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SINTESIS: El 13 de noviembre de 2007, esta Comisién Nacional recibi6 el escrito
de queja de la sefiora Q1, quien refirid que su hija, M1, naci6 de manera
prematura el 5 de noviembre de 2006, con 25 semanas de gestacion en el
Hospital General “Gustavo Baz Prada”, dependiente de Instituto de Salud del
Estado de México, donde la menor permanecio internada por dos meses en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, egresando aparentemente normal y
sin indicacion alguna por parte de los médicos tratantes; sin embargo, al
percatarse del estado de salud de la agraviada, ésta fue valorada en diversos
hospitales publicos y privados, lugares en los que le hicieron saber a la madre la
patologia que desarroll6 y que debido a su “prematurez extrema” al nacer debid
tratarse a tiempo, sin que le practicaran en el nosocomio mencionado el estudio
denominado “tamiz neonatal”, y como consecuencia de ello su hija tiene “ceguera
e hipotiroidismo con un probable retraso mental”, lo cual dio origen al expediente
2007/4804/1/Q.

Del analisis practicado a las evidencias que integran el expediente citado, esta
Comisién Nacional acreditd violacién a la proteccion de la salud de M1, como
consecuencia de la inadecuada prestacion del servicio publico de salud, en virtud
de que durante la atencién médica brindada a la agraviada en los 60 dias en los
gue permanecié hospitalizada, los médicos pediatras, neonatdlogos y servidores
publicos responsables de su atencién médica omitieron realizarle una exploracién
completa, intencionada y dirigida a investigar los resultados obtenidos del tamiz
neonatal para iniciar de inmediato el tratamiento a pesar de conocer la prematurez
gue presento al nacer, sin considerar que debido a todos los factores de riesgo, la
menor podria desarrollar retinopatia del prematuro.

Por otra parte, no le proporcionaron atencion inmediata para detectarle posibles
padecimientos como el “hipotiroidismo congénito”, a través del “perfil tiroideo”, asi
como el examen fisico del globo ocular, lo que resulta prioritario a fin de evitar
discapacidades mayores, como tampoco consideraron que debido a la condicién
de prematurez podia cursar con una retinopatia, circunstancia que ocasiono,
ademas de una dilacién en el diagndstico y tratamiento oportunos en la valoraciéon
oftalmoldgica, la evoluciéon del hipotiroidismo congénito y el dafio vascular
retiniano irreversible que actualmente padece la menor; de igual manera se
advirtio que el estudio del “tamiz neonatal” no le fue efectuado a tiempo, y de
acuerdo con el reporte del Programa para la Prevencion y Control de Defectos al
Nacimiento del Departamento de Salud Reproductiva, de la Jurisdiccion Sanitaria
de Nezahualcdyotl del Instituto de Salud del Estado de México, se desprende que
la muestra de venopuncion para dicho estudio se tomé fuera de los limites
establecidos para tal efecto, lo cual tuvo que haberse efectuado durante el periodo
comprendido entre los tres a 15 dias posteriores al nacimiento, prueba que fue
entregada al mencionado departamento hasta el 22 de marzo de 2007, es decir,
cuatro meses después de haber sido practicado, advirtiendose con ello una
dilacion injustificada para la entrega de los resultados, sin que permitiera ello



confirmar o descartar un diagnostico y otorgarle a la menor los tratamiento
oportunos.

Por todo lo anterior, quedo acreditada una deficiente atencion médica de la menor
M1, por parte del personal del hospital y Jurisdicciébn Sanitaria mencionados, ya
que no atendieron las disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion
de la salud previstas en diversos instrumentos internacionales, celebrados por el
Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado de la Republica, en términos del
articulo 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona
el Estado mexicano a su poblacion, de conformidad los articulos 12.1, y 12.2,
inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
y 10.1, y 10.2, inciso a), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos
los individuos, preceptos que ratifican lo dispuesto por el articulo 4o0., parrafo
tercero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relativo al
derecho a la proteccion de la salud, asi como al reconocimiento por parte del
Estado a las personas al disfrute de un servicio médico de calidad, debiendo
adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

En tal sentido, esta Comision Nacional emitid, el 15 de diciembre de 2008, la
Recomendacion 61/2008, dirigida al Gobernador Constitucional del Estado de
México, consistentes en que se ordene y se realice el pago de la reparacion de
dafo, a favor de la menor M1, como consecuencia de la inadecuada atencion
médica brindada a la agraviada en el Hospital General “Gustavo Baz Prada” y por
la Jurisdiccion Sanitaria de Nezahualcoyotl, pertenecientes al Instituto de Salud del
Estado de México, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de esta Recomendacion, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento; se dé vista al Agente del
Ministerio Publico del Fuero Comun de las observaciones contenidas en el
presente documento, a fin de que se consideren en la averiguacion previa
NEZA/III/5839/2007, en la que se investigan los hechos materia de la presente
queja; asimismo, se le brinde el apoyo documental necesario para su correcta y
oportuna integracion; se dé vista a la Contraloria Interna del Instituto de Salud del
Estado de México de las observaciones contenidas en el presente documento, a
efecto de que se inicie el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente a los servidores publicos del Hospital General “Gustavo Baz
Prada”, asi como del personal de la Jurisdiccién Sanitaria de Nezahualcoyotl que
participé en el presente asunto y que no fueron considerados en el procedimiento
CI/ISEM/OF/25/2007, y se resuelva lo que conforme a Derecho corresponda; se
adopten las medidas administrativas necesarias para que tanto el personal médico
del Hospital General “Gustavo Baz Prada” como de la Jurisdiccion Sanitaria de
Nezahualcoyotl, ambas pertenecientes al Instituto de Salud del Estado de México,
reciban cursos de capacitacion sobre el conocimiento de las Normas Oficiales



