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CNDH SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
M E % | E B DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
Defendemas ol Pueblo LA SALUD, A LA VIDA Y AL PRINCIPIO DEL

INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ EN AGRAVIO
DE V; ASi COMO, AL PROYECTO DE VIDA EN
AGRAVIO DE QVH1, QVI2, VI3, VI4 Y VIS5, POR
PERSONAL MEDICO EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 “LIC.
IGNACIO GARCIA TELLEZ”, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN SAN LUIS
POTOSI, SAN LUIS POTOSI.

Ciudad de México, a 31 de mayo 2024

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

Apreciable sefior Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo dispuesto
en los articulos, 1° parrafos, primero, segundo y tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3° parrafo primero, 6°
fracciones, I, Il y lll, 15 fraccién VI, 24 fracciones, Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 al 133y 136,
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2022/12220/Q, sobre la atencion médica brindada a V en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 1 en San Luis Potosi, S.L.P.
dependiente del Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los

hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos, 6° apartado A, fraccion |l,
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4° parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78 parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 68 fracciéon VIy 116 parrafos, primero y segundo, de
la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1°, 3°, 9, 11
fracciéon VI, 16, 113 fraccion | y ultimo parrafo, asi como 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica; y, 1°, 6°, 7°, 16, 17
y 18, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos
Obligados, dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos
correspondientes.

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

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima \%
Persona Victima Indirecta Vi
Persona Quejosa/ Victima Indirecta QVi
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

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

SIGLAS/ ACRONIMO/

DENOMINACION ABREVIATURA
Agente del Ministerio Publico de la Federacion AMPF
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV/

Comision Ejecutiva
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DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

CNDH/Organismo
Nacional/Organismo
Autonomo/Comision

Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Fiscalia General de la Republica FGR
Hospital General de Zona con Medicina Familiar HGZMF-1
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en
San Luis Potosi, San Luis Potosi.
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34, "Dr. UMAE-34
Alfonso J. Trevifio Trevifio", Centro Médico
Nacional Noroeste del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Monterrey, Nuevo Leon.
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25, Centro UMAE-25
Médico Nacional Noroeste del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Monterrey, Nuevo Ledn.
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del UCIN
HGZMF-1
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos del UCIP
HGZMF-1
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del UTIP
HGZMF-1
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

NORMATIVIDAD

DENOMINACION

SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

Convencién Sobre los Derechos del Nifios por la
Asamblea General en su Resolucion 44/25 de
fecha 20 de noviembre de 1988.

Convencioén Sobre los
Derechos del Nifio

Comité DESC. Observacién general No. 22
relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva
2 de mayo de 2016, parr. 21.

Observacion General No.
22

Carta de los Derechos del Nifio Hospitalizado, que
fue redactada por el Parlamento Europeo el 13 de
mayo de 1986.

Carta de los Derechos
del Nifio Hospitalizado

Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos

Ley General de Salud LGS
Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y LGNNA

Adolescentes

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

Reglamento de la Ley
General de Salud

Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de
Prestaciones Médicas del

IMSS
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, NOM Del Expediente
del Expediente Clinico Clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013,
Para la Organizaciéon y funcionamiento de las
unidades de cuidados intensivos

NOM-025-SSA3-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para
la prevencion y control de los defectos al nacimiento.

NOM-034-SSA2-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012,
Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de

NOM-036-SSA2-2012
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NORMATIVIDAD

DENOMINACION SIGLAS/ ACRONIMO/
ABREVIATURA

vacunas, toxoides, faboterdpicos (sueros) e
inmunoglobulinas en el humano

Manual de Vacunacion, Secretaria de Salud, Centro | Manual de Vacunacion
Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, 2021.

. HECHOS

5. El 30 de septiembre de 2022, QVI1 y QVI2 presentaron queja ante este
Organismo Nacional, en la que sefalaron que V, su hija, nacio el 14 de julio de 2022,
en el HGZMF-1 con diagndstico de multiples malformaciones congénitas vy
vertebrales, asociacion VACTERL!, atresia esofagica? tipo IlI3, escoliosis*, ano
imperforado®, disgenesia® de cuerpo calloso’, rifidén izquierdo hipoplasico® y
ectopico®, por lo que desde su nacimiento permanecid hospitalizada en dicho
hospital. El 16 de julio de 2022, V tuvo su primera intervencidén quirurgica sin
presentar complicaciones; el 21 de julio de 2022, fue programada su segunda

! Conjunto de malformaciones congénitas que tiene una baja prevalencia en la poblaciéon general,
sin embargo, esta asociada a una elevada morbi-mortalidad. Se caracteriza por la presencia de
diversas malformaciones en varias combinaciones por lo que se cataloga como una asociacion.

2 Abarca un grupo de anomalias congénitas que comprenden una interrupcién de la continuidad del
esotfago con o sin comunicacion persistente con la traquea.

8 Tipo lll: atresia del eséfago con fistula traqueoesofagica inferior y cabo esofagico superior ciego,
con una incidencia del 80-85%.

4 Desviacion del eje longitudinal del raquis en el plano frontal que determina una deformidad
tridimensional caracterizada por una curvatura lateral andémala generalmente asociada con
acufiamiento y rotacion de los cuerpos vertebrales involucrados.

5 Malformacion congénita, consistente en que el ano se encuentra cerrado. La imperforacion puede
hallarse asociada a una atresia de recto y eventualmente a diversas fistulas rectoperineales,
rectouretrales, rectovesicales, rectovestibulares o rectovaginales. Igualmente, hay casos en los que
la imperforacion puede formar parte del sindrome VATER o VATERL.

6 Desarrollo anormal o defectuoso.

7 Comisura interhemisférica impar de sustancia blanca, la mayor del cerebro, situada por encima y
detras del diencéfalo, en el fondo de la cisura longitudinal.

8 Malformacion renal congénita caracterizada por un(os) rifion(es) anormalmente pequefios con
diferenciacion corticomedular normal y un nimero reducido de nefronas.

® Un rifién ectodpico es un rifién ubicado por debajo, por encima, o al lado opuesto de la posicion
normal del rifidn en las vias urinarias.
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cirugia a fin de realizarle el cierre de fistula traqueoesofagical®, plastia y
gastrostomiall; sin embargo, QVI1 y QVI2 describieron que personal médico
pretendia realizarle cirugia de atresia sin que se le haya informado sobre la toma de
estudios previos, como lo es radiografia de térax y TAC?; al término de la cirugia
les informaron que solo se pudo realizar la gastrostomia y cierre de fistula.

6. El 28 de julio de 2022, el personal médico del HGZMF-1 informé a QVI1 que, V
presentaba respiracion agitada a causa de un error de la cirugia, consistente en
ligamento de bronquio, provocando que el pulmén derecho estuviera
atelectasiado®3, situacion que desconocian QVI1y QVI2; para el 30 de julio de 2022,
se programoé un tercer procedimiento quirdrgico de exploracion toracica y plastia
esofagica, informandoles que seria complicado revertir la ligadura de bronquio; sin
embargo, la misma fue pospuesta por falta de material y por respuesta inflamatoria
sistémical4.

7. Ante las condiciones médicas de V el 7 de agosto de 2022, fue enviada a la
UMAE-34 por interconsulta a cirugia cardiotoracica, a fin de descartar probable
ligadura de bronquio derecho; después de diversos estudios, personal medico de
dicho nosocomio informé a QVI1 y QVI2 que, V presentaba una atresia tipo llI,
colapso del tejido pulmonar, pérdida de volumen del lado derecho, con
repercusiones respiratorias del otro pulmon, aparente comunicacién del bronquio
derecho con el esofago y traquea; es decir, via aérea colapsada?®, finalmente, fue
trasladada a la UMAE-25 el 12 de agosto de 2022, para continuar con el manejo
quirargico requerido.

10 Una fistula traqueoesofagica es un orificio entre el eséfago y la traquea, por lo que, cuando el bebé
traga, la comida entra en la traquea y los pulmones.

11 Operacidn que consiste en crear una abertura en el estémago y abocar esta al exterior a través
de la pared abdominal.

12 Tomografia computarizada.

13 | a atelectasia es un colapso completo o parcial del pulmén entero o de una parte (I6bulo) del
pulmon.

14 Afeccion grave por la que se inflama todo el cuerpo.

15 Se caracteriza por una invaginacion exagerada de la pared posterior de la traquea que
compromete la luz de la via aérea, especialmente durante la espiracion.
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8. El 14 de agosto de 2022, en la UMAE-25 V se tenia proyectada cirugia para
toracotomia’® posterolateral derecha y esofagostomial’; sin embargo, presentd
alteraciones hemodinamicas previo a la cirugia, realizandose la cirugia el 19 de
agosto de 2022, en la cual personal médico de dicho nosocomio, encontr6 como
hallazgo pulmén derecho colapsado e identifico el punto de sutura de cirugia previa,
realizandose en dicha intervencion una plastia de eséfago y estbmago, asi como
cierre de fistula sin poder revertir la ligadura de bronquio, ademas le fue practicado
estudio en genética, siendo dada de alta del Servicio el 13 de septiembre de 2022
y trasladada al HGZMF-1 para continuidad de tratamiento médico-quirurgico, sin
embargo fallecio el 26 de enero de 2023.

9. Con motivo de los citados hechos, se inicid6 el expediente de queja
CNDH/PRESI/2022/12220/Q, y para documentar las violaciones a derechos
humanos, se solicitd diversa informacion al IMSS, entre ella, copia del expediente
clinico de V cuya valoracion légico-juridica sera objeto de estudio en el capitulo de
Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja de 30 de septiembre de 2022, presentado por QVI1 y QVI2 al
que adjuntaron:

10.1. Testimonio de V14, durante su estancia en el HGZMF-1 al cuidado de
V el 14 y 15 de septiembre de 2022.

10.2. Testimonio de VI5, durante su estancia en el HGZMF-1 al cuidado de
V el 15 de septiembre de 2022.

10.3. Queja presentada por QVI1 y QVI2 en la Jefatura de Enfermeria del
HGZMF-1 el 15 de septiembre de 2022.

16 Incision quirdrgica de la pared toracica, que da acceso a la cavidad toracica.
17 Operacion quirdrgica consistente en el abocamiento del eséfago al exterior, generalmente al cuello.
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11. Correo electronico de 26 de octubre de 2022, a las 15:28 horas, enviado por
personal del IMSS, mediante el cual adjuntaron el expediente clinico integrado por
la atencion médica otorgada a V en la UMAE-34, del cual se destaca la siguiente:

11.1. Nota médica de egreso de urgencias de la UMAE-34 del 08 de agosto
de 2022, a las 10:00 horas, elaborada por PSP2, especialista en neumologia
pediatrica, adscrito a la UMAE-34.

11.2. Nota médica de evolucion vespertina del 08 de agosto de 2022, a las
18:48 horas, elaborada por PSP3, especialista en medicina critica pediatrica,
adscrito a la UMAE-34.

11.3. Nota médica de evolucion del Servicio de Neumologia Pediatrica del
09 de agosto de 2022, a las 13:07 horas, elaborada por PSP2.

11.4. Nota médica de egreso por traslado a UMAE-25 del 12 de agosto de
2022, a las 11:35 horas, elaborada por PSP4.

12. Correo electronico del 31 de octubre de 2022 a las 14:58 horas, remitido por
personal del IMSS, al que adjunté:

12.1. Informe rendido por PSP5, persona titular de la Jefatura de la Divisiéon
de Pediatria y PSP6, persona titular de la Jefatura del Departamento de
Cardiologia Pediatrica, ambos de la UMAE-34.

12.2. Resumen clinico del 24 de octubre de 2022, elaborado por PSP7,
titular de la Jefatura de Cirugia Pediatrica y PSP8, persona titular de la
Jefatura de Pediatria, division IV, ambos de la UMAE-25.

13. Correo electrénico de 4 de noviembre de 2022 a las 16:17 horas, remitido por

personal del IMSS, mediante el cual adjuntaron expediente clinico integrado por la
atencion médica otorgada a V en la UMAE-25, del cual se destaca lo siguiente:
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13.1. Hoja de TRIAGE del 12 de agosto de 2022 a las 11:42 horas, realizado
por PSP9, personal médico adscrito a la UMAE-25.

13.2. Nota médica de ingreso a Unidad de Cuidados Intermedios del 12 de
agosto de 2022 a las 13:00 horas, elaborada por PSP10, personal médico
adscrito a la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos de la UMAE-25.

13.3. Nota médica de historia clinica pediatrica del 12 de agosto de 2022 a
las 13:30 horas, elaborada por PSP10, en la que se describe solicitud de
valoracion por el Servicio de Cirugia Pediatrica por probable ligadura de
bronquio derecho.

13.4. Interpretacion del Departamento de Radiologia e Imagen de la UMAE-
25 de radiografia de térax, practicada a V el 12 de agosto de 2022.

13.5. Interpretacion del Departamento de Radiologia e Imagen de la UMAE-
25 de radiografia de térax, practicado a V el 16 de agosto de 2022.

13.6. Nota prequirurgica del 19 de agosto de 2022, elaborada por PSP7,
cuyo plan quirdrgico consistia en cierre de fistula traqueoesofagica via
abdominal + esofagostomia.

