, con ruidos cardiacos ritmicos sin soplos y
su abdomen blando con peristalsis (movimientos intestinales)
aumentada, movilizando extremidades , con llenado capilar en 2
segundos pero no encuentro evidencia de foco infeccioso. La
madre me comenta del cuadro incidioso de 5 dias de evolucién sin
respuesta a antibidticos manejados de manera ambulatoria y
enterada de que se habian tomado muestras de sangre y habian
sido enviadas al laboratorio para su examen, le explico la
importancia de rehidratar al paciente por lo que indico plan de
soluciones intravenosas y agrego intentar dar suero oral bajo
vigilancia. En un lapso de dos horas lo encuentro con datos de
descompensacion por lo que alerto a la madre y activo el cddigo de
urgencias para manejar y estabilizar al paciente en el area de
choque. [...] se apreciaba con datos francos de choque (alteracion
del estado de alerta, piel marmodrea, hipotermia, frecuencia
cardiacas y respiratorias altas y presion arterial baja para su
edad); ademas, al tomar una gasometria arterial apreciamos
acidosis metabdlica descompensada, lo que nos hace reconsiderar
el manejo preliminar que habiamos iniciado, pasando cargas de
soluciones endovenosas y otros medicamentos. Esta torpida
evolucion en tan breve tiempo me alerta y decido ir al laboratorio
a recoger los resultados de la biometria hematica que aun no nos
enviaban, observando una leucocitosis y neutrofilia, lo que junto

10
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con los datos clinicos que habian observado inmediatamente antes
me hizo sospechar que estabamos ante un paciente con shock
séptico que no respondia adecuadamente a la terapia que
habiamos instalado, agregando antibidtico de amplio espectro
previa tomo de hemocultivo y al mismo tiempo solicito apoyo a
equipo de la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP),
quienes deciden hacerse cargo del paciente desde ese momento
(intuban al paciente para soporte ventilatorio mecanico, dan
soporte hemodinamico con aminas y colocan catéter venoso
central) y deciden ademas pasarlo a la UCIP en cuanto se tuvo un
lugar disponible en aquel servicio, cosa que sucedio en las
siguientes horas. Su madre dice que atentamos contra los
derechos humanos de su hijo. Yo no estoy de acuerdo con €so, ya
que desde su llegada a nosotros lo atendimos de manera
respetuosa, eficiente y adecuada a la condicion clinica que
presentaba. Ciertamente que llegé con fiebre, pero con el resto de
sus signos vitales estables y en unas pocas horas de estancia aqui
en el servicio evolucioné a inestabilidad clinica y a
descompensacién hemodinamica lo que agravo su estado; y desde
su llegada, nosotros estuvimos actuando médicamente de una
manera eficiente segun lo demandaba su estado clinico. La fiebre
es un signo que muestran muchos nifios en la consulta pediatrica,
siendo las enfermedades infecciosas virales las causa mas
frecuente de la misma, en este caso, [...] habia iniciado con
manifestaciones que segun lo descrito por su madre, indican que
el foco inicial fue una infeccién de la via aérea superior e inicio
manejo para combatir a los gérmenes que mas frecuentemente las
producen. Al no mejorar regreso a su Centro de Salud en donde al
revalorarlo, dicho médico concluyd que era necesario reconsiderar
el antibidtico y cambio a penicilina procainica. La fiebre no cedio,
pero luego fue valorado por una compahera pediatra aqui en la
consulta externa de nuestro hospital, quien fuera de la fiebre que
persistia, no considerd necesario modificar el antibidtico porque vio
mejoria, ya que ya no encontré la secrecion purulenta que el
médico habia visto antes de venir a este hospital y le recomendo
seqguir el mismo antibiético, seguir controlando la fiebre y en caso

11
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de presentar algun signo de alarma, acudir nuevamente por via de
urgencias, a donde poco antes de 24 horas de que le dijera esto
fue traido por su madre, debido a que lo veia mal. Aqui nosotros lo
vimos efectivamente febril a su llegada, pero sin datos de estado
de choque. Estos los presenté después de unas horas de haber
llegado y nosotros fuimos actuando segun lo demandaba su estado
clinico. Es dificil predecir qué nifio evolucionara a estado critico y
cual no, cosa que frecuentemente sucede a pesar de que demos
un tratamiento adecuado. El caso de [...] es muy especial, porgue
se trato de un nifio que presenté una infeccién de las vias aéreas
superiores como cualquier otro nifio, que al inicio fue manejado
como se manejan dichos nifios, pero que no evoluciond de la
manera que suele hacerlo la inmensa mayoria. ¢Por qué sucedid
esto? Personalmente creo que [...] era un nifio muy especial, que
tenia una patologia neurolégica de fondo previa desde su
nacimiento, lo que condiciond que presentara convulsiones
repetitivas y reflujo gastroesofagico, asi como retraso en el
desarrollo psicomotor. Situaciones que muy probablemente
dificultaron su alimentacién y su nutricién, lo que influyd
negativamente en su aparato inmunolégico y su sistema de
defensas se vio seriamente afectado. Por o anteriormente,
considero que él murié no por un manejo médico inadecuado, sino
por falta de respuesta al tratamiento que se le instituyd. De tal
manera que ni yo, ni ninguno de mis comparieros cometimos
alguna negligencia que significara un atentado contra sus derechos
humanos. Lo anterior no debe entenderse tampoco como que
estamos acusando a su madre de falta de atencidn a su hijo. Por el
contrario, creo que siempre mostré ser una madre responsable y
muy al pendiente de su hijo. Creemos que tanto ella como
nosotros actuamos de la manera correcta, solo que el nifio no
respondio satisfactoriamente a las medidas correctas qgue se e
instituyeron....”

7. Mediante escrito de fecha 13 de julio de 2017, el C. Dr.

_ Jefe de Jurisdiccion Sanitaria Nimero 1,
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con residencia en ciudad Victoria, Tamaulipas, rindié un informe en

relacion con los hechos:

“..Efectivamente [..] fue traido a este centro de salud a su
atencién el dia 27 de abril a las 17:19 horas, atendido en nuestro
turno vespertino para la Dra. IS
presentando al momento de la consulta fiebre de 38.6 C, rinorrea
hialina e intolerancia a la via oral, de un dia de evolucidn; [...] se
observaba irritable y poco cooperador, palidez de piel y mucosas
secas, e inflamacion de amigdalas, campos pulmonares limpios y
bien ventilados; se refiere a [..] con nutricién por captar
desnutricion moderada en la consulta, asi como a estimulacion
temprana, en datos de mal prondstico se observa ansiedad de la
madre y poca cooperacién a las explicaciones del personal médico,
tratamiento amoxicilina con AC. Clavulanico, paracetamol y
Joratadina en dosis normales de acuerdo a la edad del menor.
posteriormente la sefiora || NN acucié con [.]
nuevamente a la consulta el dia 30 de abril de este ano, a
valoracion por el servicio de pediatria de este centro de salud, la
atencion corrié por parte del Dr. NN -
las 9:30 de ese dia, el cual lo identifica con crisis convulsivas por
estado febril y retraso psicomotor, hiporexia y evolucion de 4 dias,
dos crisis convulsivas en esa madrugada, con fiebre de 37.8 C, en
tratamiento de las crisis con valproato de magnesio 0.3 ml cada 15
horas via oral y levotiracetam a dosis de 103 ml cada 12 horas via
oral, observa puntos de exudado purulento en amigdalas y campos
pulmonares sin compromiso, en su tratamiento el Dr. [
B s spende amoxicilina con acido clavulanico por penicilina
procainica de 400,000 unidades una amp cada 24 hras. IM x 5
dias, lo cita en un mes y le refiere a la madre que en caso de
volver a convulsionar acudir a Hospital Infantil. En sus notas
médicas de otras fechas previas sus padecimientos frecuentes son
de problemas respiratorios y desnutricion, tiene ademas
referencias a segundo nivel por estrabismo, desnutricion 'y
problemas respiratorios, tiene en su expediente un examen de
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laboratorio con bacteriuria. Posteriormente la C. _
acude con [...] el dia 02 de mayo a atencion medica debido a cita
de control, al hospital infantil de esta ciudad, atendido por la Dra.
Villarreal....”