Mexicanas y se evite la repeticion de actos como lo que motivaron el presente
pronunciamiento; se instruya a quien corresponda para que a la brevedad posible
se realicen las acciones necesarias, a efecto de que se proporcione de manera
permanente y de por vida la atencibn médica, tratamiento y rehabilitacion que
requiera la menor M1, con relacibn a la retinopatia del nifio prematuro e
hipotiroidismo congénito que padece.

RECOMENDACION 61/2008
CASO DE LA MENOR ML1.
México, D.F., a 15 de diciembre de 2008

LIC. ENRIQUE PENA NIETO
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE MEXICO

Distinguido sefior gobernador:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10., 30., parrafo segundo, 60., fracciones I, 1l y Ill; 15, fraccion VII; 24,
fraccion 1V; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente 2007/4804/1/Q,
relacionado con la queja presentada por Q1, y visto los siguientes:

. HECHOS

A. El 13 de noviembre de 2007, Q1 presentd escrito de queja ante esta Comision
Nacional, en el cual manifestd que su hija nacié prematura el 5 de noviembre de
2006, con 25 semanas de gestacion en el hospital “Gustavo Baz Prada” en
Nezahualcoyotl, Estado de México, donde la menor estuvo internada por dos
meses, egresando aparentemente normal y sin indicacion alguna por parte de los
médicos tratantes; que posteriormente la menor se quejaba de dolor, por lo que
fue llevada al Hospital General de las Américas del mismo municipio, lugar en el
que la quejosa considerd no le brindaron la atencion médica adecuada a su hija y
emitieron un diagndstico erréneo, en tal virtud la llevé con un médico particular,



quien sugirié que de acuerdo a las condiciones en que habia nacido, asistiera al
Hospital Infantili de México “Federico Gémez”, por lo que en ese nosocomio
empezo6 su tratamiento médico, sin embargo el 16 de abril de 2007, la quejosa se
percatd que su hija no fijaba la mirada, por lo que fue canalizada a la especialidad
de oftalmologia.

Asimismo, de manera alternativa la agraviada llevd un control “del nifio sano” en el
DIF, Ecatepec, de esa entidad federativa, donde el oftalmdlogo la valoré y expreso
“que era un problema que tenia que haberse tratado urgentemente por ser un
bebé prematuro”, de igual forma en el Hospital Infantii de México “Federico
Gbémez”, le indicaron a la quejosa que “el dafio era irreversible y debio6 tratarse
oportunamente desde la incubadora”.

En tal sentido, la agraviada fue valorada por médicos especialistas en oftalmologia
en los hospitales mencionados, asi como en el Hospital de la Ceguera y Hospital
“Conde de Valenciana”, lugares donde le hicieron saber a la madre que la
patologia que desarroll6 debié tratarse a tiempo, debido a que nacié con
“prematurez extrema”, pero la quejosa en ningun momento recibié informacion
relativa a la “retinopatia del prematuro”.

Por otro lado, en el Hospital General “Gustavo Baz Prada”, no le practicaron el
estudio denominado “tamiz neonatal”’, y como consecuencia de ello su hija tiene
“ceguera e hipotiroidismo con un probable retraso mental”.

II. EVIDENCIAS

En este caso las constituyen:

A. Valoracion efectuada a M1, el 28 de agosto de 2007, por el jefe del
departamento de retina y vitreo del Instituto de Oftalmologia “Fundacién Conde de

Valenciana”, documento anexado en el escrito de queja y en el expediente clinico
de la agraviada.



B. El escrito de queja presentado por Q1 el 13 de noviembre de 2007, ante esta
Comisién Nacional.

C. El acta circunstanciada del 14 de noviembre de 2007, elaborada por personal
de esta Comision Nacional, en la que se hizo constar la comunicacién via
telefonica con Q1, quien manifestd que derivado de la inadecuada atencion
médica que recibid la agraviada, ésta tiene ceguera e hipotiroidismo con un
probable retraso mental.

D. El oficio 217B10200/5204/2007, del 17 de diciembre de 2007, suscrito por el
representante legal del Instituto de Salud del Estado de México, al que anexd los
informes del director del Hospital General de Ecatepec “Las Américas” y el
subdirector del Hospital General “Gustavo Baz Prada”, asi como los expedientes y
resumenes clinicos integrados con motivo de la atencién que le brindé a Qly a la
agraviada, de cuyo contenido destacan las notas médicas e historia clinica general
del 5 de noviembre de 2006 al 14 de febrero de 2007.

E. El oficio 100/1165/07, del 18 de diciembre de 2007, suscrito por el director
general del Hospital Infantil de México “Federico GOmez”, a través del cual anexd
el informe solicitado, asi como copia fotostatica del expediente clinico que se
genero por la atencién que se le otorgd a la menor en dicho hospital.