13.7. Nota médica postquirurgica de cirugia pediatrica del 19 de agosto de
2022 a las 15:46 horas, elaborada por PSP13, especialista en cirugia
pediatrica adscrito a la UMAE-25, en la cual describe el procedimiento
realizado con hallazgo de pulmon derecho colapsado y localizacion de punto
de sutura de cirugia previa.

13.8. Nota médica de evolucién de la Unidad de Cuidados Intermedios del
25 de agosto de 2022 a las 10:38 horas, elaborada por PSP14 personal
meédico pediatra intensivista, adscrito a la UMAE-25, en la cual detallaron los
hallazgos de la placa toracoabdominal que evidencidé colapso del tejido
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pulmonar izquierdo por complicacion quirurgica inherente a la cirugia de
fecha 19 de agosto de 2022.

13.9. Nota de atencion médica del 26 de agosto de 2022, a las 10:34 horas,
elaborada por PSP 11, personal médico adscrito al Servicio de Genética de la
UMAE-25, en la cual se dio seguimiento al asesoramiento genético mediante
la entrevista clinica a QVI1, y se solicitd cariotipo.

13.10.Nota de egreso del 13 de septiembre de 2022 a las 16:15 horas,
elaborada por PSP7 personal médico adscrito al servicio de Cirugia
Pediatrica de la UMAE-25 y PSP15 persona médica interna de la UMAE-25,
refiiendo que V era candidata a neumonectomia derecha por fibrosis de
bronquio principal derecho y atelectasia total de pulmon derecho secundaria,
no candidata a terapia inhalada ni broncoscopia terapéutica ya que se trataba
de problema intrinseco del bronquio principal.

14. Correo electronico del 09 de noviembre de 2022 a las 13:32 horas, remitido
por personal del IMSS, mediante el cual remiten tarjetas informativas rendidas por
personal de salud que intervinieron en la atencion de V en el HGZMF-1, del cual se
destaca lo siguiente:

14.1. Informe del 26 de octubre de 2022, rendido por ARS8, personal médico
especialista en cirugia pediatrica adscrito al HGZMF-1.

14.2. Informe signado el 26 de octubre de 2022, rendido por AR10, personal
médico adscrito al Servicio de Pediatria del HGZMF-1.

14.3. Informe del 26 de octubre de 2022, rendido por PSP26, personal
médico especialista en neonatologia adscrito al HGZMF-1.

14.4. Informe del 27 de octubre de 2022, rendido por AR5, especialista en
cardiologia pediatrica, adscrito al HGZMF-1.
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14.5. Informe del 31 de octubre de 2022, rendido por PSP17, personal
médico especialista en neonatologia, adscrita al HGZMF-1.

14.6. Oficio 083/2022 del 04 de noviembre de 2022, suscrito por el
Subdirector Médico del HGZMF-1.

15. Correo electrénico del 28 de noviembre de 2022 a las 12:03 horas, enviado
por personal del IMSS, mediante el cual remiten expediente clinico integrado por la
atencion médica otorgada a V en el HGZMF-1, del cual se destacan las siguientes:

15.1. Notas médicas y prescripcion y nota de traslado del 14 de julio de
2022, signada por PSP18 médica especializada en pediatria y neonatologia,
adscrita al HGZMF-1.

15.2. Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica de 20 de
junio de 2022, signada por QVI2 y ARS8.

15.3. Nota preoperatoria y posoperatoria del 21 de julio de 2022, elaborada
por ARS.

15.4. Formato de cuidados de enfermeria al paciente quirurgico del 21 de
julio de 2022, elaborada por PSP19, personal de enfermeria del Servicio de
Cuidados Preoperatorios del HGZMF-1.

15.5. Nota de la UCIN del 22 de julio de 2022 a la 01:03 horas, elaborada
por PSP21, neonatdlogo pediatra, adscrito al HGZMF-1.

15.6. Nota de evolucion vespertina del 22 de julio de 2022 a las 19:45 horas,
elaborada por PSP17.

15.7. Nota de evolucioén en la UCIN el 24 de julio de 2022 a las 17:21 horas,
elaborada por PSP23, personal médico especialista en neonatologia,

adscrito al HGZMF-1.
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15.8. Nota médica de evoluciéon del 25 de julio de 2022 a las 00:10 horas,
elaborada por PSP24, especialista en neonatdloga pediatra, adscrita al
HGZMF-1.

15.9. Nota de evolucion vespertina del 25 de julio de 2022, a las 19:31 horas,
elaborada por PSP17.

15.10. Nota de evolucion matutina del 26 de julio de 2022 a las 10:30 horas,
elaborada por PSP22.

15.11. Nota de evolucion matutina del 27 de julio de 2022 a las 11:00 horas,
elaborado por PSP22.

15.12. Nota de evolucién vespertina del 27 de julio de 2022 a las 18:51 horas,
elaborada por PSP17.

15.13. Nota de evolucion turno nocturno del 27 de julio de 2022 a las 22:30
horas, elaborada por PSP26.

15.14. Nota de valoracion por cirugia pediatrica del 27 de julio de 2022 a las
23:50 horas, sin poder establecer el nombre del médico que la realizd, por
inadecuada técnica de fotocopiado.

15.15. Nota de evolucion matutina del 28 de julio de 2022 a las 10:00 horas,
elaborada por PSP22.

15.16. Nota de evolucidn vespertina del 28 de julio de 2022 a las 17:46 horas,
elaborada por PSP17.

15.17.Nota de valoracion por cirugia pediatrica del 30 de julio de 2022 a las
00:47 horas, elaborada por PSP12, personal médico especialista adscrito al

Servicio de Cirugia Pediatrica del HGZMF-1.
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15.18. Nota médica de valoracién por cirugia pediatrica del 01 de agosto de
2022 a las 16:43 horas, elaborada por ARS.

15.19. Nota médica de evolucion vespertina del 01 de agosto de 2022 a las
17:50 horas, elaborada por PSP17.

15.20. Nota médica de medicina pediatrica del 02 de agosto de 2022 a las
15:17 horas, elaborada por ARS.

15.21. Triage y nota inicial del Servicio de Urgencias del 14 de septiembre de
2022 a las 13:25 horas, elaborada por PSP32 médico pediatra adscrito al
HGZMF-1.

15.22.Nota médica del 14 de septiembre de 2022 a las 16:57 horas,
elaborada por PSP33 médico pediatra adscrito al HGZMF-1.

15.23.Nota médica del 15 de septiembre de 2022 a las 12:00 horas,
elaborada por AR11 médico pediatra adscrito al HGZMF-1.

15.24. Nota médica de valoracion por la UCIP del 15 de septiembre de 2022
a las 03:40 horas, elaborada por PSP30.

15.25.Nota médica de evolucion turno vespertino del 23 de septiembre de
2022 a las 15:00 horas, elaborada por AR4, médica pediatra adscrita a la
UTIP del HGZMF-1, quien notificd falta de material para procedimiento
quirurgico de traqueostomia.

15.26. Nota médica de evolucion de jornada acumulada en la UCIP del 24 de

septiembre de 2022 a las 17:00 horas, en la cual AR9 document? la falta de
material para traqueostomia.
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15.27.Nota médica de evolucion nocturna del 24 de septiembre de 2022 a
las 23:28 horas, elaborada por AR2, en la cual describi6 que no se
complementd la consejeria genética en el tercer nivel de atencion debido al
egreso hospitalario de V.

15.28. Nota de evolucién jornada acumulada de la UCIP del 25 de septiembre
de 2022 a las 17:00 horas, elaborada por AR9.

15.29.Nota médica de evolucién terapia intensiva nocturna del 25 de
septiembre de 2022 a las 22:40 horas, elaborada por AR3.

15.30.Nota médica de evolucion turno matutino del 26 de septiembre de
2022 a las 09:00 horas, elaborada por PSP27, médica pediatra adscrita al
HGZMF-1.

15.31. Nota médica de interconsulta del Servicio de Neurologia Pediatrica del
29 de septiembre de 2022 a las 12:18 horas, elaborada por AR14, médica
neurdloga pediatra adscrita al HGZMF-1.

15.32. Nota médica de evolucion nocturna del 01 de octubre de 2022 a las
22:30 horas, elaborada por AR2.

15.33. Nota médica del 02 de octubre de 2022 a las 19:20 horas, elaborada
por AR1, personal médico especialista en cardiologia pediatrica adscrito a la

UCIP.

15.34. Nota médica de evolucion terapia intensiva nocturna del 02 de octubre
de 2022 a las 23:50 horas, elaborada por AR3.

15.35.Nota médica de evolucion de medicina critica pediatrica del 03 de
octubre de 2022 a las 13:30 horas, elaborada por ARG.
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15.36. Nota del Departamento de nutricion y dietética del 03 de octubre de
2022, elaborada por AR12, licenciada en nutricion adscrita al HGZMF-1.

15.37.Nota médica de interconsulta del Servicio de Neurocirugia del 04 de
octubre de 2022 a las 18:00 horas, elaborada por PSP29, médico

especializado en neurocirugia, adscrito al HGZMF-1.

15.38.Nota médica de evolucion de medicina critica pediatrica del 07 de
octubre de 2022 a las 10:00 horas, elaborada por ARG.

15.39. Nota médica de evolucion nocturna en la UTIP de 13 de octubre de
2022 a las 23:30 horas, elaborada por ARS.

15.40. Nota médica de evolucion de medicina critica pediatrica del 17 de
octubre de 2022 a las 12:30 horas, elaborada por ARG.

15.41.Nota de valoracion por el Servicio de Cirugia Pediatrica del 17 de
octubre de 2022 a las 22:35 horas, elaborada por PSP12.

15.42. Nota médica de evolucion turno nocturno del 17 de octubre de 2022 a
las 23:00 horas, elaborada por AR5S.

15.43. Nota médica de evolucion en terapia intensiva turno nocturno del 18
de octubre de 2022 a las 21:50 horas, elaborada por AR3.

15.44.Nota médica de evolucidon matutina del 19 de octubre de 2022 a las
13:00 horas, elaborada por AR10.

15.45.Nota médica de evolucion matutina del 20 de octubre de 2022 a las
13:30 horas, elaborada por AR13, médico pediatra adscrito al HGZMF-1.

15.46. Nota médica de valoracién por el Servicio de Gastroenterologia del 20
de octubre de 2022 a las 21:00 horas, elaborada por PSP25.
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15.47.Nota médica de evolucion matutina del 21 de octubre de 2022 a las
11:30 horas, elaborada por AR10.

15.48.Nota médica de 21 de octubre de 2022 a las 15:40 horas, elaborada
por AR11.

15.49. Nota de evoluciéon de terapia intensiva nocturna del 22 de octubre de
2022 a las 02:50 horas, elaborada por AR3.

15.50.Nota médica de evolucion de terapia intensiva nocturna del 23 de
octubre de 2022 a las 23:00 horas, elaborada por AR3.

15.51. Nota de evolucion turno matutino del 25 de octubre de 2022 a las 12:30
horas, elaborada por ARS5.

15.52.Nota de Cirugia Pediatrica del 25 de octubre de 2022 a las 17:30
horas, elaborada por PSP16.

15.53. Nota médica del 25 de octubre de 2022 a las 19:50 horas, elaborada
por AR7.

15.54. Nota médica del 26 de octubre de 2022 a las 13:50 horas, elaborada
por AR10.

15.55. Nota médica del 26 de octubre de 2022 a las 16:50 horas, elaborada
por AR7.

15.56. Nota médica de Cirugia Pediatrica del 27 de octubre de 2022 a las
17:00 horas, elaborada por PSP16.

15.57.Nota médica del 27 de octubre de 2022 a las 16:15 horas, elaborada
por ARY.
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15.58.Nota médica de valoracion por Endocrinologia Pediatrica del 28 de
octubre de 2022, elaborada por PSP31.

15.59. Nota médica del 28 de octubre de 2022 a las 18:36 horas, elaborada
por AR7.

15.60. Nota médica de evolucion matutina del 31 de octubre de 2022 a las
13:50 horas, elaborada por AR10.

15.61.Nota médica de evolucion matutina de 01 de noviembre de 2022 a las
13:00 horas, elaborada por AR10.

16. Acta circunstanciada de 09 de diciembre de 2022, elaborada por personal de
esta CNDH, en la cual se hizo constar la recepcion de correo electronico remitido
por QVI1, mediante el cual reenvia correo electronico emitido por PSP34, Auxiliar
Ministerial adscrita a la Célula B-1l-2 de la FGR, Delegacion San Luis Potosi, del
cual se destaca lo siguiente:

16.1. Entrevista ministerial de 08 de noviembre de 2022 a las 13:20 horas,
realizada a QVI1.

16.2. Entrevista ministerial de 08 de noviembre de 2022 a las 13:35 horas,
realizada a QVI2.

17. Oficio SLP-EIL-BII-C2-035/2023 de 11 de enero de 2023, suscrito por PSP35,
AMPF titular de la Célula II-EIL-2 UIL B San Luis Potosi de la FGR, por medio del
cual inform6 que derivado de la denuncia de QVI1 y QVI2 se inicié la CDI la cual
estaba en integracion.