8. Los informes rendidos por las autoridades fueron
notificados a la quejosa, para que expresara lo que a su interés
conviniere, y por considerarse necesario, con base en lo dispuesto en
el articulo 37 de la Ley que rige a esta Institucion, se declaro la

apertura de un periodo probatorio por el plazo de diez dias habiles.

9. Dentro del procedimiento de queja se ofrecieron vy
desahogaron las siguientes probanzas.
9.1. Pruebas aportadas por la quejosa:

9.1.1. Documental consistente en copia de diversos analisis
clinicos.

9.1.2. Documental consistente en copia de escritos
recibidos en fecha 06 de septiembre.

9.1.3. Documental consistente en escrito de fecha 25 de
julio de 2017.

9.2. Pruebas obtenidas por este Organismo:

9.2.1. Documental consistente en constancia de fecha 19 de
junio de 2017.

9.2.2. Documental consistente en oficio nimero 060/17, de
fecha 15 de junio de 2017.

14
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9.2.3. Documental consistente en copia del expediente
clinico nimero

9.2.4. Documental consistente en constancia de fecha 18 de
octubre de 2017.

9.2.5. Documental consisten en oficio numero
DGC/220/2811-2017/2018, de fecha 09 de abril de 2018.

9.2.6. Documental consistente en copias certificadas del
laudo emitido dentro del expediente _ de fecha 29 de agosto
de 2018.

9.3. Probanzas ofrecidas por la Autoridad:

9.3.1. Documental consistente en copias de las notas
médicas.

9.3.2. Documental consistente en oficio niUmero
DG/378/2017, de fecha 18 de agosto de 2017.

9.3.3. Documental consistente en informe de la C. Dra. Il

T

"...Con respecto a la solicitud de informacién adicional sobre la
atencion al paciente [...], masculino de_de edad,
que atendi en el Hospital Infantil de Tamaulipas, el dia 2 de mayo
del presente en consulta externa ya que estaba citado para control
y para evaluar evolucién, es importante mencionar que el paciente
tenia el antecedente de mudltiples internamientos en el servicio de
lactantes, al cual estoy adscrita, ya que contaba con diagnéstico
de desnutricion, epilepsia sintomdtica de dificil control, atrofia
cerebral fronto-temporal bilateral, hipoplasia del cuerpo calloso del
cerebro y el subsecuente retraso global de neuro-desarrollo.
Cuando lo atendi en la consulta externa, durante el interrogatorio
la madre me comentd que [...] ya habia sido valorado en su centro
de salud en dias previos por presentar fiebre, que el médico le

15
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habia encontrado un absceso en faringe y ya estaba recibiendo
tratamiento a base de penicilina intramuscular, paracetamol y
metamizol. Cuando llegé a la sala de consulta externa fue valorado
por el servicio de enfermeria, quien lo encontré con fiebre, sin
embargo la madre comenté que ya lo habia tratado con
paracetamol. Es importante mencionar que cuando un paciente en
consulta externa se encuentra con datos clinicos de alarma
(palidez, deshidratacién, hipotensién, dificultad respiratoria,
alteraciones neuroldgicas) es llevado inmediatamente a sala de
urgencias por enfermeria o se valora por algin médico sin esperar
su consulta. Cuando lo atendi en la fecha antes mencionada,
durante la consulta se mostré cooperador y alegre, su
temperatura no era alta, ya que habia recibido el paracetamol
previamente, su estado de hidratacion era el adecuado, a la
revision de oidos y garganta, en faringe no encontré ningun
absceso, Unicamente hiperemia (faringe enrojecida), su respiracion
y estado cardiovascular era normal, no presentaba ningun dato de
dificultar respiratoria. Ante lo anterior expliqué a su madre que
consideraba que el tratamiento que estaba recibiendo era el
adecuado, porque al no encontrar ya el absceso faringeo que ella
refiri6 que le habian encontrado previamente en el centro de
salud, yo consideraba que estaba teniendo una buena respuesta,
por lo que recomendé continuar con penicilina intramuscular por 2
dias mds como lo indican las guias de practica clinica para el
manejo de pacientes con faringoamgidalitis aguda. Como [...] era
un nifio con desnutriciéon y a su vez, ésta puede ocasionar que su
respuesta a infecciones no sea la adecuada por deterioro en su
sistema inmunoldgico, le expliqué a la madre los datos de alarma
que deberia vigilar y dejé cita abierta a urgencias (como esta
escrito al final de mi nota, donde dice "cita abierta a urgencias”).
Le indiqué ademas de sacar cita en 2 meses para seguimiento y
vigilancia de neuro-desarrollo y deje con diagndstico de faringo-
amigdalitis e indique continuar con mismo tratamiento por 2 dias
mds, la madre no mostro ninguna duda y entendid mis
indicaciones. Para dar sustento a lo que estoy afirmando, anexo
copia de las guias de practica clinica para el diagnostico y manejo

16
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de los pacientes con faringoamigdalitis aguda, en donde se sefiala
Claramente que el tratamiento recomendado es el que yo decidl
continuar. Asi mismo, anexo un documento donde las enfermeras
que lo recibieron y dieron atencién preliminar en consulta externa,
reiteran lo que yo describo acerca de que cuando yo lo atendi no
mostraba signos de alarma que indicaran la presencia en ese
momento de wuna complicacion que hicieran necesario su
internamiento desde ese momento. Espero ésta informacion le sea
de utilidad y nos ayude a aclarar a la brevedad éste caso....”

9.3.4. Documental consistente en informe de las C. C. Lic.

Enf. |
Enf. I quicnes sefialaron:

“..Nosotras, Licenciadas en enfermeria [ NG

en!ermeras encargadas de consulta externa de turno matutino en

el Hospital Infantil de Tamaulipas, hacemos constar que atendimos
el dia 2 de mayo del presente afio al nifio: [...], antes de pasar a
consulta con la Dra. || N <> donde medimos
somatometria y signos vitales, encontrdndolos Unicamente con
fiebre, para lo cual la madre comento que ya habia medicado con
paracetamol, el paciente no se encontraba con datos de alarma
que hicieran necesario su pase a sala de urgencias, o su valoracion
inmediata, por lo que después de nuestra valoracion preliminar
paso a sala de espera para la consulta que tenia programada con
la Dro. BB £s importante mencionar que cada paciente que
acude a la consulta externa del Hospital Infantil de Tamaulipas, es
valorado por nuestro servicio de enfermeria antes de pasar con los
médicos; y si en dicha valoracién preliminar detectamos algun
dato clinico de alarma que pudiera poner en riesgo al paciente
(como por ejemplo: deshidratacion, hipertensién, alteraciones
neurologicas, dificultad respiratoria, etc.), le llevamos a la sala de
urgencias para que de inmediato reciba atencion. De manera que
reiteramos que cuando [..], acudié a la consulta que tenia

17
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programada con la Dro. I en /a fecha antes citada, no
encontramos ningun signo de alamar....”