F. La opinibn médica emitida el 18 de julio de 2008 por la Coordinacion de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, en la que se establecen las
consideraciones técnicas sobre la atencion médica proporcionada a Q1 y a la
agraviada en el Hospital General de las Américas; DIF, Ecatepec; Hospital
General “Gustavo Baz Prada” de Nezahualcoyotl, todos pertenecientes al estado
de México, asi como del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”.

G. Oficio CI/SRYSP/DAJ/424/2008, del 24 de septiembre de 2008, emitido por la
jefa del departamento de asuntos juridicos de la Contraloria Interna del Instituto de
Salud del Estado de México, quien anexo la resolucion de fecha 18 de julio del afio
en curso, relativa al procedimiento administrativo nimero CI/SEM/OF/025/2007,
en la que se determind sancién administrativa consistente en la suspension del
empleo por tres meses a algunos médicos adscritos al Hospital General “Gustavo
Baz Prada” de esa entidad federativa que intervinieron en la atencion de la menor.

3



H. Oficio 21313A000/3263/2008, del 8 de octubre de 2008, signado por la
directora general de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia
del Estado de México, mediante el cual anexé el informe rendido por el agente del
Ministerio Publico del Fuero Comun en relacién a la integracion de la averiguacion
previa numero NEZA/III/5839/2007.

I. Acta circunstanciada elaborada el 14 de octubre de 2008 por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hace constar que la directora general de
Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del Estado de México,
preciso que la indagatoria NEZA/111/5839/2007 se encuentra en tramite.

I1l. SITUACION JURIDICA

El 5 de noviembre de 2006, Q1 acudi6é a consulta médica al area de urgencias en
el Hospital General de Ecatepec “Las Américas”, donde le diagnosticaron un
embarazo de alto riesgo al padecer preeclampsia severa y prematurez del
producto, pero al no haber respuesta favorable por su estado de salud fue referida
ese mismo dia al Hospital General “Dr. Gustavo Baz Prada”, ambos nosocomios
dependientes del Instituto de Salud del estado de México (ISEM), donde la menor,
nacié mediante procedimiento quirlrgico de cesarea; sin embargo, con motivo del
estado de “prematurez extrema”, ésta fue hospitalizada hasta el 5 de enero de
2007 en ese nosocomio, dia en que fue dada de alta.

Posterior a su egreso fue trasladada, el 19 de enero de 2007, al Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”, donde le diagnosticaron a su revision fisica “retraso
psicomotor, ausencia de fijacion de la mirada e hipotiroidismo congénito”, y de
igual manera le informaron a la quejosa del “probable dafio irreversible neurolégico
y oftalmolégico” que padecia la agraviada, para lo cual le indicaron y efectuaron
los estudios médicos correspondientes en los que se confirmaron dichos
diagnésticos.

Por lo anterior, el 7 de agosto de 2007 Q1 presentdé denuncia de hechos ante la
Procuraduria General de Justicia del estado de México, por el delito de lesiones y
lo que resulte, cometido en agravio de su menor hija en contra de quien o quienes



resulten  responsables, iniciAndose la  averiguacion  previa  numero
NEZA/III/5839/2007, indagatoria que se encuentra en tramite.

El 28 de agosto de 2007, la menor fue valorada en el Instituto de Oftalmologia
Fundacién “Conde Valenciana”, donde se corrobor6 el diagndstico de “retinopatia
del prematuro en fase V cicatrizal, desprendimiento de retina bilateral y ptisis
bubli”, y se le hizo saber a la quejosa que la agraviada presentaba “un dafo
retiniano irreversible”.

Con motivo de lo anterior, Q1 presentd queja en contra del personal adscrito al
Hospital General “Gustavo Baz Prada” de Nezahualcoyolt del Instituto de Salud del
estado de México, asi como de otros hospitales el 12 de octubre de 2007, ante la
Contraloria de ese Instituto, iniciandose el procedimiento administrativo nimero
CI/ISEM/OF/025/2007, en que se determind responsabilidad a algunos médicos
adscritos al Hospital General “Gustavo Baz Prada”, del Estado de México, que
intervinieron en la atencién médica de la agraviada y a quienes se sanciond con la
suspension del empleo por tres meses.

IV. OBSERVACIONES

Antes de entrar al estudio de las violaciones a derechos humanos cometidas en
agravio de la menor, misma que padece dafios irreversibles neurolégicos vy
oftalmolégicos, y en consecuencia hipotiroidismo congénito y retinopatia del nifio
prematuro, es pertinente precisar que esta Comision Nacional no encontrd
responsabilidad alguna de los servidores publicos del Hospital General de las
Américas y DIF, Ecatepec, ambos pertenecientes al Estado de México; asi como
del Hospital Infantil de México “Federico Goémez”, de la Secretaria de Salud
federal, en la atencibn médica proporcionada a la agraviada, toda vez que la
misma le fue otorgada de manera adecuada y oportuna cuando fue solicitada, por
lo que el presente pronunciamiento Unicamente se refiere a los servidores publicos
del Hospital General “Gustavo Baz Prada” en Nezahualcoyotl, asi como del
personal de la Jurisdiccidbn Sanitaria “Nezahualcoyotl”, ambos del Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM).