18. Correo electronico del 25 de enero de 2023 a las 12:14 horas, enviado por
personal del IMSS, mediante el cual remitio:
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18.1. Oficio referencia 250110022151/DIR/2023/033 de 12 de enero de
2023, signado por PSP1 en el cual describe las valoraciones realizadas a V
en el HGZMF-1 por los Servicios de Cardiologia Pediatrica el 13 de enero de
2023; Neurologia Pediatrica el 19 de enero de 2023; Oftalmologia el 21 de
enero de 2023 y; Gastropediatria el 30 de diciembre de 2022 y 09 de enero
de 2023.

19. Acta circunstanciada de 31 de enero de 2023, elaborada por personal de esta
CNDH, en la cual se hizo constar la comunicacion telefonica efectuada con QVI1 y
QVI2 informando sobre el deceso de V el 26 de enero de 2023.

20. Oficio No. FGR/FEMDH/DGPCDHQI/0420/2023 de fecha 05 de abril de 2023,
consistente en respuesta a solicitud de informacion, suscrito por PSP36, persona
Titular de la Direccion General de Promocioén de la Cultura en Derechos Humanos,
Quejas e Inspeccion adscrita a la Fiscalia Especializada en materia de Derechos
Humanos de la FGR, en la que remiti6:

20.1. Oficio SLP-EIL-BII-C2-315/2023-158/2023 de 24 de marzo de 2023,
suscrito por PSP37, AMPF titular de la Célula B-II-2 San Luis Potosi, de la
Delegacién en San Luis Potosi de la FGR, con el que rinde informe
pormenorizado de la carpeta de investigacién CDI iniciada por la denuncia
presentada por QVI1 y QVI2 contra quien resulte responsable, por el delito
de lesiones y responsabilidad profesional, por la atencién médica otorgada a
V, por parte de personal del IMSS.

21. Correo electronico del 05 de junio de 2023 a las 14:29 horas, remitido por
QVI1, en el cual adjunté:

21.1. Copia del dictamen médico de necropsia practicada a V de 27 de

enero de 2023, practicada por PSP38, Médica Perito adscrita a la Fiscalia
General del Estado de San Luis Potosi.
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22. Correo electronico del 03 de octubre de 2023 a las 12:26 horas, enviado por
personal del IMSS, mediante el cual remiten la siguiente documentacion:

22.1. Resolucion de 14 de julio de 2023 de la QM en la que la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS
determind en sentido improcedente desde el punto de vista médico y no ha
lugar a la indemnizacion por no existir responsabilidad civil.

23. Correo electrénico del 03 de octubre de 2023 a las 15:02 horas, remitido por
QVI1, mediante el cual marcd copia de conocimiento del similar enviado al H.
Consejo Técnico del IMSS, mismo que contiene escrito de inconformidad en contra
de la resolucion antes descrita, del que se destaca lo siguiente:

23.1. Dictamen en materia de responsabilidad profesional médica del 23 de
mayo de 2023, elaborado por PSP39, Persona Perito Profesional Ejecutivo
“B” en materia de medicina forense adscrito a la Coordinacion Estatal de
Servicios Periciales en Coahuila de la FGR.

24. Acta circunstanciada de 07 de febrero de 2024, elaborada por personal de esta
CNDH, en la cual se hizo constar la comunicacion telefénica efectuada con QVI1
informando a este Organismo Nacional sobre el estatus de la CDI, asi como
desgaste emocional durante el desahogo de las etapas del proceso penal.

25. Opinién Especializada en Materia de Medicina de 22 de abril de 2024, emitida
por personal adscrito a esta Comision Nacional, en la que se concluy6é que la
atencion médica brindada a V en el HGZMF-1, fue inadecuada y personal de salud
omitié diversas atenciones.

26. Correo electronico del 26 de abril de 2024 a las 16:39 horas, remitido por QVI1,
en el cual adjunto:

26.1. Resolucion de 8 de abril de 2024, dictada dentro del expediente de
inconformidad HCT tramitado ante el H. Consejo Técnico del IMSS, el cual
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se desecha por improcedente el recurso promovido en contra de la resolucion
dentro de la queja médica QM.

27. Acta circunstanciada de 02 de mayo de 2024, elaborada por personal de esta
CNDH, en la cual se hizo constar la comparecencia de QVI2 en la cual describi6 su
preocupacion por la falta de aplicacion de esquema de vacunacion a V durante su
estancia hospitalaria en el HGZMF-1, ademas de informar sobre la afectacion a su
proyecto de vida, derivado de los hechos que motivaron la presente recomendacion.

28. Correo electrénico de 16 de mayo de 2024 a las 14:44 horas, remitido por
QVI1, en el cual adjunto:

28.1. Acta de defuncion de V.
28.2. Certificado de defuncién de V.

29. Correo electrénico de 16 de mayo de 2024 alas 17:34 horas, remitido por QVI1
en el cual realiza diversas manifestaciones respecto al dafio en su proyecto de vida
de QVI1, QVI2, VI3 y VI4 afectaciones sufridas durante la atencibn médica de V en
segundo Y tercer nivel de atencion.

30. Acta circunstanciada de 29 de mayo de 2024, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la cual se actualiza la situacién juridica de la CDI, tramitada
en la Célula 2, Equipo B, de la Unidad de Investigacién y Litigacion “B” de la
Delegacion en San Luis Potosi de la FGR.

I1l. SITUACION JURIDICA

31. Esta Comisién Nacional tuvo conocimiento que el caso de V se someti6 a
consideracion de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, iniciando la QM la cual, mediante acuerdo de 14 de julio
de 2023, se determindé como improcedente desde el punto de vista médico sin lugar
a la indemnizacion por no existir responsabilidad civil; resolucion que fue recurrida
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por QVI1 ante el H. Consejo Técnico del IMSS, donde se tramito el HCT, el cual, el
8 de abril de 2024 se resolvio como improcedente; sin que, a la fecha de la emision
de la presente Recomendacion, se cuente con evidencia si dicha resolucion fue
combatida por QVI1 o QVI2.

32. PSP35 Agente del Ministerio Publico de la Federacion, titular de la Célula Il-
EIL-2 UIL B San Luis Potosi, de la Delegacion en San Luis Potosi de la FGR,
mediante oficio SLP-EIL-BII-C2-035/2023 signado el 11 de enero de 2023, informd
que, el 1 de noviembre de 2022, se inici6 la Carpeta de Investigacion CDI con motivo
de la denuncia presentada por QVI1 y QVI2, misma que se investiga contra quien
resulte responsable por el delito de lesiones calificadas con la agravante de
responsabilidad médica y describié diversos actos de investigacion.

33. EI 05 de abril de 2023, la AMPF PSP37, informé a esta CNDH, por conducto
de la Direccién General de Promocion de la Cultura en Derechos Humanos, Quejas
e Inspeccion adscrita a la Fiscalia Especializada en materia de Derechos Humanos
de la FGR que el expediente CDI aln se encuentra en sede ministerial, describiendo
diversos actos de investigacion; no obstante, el 07 de febrero de 2024, QVI2 informd
a este Organismo Nacional sobre la reconfiguracion del tipo penal dentro de la
carpeta de investigacion por homicidio culposo, ademas que, dicha indagatoria fue
derivada al Organo Especializado de Mecanismos Alternativos de Solucién de
Controversias en materia Penal, al cual han acudido en dos ocasiones, asistiendo
en la primera citacién ARS8, sin que se haya convenido acuerdo alguno.

34. EI 29 de mayo de 2024, PSP40, adscrito a la Célula 2, Equipo B, de la Unidad
de Investigacion y Litigacion “B” de la Delegacion en San Luis Potosi de la FGR,
informo a este Organismo Nacional, que la CDI fue devuelta a sede ministerial por
el Organo Administrativo Desconcentrado Especializado en Mecanismos
Alternativos de Solucion de Controversias en Materia Penal de la Fiscalia General
de la Republica en el Estado de San Luis Potosi, al no llegar a un acuerdo entre las
partes, sin embargo, realizara una citacion para tartar de conciliar, por ser el tramite
necesario previo a su judicializacion.
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35. A la fecha de la emision de la presente Recomendacién, no se tiene
conocimiento de que se haya iniciado procedimiento administrativo por los hechos
descritos ante el Organo Interno de Control Especifico del IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

36. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2022/12220/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41y 42
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un
enfoque logico-juridico de maxima proteccion de las victimas, al interés superior de
la nifez, a la luz de los instrumentos juridicos nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de los precedentes emitidos por esta Comision
Nacional, asi como de los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN
como de la CrIDH, se cuenta con evidencias que permiten acreditar violaciones a
los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al principio del interés
superior de la nifiez en agravio de V; asi como, al proyecto de vida en agravio de
QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, derivado de la atencién médica que le fue proporcionada
por personal médico en el HGZMF-1, la cual fue inadecuada e inoportuna con base
en las siguientes consideraciones.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

37. El articulo 40. de la CPEUM en su parrafo cuarto, reconoce que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la
salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.”®

38. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos
instrumentos internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al
mas alto nivel posible de salud. EI Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas, en su Observacion General No. 14, Derecho al

18 Articulo 10. Bis de la Ley General de Salud, Diario Oficial de la Federacion, 7 de febrero de 1984.
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disfrute mas alto nivel posible de salud, determiné que tal derecho no solamente
implica obligaciones de caracter negativo o de abstencidén que impidan la efectividad
del derecho a la salud, sino que el Estado y las instituciones de salud deben
abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener atencidon meédica
adecuada que garantice un alto nivel de salud.*®

39. EIl numeral primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, sefala:

[...] La salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. 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 formulacién de politicas en materia de
salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopciéon de
instrumentos juridicos concretos [...].%°

40. Al respecto, en la Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la
proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, este Organismo Nacional ha
senalado que: “(...) el desempefio de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con que
éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la salud demanda la
observancia de elementos esenciales que garanticen servicios meédicos en
condiciones de disponibilidad; accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la
informacion), aceptabilidad y calidad.” %

19 %(...) el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Parte: la
obligacién de respetar, proteger y cumplir (...) La obligaciéon de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud.” ONU,
Observacion General No. 14 El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, del 11 de
agosto de 2000, parrafo 33.

20 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud: 11/08/2000. E/C.12/2000/4, CESCR
OBSERVACION GENERAL 14.”

21 CNDH, Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la Salud”, parrafo 21.
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41. Los principios de Paris prevén expresamente las competencias de las
instituciones nacionales de derechos humanos, entre las que se encuentran que
tengan el mandato mas amplio posible para supervisar cualquier indicio de
violaciones a los derechos humanos y poder emitir dictamenes recomendaciones,
propuestas e informes al respecto, pudiendo “formular recomendaciones a las
autoridades competentes”.?

42. La Declaracion Universal de Derechos Humanos afirma, en su articulo 25,
parrafo primero, que: “...toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure (...)la salud (...) y en especial (...) la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios (...)."

43. Al respecto, el articulo 2, fraccion V de la Ley General de Salud dispone que
el derecho a la proteccién de la salud tiene como una de sus finalidades: “El disfrute
de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacién.”

44. En ese sentido, en tesis aislada se senaldé que las instituciones de salud
publica deben garantizar el derecho a la proteccidon de la salud de las personas
usuarias, brindando asistencia médica y tratamiento de forma oportuna, permanente
y constante; para lo cual se debe tomar en consideracion el estado de salud de los
pacientes; asi como sus requerimientos médicos y clinicos; ademas de proveerles
el tratamiento indispensable para evitar la progresiéon de la enfermedad.?

A.1. ANTECEDENTES SOBRE LA SITUACION DE SALUD DE V

45. En el presente asunto, este Organismo Nacional emitié Opinién Médica, en la
que se advirtié que V tenia antecedentes de importancia por ser producto de la

22 Apartado D, de los Principios complementarios relativos al estatuto de las comisiones dotadas de
competencia cuasi jurisdiccional.

23 “Derecho humano a la salud. La asistencia médica y el tratamiento a los pacientes usuarios de
alguna institucién que integre el sistema nacional de salud debe garantizarse de forma oportuna,
permanente y constante”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, marzo de 2021, registro 2022890.

24/73



¢ T\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\\’ .| |

W/

Y V4

~————
M E X I CO
Defendemos al Pueblo

segunda gesta de QVI1. Ademas, es de sefialar que QVI1 contaba con
antecedentes de asma y bronquiectasia diagnosticada en 2013, con control prenatal
desde el primer trimestre del embarazo, quien consumié acido folico y hierro, con
aplicaciéon de dos dosis de vacunas de anti COVID de la marca Pfizer, antecedente
de infeccion de vias urinarias el 11 de julio de 2022, la que fue manejada con
fosfomicina, ultrasonido de junio de 2022, donde se comentd atresia esofagica,
arteria umbilical Unica y polihidramnios?#, presenté hemorragia en el tercer trimestre,
motivo por el cual se decidio la interrupcion del embarazo via abdominal, previo
esquema de maduracion pulmonar con cuatro dosis de dexametasona.