9.3.5. Documental consistente en informe de la C. Dra.

I " s<felc:

" Enterada de la solicitud de la Comision de derechos humanos

para complementar el _caso _del paciente J...], _informo que su
madre la sefiora ﬂ acudio a las

instalaciones de éste hospital al area de urgencias en turno
matutino el dia 13 de julio del 2017 para hablar conmigo y
extenderme una disculpa ya que ella referia inconformidad y
agradecimiento por la atencién brindada en el servicio de
urgencias y de terapia intensiva hacia su hijo [...] y hacia a ella; y
menciond que en su momento ella expondria dicha aclaracion ante
la Comisién de Derechos Humanos. En lo que respecta al manejo
médico en particular de [...] quien era un paciente con enfermedad
de base de atrofia cortical cerebral, retraso psicomotriz severo y
desnutricién crénica, me queda reafirmar como le expliqué a la
sefiora desde mi primera valoracion y reafirmé el dia 13 de julio de
este afio, que es sumamente dificil encontrar los datos clinicos
sugerentes a infecciones graves ya que su sistema inmune no es el
adecuado, y se requiere de una alta sospecha clinica para buscarlo
por medio de laboratorios especificos. El cuadro clinico referido por
la madre previo a su ingreso a urgencias era aparentemente de
infeccion de via respiratoria superior, el cual se habia iniciado
tratamiento correcto de acuerdo a guias de preactica clinica

y llevaba apego al mismo aunque aun no terminaba por
lo que debemos completar esquemas de tratamiento para evitar la
tan temida resistencias a antibidticos. A su ingreso a urgencias €l
menor es valorado por el médico de TRIAGE del turno nocturno de
acuerdo al modelo modificado del esquema canadiense de TRIAGE
de urgencias, y le otorga cddigo azul, es decir de consulta sin
gravedad, esto posterior al meno de control térmico. A la
valoracion posterior de la pediatra | EKGcGcTNTNEGE, </ paciente
se encontraba sin datos de dificultad respiratoria ni taquicardia

18



Queja numero 214/2017

(esto reforzado por signos vitales de enfermeria) e inclusive como
lo expone en su nota el paciente presenta movimiento de jugueteo
en manos y pies. Fue hasta después de casi dos horas de iniciado
el manejo de hidratacién, que el nifio presenté datos de
descompensacion clinica por lo que ya en el turno matutino a mi
cargo, se inicia el manejo de choque con necesidad de colocar via
venosa central y aseqgurar via aérea por la alteracion en su estado
de conciencia y frecuencia respiratoria aumentada y posterior a
esto se realiza traslado a terapia intensiva. Cabe destacar que en
todo momento tuvimos comunicacion con la madre de [..] y
explicamos casa procedimiento a realizarle a su hijo (dato apoyado
con el expediente clinico con firma de autorizacion de
procedimientos)....”

9.3.6. Documental consistente en guia de referencia rapida.

9.3.7. Documental consistente en oficio numero
R.H./5658/2017.

9.3.8. Documental consistente en informe del C. Dr, IIGcIzN

I, con sciald:

“..En atencion a lo solicitado, mediante sus instrucciones
relacionada con la queja presentada por la ciudadana |}

F ante la ciudadana (I
Secretaria de Salud en el Estado y que al parecer no se

le brindé una adecuada atencién médica, al menor [...], por un mal
diagndstico de lo cual se origino el fallecimiento del menor, a ese
respecto me permito rendirlo en los siguientes términos: 1.- Me
permito anexar al presente copia certificada del expediente clinico
del menor [...] donde aparece todas y cada una de las consultas
qgue realizé en este Centro de Salud Urbano a mi cargo. 2.- En
dicho expediente aparece la nota médica de fecha 27 de abril de
2017 por la doctora | NN o< se
desempefia como médico general en consulta externa en turno
vespertino con un horario de 13:00 a 19:30 pm de lunes a
viernes. 3.- Asi mismo aparece en el mencionado expediente
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clinico nota médica por el pediatra INGTGcIInNzNEEEGEGEEGEGEEEE

con fecha 30 de abril del 2017, quien labora en el turno especial
de sabados, domingos y dias festivos con un horario de 08:00 am
a 20:00 pm, gquien atendiera al menor [...], presentando una crisis
convulsiva por el estado febril y retraso psicomotor, hiperoxia y
evolucién de cuatro dias quien refiere que le informé a la hoy
quejosa que en caso de volver a convulsionar acudiera al hospital
infantil....”

9.3.9. Documental consistente en informe del C. Dr. N

I <" seiol6

"..El que suscribe Médico Especialista Pediatra con cédula
profesional || con categoria médico especialista “A”, base
con clave presupuestal con antigiedad de 22
afios 11 meses dentro del sector salud. Tiempo en el cual he
laborado desempefiando mi puesto como servidor publico
profesional de la salud, actuando siempre con un alto grado de
responsabilidad profesional y ética médica. Quiero hacer de su
conocimiento que efectivamente el nifio [..] lo valoré en la
consulta externa del centro de salud anteriormente mencionado
por primera ocasion el 7 de mayo de 2016 a la edad de

detectando desnutricion leve con peso de 4.5 kg, talla 58 cm, aun
no lograba sostén cefalico. Indicandole tratamiento a base de
vitaminas ACD, sulfato ferroso y lactancia materna. Con cita al
mes para vigilancia de su estado nutricional y neurodesarrollo. La
segunda consulta se le otorgd el dia 5 de junio del 2016 a la edad
de 4 meses y medio mostrando incremento ponderal con peso de
5.3 kg, talla 59 cm. logrando ya sostén cefalico con
neurodesarrollo normal acorde a su edad cronoldgica hasta ese
momento. Iniciandosele ablactacion, continuando con seno
materno, vit. ACD, sulfato ferroso, siendo referido en forma
ordinaria a consulta externa de cirugia pediatrica por fimosis al
hospital infantil de esta ciudad, con cita al mes. No acudiendo a
Sus citas posteriores hasta el afio 1 mes de edad siendo ésta la
tercera consulta en la que yo valoraba el dia 18 de marzo del
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2017, con un peso de 7.7 kg., talla 72 cm. refiriéndome la madre
en ese entonces que su hijo estaba siendo valorado por neurdlogo
pediatra en el Hospital Infantil con antecedentes de crisis
convulsivas desde los - de edad, en tratamiento con dos
medicamentos anticonvulsivantes, levetiracetam y valproato de
magnesio, comentandome ademds que a su hijo se le habia
realizado a solicitud del neurélogo de dicho nosocomio una
resonancia magnética cerebral encontréndose en dicho estudio de
Imagen atrofia cerebral fronto temporal bilateral, con presencia de
desnutricion moderada y retraso psicomotor siendo derivado al
de esta ciudad para terapia fisica, asi como al servicio de
nutricion del hospital infantil. Indicdndole continuar tratamiento

médico establecido por el neurdlogo pediatra, asi como las terapias

. Agregando al manejo polivitaminas 2.5 ml cada 24 hora
via oral, otorgandosele una nueva cita al mes. No acudiendo a su
Cita subsecuente del mes hasta el dia 30 de abril en que acude a la
consulta externa del Centro de Salud Urbano en forma esponténea
refiriéndome en esa ocasion la sefora |GGG
Il ouc su hijo el nifio [...] en ese entonces de Wl aio |G

presentaba un padecimiento de 4 dias de evolucién caracterizado
por la presencia de hipotermia no cuantificada, ademas de rinorrea
y estornudos, refiriendome que el dia 27 de abril habia acudido a
consulta en dicho centro de salud por la tarde prescribiéndosele
tratamiento médico por una doctora (Julia Nohemi Rodriguez
Cantu), a base de amoxicilina con &cido clavulénico, paracetamol e
ibuprofeno para la fiebre. Refiriéndome la madre del nifio que
persistia con la fiebre, procediendo en ese momento a explorar al
nino encontrando a la inspeccién visual en orofaringe un punto de
exudado purulento en amigdala izquierda mostréndoselo de
manera objetiva a la madre de lo cual ella misma se percaté. No
encontrando ninguna otra alteracion a la exploracién fisica en
torax y abdomen, ni ninguna otra sintomatologia asociada.
Refiriendo la madre ademas que aprox. a la 2:00 am de ese dia 30
de abril, su hijo habia presentado 2 episodios transitorios de
espasticidad generalizada. Encontrandolo yo en ese momento en
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gue lo explore reactivo, sin presencia de movimientos anormales,
sin signos de dificultad respiratoria, con signos vitales estables
normales para su edad a excepcién de hipertermia de 37.8 grados
centigrados. Una vez que le informé a la madre que su hijo tenia
un proceso infeccioso agudo localizado en su garganta le prescribi
penicilina procainica a dosis ponderal con un peso de 7.7 kg., talla
74 c¢m. FC 120 x min., FR 28 x min., 400,000 UI intramuscular
cada 24 horas adecuando la dosis de los antipiréticos de acuerdo a
su peso, ibuprofeno suspensiéon de 100mg/5ml administrar 4ml
cada 8 hrs. via oral, paracetamol 16 gotas via oral cada 6 horas,
indicdndole ademés que continuara con los medicamentos
anticonvulsivantes levetiracetm 1.3 ml cada 12 hrs. via oral y
valproato de magnesio 0.3 ml cada 12 hrs. via oral como los tenia
prescritos por el neurdlogo del hospital infantil. Recomendandole
que de acuerdo a su evolucion clinica lo continuara vigilando en su
domicilio no teniendo en ese momento criterios de referencia para
un hospital de segundo nivel, ni otros datos clinicos o signos fisicos
que me permitieran emitir otro diagnéstico o complicacién en ese
momento. Emitiendo los siguientes diagnésticos en mi nota médica
plasmada en el expediente clinico; faringoamigalitis aguda, crisis
convulsivas, retraso  psicomotor, desnutricion  moderada.
Haciéndole énfasis a la madre del nifio de que en caso que
continuara con fiebre o recurrencia de las crisis convulsivas
acudiera con el nifio para su atencion médica al servicio de
urgencias del hospital Infantil, cabe hacer mencién que en fin de
semana no contamos con laboratorio en el centro de salud urbano.
Anexo a este escrito las guias de practica clinica de diagnostico y
tratamiento de faringoamigdalitis aguda y diagnostico y
tratamiento de sepsis y choque séptico en pacientes de