En ese sentido, del andlisis logico juridico practicado al conjunto de las evidencias
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que integran el expediente 2007/4804/1/Q, y especificamente del expediente
clinico de la agraviada, generado con motivo de la atencién que se le brind6 en el
Hospital General “Gustavo Baz Prada”, dependiente del Instituto de Salud del
gobierno del Estado de México, en el que consta ademas el reporte del Programa
para la Prevencién y Control de Defectos al Nacimiento del departamento de
Salud Reproductiva de la Jurisdiccion Sanitaria “Nezahualcoyotl” del referido
Instituto de Salud en ese estado, asi como de la opinion vertida por la
Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comisién Nacional, se acreditaron
violaciones al derecho a la proteccién de la salud de la menor, como consecuencia
de los actos y omisiones ocasionados en la inadecuada prestacion del servicio
publico de salud en que incurrié el personal adscrito a ese nosocomio y a la
jurisdiccién sanitaria citada, en razén de las siguientes consideraciones:

El 5 de de noviembre de 2006, se registrd en el Hospital General “Gustavo Baz
Prada”, dependiente del Instituto de Salud del gobierno del Estado de México, el
nacimiento de la menor, segun consta en el expediente clinico respectivo, en el
gue se observé que el médico tratante, de quien no se pudo establecer el nombre
completo y especialidad, en virtud de no encontrarse datos al respecto en la nota
médica, la diagnosticd como “recién nacida pretérmino, producto adecuado para la
edad gestacional a descartar enfermedad membrana hialina y metabolopatias”, e
indico plan de manejo “vitamina K profilaxis antihemorragica y oftalmica”, asi como
Su pase a cuneros; sin embargo, de las constancias que integran el expediente
clinico de la agraviada, se advirti6 que dicho médico omitié realizarle, o en su
defecto, indicar al personal asignado la toma de muestra de sangre de talén o
cordén umbilical para la determinacién del tamiz neonatal, asi como el examen
fisico del globo ocular.

De igual manera, ante la prematurez extrema y bajo peso que presento la menor
al nacer y que fueron establecidos en su expediente clinico, dicho médico tratante
omiti6 también solicitar su valoracidbn inmediata por la especialidad en
neonatologia y Unidad de Cuidados Intensivos, pues padecio hiperbilirrubinemia,
anemia del prematuro, desequilibrio electrolitico y acido base, hipoglucemia,
retinopatia del prematuro, intolerancia a la alimentacion enteral, desnutricion e
infecciones, padecimientos que, de acuerdo con la opinidbn medica emitida por la
Coordinacion de Servicios Periciales de la Comision Nacional de los Derechos



Humanos, eran susceptibles a desarrollar debido a su grado de inmadurez de los
sistemas para adaptarse a la vida postnatal.

Al respecto, se advirti6 que se le otorgd una deficiente atencion médica a la
menor, toda vez que la practica del tamiz neonatal constituye una condicién
obligada para la deteccion del “hipotiroidismo congénito y la retinopatia del
prematuro”, segun lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002.
“Para la Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento”, la Norma Oficial
Mexicana-007-SSA2-1993 “Atencién a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido”, como lo determina también el Instituto de Salud
del Estado de Meéxico, en su cuadernillo de Lineamiento de criterios vy
procedimientos para la prestacion del servicio.

En este sentido, se observd que la agraviada fue ingresada el dia en que nacid, a
cuneros de pediatria, donde el especialista que la recibid, sin que se pueda
establecer su nombre por no existir antecedente de ello, emitié el diagnéstico de
“recién nacida pretérmino, pequefia para la edad gestacional con prematurez
extrema, hija de madre con preeclampsia, con riesgo de metabolopatias vy
enfermedad de membrana hialina”, presentando “dificultad respiratoria y cianosis
generalizada”, lo cual es una complicacion condicionada al estado de inmadurez
pulmonar; y no obstante su gravedad, dicho servidor publico omitié solicitar su
ingreso inmediato a la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia para
vigilancia, monitoreo estrecho y adecuada ventilacion, la realizacion del tamiz
neonatal y una exploracion al globo ocular, lo cual se corrobor6 con la nota médica
del 5 de noviembre de 2006, elaborada por el citado médico en el servicio de
pediatria, en la que no consta el envio de la menor a esa area hospitalaria.

Aunado a lo anterior, el 7 de noviembre de 2006, una pediatra, reporté a la
agraviada con hipoglucemia, asi mismo documentdé “acidosis respiratoria no
compensada e hipoxemia severa”, pero omitié igualmente solicitar su ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, para un monitoreo estrecho en la
administracion de oxigeno, pues de acuerdo a la opinion médica del area de
Servicios Periciales de esta Comision Nacional, el oxigeno excesivo aplicado a la
menor, tal y como le fue suministrado, segun lo sefalan las notas médicas del
expediente clinico, condicion6 al desarrollo de la retinopatia del prematuro, pues
esta demostrado que niveles de saturacion de oxigeno son nocivos en los
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prematuros y que concentraciones mayores de oxigeno aumentan la posibilidad
de presentar dicho padecimiento; sin embargo, le fue administrado sin un control
adecuado, generando con ello un dafio vascular.