46. En correlacion con lo anterior el 14 de julio de 2022, QVI1 acudié al HGZMF-1
para la resolucién de su embarazo, en donde personal médico de dicho hospital le
colocaron a QVI1 bloqueo epidural® previo al acto quirtrgico obstétrico, a las 19:27
horas se obtuvo via cesarea a V de 34.2 semanas de gestacion por Capurro,
clinicamente tuvo menor edad gestacional, catalogada como recién nacida
pretérmino a la que se le brindo reanimacion basica y avanzada colocandola en
fuente de calor, se inici6 manejo avanzado de la via aérea con diagnostico en ese
momento de atresia esofagica, ano imperforado, enfermedad hemorragica del
recién nacido.

A.2 VIOLACION AL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V

47. A la llegada de QVI1 al Servicio de Urgencias del al HGZMF-1, no consta
documentado su ingreso a ese Servicio, mediante nota de 14 de julio de 2022,
suscrita por PSP18 se documentoé que a las 19:27 horas de ese dia, obtuvieron via
cesaria a V, mediante ruptura de membranas transquirdrgica®® obteniendo liquido
amniotico de tinte hematico 2 litros, en presentacion cefalica, vivo, unico, del sexo

24 Afeccion que se presenta cuando se acumula demasiado liquido amniético durante el embarazo.

25 Es un medicamento para adormecer que se administra por medio de una inyeccién en un lugar
especifico de la espalda.

26 |_a ruptura prematura de membranas es la pérdida de la continuidad de las membranas amniéticas
con salida de liquido amnidtico transvaginal que se presenta antes del inicio del trabajo de parto.
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femenino, con Apgar?’ de 5/8, Silverman Anderson?® 2/5, 34.2 semanas de
gestacion por Capurro, clinicamente V tuvo menor edad gestacional ocasionada por
el aumento de liquido placentario, es decir recién nacida pretérmino, posicion de
cabeza, aspiracién boca-nariz, presion positiva 1 ciclo por frecuencia cardiaca
mayor a 100%°, pobre esfuerzo respiratorio, por lo que le reinicid presién positiva 1
ciclo, con respuesta, coloco oxigeno suplementario puntas nasales, sin mejoria que
progreso a dificultad respiratoria severa (tiraje intercostal, aleteo nasal), pausa en la
respiracion de al menos 10 segundos, por lo que inicid manejo avanzado de la via
aérea, procedimiento que llevo a cabo sin complicaciones, suministré oxigeno con
bolsa reservorio®® con lo que mantuvo saturacién de este a los tejidos de 92%
somatometria: peso de 2060 kg, talla 44 cm, perimetro cefalico 33 cm, perimetro
abdominal 29 cm, pie 7 cm.

48. En la misma nota se indicd que, no se logré pasar sonda orogastrica ni anal,
lo que clinicamente significd que tuvo atresia esofagica y ano imperforado, escasa
respuesta a estimulos externos, coloracién rosa, fontanela anterior comunicaba con
la posterior, cara con hipertelorismo3!, puente nasal deprimido, baja implantacion de
pabellones auriculares, cuello corto, térax asimétrico, abombado, cordon umbilical
1, arteria 1 vena, cuando lo normal es tener una vena y dos arterias, extremidades
integras, genitales femeninos, tomé gasometria venosa que demostré que cursoé
con alteraciones acido-base de tipo acidosis metabdlica aguda®?, se establecié los
diagndsticos de recién nacida pretérmino de 34.2 semanas de gestacion, peso
adecuado para edad gestacional, atresia esofagica, ano imperforado, se brind6
profilaxis oftalmica y de la enfermedad hemorragica del recién nacido, aplicandole
vitamina K, se indicé ayuno, sonda orogastrica doble lumen de aspiraciéon e
irrigacidn para control de secreciones intestinales, solucién parenteral, estimulante
del esfuerzo respiratorio, cuidados generales de enfermeria, signos vitales por

27 Método de evaluacion de la adaptacion y vitalidad del recién nacido tras el nacimiento, al nacer y
a los 5 minutos de vida extrauterina.

28 Evalua la dificultad respiratoria del recién nacido/2 puntos. Dificultad respiratoria leve.

29 Asistencia ventilatoria no invasiva, través de una mascara facial.

30 Dispositivo manual utilizado para proporcionar ventilacién a presion positiva a un paciente que no
esta respirando o que no respira adecuadamente.

81 Distancia entre los ojos que es mas grande de lo normal.

32 Cuando se produce demasiado acido en el cuerpo, originada por el intercambios gaseosos
transplacentarios y sufrimiento fetal.
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turno, toma de glucosa capilar cada 8 horas, ventilacibn mecanica, se solicitd
radiografia de térax y valoracién por cirugia general para tratamiento.

49. EIl 14 de julio de 2022 a las 21:00 horas, V fue llevada a la UCIN del HGZMF-
1, donde fue valorada por personal médico de esa Unidad, a la exploracion fisica se
indicd con frecuencia cardiaca normal, deformidad craneal, aumento de la distancia
que separa ambos ojos, aplanamiento de la parte superior de la nariz, ambos
pabellones auriculares bajos, cuello corto, esd6fago no permeable, térax asimétrico,
abombado, abdomen blando depresible, cordon umbilical anémalo por arteria unica,
genitales externos femeninos, ano no permeable, espalda sin anomalias agregando
los diagnosticos de probable cardiopatia congénita, nefropatia y afectacion del
sistema nervioso central, solicitando interconsulta al servicio de Cirugia Pediatrica.

50. Cabe destacar que, con motivo de las diversas malformaciones congénitas
presentadas por V desde su nacimiento, permanecio hospitalizada en el HGZMF-1,
siendo atendida inicialmente en la UCIN. EI 21 de julio de 2022, ARS8 le practico lo
que seria su segunda cirugia, a cargo del servicio de Cirugia Pediatrica; sin
embargo, de conformidad con las constancias que integra el expediente clinico de
V, en la nota preoperatoria, dicha persona servidora publica no anoto el tipo de
cirugia proyectada y/o programada, ni estudios de gabinete previos para definir el
plan quirdrgico de V para la clasificacion de las alteraciones morfologicas
esofagicas, traqueales y/o bronquiales, que le permitieran la identificacion de las
estructuras intratoracicas adecuadamente durante la exploracion instrumentada, asi
como la habilidad para manejar eventos inesperados derivados de la falta de
estudios imagenoldgicos durante la operacion.

51. Del procedimiento quirdrgico no se cuenta con la descripcidn detallada de la
técnica quirurgica, debido a que es ilegible lo descrito por AR8; sin embargo, en su
nota informativa del 11 de agosto de 2022, mencioné que colocaron a V en mesa
quirurgica sobre su lado izquierdo, previa aseo quirurgico, delimitaran region toraco-
abdominal con campos estériles, efectuaron la exploracion de la cavidad toracica,
la cirujana pediatrica identificé una de parte del eséfago que no se desarrolld
adecuadamente y describio “[...] localice lo que yo consideré la fistula ligando con
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sutura (orificio entre el eséfago y la traquea) [...]” pidié verificacion de la mecanica
ventilatoria, no le reportaran modificaciones respiratorias, prosiguié con la ubicacién
de otro extremo del tubo esofagico para efectuarle la reconstruccién de la parte
inicial del tubo digestivo, se percatdé de un espacio muy amplio entre los extremos
de la viscera; sin embargo, estos datos de nula repercusion pulmonar no es
congruente con lo referido en las respectivas notas de la cirugia por el resto del
equipo quirurgico, ya que durante la operacién anestesiologia, comenté “(...)
durante el transoperatorio inestable sin lograr SpO2 >90%(...)".

52. Estos datos se cotejaron en la hoja de cuidados de enfermeria al paciente
quirargico hecha por la profesionista en enfermeria PSP19 “(...) durante
procedimiento hay variables en cifras de frecuencia cardiaca y oximetria, con
tendencia a taquicardia e hipoxia(...)”, concentracion de oxigeno a los tejidos minimo
de 40% y maxima de 77% (normal 290%), es decir presentd inestabilidad
hemodinamica y pulmonar de dificil recuperacion, transfundié concentrado
eritrocitario, ARS8 le colocé un conducto directamente en el estdmago a través de la
pared del abdomen para ministraciéon de medicamentos y alimentos por via enteral®3
e instalé en cavidad toracica tubo flexible dentro del térax para drenaje de liquidos
de ambos pulmones, recolocd la sonda doble lumen en la cavidad oral, cerré
cavidad toracica por planos anatémicos, dieron por concluido el acto quirurgico, con
signos vitales de presion arterial de 82/42 mmHg (normal 62/42-81/58 mmHg),
frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto (normal 110-160), frecuencia
respiratoria de 63 respiraciones por minuto con apoyo de soporte mecanico,
concentracion de oxigeno a los tejidos baja de 85% (normal 290%), la trasladaron
ala UCIN.

53. De lo anterior, en la Opinion Médica de esta CNDH se advirti6 que ARS8
desestimé la necesidad de ampliar el protocolo de estudios imagenoloégicos como
la exploracion endoscopica de la via respiratoria para confirmar o descartar la
existencia de comunicaciones esofagicas con la traquea y/o bronquios, tomografia
computarizada toracoabdominal para medir la distancia entre las bolsas superior e
inferior en su posicion natural de las porciones del tubo digestivo no fusionado en la

33 Gastrostomia.
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etapa prenatal, la cual es predictiva de la mortalidad en el procedimiento quirurgico
reconstructivo al que asenté someteria a V, omitié efectuar una valoracion integral
para determinar el tipo y la gravedad de las deformidades relacionadas y desarrollar
un plan de tratamiento quirdrgico que le permitiera prevenir las posibles
complicaciones transoperatorias y tomar las decisiones intraoperatorias necesarias.

54. Ademas, al no contar con estudios imagenolégicos completos, ARS8, llevd a
cabo un proceso quirurgico sin poner en practica las habilidades, destreza y
conocimientos necesarios para el estudio, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades quirurgicas, congénitas del recién nacido. Para este caso en
particular, debi6 trazar la estrategia del acto quirurgico al tratarse de una recién
nacida con multiples defectos morfolégicos prenatales ya que la meta quirurgica era
la ligadura de la fistula con anastomosis esofagica termino-terminal (conexién
quirdrgica de los porciones esofagicas); AR8 realizd6 una inadecuada técnica
quirurgica al no reparar los orificios y/o conexiones entre el tubo digestivo y la via
aérea, suturd uno de los principales conductos que permiten el paso del aire hacia
los pulmones, manifestado por el descenso subito de la concentracién de oxigeno
en los tejidos y el ascenso de la frecuencia cardiaca que persistié durante todo el
procedimiento, documentado por parte de PSP19 y PSP20, sin que ARS8 corroborara
dicha situacion durante la exploracion quirurgica toracica y adoptar las medidas y
precauciones para que no se presenten equivocaciones y repercusiones en el ya
deteriorado estado de salud de V.

55. Incumpliendo con ello AR8 con lo establecido en la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos; en la Convencion Sobre los Derechos del Nifo; en la
CPEUM Articulo 4° sefala en su Fraccion 32; en la LGNNA en sus Articulos 13
fraccion 1X, articulo 50 fracciéon | y Il; en la LGS en sus articulos 2, 27, 32 y 51; en
el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica en sus articulos 7, 9, 26, 61; en el Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS en su articulo 7, 43; con lo dispuesto en la NOM-034-SSA2-2013
en sus numerales 5.5, 6.2.1, 8.1.1., en la literatura médica especializada en el tema.
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56. EI 22 de julio de 2022 a la 01:03 horas, fue recibida en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal por PSP21, quien comentoé que la llevo el equipo quirurgico, bajo
efectos de sedacidén farmacoldgica, mencionaron sangrado durante el tiempo
quirdrgico a lo que transfundieron paquete globular, en malas condiciones
generales; a las 19:50 horas del 22 de julio de 2022, el personal médico especialista
en neonatologia PSP17, mencion6 que tuvo abundantes secreciones por canula
orotraqueal, aun con soporte aminérgico®* a dosis respuesta y ventilatorio, reporté
auxiliares de diagndstico: radiografia toracica “[...] parece atelectasia basal derecha
(colapso de la base del pulmén derecho)|...]”, indicativo de colapso pulmonar por
oclusion quirurgica del conducto respiratorio derecho durante la cirugia efectuada
por ARS8 el 21 de julio de 2022; de los examenes sanguineos se identifico que V
contaba con acumulo de secreciones en bronquios que no permitian la expansion
normal del pulmoén derecho, respuesta inflamatoria por obstruccion durante el acto
quirurgico previo.

57. EI 23 de julio de 2022 no se reporté visita de Cirugia Pediatrica; el 24 de julio
de 2022, el personal médico especialista en neonatologia PSP23 , anoté que V
permanecioé muy grave, con respirador artificial, sedacion con efectos analgésicos,
sin apoyo aminérgico, solicitdé nutricibn parenteral, pendiente nuevo evento
quirurgico para reparacion esofagica de los defectos neonatales y revaloracion por
parte del Servicio de Cirugia Pediatrica; el 25 de julio de 2022, PSP17 retir6 la
asistencia respiratoria mecanica a V, colocé oxigeno suplementario por puntas
nasales, ambos campos pulmonares con acumulé de secreciones, mismas que
fueron aspiradas, relatdé lo que observo en el rastreo radiolégico de térax “(...)
pareciera con atelectasia total derecha(...)”, provocada por la inadecuada técnica
quirurgica, que no le permitio el retiro de la asistencia ventilatoria, reflejada en la
progresion del fall6 completo del tejido pulmonar del lado derecho, permaneci6 con
mucolitico inhalado, notificé al subdirector médico en turno la necesidad de
interconsulta por cirugia pediatrica debido a que el personal médico del Servicio de
Cirugia Pediatrica encargado del seguimiento médico de V estuvo de licencia
médica.