afios de edad en los tres niveles de atencion....”

10. Una vez agotada la etapa probatoria, el expediente

qued6 en estado de resolucion, y de cuyo andlisis se desprenden las

siguientes:
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Este Organismo es competente para conocer la
queja planteada por la C. || GG oo traterse
de actos u omisiones presuntamente violatorios de derechos humanos,
imputados servidores publicos que prestan sus servicios dentro del
territorio del Estado, al tenor de lo dispuesto por los articulos 102
Apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 3, 8 fracciones I, II, III y IV de la Ley de la Comisién de

Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas.

A. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A LA
PROTECCION DE LA SALUD.

El derecho a la salud, se encuentra garantizado en el
sistema juridico mexicano en el articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, estableciendo que toda persona tiene
derecho a la proteccién de la salud, para lo cual la Ley definird las

bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud.

En ese contexto, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién,
ha establecido que por servicios de salud se entienden las acciones
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de
la colectividad, precisando que esto debe ser compatible con varios

instrumentos internacionales de derechos humanos, de entre los
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cuales cita el apartado 1 del articulo 25 de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos, que sefiala que toda persona tiene derecho a
un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, que alude al derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, y refiere que los Estados
deben adoptar medidas para asegurar la plena efectividad de este
derecho; y el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales "Protocolo de San Salvador", segun
el cual toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social. En ese
sentido y en congruencia con lo establecido por el Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, el Alto
Tribunal sostiene que el derecho a la salud debe entenderse como
una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos y no sélo como el derecho a estar
sano’.

A nivel internacional, la Corte Interamericana de Derechos

Humanos se ha pronunciado en el mismo sentido, al sefalar que

' DERECHO A LA SALUD. SU REGULACION EN EL ARTICULO 4o0. DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y SU COMPLEMENTARIEDAD CON LOS TRATADOS
INTERNACIONALES EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS. 169316. la. LXV/2008. Primera Sala.

Novena Epoca. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta. Tomo XXVIII, Julio de 2008, Pag.
457.
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dentro del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, se establece que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,

mental y social, e indica que la salud es un bien pUblico?

La C. _ reclama violacion del
derecho humano a la proteccion de la salud en perjuicio de su menor
hijo, derecho humano vital e indispensable para el ejercicio de otros
derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas
a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel, en virtud de que se
advierte claro que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente.

La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar
mediante numerosos procedimientos complementarios, como la
formulacion de politicas en materia de salud, la aplicacion de los
programas de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos.

En este sentido, el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus

acciones u omisiones dependera la eficacia con que éste se proteja, y

2 CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. Caso Alban Cornejo y otros VS. ECUADOR. Sentencia de 22
de noviembre de 2007.
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que tal derecho demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

De igual forma, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
expuso que entre los elementos que comprenden el derecho a la salud,
se encuentra “el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas
y niveles”, y para garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad,
entendiendo esta como “la exigencia de ser apropiados médica y
cientificamente”.
| SEGUNDA. El acto reclamado por la accionante de esta via
se hizo consistir en que, al presentar su menor hijo complicaciones de
salud lo llevd a consultar al Centro de Salud Urbano “Lomas del
Santuario” de la Jurisdiccion Sanitaria nimero 1, lugar en donde le
pﬁescribieron medicamentos con los cuales el menor no mejord,
acudiendo en una segunda ocasion siendo atendido por un pediatra de
dicho centro quien le cambi6 en parte la prescripcion medica,
pgsteriormente al no tener mejoria acudié al Hospital Infantil de
Tamaulipas, en donde continuaron con el mismo tratamiento sin
modificar sustancialmente la prescripcién dada en el centro de salud, al
no existir mejoria el menor fue ingresado al area de urgencias de ahi a
Terapia Intensiva para luego perder la vida en consecuencia, situacion
que estim6é la quejosa pudo haberse evitado al diagnosticar

debidamente el problema desde el centro de salud y en la primera
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atencion dada en el Hospital Infantil, lo cual se estimd presuntamente

violatorio del derecho a la proteccion de la salud.

TERCERA. De las actuaciones que integran el expediente de
queja en el que se actia se desprende que efectivamente fueron
violentados el derecho a la proteccién de la salud del menor [...], lo
cual causara la muerte del mismo tanto por personal del Centro de
Salud Urbano “Lomas del Santuario” de la Jurisdiccién Sanitaria
niumero 1 como por parte de personal del Hospital Infantil de
Tamaulipas, para ello es importante sefialar que al no contar en esta
Comisidon con el personal especializado en la materia para determinar
si existi6 o no un mala praxis por parte de los servidores publicos
sefalados como responsables se atendera en forma directa de
referencia la investigacion realizada por la Comision Nacional de
Arbitraje Médico al ser éstos el personal capacitado para determinar la
existencia 0 no de alguna irregularidad en la atencion brindada al
menor [...], para posteriormente valorar las consecuencias de cardcter
legal que implica la probable responsabilidad administrativa
consecuencia de los actos y/u omisiones por parte de los servidores

publicos involucrados en la atencidon del menor ya referido.
Para ello efecto de lo sefialado en el parrafo que antecede y

de acuerdo a la cronologia de los hechos se abordard en primer

término la intervencién del personal del Centro de Salud Urbano
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“Lomas del Santuario” de la Jurisdiccién Sanitaria nimero 1 por lo que

al respecto contamos con lo siguiente:

La quejosa afirmé que su hijo al contar con
complicaciones médicas en fecha 27 de abril del 2017, lo llevd para su
atencién al centro de salud ya referido en donde fue atendido por la

doctora NG isma que le prescribio como

medicamentos amoxicilina con &cido clavuldnico de 125 ml, paracetamol
gotas y loratadina jarabe.