Igualmente, se observé que el 8 de noviembre de 2006, tres dias después del
nacimiento de la agraviada, fue valorada por primera vez, segun consta en la nota
médica de esa fecha, por la neonatdloga quien la reportd “hemodinamicamente
inestable, intubada con fase Ill de ventilacion mecanica asistida, con presencia de
soplo compatible y persistencia del conducto arterioso”; sin embargo, no obstante
sus observaciones médicas, la citada especialista omitié realizar, o en su caso
solicitar su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como una
valoracion completa intencionada y dirigida del globo ocular, con la finalidad de
describir su tamafo, fijacion visual, nistagmus, edema, opacidad de la cornea y
cristalino, reflejos pupilares y retina; y a pesar de conocer los antecedentes y
criterios de riesgo de la agraviada ya sefialados, los cuales son condicionantes de
dafio vascular retiniano, dicha médico omiti6 también indicar la realizacién del
tamiz neonatal, 0 en su caso, investigar si se le habia realizado, ya que en las
constancias del expediente médico no existe documento alguno que asi lo refiera.

Cabe precisar que el estudio denominado “tamiz neonatal” es de conocimiento
obligado en la especialidad de neonatologia, pues dicho estudio corrobora o
descarta el hipotiroidismo congénito, enfermedad que no le fue detectada a la
agraviada durante su estancia en el Hospital General “Gustavo Baz Prada” por no
efectuarle en tiempo la citada prueba, y con ello se advirti6 una inadecuada
atencion médica tanto de la neonatéloga citada como de los médicos pediatras
seflalados que atendieron a la menor, quienes incumplieron con la Norma Oficial
Mexicana NOM-034-SSA2-2002, “Para la Prevencion y Control de los Defectos al
Nacimiento”; la Norma Oficial Mexicana-007-SSA2-1993 relativa a la “Atencién a la
Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido”.

De acuerdo con las constancias médicas integradas en el expediente clinico de la
agraviada se advirtié que el 9 noviembre de 2006, cuatro dias después de nacida,
fue ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos de Neonatologia, asi como
valorada los dias 11 y 13 del mismo mes y afio por una neonatéloga, quien omitio
de igual manera indicar la realizacion del tamiz neonatal y solicitar su valoracién
oftalmoldgica, circunstancia que prevaleci6 nuevamente el 18 de noviembre de

8



ese afo, ya que al ser valorada por dos médicos pediatras, quienes no obstante la
prematurez que presentd al nacer no consideraron por su parte que, debido a
todos los factores de riesgo, la menor podria desarrollar una retinopatia del
prematuro, y en consecuencia no solicitaron una valoracion oftalmoldgica; sucesos
gue no acontecieron en ningun momento de la atencion médica que le fue
proporcionada a la menor, incumpliendo con ello lo establecido por la Norma
Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, “Para La Atencion Integral a Personas con
Discapacidad”, la cual sefala las actividades que se deben realizar para el
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno e integral de los padecimientos
potencialmente generadores de discapacidad, entre los cuales se encuentran
éstos.

Por otro lado, y con base en la opinion médica de personal del area de Servicios
Periciales de esta Comision Nacional, el hipotiroidismo congénito se considera una
urgencia médica que debe diagnosticarse y tratarse antes de los 15 dias de vida
extrauterina, y cuya omision trajo como consecuencia la evolucion natural del
padecimiento y el inicio del deterioro en el neurodesarrollo de la agraviada, y
segun el reporte del Programa para la Prevencién y Control de Defectos al
Nacimiento, del Departamento de Salud Reproductiva, de la Jurisdiccion Sanitaria
“Nezahualcoyotl” del Instituto de Salud del estado de México, consta que el 28 de
noviembre de 2006, después de veintitrés dias de nacida, se le realizdé a la
agraviada la toma de venopuncion para tamiz neonatal, la cual no se realizd
durante el periodo comprendido entre los 3 a 15 dias posteriores al nacimiento, sin
qgue dicho reporte se sefiale quién efectud la muestra, asi como no se preciso el
area hospitalaria en que se practico la prueba.

En este sentido, la toma del estudio médico citado se registrdé bajo el nUmero de
folio 391652, y de acuerdo al documento mencionado fue recibido por personal del
Departamento de Salud Reproductiva, de la Jurisdiccibn Sanitaria
“Nezahualcoyotl” del ISEM hasta el 22 de marzo de 2007, es decir cuatro meses
después de haber sido practicado, aunado a ello no existe registro alguno en las
anotaciones de cargo o rango de dicha persona, incumpliendo con los requisitos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana-168-SSA1-1998, que rige la integracion
del expediente clinico.



Con lo anterior, se desprende que la muestra se tomd fuera de los limites
establecidos para tal efecto, misma que ademas se entregd hasta el 22 de marzo
de 2007, segun consta en el reporte del programa sefialado, existiendo con ello
una dilacién injustificada hasta de casi cuatro meses en su entrega, advirtiéendose
qgue el personal médico adscrito al Hospital General “Gustavo Baz Prada”, asi
como de la Jurisdiccion Sanitaria, ambos de Nezahualcoyotl, pertenencientes al
ISEM del estado de México, no le proporcionaron atencién inmediata a la
agraviada para detectarle posibles padecimientos como el hipotiroidismo
congénito, a través del perfil tiroideo, dada su condicion al nacer, asi como el
examen fisico del globo ocular, lo que resulta prioritario a fin de evitar
discapacidades mayores, segun lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-034-
SSA2-2000, “Para la Prevencién y Control de los Defectos al Nacimiento”.