34 Aplicado a un receptor o a otra molécula: activado por aminas biégenas.
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58. En tal sentido, AR8 ademas inobservo la literatura médica especializada en el
tema: “(...) El seguimiento es complejo y prolongado, por lo que en cada paciente
se impone un programa especifico de atencion de las limitaciones y posibles
intervenciones quirurgicas pendientes derivadas de la correccion inicial(...)"* y "(...)
el manejo de estos nifios debe intervenir un equipo multidisciplinario que incluya
neonatdlogos, cirujanos pediatras, anestesidlogos (...).36

59. EI 27 de julio de 2022, V fue atendida por PSP26, quien la describié con
aumentd de la frecuencia respiratoria de 65 por minuto, apoyo de oxigeno
suplementario por puntas nasales, musculos intercostales®’ traccionados hacia
dentro del térax, pico febril de 38°C, asociado a la cuna de calor radiante y de los
examenes de laboratorio se aduce que se encontraba clinicamente sin datos de
infeccion, si de inflamacién de origen pulmonar derecho, informé el muy grave
estado de salud y alto indice de morbimortalidad, aunada a las complicaciones
respiratorias del mal procedimiento quirurgico efectuado el 21 de julio de 2022,
solicitando valoracién por el Servicio de Cirugia Pediatrica.

60. Con motivo de la solicitud realizada por personal especializado en
neonatologia, acudié personal del Servicio de Cirugia Pediatrica afiadiendo al
prondstico “(...) candidato a broncoscopia se debera presentar a tercer nivel. En
caso de persistir atelectasia y mantenerse con saturaciones como hasta el momento
se intentara exploracion toracica (...)”, con lo que se corrobora la inadecuada técnica
quirurgica de ARS8 vy la falta de seguimiento, valoracién y revisiéon de V sometida a
reparacion de comunicaciones esoéfago-traqueales.

61. EI 28 de julio de 2022 a las 10:00 horas, PSP22 solicitd nueva radiografia de
térax ante la posibilidad de ligadura de la via inferior aérea derecha durante el acto
quirurgico de fecha 21 de julio de 2022 practicado por AR8, programada para cirugia
el 29 de julio de 2022 para exploracién toracica.

35 Hidalgo y Et Al. Guia de practica Clinica en atresia esofagica. Revista Cubana de Pediatria,
volumen 94, numero 3, 2022.

386 Garcia y Et Al. Manejo multidisciplinario de los pacientes con atresia de esofago. Bol Med Hosp
Infant Mex, volumen 68, numero 6, 2011.

37 Entre las costillas.
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62. ElI 29 de julio de 2022, PSP17 refiri6 “(...) aparente reporte verbal de
crecimiento de Gram?®8 (...)” por lo que suspendié uno de los antibiéticos y agrego
otro de amplio espectro, comunico las condiciones clinicas de la recién nacida “(...)
grave alto riesgo de complicaciones (...)", debido al grave estado de salud, posibles
complicaciones y alto riesgo de sangrado; a las 00:47 horas del 30 de julio de 2022,
el personal médico especialista en cirugia pediatrica PSP12, anoté que ante el
riesgo beneficio que implicaria el acto quirurgico a V y la falta de insumos para este
suspendio la cirugia programada.

63. EI1 de agosto de 2022 durante la estancia hospitalaria de V aun en el HGZMF-
1, ARS8 reportd evolucion desfavorable ya que radiolégicamente documentaron los
médicos adscritos a la UCIN zonas sin expansion pulmonar del lado derecho, es
decir, persistencia de la comunicaciéon tragueo-esofagica congénita que no repard
durante el acto quirurgico de fecha 21 de julio de 2022, se limité a solicitar valoracién
al tercer nivel de atencion sin especificar el servicio y/o diagnéstico de referencia; a
las 17:50 horas del mismo dia, PSP17 describi6 el resultado del cultivo de secrecion
bronquial y hematico con crecimiento de bacteriano en manejo con doble esquema
de antibidticos de amplio espectro, equilibrio electrolitico, aumento celular de los
globulos blancos, mejoria del recuento plaguetario con respecto al seguimiento
previo y reporto la falta de insumos para la nutricion endovenosa y el grave estado
de salud de V debido a alteraciones estructurales sin correccion quirurgica idonea
e inmadurez organica con las que nacio.

64. EI 2 de agosto de 2022 a las 15:17 horas, AR8 apuntd en su nota médica “(...)
mismas condiciones ya comentadas en notas previas (...)", brindé informes a QVI1
y QVI2, las gestiones para valoracion por cirugia pediatrica al tercer nivel de
atencion, ante las complicaciones quirurgicas de la inadecuada técnica operatoria,
consecuencia de la omision de ARS8 al no precisar un plan terapéutico y de
seguimiento posquirurgico para V con severas complicaciones respiratorias
derivadas de la falta de certeza de las condiciones propias de la neonata que

38 Es un tipo de tincion diferencial empleado en bacteriologia para la visualizacion de bacterias, sobre
todo en muestras clinicas.
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contraindicaron o limitaron el procedimiento quirurgico, incumpliendo con la
normatividad y literatura médica especializada en el tema ya descrita.

65. V fue llevada durante la noche del 7 de agosto de 2022, en ambulancia
institucional, sin conocer detalles del traslado, a la UMA-34, en compafiia de QVI2,
arribando el 8 de agosto de 2022 a las 09:20 horas, donde fue recibida en el Servicio
de Urgencias segun consta en nota médica suscrita por PSP2, quien indicé su
ingreso inmediato a la UCIP y después de estudios de imagenologia se concluyo lo
siguiente:

(...) atelectasia obstructiva pulmonar derecha (...) bronquio principal
derecho con aparente desembocadura en tercio inferior del eséfago, asi
mismo se observa trayecto fistular del mismo hacia la pared posterior de
la traquea a nivel de la Carina(...) pulmdn izquierdo con (...) datos de re-
expansion asociado con hiperinsuflacion(...) emergencia de troncos
suparaorticos (sic) con variante en arco bovino (...) higado centralizado
con aumento de su tamafo a expensas del I6bulo izquierdo(...) riidn
izquierdo en mala posicion en hueco pélvico disminuido de tamano (...)

66. Lo que clinicamente significo oclusion, colapso del tejido pulmonar, pérdida de
volumen del lado derecho con repercusiones respiratorias del otro pulmén, aparente
comunicacion del bronquio derecho con el eséfago y traquea, deformidad en las
divisiones vasculares que llevan sangre al cuello, higado con aumento de tamano
del lado izquierdo; reitero las anomalias del riidén izquierdo, es decir defectos
anatomicos de predominio izquierdo.

67. EI 9 de agosto de 2022 a las 13:08 horas, PSP2 reporté a V con signos vitales
de parametros normales y comentd los hallazgos tomograficos toracicos “(...)
parénquima pulmonar con broncograma liquido, sugerente de atelectasia
obstructiva ipsilateral (...) fistula traqueoesofagica a nivel de Carina, asi como
aparente relacion de bronquio principal derecho con tercio distal es6fago (no claro),
obstruccion total de lumen bronquial (...)". es decir, via aérea colapsada, presento
ocupacién de esta por liquido y oclusidon general del bronquio derecho, descarto la
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necesidad de exploracion endoscopica del tracto respiratorio, pidié valoracion por
cirugia pediatrica para reparacién esofagico-traqueal; finalmente, el 12 de agosto
de 2022, PSP4 dio de alta hospitalaria a V por traslado para que continuara con el
manejo quirurgico que requeria a la UMAE-25.

68. Paralas 11:40 horas del 12 de agosto de 2022, V ingreso a la UMAE-25 siendo
atendida por PSP9 quien solicitd su ingreso a la Unidad de Cuidados Intermedios y
auxiliares de diagndstico (sanguineos y radiograficos de térax), en ese sentido fue
ingresada a la Unidad de Cuidados Intermedios por PSP10, previa firma de
consentimiento informado para la atencién médica integral, con atencién adecuada
del 12 al 18 de agosto de 2022.

69. EI 19 de agosto de 2022, V fue llevada a quiréfano donde fue intervenida por
PSP13, procedimiento mediante el cual efectuaron la exploracién de la cavidad
toracica y reportaron “(...) hallazgos: pulmén derecho colapsado, indurado(...) se
localiza punto de sutura de cirugia previa pero no se logra identificar estructuras del
area (...)", medicamente el tejido pulmonar tuvo cambios morfolégicos secundarios
a la falta de expansién de éste ocasionado por la oclusion quirdrgica del pulmén
derecho el 21 de julio de 2022, como mas tarde se demostré mediante observacion
de las estructuras anatémicas, aunado a la inmadurez organica con la que nacié V,
ademas de los multiples defectos anatdémicos reportados, no les fue posible
reconocer las disposiciones y variaciones del aparato respiratorio, a pesar de la
habilidad y conocimientos en esa rama de la medicina.

70. En el mismo sentido, ante la amplia gama de estudios imagenoldgicos
realizados previos al acto quirdrgico proyectado, detectaron Ila primera
comunicacion de la traquea y eséfago, la cual repararon mediante sutura de ésta, a
un centimetro de la misma identificaron una segunda fistula cerrandola con costura
quirurgica, verificaron los extremos del es6fago no desarrollado durante la etapa
prenatal, los cuales encontraron con cercania a lo que los cirujanos procedieron a
remodelarlo y unirlo en sus cabos debio a la nula fusion de los mismos en la etapa
gestacional, instalaron tubo intratoracico derecho (sonda endopleural/sello pleural),
cerraron por planos, cubrieron herida con apdsitos estériles, dieron por terminado el
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acto quirurgico, anotaron los riesgos posquirurgicos, egresando inmediatamente a
V a Terapia de Cuidados Intermedios, con indicaciones correspondientes.

71. EI 25 de agosto de 2022, PSP14 anot6 que V fue revisada por el Servicio de
Infectologia Pediatrica por salida de material verde purulento del sitio de insercién
del tubo endopleural derecho que indicé “(...) piperacilina tazobactam, continuara
con dosis Unica de Cefepime (...)", previa toma de cultivos de sangre y secrecion,
comentaron que los estudios de laboratorios en busqueda de reactantes de
infeccion masiva no reportaron actividad (procalcitonina y biometria hematica),
detallaron los hallazgos de la placa toracoabdominal que evidencio colapso del
tejido pulmonar izquierdo por complicacion quirdrgica inherente a la cirugia de fecha
19 de agosto de 2022, permanecid6 con mismo esquema respiratorio,
broncodilatador, mucolitico, pidieron estudio radiolégico contrastado para
seguimiento posquirurgico, perfil lipidico en sangre y ajustaron nutricion parenteral.

72. El 26 de agosto de 2022, personal médico especialista en genética clinica
PSP11, dio seguimiento al asesoramiento genético mediante la entrevista clinica a
QVI1, insistiendo en la prueba de cromosomas de ésta; V recibié seguimiento
oportuno por personal de salud especializado en pediatria después de la correccion
de los defectos congénitos digestivos mediante intervencion quirurgica del 19 de
agosto de 2022.

73. En consecuencia, el 13 de septiembre de 2022, PSP7 y PSP15 sefialaron en
la nota de egreso hospitalario por transferencia a otro hospital “(...) valorada por
neumologia pediatrica en UMAE-34, refiriendo la paciente es candidata a
neumonectomia derecha por fibrosis de bronquio principal derecho y atelectasia
total de pulmoén derecho secundaria, no candidata a terapia inhalada ni
broncoscopia terapéutica ya que se trata de problema intrinseco del bronquio
principal (...)"; es decir, alteraciones del conducto pulmonar derecho por cuerpo
extraio y tapdn de moco como mas tarde se demostro, sin tratamiento para el retiro
de la oclusion bronquial y que el pulmodn lograra la reexpansion del tejido, cuyo
manejo quirdrgico es la extirpacion del érgano respiratorio debido a que ya no era
recuperable ni reparable la lesion, por lo que fue traslada al HGZMF-1.
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74. EIl 14 de septiembre de 2022, V reingres6 al HGZMF-1, siendo recibida en el
Triage Hospitalario por PSP32, después de asentar los antecedentes neonatales y
quiruargicos, mencioné que estaba bajo apoyo mecanico ventilatorio, catéter venoso
del lado derecho, colostomias funcionales y llenado capilar inmediato, indicé su
ingreso inmediato a observacion, soluciones parenterales®®, alimentacion enteral
con férmula hidrolizada?®, protector de la mucosa gastrica*', procinético*?,
analgésico*?, sedacion en infusiéon continua, “(...) cuidados de ventilador (...)"; a las
16:57 horas, PSP33 describid constantes vitales de parametros normales para su
edad, infusidon continua de sedacion en disminuciéon, hemodinamicamente estable
sin apoyo de aminas, soporte mecanico ventilatorio, concentracién de oxigeno a los
tejidos de 92%, abdomen blando depresible, sonoridad intestinal normal, tolerancia
de la via oral por sonda de abdominal, asent6 examenes de laboratorio sin
alteraciones (hemoglobina 11.4 mg/dL, Plaquetas 341 000, leucocitos 12 900,
prueba rapida para antigeno COVID-19 negativa), anoto6 “(...) por edad ya se pasa
a servicio de Lactantes, se comenta con subdirector(...)” e informé el estado de
salud de V “(...) se informa a familiar prondstico malo para la vida y la funcién(...)
estado de salud muy delicado (...)".