Ahora bien en ese sentido respecto de la atencion brindada
p(})r la profesionista sefialada en el parrafo que antecede, que en
pr?imer término la quejosa sefialé como deficiente, encuentra sustento
con lo valorado por la Comisién Nacional de Arbitraje Médico la cual
cc}>nc|uyera respecto de esta profesionista que el diagnéstico efectuado
pq‘)r la misma fue el acertado al tratarse de una infeccion de origen
bacteriana, que inclusive los farmacos prescritos en la receta eran los
cérrectos a excepcién de la Loratadina, misma que segun la FDA (Food
apd Drug Administration), desde el afio 2008, este antihistaminico no
se recomienda para ser administrada a menores de 2 afos, (edad a la
cual adn no llegaba el paciente al contar con _de
edad), por lo que debié observarse esa contraindicacién y atender el
problema mediante el medicamento correcto, de la misma manera la
dosis de Loratadina que se empled fue prescrita en una dosis mayor de
lo sefialado por la literatura médica ya que se indico administrar al

menor 5 ml. de jarabe Loratadina cada 8 horas, siendo que lo correcto
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era administrar 1.5 a 2.5 ml. como maximo cada 24 horas, ‘ello
acarreando una dosis téxica seis veces mayor a la dosis de cara’i;cter
terapéutica, siendo peligroso el uso de este medicamento ‘con
pacientes que padecen epilepsia (como en el caso concreto), dicha
dosis contribuyd a que el menor convulsionara; de la misma manerjia se
desprendié que la doctora I no realizé debidamente el
interrogatorio de patologias previas del menor ya que lo unico | que
sefiald fueron las infecciones respiratorias recurrentes, ademas no
identifico la microcefalea que la obligaban a la busqueda de otras
patologias las cuales estaban presentes en el paciente, debiendo
considerar su estado neuroldgico asi como los multiples internamientos
por neumonia y descontrol de crisis convulsivas, datos clinicos que le
hubiesen permitido contar con mas elementos para implementar una
vigilancia estrecha del menor ante el riesgo de complicaciones. ,

II. Por lo que respecta a la intervencion del Pediatra| Dr.
B s stoblecid que la quejosa luego de
que no existid mejoria en su menor hijo lo llevd ante dicho
profesionista en fecha 30 de abril del afio 2017, ello en virtud de
persistir la alta temperatura corporal en el menor a pesar del
tratamiento indicado por la doctora N por o que al
respecto dicho médico pediatra indico la administracién por via
intramuscular de 400,000 unidades de penicilina procainica cada 24
horas por 5 dias, lo cual no fue acertado por parte del profesionista ya

que la literatura médica indica que el tratamiento antimicrobiano de
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primera eleccién es con penicilina pero del tipo G benzatinica; en ese
sentido para efectividad del medicamento de penicilina procainica
débié acompafiarse de penicilina benzatinica para prevenir casos de
fiebre reumatica y complicaciones supurativas y no en monoterapia;
ademas de ello indic6 un medicamento de menor cobertura, al indicar
pefnicilina la cual no es activa frente a microorganismos productores de
penicilanasa, como si era la amoxicilina (de amplio espectro) que se
ha’ibia administrado previamente en combinacion con el acido
clavulanico; concluyendo el estudio que el Dr. | INNIEINGE
coL]trario a orientar el tratamiento al beneficio del estado de salud del
paciente regreso un paso en el antibidtico a pesar de la persistencia de
la|sintomatologia en el menor, asi como la presencia de datos clinicos
nuevos como eran los estornudos y las crisis convulsivas. Se advirtio
ademéas que la atencién brindada por el Dr. I

no fue integral como lo establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la salud del nifio en su
paragrafo 5.2 ya que no identifico que el déficit nutricional con que
contaba el menor que le conferia un factor de mal prondstico, que le
aumentaba el riesgo de complicaciones graves y mortalidad, lo que no
IeT permitid realizar una evaluacién clinica completa del paciente,
clasificarlo, ni referirlo oportunamente a un segundo nivel de atencion
por la desnutricion, asi como probable descompensacion de su
pétologia base; de la misma manera el cambio de esquema
antimicrobiano no fue adecuado, todo ello permitié la persistencia y

‘ ' 4 - - r - -
pr'ogresmn del proceso infeccioso en el lactante, ademas de no existir
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evidencia de capacitacién a la madre sobre la identificacion de signos
de alarma, ni indicacién de seguimiento del caso en 48 horas, porque a
pesar de dicho cuadro el pediatra otorgd cita hasta dentro de un mes,
incurriendo en una practica indebida de la atencién médica.

De acuerdo a lo relatado en los puntos I y II de la presente
conclusién se colige la responsabilidad de los servidores publicos
adscritos al Centro de Salud Urbano “Lomas del Santuario”

perteneciente a la Jurisdiccién Sanitaria nimero 1, ello en perjuicio del

menor hijo de la aqui quejosa, al haberle otorgado al mismocluna

atencion medica deficiente violentando su derecho a la proteccion de la

salud y lo cual desencadenara en los eventos en los cuales terminé; por
perder la vida. a
|

Respecto de lo anterior, cabe destacar el criterio de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos, misma que respecto del

derecho a la salud establece que el desempefio de los servidores

publicos de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus

acciones u omisiones dependerd la eficacia con que éste se garantice,

(...) la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad.? |

* CNDH Recomendacién General 15. Sobre el derecho a la proteccién de la salud. I
CNDH Recomendaciéon 10. Sobre el caso de violaciones a los derechos humanos [a la
proteccién de la salud por inadecuada atencién médica y a la vida
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i CUARTA. Por lo que respecta a los hechos en los cuales se
sefiala al personal del Hospital Infantil de Tamaulipas, la aqui quejosa
manifesto que luego de haber sido atendida en el Centro de Salud
Urbano “Lomas del Santuario” se retird a su domicilio en donde
continud con el tratamiento indicado por el pediatra, pero al no ver
mejoria acudié al Hospital Infantil en fecha 02 de mayo del 2017,
donde fue atendido su menor hijo por la Dra. I
Montero, misma a quien le comentd los antecedentes del menor, asi
también la doctora le revisé su garganta indicandole que la traia
demasiado irritada y que por eso el nifio no queria comer,
prescribiéndole los mismos medicamentos que el pediatra del centro de
sglud agregando que siguiera con ibuprofeno suspension 5 ml. cada 8
horas y metamizol sédico solucién 5 ml. cada 6 horas, para controlar la
fi?ebre; de lo anterior se analiza lo siguiente:

E

I. Al rendir su informe, la doctora INIEEEEE sefialé que al
serle llevado al menor para su consulta le manifesté la madre que
presentaba fiebre desde hace cinco dias; al ser valorado, lo observd
tranquilo y cooperador, con buena coloracion de tegumentos, bien

idratado, faringe hiperémica, sin placas de pus, cuello sin
denomegalias, campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos
itmicos sin alteraciones, abdomen blando depresible sin dolor,
peristalsis normal, genitales masculinos sin alteraciones, extremidades
Jﬂe buen tono, indicdndole a la madre que mostraba ligera inflamacion

en la faringe por lo que le indicé que completara el tratamiento ya
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indicado por dos dias mas, que los episodios de fiebre deberian de
controlados al terminar el tratamiento, posteriormente explicando
motivos de alarma dejando cita abierta a urgencias y a su vez indid

a la madre agendar cita en dos meses para valoracidn.

ser

los

arle

II.  Respecto de la intervencién de la doctora referida, es

de observarse que de acuerdo a las constancias anexadas

al

expediente de queja y al expediente formado ante la Comisidn

Nacional de Arbitraje Médico, la profesionista incumplié con su deber al

considerar equivocadamente que el menor evoluciond de manera

satisfactoria por motivo de la faringoamigdalitis, ya que dejé de lad

o el

hecho de que el menor presentaba fiebre recurrente por el término de

cinco dias, lo cual no concuerda con una buena evolucién, contran

io a

lo manifestado por la doctora referida, este sintoma (temperatura

corporal) seria determinante para que la doctora indicara

tratamiento para ampliar el espectro de cobertura antimicrobiana,

resultando omisa en ello, ya que le indic6 a la madre sequir con el

tratamiento establecido por el pediatra del centro de salud, siendo
en este tipo de afecciones, segun la literatura médica, se dx
observar un cambio en los sintomas durante un plazo de 48 a 72 h
Yy, posterior a ello, resulta en un signo de alarma que debié advert
medico tratante, lo cual permitid la persistencia y progresién ds
infeccion en el menor impidiendo la instauracion oportuna
tratamiento que ameritaba y la posibilidad de restaurar su estada
salud, violentando con ello la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SS
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1999, para la atencién de la salud del nifio en su paragrafo 5.2 al no
identificar los factores de bajo peso y desnutricidn como predecesores
a una posible complicacion grave, sepsis e incluso la muerte, siendo lo
procedente el haber indicado en forma inmediata el ingreso del menor
a | hospitalizacion a  efecto de iniciar el protocolo de estudio y
establecer un cambio en el esquema antimicrobiano, por lo cual la
servidora publica en comento violentd el derecho humano a la

proteccion de la salud del menor agraviado.