Asimismo, se advirtid que personal de la Jurisdiccion Sanitaria mencionada tuvo
bajo su responsabilidad la muestra de sangre de la menor, sin que exista
constancia alguna dentro del expediente clinico de la agraviada que esa instancia
haya informado a los médicos tratantes, a las dos semanas de recibida la toma de
sangre de la menor, si el resultado era normal, inadecuado o sospechoso,
obligacion establecida en la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2000, “Para
la Prevencion y Control de los Defectos al Nacimiento”, asi como la Norma Oficial
Mexicana-007-SSA2-1993 “Atencién a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido”, si la muestra era normal, inadecuada o
sospechosa y de ser este Ultimo caso estar en posibilidad de tomarle una segunda
muestra a la agraviada, o bien confirmar sus padecimientos por medio del perfil
tiroideo, pues el “tamiz neonatal”, no sélo implica la recoleccion de muestras y su
andlisis, sino también incluye el informe de los resultados para confirmar o
descartar un diagndstico y tratamiento oportunos.

Igualmente, se observdé que incluso ante las valoraciones médicas de una
neonatéloga y dos pediatras, durante los dias 6, 9, 17, y 31 de diciembre de 2006,
omitieron todos en su intervenciéon médica a la agraviada, quien contaba con casi
dos meses de nacida, solicitar los resultados del tamiz neonatal y asi
diagnosticarle oportunamente el hipotiroidismo congénito, limitAndose Unicamente
a continuar el manejo médico ya instaurado desde un inicio.
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En este sentido, la agraviada permanecié hospitalizada en incubadora durante 60
dias en el Hospital General “Gustavo Baz Prada” de Nezahualcoyotl, dependiente
del ISEM, sin que exista nota médica en el expediente clinico relativa a que los
médicos responsables de su atencion médica prescribieran a tiempo los estudios
correspondientes, lo que impidié establecer la retinopatia y el hipotiroidismo que
actualmente padece, en virtud de que éstos no fueron considerados en su
tratamiento médico, siendo egresada el 5 de enero de 2007 sin un diagndstico
adecuado.

Por su parte, el médico que indico el alta, de quien no es posible establecer
nombre, cargo, especialidad y clave, debido a que no se encuentra descrito en la
nota médica, omitié solicitar los resultados de la muestra tomada en fecha 28 de
noviembre de 2006, asi como realizar el examen visual, explorando
intencionalmente la visién e induciendo la respuesta a los reflejos pupilares,
fotomotor, motomotor, consensual mediante un haz luminoso, y de encontrar
defectos canalizar para valoracion oftalmoldgica especializada antes de completar
los tres primeros meses de vida, previniendo las posibles complicaciones y
estableciendo las acciones médicas para evitarlas, segun lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2000 citada con anterioridad, y asi detectar el
dafio retiniano que a sesenta dias de nacida estaba presente, lo que tuvo como
consecuencia la evolucién natural del hipotiroidismo congénito y el dafio
irreversible del padecimiento de retinopatia.

Asimismo, se advirtié que no existe constancia médica en el expediente clinico de
la agraviada de que después de ser dada de alta, le fuera proporcionada la
informacion correspondiente a la quejosa sobre las posibles secuelas que pudiera
presentar su descendiente, no obstante los antecedentes de su nacimiento, con lo
que se acredito que el médico que indico el alta omiti6 informarle de las
complicaciones en su estado de salud; de igual manera, no emitié los criterios de
evaluacion y manejo médico determinando en su caso y la frecuencia de
examenes clinicos, a efecto de asegurar el adecuado seguimiento, ni tampoco las
indicaciones pertinentes y el tratamiento médico, o en su defecto referir a la
paciente a rehabilitacion.

El 14 de febrero de 2007, a tres meses y nueve dias de nacida, la agraviada fue
valorada por un pediatra del Hospital General “Gustavo Baz Prada” de
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Nezahualcoyotl, de manera ambulatoria, y de acuerdo a la nota médica se
desprende que dicho médico omitié realizarle una exploracion completa,
intencionada, dirigida a investigar los resultados obtenidos del tamiz neonatal para
iniciar de inmediato el tratamiento a pesar de conocer sus antecedentes, asi como
no considerd que debido a la condicibn de prematurez podia cursar con una
retinopatia, ocasionando con ello una dilacién en el diagndstico y tratamiento
oportunos en la valoracion oftalmologica, la evolucion del hipotiroidismo congénito
y el dafio vascular retiniano irreversible.

Por otro lado, y de los hechos planteados en la queja se observé que la quejosa
acudié al Hospital Infantii de México “Federico Gémez”, dependiente de la
Secretaria de Salud Publica federal, donde la agraviada fue valorada en la
especialidad de neonatologia por primera vez el 19 de febrero de 2007, y toda vez
que la unica forma de establecer el diagndstico de hipotiroidismo congénito es
mediante el tamiz neonatal y la determinacion del perfil tiroideo, en dicho
nosocomio ante la urgencia de precisarlo, asi como instaurar el tratamiento
oportuno para limitar el dafio neurolégico, le fue practicado el citado estudio
tiroideo, al ser éste prueba especifica para determinar y confirmar dicho
padecimiento, y fue en esa instancia hospitalaria donde la quejosa tuvo
conocimiento del probable dafio irreversible neurolégico y oftalmolégico de la
menor, pues hasta ese momento no se le habia informado de dicha circunstancia.

De igual forma, en el Hospital Infantil referido, después de haber sometido a la
agraviada a protocolo de estudio e incluso valorada de manera multidisciplinaria
por las especialidades de neonatologia, endocrinologia, neurofisiologia vy
oftalmologia, le fue diagnosticado “estrabismo, leucocoria, sin fijacién en la mirada
y reflejo de fondo de ojo ausente”; asimismo, le realizaron ultrasonido
oftalmoldgico, estudio que mostrd un “desprendimiento de retina antiguo bilateral”.