75. Alas 12:00 horas del 15 de septiembre de 2022, AR11 reporté que V presento
el cese de la funcion cardiorrespiratoria por 6 minutos que revertidé con maniobras
avanzadas de resucitacion, es decir masaje cardiaco, ministracion de catecolamina
(adrenalina), cambio de la canula orotraqueal por tapén oclusivo de moco, indico
iniciar inotropico en infusion, ayuno, interconsulta a Terapia Intensiva y Cirugia
Pediatrica, notifico a QVI1 y QVI2 “(...) paciente grave(...)”, ademas, en los registros
clinicos de enfermeria del mismo dia, se describid evento de “(...) broncoaspiracion
de contenido alimentario, se aspira, médico inicia reanimacion por 6-7 minutos(...)”,
segun nota del mismo Servicio, brindaron cuidados especificos de V con ventilacion

39 Las soluciones parenterales son preparaciones estériles que contienen uno o mas principios
activos destinados a administracion por inyeccion, infusion o implantacién en el cuerpo.

40 La leche hidrolizada es una férmula que ha sido desarrollada para dar una respuesta terapéutica
a las situaciones de alergia que manifiestan las proteinas de la leche de la vaca en los bebés.

41 Denominados farmacos inhibidores de la bomba de protones (IBP).

42 Que favorece o estimula la motilidad gastrointestinal.

43 Farmaco o sustancia capaz de anular, aliviar o prevenir el dolor.
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mecanica asistida, sonda de alimentacién intraabdominal, aspiracion frecuente,
ministracion de procinético; a las 03:40 horas, acudid a revisarla para ingreso a la
UCIP el personal médico especialista en pediatria adscrita al Servicio de Terapia
intensiva PSP30, después de la valoracion minuciosa, describié anemia, incremento
de los reactantes de fase aguda, ordené toma de cultivo sanguineo, comenzar
esquema antibiotico, transfusién sanguinea y pase a la Terapia Intensiva Pediatrica;
sin embargo, no contaron con espacio fisico para su traslado, ni personal para la
vigilancia estricta, especifica e intensiva por parte del personal de enfermeria en el
piso de pediatria-lactantes.

76. Alas 18:55 horas del 15 de septiembre de 2022, fue revisada por AR4 personal
meédico especialista en pediatria adscrita a la UTIP, quien menciond que no tenian
espacio fisico en dicha area, indic6 manejo dinamico del soporte ventilatorio, pidid
auxiliares de diagnostico de sangre, frecuencia cardiaca y respiratoria dentro de
parametros normales, glicemias normales y describio “(...) paciente grave con alto
riesgo de complicaciones (...)”; de la misma manera, profesionistas de enfermeria
notificaron la ausencia de dispositivos de terapia respiratoria para suministro de
medicamentos y solucion fisiolégica en aerosol (micro nebulizadores), por lo que no
administraron el mucolitico indicado (alfadornosa).

77. EI 16 de septiembre de 2022 a las 03:37 horas, el personal médico especialista
en pediatria PSP25 adscrita al piso de lactantes, anoté el resultado de los
laboratorios con los que descartd el menester de administrar paquete globular,
reiterd la necesidad de cuidados intensivos y la falta de infraestructura para su
hospitalizacion en esa zona.

78. Alas 22:00 horas del 17 de septiembre de 2022, AR9 insisti6 en el ingreso de
V a la UTIP; sin embargo, refiri¢ la falta de cama hospitalaria para su atencion;
realizandose su ingreso hasta el 18 del mismo mes y afo, a cargo de AR9. Para el
21 de septiembre de 2022, AR4 reportd el analisis cromosomico de V
(interpretacioén: con un cariotipo habitual no se encontraron alteraciones numeéricas
ni estructurales) “(...) cariotipo (46xx), se descarta sindrome genético (...)” excluy6
que los defectos de nacimiento fueron derivados por variaciones en el nimero o en
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la estructura normal de los cromosomas**, es decir la asociacion VACTERL es la
presencia no casual de un patrén de multiples anomalias que no pertenecen a un
enfermedad genética especifica.

79. EI 21 de septiembre V fue valorada por el Servicio de Cirugia Pediatrica y una
vez concluida la revision exhaustiva de V, se indico en la nota médica que en ese
momento no era necesario el cambio de catéter venoso central debido a que se
encontraba funcional, “(...) respecto de la intubacién prolongada considerar
traqueostomia, esta la programaré al tener material (...)", en cuanto al problema
pulmonar derecho describidé que seria tratado por tercer nivel de atencion para la
remocion quirurgica del 6rgano respiratorio y con seguimiento de la correccion
esofagica quirurgica por medio de estudio radiolégico con medio de contraste para
reinicio de la alimentacion enteral por sonda intraabdominal, sin embargo, el resto
de las anomalias morfolégicas neonatales del intestino grueso, serian abordadas
después de los 2 afos de edad.

80. EIl 23 de septiembre de 2022, AR4 requirié interconsulta con los servicios de
neurologia y neurocirugia por descubrimientos tomograficos, notificé la falta de
material para procedimiento quirurgico el cual consistié en hacer un orificio en la
parte delantera del cuello y en la traquea el fin de colocar un tubo en este y
mantenerlo abierto para permitir la respiracion (traqueostomia).

81. Alas 23:28 horas del 24 de septiembre de 2022, AR2 informd “(...) comentan
no fueron asesorados por Genética en su valoracion en tercer nivel de atencion (...)
paciente altamente compatible por afeccion multisistémica, con mal prondstico para
la vida y funcion(...) asi como orientacién a los padres por un comité de Bioética
(...)", es decir sin complementar la consejeria genética en el tercer nivel de atencion
debido al egreso hospitalario de la nifia, sobre el diagndstico, tratamiento, pronostico
y expectativa de sus padecimientos morfologicos al ser estos de elevada morbi-
mortalidad, report6 tiempos de coagulacion prolongados que traté con ministracion
de inductor de la coagulacion (vitamina K).

44 Elementos esenciales para la expresion y transmisiéon del material hereditario.
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82. Parael 25y 26 de septiembre de 2022 los médicos especialistas en pediatria
AR9, AR3, PSP27, mencionaron tolerancia gastrica con féormula hidrolizada, apoyo
mecanico ventilatorio; durante este periodo le ofrecieron a V cuidados
individualizados, especializados y centrados en estabilizar sus funciones vitales
tales como termorreguladoras, respiratorias, gastrointestinales, metabdlicas para
mejor adaptacion de la vida extrauterina; sin embargo, la falta de insumos,
dispositivos y equipo biomédico, suficiente y en buen estado para la operaciéon
(traqueostomia) que requeria por el tiempo prolongado de la sonda intratraqueal
conectada a ventilador mecanico.

83. EI 28 de septiembre de 2022, el especialista en cirugia pediatrica PSP 16, llevo
a cabo la inspeccién de V y menciond la necesidad de cambio de sonda abdominal
para alimentacion enteral (gastrostomia), que efectuaria al contar con dicho
dispositivo; para el 29 de septiembre de 2022, el médico especialista en
otorrinolaringologia PSP28 refiri6 que carecia de entrenamiento quirurgico
pediatrico para realizar la traqueostomia de V, que el especialista que cuenta con
las habilidades quirurgicas es el cirujano pediatra, al siguiente dia el mismo médico
envid interconsulta al Servicio de Otorrinolaringologia Pediatrica de la UMAE No.
25.

84. EI 29 de septiembre de 2022, se realizdé interconsulta por el Servicio de
Neurologia Pediatrica, a cargo de AR14, quien a la exploracion neurologica
determind “(...) pulgar aducto en ambas manos, con aumento de tono muscular...
factores de riesgo para dafio neuroldgico (...) sin embargo dadas las condiciones
clinicas no es posible predecir pronostico (...)”, sugiri6 programaciéon de
rehabilitacion en cuanto su estado de salud mejorara.

85. En el periodo comprendido del 1 de octubre al 1 de noviembre de 2022, V
permanecio en la UCIP con evolucion térpida, fracaso de la adaptacién pulmonar
extrauterina, aunado al patrén de multiples anomalias morfolégicas, la inadecuada
técnica quirargica del 21 de julio de 2022, documentado radiografica y clinicamente.
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86. EI 1 de octubre de 2022, el personal médico especialista en pediatria AR2
asentd que “(...) familiares refieren aun tener dudas de prondstico de su hija. No
recibieron asesoria genética (...)", sin que el personal médico solicitara la valoraciéon
y/o asesoramiento por parte del Servicio de Genética de la unidad hospitalaria
donde se encontraba.

87. Parael 2 de octubre de 2022 a las 19:20 horas, el personal médico especialista
en cardiologia pediatrica adscrito a la UCIP, AR1 describié abundantes secreciones
bronquiales que dificultaron el paso del aire a los pulmones con repercusiones
hemodinamicas, que necesitdé apoyo aminérgico y cambio de canula endotraqueal
con recuperacion paulatina, avisando a QVI1 y QVI2 de este evento.

88. Del 3 al 5 de octubre de 2022, el personal médico especialista en medicina
del enfermo pediatrico en estado critico AR6 mencioné nuevo evento de declive del
oxigeno corporal de V que remitid con suministracion del mismo con bolsa
reservorio e incremento de los parametros del ventilador mecanico, le practicé
rastreo ecografico cardiaco encontrd estructuras del corazén sanas, funcion
coronaria normal, descart6 aumentd de la presion arterial de las arterias
pulmonares, refiri6 cambio de sonda gastrica abdominal por cirugia pediatrica sin
incidentes, afadié a la terapéutica farmacologica doble esquema procinético,
protector de la mucosa gastrica, pidié valoracion por gastroenterologia pediatrica,
durante la explicacion de las condiciones clinicas de V estuvieron presentes QVI1y
QVI2, detall6 que el procedimiento quirurgico de la via aérea superior, se programé
para el 5 de octubre del 2022; de la misma manera, fue valorada por la licenciada
en nutricion AR12, quien reiter6 la alimentacién enteral con formula lactea
hidrolizada, sin que dicha profesionista, orientara, capacitara y fomentara la
lactancia materna, con el fin de obtener leche humana libre de lactosa (adiestrando
a la madre sobre la dieta libre de lactosa y extraccion de la leche humana para
mejorar el aporte nutricional de V).

89. EI 7 de octubre de 2022, ARG reitero la falta del material biomédico para la
operacién que V requeria (traqueostomia), sin que esta modificara el prondstico de

la paciente el realizar o no la cirugia pediatrica; para el 11 de octubre de 2022 a las
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11:45 horas, AR6 document6 extubacién incidental; sin embargo, V tuvo esfuerzo
respiratorio, sin dificultad a la ventilacion, que permitié la ministracion de oxigeno
casco cefalico®®, solicitd radiografia de térax y gasometria arterial, los cuales
demostraron que V podia permanecer sin soporte mecanico ventilatorio invasivo.

90. EI 13 de octubre de 2022, el médico especialista en cardiologia pediatrica AR5,
refirid que el Servicio de Cirugia Pediatrica llevé a cabo el cambio quirurgico de la
sonda de alimentacion enteral abdominal (gastrostomia), detallé disminucion de la
glucosa capilar en turnos previos que remitieron con la adiccion del aporte de
liquidos intravenosos y toma de estas cada cuatro horas.

91. EIl 14 de octubre de 2022, el personal médico especialista en pediatria AR10,
solicité interconsulta por el Servicio de Endocrinologia Pediatrica por las variaciones
metabolicas dependientes de descenso de glucosa y gastro-pediatria para mejorar
el estado nutricional; sin que le informara a QVI1 sobre las ventajas de la leche
humana libre de lactosa para beneficio de la alimentacion directa tendiente a
optimizar la nutricion de V.

92. Para el 17 de octubre de 2022, AR6 asent6 “(...) continua valoraciones de
manera extraoficial por gastroenterologia y pediatrica ya que no se cuenta con el
mencionado servicio en esta institucién, quien indica mayor concentracion de
férmula, continua inhibidor de protones c/12h y doble procinético (...)”; a las 22:35
horas, acudié el médico cirujano pediatra PSP12 ante el llamado de los médicos
adscritos de la Terapia Intensiva Pediatrica debido a que V presentd prolapso del
estoma distal*®, manipulé el asa intestinal con presion sostenida y solucién
glucosada*’ sobre el intestino para reintroducirlo a la cavidad abdominal, adiciono
al manejo médico ayuno de 4 a 6 horas después de la intervencion intestinal en la
cuna de la paciente, en ese sentido el médico especialista en cardiologia AR5, indico
toma de radiografia toraco-abdominal la cual no tuvo alteraciones imagenoldgicas.