III. No obsta para lo anterior el hecho de que la servidora
pliblica exhibiera la “Guia de Referencia Rdapida Diagnostico y
Tratamiento de faringoamigdalitis Aguda” ya que ésta no resulté
aplicable al asunto en concreto al datar del afio 2008 y de acuerdo a la
facha de la atencidén la vigente fue la “Guia de Practica Clinica,
Diagndstico y manejo de la infeccion aguda de vias aéreas superiores
en pacientes mayores de 3 meses hasta 18 afios de edad” del afio
2016, ademas de ello la guia que menciona la responsable es aplicable
a/los adultos y no al menor agraviado, por lo que la doctora inaplico la
guia vigente el dia de los hechos; de la misma manera para el criterio
sefialado no es obstaculo el informe rendido por el personal de
enfermeria en el cual sefialaron que previo a la consulta se observaron
los signos normales del menor a excepcion de la temperatura, toda vez
que ello ya ha quedado referido que lo determinante consistié en la
atencion otorgada por la doctora con los datos con los cuales contaba y

a su vez la falta de previsién respecto a eventualidades futuras en
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razon de la fiebre prolongada del menor, que a la postre todo
significd que en la siguiente consulta de urgencias el menor perdie

vida luego de ser ingresado al area de Terapia Intensiva.

Cabe destacar, que no se realiza un analisis de
atenciones dadas al menor por el personal de urgencias o del are
terapia intensiva en virtud de que la quejosa manifestd textualm
encontrarse de acuerdo con la atencién brindada por dichas areas

menor hijo.

QUINTA. En las condiciones sefaladas en las conclusi

ello

ra la

las
a de
ente

a su

ones

TERCERA y CUARTA de acuerdo a lo previsto en el articulo 39 de Ig Ley

de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas, se

efectué la valoracién de los hechos determinandose cuales
gquedado acreditados en congruencia con los elementos probatorios
obran dentro de la investigacion que fueron recabados, tanto
aportadas por la quejosa, asi como las aportadas por la autorid
cuyos servidores publicos se les atribuyen las violaciones de dere

humanos, como a las recabadas de oficio por este Organismo, p

han
que
las
ad a
chos

or lo

que es procedente de lo cual se determind la existencia de violaciones

al derecho a la proteccion de la salud, atribuible al personal del Centro

de Salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 y Hospital Infantil

residencia en ciudad Victoria, Tamaulipas.

con

En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran

el expediente de queja, se advirtid que el personal médico del C
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de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria 1 y Hospital Infantil dejé de
considerar su calidad de garante en la atenciéon médica del menor [...],
conferida por dentro del articulo 33 de la Ley General de Salud, en
cohcordancia con los articulos 9 y 72 del Reglamento de la Ley General
de

que se tradujo en la evidente violacién a su derecho humano a la

Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencién Medica, lo

proteccion de la salud y su consecuente pérdida de la vida, tal como se

acredito.

Lo anterior pone en evidencia que el personal del Centro de
Salud de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 y del Hospital Infantil,

transgredieron las siguientes disposiciones normativas:

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

“Articulo 4°. [....]JToda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone
la|fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.[...]

[..lJEn todas las decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira
con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera
plena sus derechos. Los nifios y las nifias tienen derecho a la satisfaccion
sus necesidades de alimentacion, salud, educacion y sano
esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio deberd guiar el
disefio, ejecucién, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas
dirigidas a la nifiez.[...] (énfasis afiadido).

Constitucion Politica del Estado de Tamaulipas.

rticulo 16. Son habitantes del Estado todas las personas que residen en
sy territorio, sea cual fuere su estado y condicion.
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El pueblo de Tamaulipas establece que el respeto a la vida, la dignidad de
la persona, la libertad, la igualdad y la justicia constituyen la base y /
objeto de las instituciones publicas y sociales. En consecuencia, el Estado
de Tamaulipas reconoce, protege y garantiza el derecho a la vida de todo
ser humano desde el momento de la fecundacién hasta su muerte
natural; esta disposicion no deroga las excusas absolutorias ya previstas
en la legislacion penal.[...]
El Estado impulsaréd permanentemente el principio del interés superior de
la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifos y las
nifias tienen derecho a la satisfaccién de sus necesidades de alimentacio
salud, educacién y sano esparcimiento para su desarrollo integral,
como contar con una familia [...]”. (énfasis afiadido)

—~

Declaracion Universal de Derechos Humanos:
Articulo 25.

“1.Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que |le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial|la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servic|os
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso |de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérd
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de |su
voluntad.”

Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre:
Derecho a la preservacion de la Salud y al bienestar.

“Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
por medidas sanitarias y sociales, relativas a la preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y
la asistencia médica correspondiente al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad.”

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales |y
Culturales.

"Articulo 12.
1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran |las
necesarias para:
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a) lLa reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;

b) |[EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del
medio ambiente;

c) |La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) |La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.”

Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales ("'Protocolo de San Salvador”).

Derecho a la Salud.

"ARTICULO 10

1. |Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

2. |Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente
a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:

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

b. |la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los
individuos sujetos
jurisdiccion del Estado. [...]

Convencion sobre los Derechos de los Niinos.

"Articulo 3.

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

2.|Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y
el \cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los
derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables
de él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y
inistrativas adecuadas.

3. Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccion de los nifios
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cumplan las normas establecidas por las autoridades competente

especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero y competenc
de su personal, asi como en relaciéon con la existencia de una supervisip

adecuada.”
“Articulo 24

2017

S,
a

—

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se

esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho
disfrute de esos servicios sanitarios.

al

2. Los Estados Partes asegurardn la plena aplicacion de este derecho y, en

particular, adoptaran las medidas apropiadas para:
a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;
b) Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanital

que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrqllo

de la atencion primaria de salud;

3

a

c) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion

primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de
tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados

la
y

agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de

contaminacion del medio ambiente;

[..]

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los

padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y
nutricion de los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y

la
el

saneamiento ambiental y las medidas de prevencion de accidentes,
tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacion

de esos conocimientos;

f) Desarrollar la atencién sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y

la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas

posibles para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales pa
la salud de los nifios.
4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar

ra

la

cooperacion internacional con miras a lograr progresivamente la plena

realizacién del derecho reconocido en el presente articulo. A este respecto,

se tendran plenamente en cuenta las necesidades de los paises |en

desarrollo.”

Ley General de Salud.
"Articulo 32.
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Se| entiende por atenciéon médica el conjunto de servicios que se
praporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su
salud.

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

Articulo 33.

Las actividades de atencion médica son:

reventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica;

II.| Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno,

III, De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y

IV, Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del
dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo
profesional multidisciplinario.

Articulo 51.-

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas 'y
de| calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente

responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.”

Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica.

"ARTICULO 48.

Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente

responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.”

Ley de Salud para el Estado de Tamaulipas.

"ARTICULO 2°.

El\derecho a la proteccion de la salud comprende:

[...]JII. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
III.- La creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social, a la eliminacion de los obstaculos para
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gozar de la salud, y al trabajo interinstitucional para coadyuvar a
mejora progresiva de los factores determinantes basicos de la salud;

[..]

V.- El disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas

la

) &

niveles, entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, esto es, que exista personal médico capacitado,

medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en bug
estado, y condiciones sanitarias adecuadas. Los servicios de salud debe
estar disponibles, ser accesibles y aceptables para que permitan a |
personas disfrutar del mas alto nivel posible de salud;/[...]”