También, se observé que la quejosa acudid, el 28 de agosto de 2007, al Instituto
de Oftalmologia “Fundacién Conde Valenciana”, donde la menor fue valorada por
un retindlogo y a su exploracion bajo sedacidon se confirmo el desprendimiento de
“retina total bilateral”, y a efecto de corroborar el diagnéstico le fue realizado un
estudio denominado ecografia, en el que se concluyd una “retinopatia del
prematuro en fase V cicatrizal’; es decir, ceguera irreversible causada por tejido
cicatrizal que tracciona y desprende totalmente la retina, asi como se confirmé
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“desprendimiento de retina bilateral y ptisis bubli en evolucion”, circunstancias que
fueron informadas a la quejosa.

Con las valoraciones anteriores, puede establecerse que las secuelas que padece
la menor son irreversibles, ya que derivado de los estudios médicos citados se
corrobord que la agraviada tiene un dafio retiniano irreversible, sin que se pueda
establecer actualmente algun tratamiento correctivo, y se determind
“hipotiroidismo congénito y retinopatia del prematuro”, secuelas que de acuerdo a
la opinidn técnica del area de Servicios Periciales de esta Comision Nacional
debieron tratarse a tiempo, pues debido a los antecedentes médicos, asi como del
diagnostico emitido por los médicos tratantes a su nacimiento, estaba indicado
realizarle un examen intencionado para detectar un posible dafio irreversible, ya
que el primer signo de ‘“retinopatia del prematuro” se puede detectar a las 4
semanas de vida extrauterina, razon por la cual se debe realizar el examen
oftalmoldgico dilatando la pupila a todo prematuro en la Unidad de Cuidados
Intensivos a las cuatro semanas de nacido, siendo esencial tratar dicho
padecimiento dentro de los dos o tres dias después de haber sido detectado,
circunstancia que no acontecido de manera inmediata, en virtud de que no existe
constancia de ello en el expediente médico de la menor de atencién otorgada en el
Hospital General “Gustavo Baz Prada” del ISEM.

De las consideraciones vertidas con anterioridad se desprende un inadecuado e
inoportuno diagnéstico y tratamientos brindados por los médicos tratantes de los
servicios de pediatria y neonatologia que tuvieron a su cargo el manejo y vigilancia
de la agraviada, durante los sesenta dias que permanecio internada en el Hospital
General “Gustavo Baz Prada” del ISEM en esa entidad federativa; de igual manera
se advirtieron las omisiones cometidas por dicho personal en la atencion
proporcionada, al no haberle indicado y efectuado a tiempo el estudio denominado
“tamiz neonatal”, o en su defecto, solicitado los resultados de éste, asi como que
en ningln momento sometieron a la menor a una valoracion por oftalmologia, y no
obstante la gravedad en su estado de salud, no consideraron que la agraviada era
susceptible a desarrollar ceguera; asimismo hubo omisiones del personal de la
Jurisdiccion Sanitaria de Nezahualcoyolt, de esa entidad federativa, al no emitir el
reporte de los resultados a la muestra recibida por esa instancia el 22 de marzo de
2007, originando con ello una dilacién para el establecimiento del diagndstico y
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tratamiento oportunos, y en consecuencia la evolucién natural de la retinopatia y el
hipotiroidismo, secuelas actualmente irreversibles.

Igualmente, se observé que en el desarrollo de la atencibn médica que se le
brind6 a la menor, en el Hospital General “Gustavo Baz Prada”, Nezahualcoyotl,
del ISEM, estado de México, no se cumplié con los lineamientos basicos para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién nacido,
pues las secuelas que la menor actualmente padece eran previsibles, y con ello se
infringio lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2000 .

Por otra parte, del estudio técnico médico del expediente clinico de la agraviada,
se observd un inadecuado manejo de los registros y anotaciones en las notas
médicas elaboradas por servidores publicos del mencionado hospital, debido a la
ausencia de datos béasicos o elementales de su llenado para dejar constancia de
sus actividades, requisitos previstos legalmente por la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA-1-1998, consistentes en un llenado incompleto, por exceso de
abreviaciones en las notas médicas, por ausencia de fechas, nombres completos
de los responsables que las suscriben, firmas, claves de médicos tratantes y notas
médicas ilegibles, omisiones con las que se contravino la norma mencionada y se
acreditd el desconocimiento de importancia de tales documentos, que estan
orientados a garantizar la eficiencia en la practica médica y, principalmente, a
dejar constancia de los antecedentes que permitan conocer la calidad del servicio
otorgado a los pacientes.