45 Técnica para brindar oxigeno en una pequefia camara que cubre toda la cabeza del nifio.
46 Excesiva protrusion del asa intestinal sobre el plano cutaneo del abdomen.
47 Disminuye la inflamacién de las asas intestinales.
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93. En tal sentido, del 15 de septiembre al 17 de octubre de 2022, AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR9, AR10, AR11 y AR13 personal médico adscrito a la UCIP,
asi como AR12 del servicio de Nutricion y AR14 del servicio de Neurologia
Pediatrica, omitieron solicitar valoracion y/o consejeria por el servicio de Genética
para brindarles a QVI1 y QVI2 informacion clara, oportuna y veraz sobre los
antecedentes clinicos prenatales, neonatales, los hallazgos clinicos y pruebas
diagndsticas que se le practicaron sobre las multiples malformaciones organicas,
explicarles ampliamente la deteccion de las condiciones y enfermedades
congénitas, procedimientos quirdrgicos y/o invasivos a los que tendria que ser
sometida V con el fin de reparacién morfoldgica, riesgos y alternativas presentes o
futuras en relacién con la posibilidad de complicaciones inherentes a las condiciones
en ese momento, pronostico para la sobrevida y la calidad de vida; la medicina
preventiva para proteger con inmunizaciones a V mediante la aplicacion de
bioldgicos, es decir, la promocion de la vacunacién oportuna o bien formular el
esquema de vacunacion al que seria sometida; AR12 no fomentd, informé, capacitd
a QVI1 sobre los beneficios de lactancia materna, la dieta que debia llevar para que
la leche humana fuera libre de lactosa; a su vez la extraccion, almacenamiento,
conservacion y transporte de la leche materna y envio a QVI1 y QVI2 para consulta
con el especialista en salud mental y/o tanatologia.

94. Porlo anterior, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR9, AR10, AR11, AR12,
AR13 y AR14, incumplieron con lo determinado en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; en la Convencion Sobre los Derechos del Nino, en su articulo
24; en la Observaciéon General No. 22, parr. 21; en la CPEUM articulo 4° fraccion
3%, en la LGNNA; en la LGS en sus articulos 2, 27, 51; en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de Atencién Médica en sus
articulos 61, 62, 64, 98 y 99; en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS
en su articulo 4; en la NOM-034-SSA2-2013, en sus numerales 6.1, 6.1.4, 6.1.6,
6.1.7,6.1.8,6.2.1, 8.1.1 y 6.3; asi como en la literatura médica especializada en el
tema: “Recién nacido con Atresia de eséfago: Cuidados postquirurgicos (...) Seguir
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facilitando el vinculo, hacerles participes en el cuidado segun la situacion que se
presenten (...) Atencion a la lactancia materna a lo largo del tiempo (...)"*®, asi como:

(...) Se havisto que los padres pueden llegar a presentar mayores niveles
de ansiedad y depresion debido a los problemas en la alimentacion,
problemas econémicos y percepcion en la falta de apoyo para el cuidado
de sus hijos. La salud mental puede llegar a afectar el cuidado de los
pacientes, por lo que es fundamental que el médico identifique a los
padres mas susceptibles, asi como el desarrollo de comorbilidades en
los niflos, para que pueda contribuir a su bienestar (...)*°

y “(...) la administracion de leche (...) tan pronto como sea posible. Si la
madre mantuvo la lactancia, es fundamental intentar hacer del momento
de la alimentaciéon un momento placentero(...)"*°

95. Al omitir la atencion médica multi e interdisciplinarias, por personal médico
especializado, como es el asesoramiento genético para que el experto en
condiciones y enfermedades congénitas al no proporcionarles a QVI1 y QVI2 la
informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, tratamiento y prondstico
para la sobrevida y la calidad de vida de V, para la toma de decisiones con respecto
a los procedimientos que ameritaba, ademas de que lactar a V era en principio, una
decision de QVI1; no obstante, constituye un elemento fundamental para hacer
efectivos los derechos humanos de V a la salud y desarrollo integral, razén por la
que era necesario, a efecto de proporcionar, informacion adecuada que favoreciera
la practica de la lactancia materna como método exclusivo de alimentacion, siendo
esto de caracter prioritario para la atencion médica especializada.

96. EIl 18 de octubre de 2022, AR3 no describié cambios en la gravedad de V; sin
embargo, describié que no se conté con formula lactea hidrolizada para el reinicio
de la alimentacién enteral; a las 19:00 horas del 18 de octubre de 2022, AR11 le

48 Elorza. Recién nacido con atresia de esofago. Servicio de Neonatologia. Hospital Universitario La
Paz. (Madrid) 2017.

49 Marin 2022.

50 Layton 2012
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notific6 a QVI2 las condiciones clinicas de V “(...) se dan informes con
acompafamiento de personal TAOD (personal Técnico en Atencién y Orientacion el
Derechohabiente), manifiesta no tener dudas (...) las condiciones de la paciente son
las pertinentes para continuar su atencion médica en piso de lactantes (...)”, sin que
se contara con sucedaneo de leche materna, para la alimentacion enteral de V.

97. EI 19 de octubre de 2022, AR10 insisti6 en la necesidad de valoraciones por
endocrinologia pediatrica y gastro pediatria, acudi6 PSP16 quien revisé a V y
determiné el reinicié de la via enteral por sonda gastrica abdominal; el 20 de octubre
de 2022, AR11 y AR13, reportaron tos productiva, con dos eventos de contraccion
severa de la musculatura bronquial que cedié a la suministracion de esquema
broncodilatador, ante la sospecha de infeccién oportunista de origen viral indico
auxiliares de diagndstico (panel viral, biometria hematica, quimica sanguinea, perfil
hepatico y gasometria arterial), recabaron el consentimiento informado para cambio
de acceso vascular central a lo que QVI2 no autorizd, en presencia de personal
TAOD.

98. EI 21 de octubre de 2022, AR10 refirié que V fue revisada por el servicio de
Gastroenterologia, en especifico por PSP25 el dia anterior, y sefald “(...) sugiere
aumentar concentracion de formula asi como aumento de dosis de vitaminas y
hierro (...)” sin que pase desapercibido que no se encuentra la nota de la
interconsulta, los resultados de laboratorio de ese mismo dia 21 de octubre de 2022,
demostraron descenso de la celularidad leucocitaria y aumento de los marcadores
inflamatorios, aunado a la tos, moco blanco por narinas y el acumulo de secreciones
del pulmdn izquierdo, agrego a sus diagnésticos “(...) sospecha de infeccion de vias
aéreas de tipo pb Viral (...)” pidi6 valoracion por el servicio de epidemiologia, inicio
antiviral (oseltamivir) y envié a QVI2 a interconsulta al mismo Servicio.

99. A las 15:40 horas del 21 de octubre de 2022, AR11 detall6 aumento de la
frecuencia respiratoria hasta de 70 respiraciones por minuto de forma intermitente
que mejord con multiples cuadros de broncodilatadores (salbutamol y budesénida),
anticolinérgico (bromuro de ipratropio) y ascenso de la concentracién de oxigeno
por casco cefalico; para las 02:50 horas del 22 de octubre de 2022, AR3 no describid
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cambios en el grave estado de salud de V; de la misma manera el 23 de octubre de
2022 a las 23:00 horas, el mismo meédico no describié variaciones en las
condiciones respiratorias de V.

100. El 25 de octubre de 2022 a las 12:30 horas, AR5 reporté a V con fiebre de
38°C, resto de las constantes de parametros normales, con apoyo mecanico
ventilatorio, parametros altos, hemitorax izquierdo con adecuada entrada y salida
de aire, bajo sedo analgesia en infusién continua, ayuno, menciond que en placa de
térax observd ocupacion de secreciones del lado izquierdo, afadid a sus
diagnosticos “(...) Sospecha de sepsis asociada a cuidados de la salud (...)", indico
toma de laboratorios, gasometria venosa, cultivo sanguineo, doble esquema de
antibiéticos de amplio espectro empiricos, aspiracion frecuente de secreciones por
tubo respiratorio, interconsulta con cirugia pediatrica para procedimiento quirurgico
(traqueotomia) y revision de la linea vascular por falta de retorno venoso.

101. En ese sentido acudié el especialista en cirugia pediatrica PSP16, quien
después de la valoracion integral asentdé que en cuanto a la operacidon para la
abertura a través del cuello dentro de la traquea “(...) sus condiciones actuales no
permitirian el procedimiento una vez se estabilice (...)", dada la labilidad organica de
la lactante en ese momento no era oportuno efectuar la cirugia de la traquea, con
respecto al acceso venoso central, pidio ultrasonido Doppler vascular de cuello para
evaluar la permeabilidad de las venas debié a los diversos catéteres que tuvo
anteriormente.

102. A las 19:50 horas del mismo 25 de octubre de 2022, el personal médico
especialista en pediatria AR7, escribio detrimento de la funcion ventilatoria reflejada
en el ascenso de los parametros ventilatorios para mantener el aporte sanguineo a
los tejidos, sin mejoria al cambio de parametros en el ventilador mecanico
dependientes de la presion que expulsada de este, al pulmon izquierdo de la nifa,
ni a la suministracion de esquema broncodilatador, maniobras para optimizar la
oxigenacién para reducir la dificultad respiratoria, no les fue posible colocarla en
posicion boca abajo debido a la deformidad vertebral, lo que representé alto riesgo
de ruptura de los sacos alveolares por altas presiones transpulmonares emitidas por

45/73



¢ T\ Comision Nacional de los Derechos Humanos
\\’ .| |

W/

Y V4

~————
M E X I CO
Defendemos al Pueblo

el soporte mecanico, expres6 a QVI1 y QVI2 el estado de salud “(...) paciente muy
grave alto riesgo de deterioro y muerte (...)".

103. Para el 26 de octubre de 2022, AR10 anoto6 otro evento de contraccion severa
de la musculatura bronquial que mejor6 a la ministracion de esquema
broncodilatador, ordené transfusion de hemoderivados por anemia severa, en ayuno
por distension de las asas intestinales, reitero la necesidad de las valoraciones por
gastroenterologia y endocrinologia pediatrica; a las 16:50 horas, AR7 detall6 el
resultado del estudio imagenologico del paquete vascular del cuello, dichas venas
se encontraron permeables para colocacion de linea vascular central, resto de la
terapéutica sin cambios.

104. El 27 de octubre de 2022, el personal médico especialista en cirugia pediatrica
PSP16, menciond que “(...) no se encontraron padres para autorizar procedimiento
de acceso venoso central (...)", AR7 reinicio la alimentacién enteral por sonda de
gastrostomia con formula hidrolizada, disminuy6 el aporte de la sedacion, solicitd
examen general de orina y cultivo de esta en busqueda de hongos.

105. El 28 de octubre de 2022, fue examinada por el personal médico especialista
en endocrinologia pediatrica PSP31, determiné ampliar el protocolo de estudio para
descartar errores innatos del metabolismo y hormonal, una vez excluidas las
posibilidades considerar consumo de glucosa asociados a periodos de mayores
requerimientos como estrés organico.

106. Para el 31 de octubre de 2022, AR10 tomo los estudios necesarios para
descartar alteraciones hormonales por servicios subrogados, alteraciones
electroliticas dependientes del descenso de sodio que tratd con aporte electrolitico
en soluciones parenterales; anadié “(...) aun no han aceptado los familiares la
colocacion de nueva via vascular (...)", peligro de complicaciones alto asociado tanto
al manejo como propiamente a la enfermedad, riesgo de secuelas, muerte.

107. El 1 de noviembre de 2022, AR10 coment6 panel viral de 21 de octubre de
2022 positivo (Rinovirus), cultivo de orina recabado el 28 de octubre de 2022, con
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crecimiento fungico, QVI1 y QVI2 aceptaron catéter venoso central de tipo
percutaneo, mismo que fue colocado por la especialista en neonatologia PSP26 en
dorso del pie izquierdo, sin incidentes durante el procedimiento, pididé placa de
control, retiro de linea vascular y cultivo de este.

108. Sin que consten mas notas en el expediente clinico de V del 2 de noviembre
de 2022 al 26 de enero de 2023, circunstancias por la que se desconoce la evolucion
clinica, manejo, tratamiento, procedimientos terapéuticos, quirurgicos y valoracion
del personal médico durante ese periodo; ademas, se tiene conocimiento que el 26
de enero de 2023, V presento actividad eléctrica cardiaca sin pulso, por lo que se
iniciaron maniobras de reanimacioén cardiopulmonar avanzada, sin retorno a la
circulacion espontanea, declararon hora de la defuncion a las 23:30 horas; sin que
QVI1y QVI2 acompanaran a V durante el momento de su muerte, la madrugada del
27 de enero de 2023 a las 04:00 horas, solicitaron la presencia del Ministerio
Publico, por lo que la representacion social en el Estado de San Luis Potosi, pidio
que se le practicara necropsia de Ley, en ese sentido el personal médico general
PSP38 perito médico adscrita a dicha Fiscalia, a la apertura de las cavidades
observo “(...) via bronquial principal obstruida con la presencia de sutura tipo nylon
y con material purulento (...)", concluyé como causas de la muerte neumonia
asociada a cuidados de la salud, displasia pulmonar y asociacién VACTERL.