2N
2n
dS

En ese orden de ideas, el menor fallecido [....], se

encontraba en una situacion de vulnerabilidad que lo hacia acreedor a

una proteccién especial en la atencion de su salud que solicitd su

madre, en relacion con los deberes especiales y generales de respeto y

garantia que el Centro de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria No. 1

y el

Hospital Infantil han de satisfacer, dado que la finalidad de la

prestacion de los servicios de salud es la mejoria de la condicion de

salud del paciente, incrementando significativamente las obligaciones

de las Instituciones Estatales, se debieron haber adoptado las medidas

positivas disponibles y necesarias, dada la condicién del nifo,

impedir el deterioro de su salud y en su lugar optimizarlo.

para

No pasa inadvertida para este Organismo la resolucion

emitida por la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) en

fecha 24 de Agosto del 2018, en el juicio arbitral promovido por

I B ismo que

la C.

obra

en copia certificada dentro de los autos de la presente queja y en el

cual se concluyé que se incurri6 en mala practica por neglige

ncia,

durante la atencién que recibié tanto en el Centro de Salud de la
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Jurisdiccién Sanitaria 1 como del Hospital Infantil, enfatizando que la
gravedad de la mala practica descuidada y omisa durante la atenciéon
del menor los dias 30 de abril del 2017, en el Centro de Salud de la
Jurisdiccién Sanitaria 1 y 02 de mayo del 2017, en el Hospital Infantil,
la falta de diligencia y oportunidad permitié la evolucién del menor a
un estado de salud irrecuperable, pues para el 03 de mayo de 2017, en
que el personal del Hospital Infantil consider6 su atencién integral, ya
no existia posibilidad de recuperacién. Lo cual resulta determinante en
este asunto, atendiendo las circunstancias de tiempo, modo y lugar en
que se brindaron dichas atenciones, es posible establecer concordancia
cronolégica y continuidad en la evolucién clinica, entre la mala practica
y el fallecimiento del menor [..] lo cual da certeza y veracidad a la
relacion de casualidad, al existir un nexo inmediatq y directo éntre la
negligencia, falta de oportunidad y omisiones durante las atenciones de

los dias 30 de abril y 02 de mayo vy el fallecimiento del menor.

En virtud de lo anterior, el Centro de Salud de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 y el Hospital Infantil del Estado, tienen responsabilidad
en el presente caso, al innobservar sus deberes de respetar y cumplir
el derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud del menor
[....], al no ejecutar acciones conforme a las politicas debidas, que
trascendieron a la vulneracién de la vida del menor, lo que se tradujo
en la evidente violacién a su derecho humano a la proteccién de la
salud y su consecuente pérdida de la vida, conforme a las disposiciones

que tutelaban sus derechos humanos, previstas en el ambito
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constitucional y en los tratados internacionales invocados en esta

resolucion.

Asi mismo la obligacion del Estado de cumplir con el
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud comprende,
también, emprender actividades que promuevan, mantengan vy
restablezcan la salud de la poblacién, lo que se logra al velar porque el
personal sanitario sea formado de manera que reconozca y responda a
las necesidades concretas de los grupos vulnerables®, como en este
caso es la nifilez, estando, entre sus obligaciones prioritarias, velar por
la atencién de la salud infantil®, lo cual no se logra al omitir adoptar las

medidas apropiadas para dar plena efectividad a ese derecho.

# O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No 14.

E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pérrafo 17:
"Apartado d) del parrafo 2 del articulo 12. El derecho a establecimientos, bienes y servicios de salud
“17."La creacién de condiciones gue aseguren G todos asistencia médica y servicios médicos en casc de
enfermedad"’ (apartado d) del pdrrafo 2 del articulo 12), tanto fisica como mental, incluye el acceso igual
y oportuno a los servicios de salud bdsicos preventivos, curativos y de rehabilitacién, asi como a la
educacién en materia de salud; programas de reconocimientos periédicos; tratamiento apropiado de
enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia
comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atencién apropiados de la salud
mental. Ofro aspecto importante es la mejora y el fomento de la participacién de la poblacién en la
prestacion de servicios médicos preventivos y curativos, como la organizacién del sector de la salud, el
sistema de seguros y, en particular, la participacion en las decisiones politicas relativas al derecho a la
salud, adoptadas en los planos comunitario y nacional.

O.N.U. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No 14.
E/C.12/2000/4. Agosto 11 de 2000, pdarrafo 44:
"44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad comparables figuran las
siguientes:
a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal) e infantil;
b) Proporcionar inmunizacién conftra las principales enfermedades infecciosas que tienen lugar en la
comunidad;
c) Adoptar medidas para prevenir, fratar y combatir las enfermedades epidémicas y endémicas;
d) Impartir educacion y proporcionar acceso a la informacién relativa a los principales problemas de salud
en la comunidad, con inclusién de los métodos para prevenir y combatir esas enfermedades;

e) Proporcionar capacitacién adecuada al personal del secfor de la salud, incluida la educacién en
materia de salud y derechos humanos”.
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A la luz de lo anterior, se concluye que el personal

médico que intervino en la atencion medica del menor [...], violentd

el

la

derecho humano a la salud, previsto en el ya referido articulo 2 de

| ey de Salud para el Estado de Tamaulipas.

Aunado a lo anterior, este Organismo advierte

irregularidades dentro del expediente clinico del menor [...]; lo cual es

corroborado de acuerdo al laudo emitido por la Comision Nacional de

Arbitraje Médico, de fecha 24 de Agosto de 2018, en el que determina

que se aprecian deficiencias en algunas notas meédicas, como son:

ilegibilidad, omisién de nombre completo, firmas ilegibles, sin hora, sin

fe

cha, hora ilegible, fecha ilegible, por lo que se concluyé que el

personal médico omitié dar aplicacion de la norma oficial mexicana

004-SSA3-2012, en virtud de que se incumplié con la obligacion de

asentar todos los datos que establece dicha norma, como lo son notas

de evolucién, fecha, hora, nombre completo, asi como la firma de

quien la elabora, que dichas notas deben asentarse en un lenguaje

técnico médico, sin abreviaturas y con letra legible.

cl

cl

Sobre este punto, la NOM-004-SSA3-2012 del expediente
inico, en su introduccion, parrafo tres, sustenta que el expediente

inico “es un instrumento de gran relevancia para la materializacion

del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico de

in
in

el

formaciéon y datos personales de un paciente, que puede estar
tegrado por documentos escritos, graficos, imagen lbgicos,

ectronicos, magnéticos, electromagnéticos dpticos, magneto-o6pticos
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y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace consta

2017

" en

diferentes momentos del proceso de la atencion médica, las diversas

intervenciones del personal del area de salud, asi como descrikt
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso d

acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo [...]”

La citada norma en su punto 4.4. prevé que es oblig:
del personal de salud “hacer los registros, anotaciones, en su ¢
constancias y certificaciones correspondientes a su intervencion ¢
atencion medica del paciente, con apego a las disposiciones juri
aplicables”; lineamientos legales que el personal encargado ¢
atencion del paciente, no cumplieron debidamente, con lo qu
observa ademas una inadecuada integracidon del expediente c
realizado ante el Centro de Salud de la Jurisdiccién Sanitaria

Hospital Infantil del estado de Tamaulipas.

QUINTA. "De Ila Reparacion del dafo”. Una

ir el

atos

Acion
Caso,
2N la
dicas
e la
e se
inico

1y

vez

afirmadas las violaciones a los derechos fundamentales destacados en

las conclusiones que preceden se deduce que se vulnerd al menor [...]

los derechos a la proteccidén de la salud contenido en los articulos 1 y

4, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Uhidos

Mexicanos; 1, 2, fracciones I, I1 y V; 3, fraccion 1V, 23, 27, fracc

ones

IITy IV; 32, 33, fracciones 1 y II; 51, primer parrafo; 61, fracciones I y

II; 61 Bis, y 63 de la Ley General de Salud; 8, fracciones Iy II; 9

y 48

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
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rvicios de Atencion Médica; asi como el contenido de la NOM 004-

SSA3-2012, relativa al expediente clinico.

de

nu

Aunado a lo anterior, el numeral 48 de la ley de la comisidn
derechos humanos del estado de Tamaulipas, establece que

estras recomendaciones sefialaran las medidas procedentes para la

efactiva restitucion a los afectados de sus derechos fundamentales y

en

su caso solicitar se apliquen las sanciones procedentes al

responsable o responsables, por lo que en aras de prevalecer el

pri

ncipio de maxima proteccién a la persona contenido en nuestra carta

magna, que indica que ante la existencia de una violaciéon a derechos

hu

manos, las normas relativas a los derechos humanos se

interpretaran favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion

mas amplia, por lo que se tienen evidencias suficientes para que se

promueva queja administrativa disciplinaria ante el Organo Interno de

Co
e

y
de

int

en

ntrol de la Secretaria de Salud en el Estado, a efecto de que se inicie
procedimiento en el que se deberan tomar en cuenta las evidencias
argumentacion referidas en la presente Recomendacion y se
termine las responsabilidades de los servidores publicos que

ervinieron en los hechos violatorios a derechos humanos acreditados

el caso.