Por lo expuesto, en el presente caso se acreditd una deficiente atencion médica
de la menor por parte de los médicos que la atendieron durante su nacimiento,
hospitalizacion, alta y por valoraciones externas, en el Hospital General “Gustavo
Baz Prada”, asi como del personal adscrito a la Jurisdiccibn Sanitaria de
Nezahualcoyolt, ambos dependientes del Instituto de Salud del estado de México,
ya que no atendieron las disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion
de la salud previstas en los instrumentos internacionales, celebrados por el
Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado de la Republica, en términos del
articulo 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona
el Estado mexicano a su poblacion, de conformidad los articulos 12.1 y 12.2,
inciso d), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
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10.1 y 10.2, inciso a), del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos
los individuos, preceptos que ratifican lo dispuesto por el articulo 4o0., parrafo
tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, relativo al
derecho a la proteccion de la salud, asi como al reconocimiento por parte del
Estado a las personas al disfrute de un servicio médico de calidad, debiendo
adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

Igualmente con su conducta, dichos servidores publicos trasgredieron lo previsto
en los articulos 1o0.; 20, fraccién V; 23, 27, fracciones Il y IV; 32, 33, fraccion Il; 34,
fraccion Il; 37, 51 y 61, fraccion |, de la Ley General de Salud; 48 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica; 2o0., fraccién VII; 13 fracciones Il y IV; 18; 32 fraccion Il; 35 del
Reglamento de Salud del estado de México.

En consecuencia, la actuacion del personal médico citado vulnerd
presumiblemente lo establecido en el articulo 42, fraccion I, de la Ley de
responsabilidades de los servidores publicos del estado y municipios en el Estado
de México, que disponen la obligacién que tienen los servidores publicos de
cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omisiéon
gue cause su suspensidon o deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico.

Por otra parte, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema juridico
mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la responsabilidad
profesional consiste en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional
competente, también lo es que el sistema no jurisdiccional de proteccion de
derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 113,
segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44,
parrafo segundo de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; y
7.150, 7.52 y 7.161 del Cdédigo Civil del estado de México, la recomendacion que
se formule debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion
de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de
los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado, por lo cual resulta procedente
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se le otorgue a la menor M1, por conducto de su madre la indemnizacion
correspondiente.

No pasa desapercibido para esta Comisién Nacional que la Contraloria Interna del
Instituto de Salud del Estado de México, resolvido el 18 de julio de 2008 el
expediente administrativo numero CI/ISEM/OF/025/2007, en contra de personal
médico adscrito al Hospital General “Gustavo Baz Prada” de Nezahualcoyolt en
esa entidad federativa, determinando responsabilidad solo para algunos médicos
gue atendieron a la menor durante su estancia hospitalaria en ese nosocomio; sin
embargo, se observdé que no se inicid investigacion respectiva del resto del
personal que participd en el presente asunto y que se encuentra involucrado en la
deficiente atencion médica proporcionada a la menor, por lo que el mismo debe
ser investigado por esa Contraloria.

Aunado a lo anterior, se advirti6 que la averiguacion previa numero
NEZA/111/5839/2007, tramitada en la Procuraduria General de Justicia del estado
de México, por el delito de lesiones y lo que resulte en agravio de la menor, se
encuentra en trdmite, y fue remitida el 8 de octubre de 2008 a la Direccion de
Responsabilidades en Toluca, estado de México, instancia que determinara lo que
conforme a derecho proceda.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a usted sefior gobernador constitucional del estado de
México, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se ordene y se realice el pago de la reparacién de dafio, a favor de la
menor, como consecuencia de la inadecuada atencion médica brindada a la
agraviada en el Hospital General “Gustavo Baz Prada” y por la Jurisdiccién
Sanitaria de Nezahualcoyolt, pertenecientes al Instituto de Salud del Estado de
México, en virtud de las consideraciones planteadas en el capitulo de
observaciones de esta recomendacion, y se envien a esta Comisién Nacional las
constancias con las que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. Instruir a quien corresponda para que a la brevedad posible se
realicen las acciones necesarias, a efecto de que se proporcione de manera
permanente y de por vida la atencion meédica, tratamiento y rehabilitacion que
requiera la menor en relacion a la retinopatia del nifio prematuro e hipotiroidismo
congénito que padece.

TERCERA. Se dé vista al Agente del Ministerio Publico del fuero comun de las
observaciones contenidas en el presente documento, a fin de que se consideren
en la averiguacion previa numero NEZA/111/5839/2007, en la que se investigan los
hechos materia de la presente queja; asimismo, se le brinde el apoyo documental
necesario para su correcta y oportuna integracion.

CUARTA. Se dé vista a la Contraloria Interna del Instituto de Salud del Estado de
México de las observaciones contenidas en el presente documento, a efecto de
que se inicie el procedimiento administrativo de investigacion correspondiente a
los servidores publicos del Hospital General “Gustavo Baz Prada” asi como del
personal de la Jurisdiccion Sanitaria “Nezahualcoyolt”, que participaron en el
presente asunto y que no fueron considerados en el procedimiento numero
CI/ISEM/OF/25/2007, y se resuelva lo que conforme a derecho corresponda.

QUINTA. Se adopten las medidas administrativas necesarias para que tanto el
personal médico del Hospital General “Gustavo Baz Prada” como el de la
Jurisdiccion Sanitaria de Nezahualcoyolt, ambas pertenecientes al Instituto de
Salud del Estado de México, reciban cursos de capacitacion sobre el conocimiento
de las normas oficiales mexicanas y se evite la repeticion de actos como los que
motivaron el presente pronunciamiento.

La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica, y se emite con el propésito fundamental, tanto de hacer una
declaracién respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
obtener la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.
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De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita de usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de quince dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacién se envien a esta
Comision Nacional, dentro de un término de quince dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la
misma.

La falta de presentacidn de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente
recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia.

EL PRESIDENTE

DR. JOSE LUIS SOBERANES FERNANDEZ
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