Adicionalmente, en cuanto a las violaciones del derecho a la

salud, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha emitido el siguiente

cri

terio:
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DERECHO A LA SALUD. ALGUNAS FORMAS EN QUE LAS AUTORIDADE
DEBEN REPARAR SU VIOLACION.

Cuando en un caso concreto esté directamente vinculado el derecho a |
salud y exista una determinacién de la vulneracion de aquél, el juzgado
tiene que, en efecto, buscar, dentro de sus respectivas competencias
atendiendo al caso concreto, ordenar las reparaciones pertinentes. Asi, |
proteccién del derecho a la salud supone la regulacion de los servicios d
salud en el dmbito interno, asi como la implementacion de una serie d
mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion.
Algunas de las reparaciones que se pudieran dar en estos supuestos, d
conformidad con el parametro de regularidad constitucional, son: |
establecer un marco normativo adecuado que regule la prestacion d
servicios de salud, estableciendo estandares de calidad para la
instituciones publicas y privadas, que permita prevenir cualquier
amenaza de vulneracion a la integridad personal en dichas prestaciones;
ii) las autoridades deben prever mecanismos de supervision
fiscalizacion estatal de las instituciones de salud, asi com
procedimientos de tutela administrativa y judicial para la presunt
victima, cuya efectividad dependerd, en definitiva, de la puesta e
practica que la administracion competente realice al respecto; iii) cuand
hay una lesidon clara a la integridad de la persona, como es la mal
practica médica, las autoridades politicas, administrativas
especialmente judiciales, deben asegurar e implementar la expedicio
razonable y prontitud en la resoluciéon del caso; iv) tomar todas la
medidas necesarias para salvaguardar el derecho humano al nivel ma
alto posible de salud; v) otorgar servicios de salud de calidad en toda
sus formas y niveles, entendiendo calidad como que sean apropiad
médica y cientificamente. Cuando en un caso concreto esté directamen
vinculado el derecho a la salud y exista una determinacion de
vulneracion de aquél, el juzgador tiene que buscar, dentro de sus
respectivas competencias y atendiendo al caso concreto, ordenar las
reparaciones pertinentes.
Amparo en revision 476/2014. 22 de abril de 2015. Cinco votos de los Ministros Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea, José Ramon Cossio Diaz, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Olda
Sanchez Cordero de Garcia Villegas y Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena. Ponente: Alfredo
Gutiérrez Ortiz Mena. Secretaria: Karla I. Quintana Osuna.” Epoca: Décima Epoca,
Registro: 2010420. Instancia: Primera Sala. Tipo de Tesis: Aislada. Fuente: Gaceta dgl
Semanario Judicial de la Federacion. Libro 24, Noviembre de 2015, Tomo I. Materia(s):

Constitucional.
Tesis: 1a. CCCXLIII/2015 (10a.). Pagina: 969
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En mérito de lo expuesto y con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102 Apartado B de la Constitucién General de la
Republica, 41 fraccion 11, 42, 48 y 49 de la Ley que rige la organizacion
y funcionamiento de este Organismo, asi como los numerales 63
fraccion V y 68 del Reglamento Interno, se emite al Secretario de
Salud del Estado como superior jerarquico de los servidores publicos
implicados, las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se encomienda a personal a su cargo para que
se le brinde la reparacién del dafio integralmente, conformev al titulo
quinto de la Ley General de Victimas con motivo de la responsabilidad
institucional en que incurrié el personal adscrito a la Secretaria de
Salud sefialados como responsables, la que deberd incluir una
compensacion justa y suficiente debiendo tomar en consideracién para
el dafio material lo establecido mediante el laudo arbitral emitido por la
Comision Nacional de Arbitraje Médico. Asi también que se inscriba a la
victima en el Registro Estatal de Victimas y le sea otorgada (si asi lo
requiere) atencion psicoldgica y tanatoldgica, hecho lo anterior envie a
este Organismo las constancias que acrediten el cumplimiento de la

presente,

SEGUNDA. Se giren las instrucciones a personal a su cargo

para efecto de que se gestione lo conducente con la finalidad de
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instaurar el correspondiente procedimiento administrativo de
responsabilidad en contra de los servidores publicos sefialados como
responsables en la presente resolucidn, se integre y resuelva conforme
a derecho en un término razonable, de la misma manera anexar copia
de la presente recomendacion en los expedientes laborales de cada
uno de dichos servidores publicos y a la vez se colabore con el personal
de esta Comision para el seguimiento del cumplimiento de la presente

enviandose a este Organismo las constancias que lo acrediten.

TERCERA. Se sirva disefiar e impartir en un plazo razonable
a partir de la aceptacion de la presente recomendacidon que se
impartan cursos de capacitacién a los servidores publicos dependientes
de los centros de salud en cada una de las jurisdicciones sanitarias y
Hospital Infantil y Materno Infantil del Estado, sobre capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos, atencién a menores de
edad con o sin discapacidad, responsabilidad profesional asi como

manejo del interrogatorio para identificar patologias previas de los

=
Q)

pacientes, dicho curso deberd de estar disponible en forma electréni

y en linea a fin de que pueda ser consultado con facilidad por o

03]

servidores publicos de la dependencia, remitiendo a esta Comision las

constancias que acrediten su cumplimiento.
De la misma forma a partir de la aceptacién de la presente

Recomendacion se deberd emitir una circular dirigida al personal

médico de los centros de Salud y Hospitales del Estado, que contenga
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P



Fi

la

¢

(

(

Queja numero 214/2017

las medidas pertinentes de prevencién y supervision que permitan
garantizar la debida integracion del expediente clinico, hecho o

anterior remitir las constancias que acrediten el cumplimiento.

CUARTA. Realicense las gestiones correspondientes ante la
scalia General de Justicia del Estado, con el objetivo de que se inicie

correspondiente carpeta de investigacion en relacion a los hechos en

los que perdiera la vida el nifio de iniciales-

QUINTA. Designar al persona servidora publica de alto nivel

ne fungira como enlace con esta Comision, para dar seguimiento al

cumplimiento de la presente Recomendacién, y en caso de ser

sustituida, deberd notificarse oportunamente a este Organismo.

De conformidad con el articulo 49 de la Ley de esta
Comision, es procedente requerir a la autoridad recomendada para
jue, dentro de un plazo no mayor de diez dias habiles, informe si
s de aceptarse la recomendacion formulada y, en su caso, remita
dentro de los quince dias siguientes las pruebas relativas a su

cumplimiento.

Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o

umplidas por las autoridades o personas servidoras publicas, la

d
Comisiéon de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas, quedara

in libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con

o » WY 4 )

undamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 48, 49 de la| Ley

de la Comisiéon de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas,

como del Articulo 74 de su Reglamento interno podra solicitar

asi

al

Congreso del Estado que requieran su comparecencia, a efecto de|que

expliquen el motivo de su negativa.

Notifiquese a las partes la presente resolucion,

cumplimiento a lo previsto en el articulo 53 de Ia Ley que nos rige

en

Asi lo formulé la C. Licenciada Olivia Lemus, Presidenta de la

Comisién de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas,
conformidad en lo dispuesto por el articulo 22 fraccién VII de |a Ley
la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas y
fraccion V del Reglamento interno.

q:u,AA:J M
. Olivia Lemus

Presidenta

Proyecto:

C. Lic. Gustavo G. Leal Gonzalez.
Delegado Regional
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