109. En el mismo sentido, dicho analisis se hace patente con lo afirmado por PSP39
Persona Perito Profesional Ejecutivo “B” en materia de medicina forense adscrito a
la Coordinacion Estatal de Servicios Periciales en Coahuila dependiente de la
Coordinacion General de Servicios Periciales de la FGR, quien describié “(...) en la
parte superior de la pagina 67 (sic), observé al respecto ligadura de bronquio
principal derecho (...)", demostrando la inadecuada técnica quirurgica por parte AR8
el 21 de julio de 2022, padecimientos graves y de elevada mortalidad como ya se
sefalo.
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B. DERECHO HUMANO A LA VIDA

110. El derecho a la vida es inherente a la persona, y el Estado tiene obligacion de
evitar y prevenir cualquier conducta que interfiera, impida o restrinja el ejercicio de
ese derecho, ya sea por accion u omision, por culpa o dolo de un individuo o
autoridad, este derecho se encuentra reconocido en los articulos 10., parrafo
primero, y 29, parrafo segundo, de la CPEUM; 1.1 y 4.1, de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de los Derechos
Civiles y Politicos; 1° y 3°, de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos;
asi como 1°, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre,
que establecen el marco juridico basico de proteccion del derecho a la vida, el cual
“no soélo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente
(obligacién negativa), sino que ademas requiere, a la luz de su obligacién de
garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados
adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la
vida (obligacién positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion.”.5t

111. En ese tenor, la CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental,
ya que de su salvaguarda depende la realizacion de los demas derechos. Debido a
dicho caracter, los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacién de las
condiciones que se requieran para su pleno goce y ejercicio, entendiéndose con
ello, que los derechos a la vida y a la integridad personal se encuentran vinculados
con la salud y la prerrogativa de la proteccion de ésta.

112. La SCJN ha determinado que:

(...) el derecho a la vida impone al Estado una obligacion compleja (...)
no solo prohibe la privacion de la vida (...) también exige (...) la
obligacién de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los
derechos humanos, asi como adoptar medidas positivas para preservar
ese derecho (...) existe transgresion del derecho a la vida por parte del

51 CrIDH, Caso Coc Max y otros (“Masacre de Xaman”) vs. Guatemala, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 22 de agosto de 2018, parrafo 107.
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Estado (...) cuando éste no adopta las medidas razonables y
necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el riesgo de que
se pierda en manos del Estado (...).

113. En esa tesitura, este Organismo Nacional ha sostenido que: “existen diversos
acuerdos creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional [que],
a pesar de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son
aceptados al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar
profesional; en ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la
Asociacién Médica Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica
adoptado por dicha asociacién en 1981, como documentos rectores del ejercicio
médico que prevén la obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida
de sus pacientes.” .

114. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V por AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, también
son el soporte que permitid acreditar la violacion a su derecho a la vida.

115. En el caso que se analiza, resulta evidente que derivado del inadecuado
manejo que se le proporcion6 a V a partir de la cirugia que le fue practicada el 21
de julio de 2022 en el HGZMF-1 por ARS8, quien debia tener las habilidades, destreza
y conocimientos para el estudio, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
quirurgicas, congénitas de V, en la cual realiz6 la ligadura de bronquio principal
derecho, al no contar con estudios imagenologicos completos; y que de igual modo,
debid trazar la estrategia del acto quirurgico al tratarse de una recién nacida con
multiples defectos morfolégicos prenatales ya que la meta quirurgica era la ligadura
de la fistula con anastomosis esofagica termino-terminal (conexién quirurgica de los
porciones esofagicas); sin embargo, realizé una inadecuada técnica quirurgica al no
reparar los orificios y/o conexiones entre el tubo digestivo y la via aérea, suturo uno
de los principales conductos que permiten el paso del aire hacia los pulmones,
manifestado por el descenso subito de la concentracion de oxigeno en los tejidos y
el ascenso de la frecuencia cardiaca que persistié durante todo el procedimiento.
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116. Dicha complicacién requirié atencion en un tercer nivel de atencidon médica,
como lo fue a la UMAE-34 del 07 al 12 de agosto de 2022, asi como a la UMAE-25
del 12 de agosto al 13 de septiembre de 2022, siendo trasladada nuevamente a su
Unidad de origen para continuar con su manejo, toda vez que, el Servicio de
Neumologia de la UMAE-25 describi6 que V era candidata a neumonectomia
derecha por fibrosis de bronquio principal derecho y atelectasia total de pulmén
derecho secundaria, no candidata a terapia inhalada ni broncoscopia terapéutica ya
que se trataba de problema intrinseco del bronquio principal, es decir, alteraciones
del conducto pulmonar derecho por cuerpo extrafio y tapon de moco como mas
tarde se demostro, sin tratamiento para el retiro de la oclusion bronquial y el pulmon
lograra la reexpansion del tejido, cuyo manejo quirurgico es la extirpacion del 6rgano
respiratorio debido a que ya no era recuperable ni reparable la lesion.

117. A su reingreso al HGZMF-1 el 14 de septiembre de 2022, personal de salud
adscrito a la UCIP, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR9, AR10, AR11 y AR13,
asi como AR12 y AR14, no proporcionaron atencion médica de manera adecuada a
V, pues omitieron solicitar valoracion genética, de la misma manera no fue referida
a medicina preventiva para proteger con inmunizaciones a la paciente, mediante la
aplicacion de bioldgicos, es decir, la promocion de la vacunacion oportuna o bien
formular el esquema de vacunacion al que seria sometida; también dichas personas
servidoras publicas no fomentaron, informaron o capacitaron a QVI1 sobre los
beneficios de lactancia materna, la dieta que debia de llevar para que la leche
humana fuera libre de lactosa; a su vez la extraccién, almacenamiento,
conservacion y transporte de la leche materna, pues este un derecho intrinseco de
V a recibir una alimentacién nutritiva que le asegurara un desarrollo integral y
saludable, sin que le informara a QVI1 sobre las ventajas de la leche humana libre
de lactosa para beneficio de la alimentacién directa tendiente a optimizar la nutricion
de V; de igual modo, no enviaron a QVI1 y QVI2 con el especialista en salud mental
y/o tanatologia, para brindarles la informacion clara, oportuna y veraz en relacién
con la posibilidad de complicaciones inherentes a las condiciones que presentaba
V, prondstico para la sobrevida y calidad de vida.
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118. Respecto al derecho a la vida, esta Comisién Nacional concluyé que V, quien
fallecio a las 23:30 horas del 26 de enero de 2023, tuvo como causa de la muerte
neumonia asociada a cuidados de la salud, displasia pulmonar y asociacion
VACTERL, padecimientos graves y de elevada mortalidad, condicionados por una
deficiente e incapacidad, irrevertible de la recuperacién del pulmén derecho, con lo
que favorecio las complicaciones que causaron su grave estado de salud que
posteriormente condujeron a su muerte.

119. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS,
AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, vulneraron en agravio de V, los derechos a
la proteccion de la salud y, como consecuencia de ello, a la vida, los cuales se
encuentran previstos en los articulos 10., parrafos primero, segundo y tercero; 40.,
parrafo cuarto y noveno, y 29, parrafo segundo, de la CPEUM; asi como, 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3, fraccion Il, 23, 27, fracciones lll; 32, 33, fraccion Il, y 51 de la
Ley General de Salud, que en términos generales sefalan que el derecho a la
proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagnéstico temprano, para asi
proporcionar el tratamiento oportuno y de calidad a fin de preservar la vida, situacion
que las personas servidoras publicas omitieron realizar.

C. VULNERACION DEL PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ
DEV

120. Este principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafo noveno de la
CPEUM, que prevé que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara
y cumplira con este principio, a fin de garantizar que las nifias, nifios y adolescentes
disfruten a plenitud sus derechos humanos.

121. De igual forma, los articulos 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio;
1.1 y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; y los principios 2
y 4 de la Declaracién de los Derechos del Nifio; asi como 14 y 50 de la LGNNA, en
términos generales establecen los derechos de nifios, nifias y adolescentes a la
maxima medida posible de supervivencia y desarrollo, al mas alto nivel de salud y
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a las medidas de proteccion que en su condicion de personas menores de edad
debe garantizar el Estado.

122. En ese sentido, el interés superior de la nifiez debe ser materializado en todos
los ambitos en que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y adolescentes, lo que
se traduce en la obligacion que tienen las madres, padres, tutores, autoridades y
personas servidoras publicas que directa o indirectamente intervengan en su
desarrollo, para satisfacer de manera integral sus derechos, por lo que cualquier
decision de la autoridad debe estar dirigida a lograr su bienestar en todos los
aspectos de su vida.

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

124. El| Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su Articulo 24.1,
establece que: “Todo nifio tiene derecho (...), a las medidas de proteccién que su
condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y
del Estado.”.

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

126. La SCJN ha considerado que, respecto al interés superior de la nifiez, cuando
se tome una decision que les afecte en lo individual o colectivo:

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

127. Por otra parte, la proteccion mas amplia de las nifias, nifios y adolescentes no
solo consiste en protegerles cuando exista un dafio causado, sino prevenir cualquier
situacion que lo ponga en peligro, en los términos del criterio jurisprudencial
siguiente:

El principio de interés superior implica que los intereses de los nifios
deben protegerse con mayor intensidad, por lo que no es necesario que
se genere un dafo a los bienes o derechos de los nifios para que se vean
afectados, sino que basta con que éstos se coloquen en una situacién de
riesgo. Aqui conviene hacer una precision sobre el concepto de riesgo.
Si éste se entiende simplemente como la posibilidad de que un dafo
ocurra en el futuro, es evidente que la eventualidad de que una menor
sufra una afectacion estara siempre latente. Cualquier menor esta en
riesgo de sufrir una afectacion por muy improbable que sea. Sin embargo,

53 SCJN, Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del
menor se erige como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decision que
les afecte”, SEMANARIO JUDICIAL DE LA FEDERACION, 6 de enero de 2017, registro: 2013385.
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ésta no es una interpretacion muy razonable del concepto de riesgo. Asi,
debe entenderse que el aumento del riesgo se configura normalmente
como una situacion en la que la ocurrencia de un evento hace mas
probable la ocurrencia de otro, de modo que el riesgo de que se produzca
este segundo evento aumenta cuando se produce el primero. Aplicando
tal comprension a las contiendas donde estén involucrados los derechos
de los menores de edad, y reiterando que el interés superior de la infancia
ordena que los jueces decidan atendiendo a lo que resultara mas
beneficioso para el nifio, la situacion de riesgo se actualizara cuando no
se adopte aquella medida que resultara mas beneficiosa para el nifio, y
no soélo cuando se evite una situacion perjudicial.>*

128. EI Comité resalté la importancia de que todas las decisiones que se adopten
por el personal sanitario respecto a los tratamientos que le son prescritos y
otorgados; asi como las determinaciones y acciones que nieguen o suspendan los
mismos, deben tener como fundamento central el interés superior de la nifiez. El
Estado es responsable de establecer procedimientos y criterios para orientar a los
trabajadores sanitarios en preponderar el interés superior de la nifiez en la esfera
de la salud de acuerdo con sus atribuciones y funciones que la legislacion contempla
para ello; ademas de otros procesos vinculantes formales disponibles para definir el
interés superior de la nifiez.

129. En ese sentido, esta Comision Nacional considera que las nifias y los nifios
que sufren enfermedades se encuentran en situacion de vulnerabilidad respecto del
ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud, porque por su capacidad
disminuida para expresar con claridad la sintomatologia que presentan, para
protegerse de los padecimientos que contraen o para hacer frente a las
consecuencias negativas de los mismos, ocasiona que tales padecimientos puedan
originar mayores factores de riesgos que ponen en peligro su vida e integridad.%®

54 Amparo directo en revisién 2618/2013, del 23 de octubre de 2013. En linea 13/12/2022. 11:37
https://sjf2.scjn.gob.mx/detalle/tesis/2005919.
55 CNDH, Recomendacién 195/2022, parrafo 70.
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130. Con base en lo anterior, AR8 del Servicio de Cirugia Pediatrica, AR1, AR2,
AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR9, AR10, AR11 y AR13 adscritos a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, AR12 del Servicio de Nutricion y AR14 personal
médico especialista en neurologia pediatrica, todos del HGZMF-1, al momento de
brindarle atencién médica, debieron tener en cuenta que se trataba de una persona
en una condicién de vulnerabilidad, por ser una nifia con asociacion VACTERL
desde su nacimiento.

131. A partir de este evento, V presentd diversa sintomatologia a la que no se le
dio un seguimiento por parte del Servicio de Cirugia Pediatrica, ademas, a su
reingreso al HGZMF-1, después de haber sido atendida en tercer nivel de atencion
médica, el personal adscrito a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, no
realizo el abordaje esperado, al no solicitar valoracion genética, medicina preventiva
(esquema de vacunacion); no fomentd, informé y capacité a QVI1 sobre la
extraccion, almacenamiento, conservacién y transporte de la leche humana y envio
de QVI1y QVI2 con el especialista en salud mental y/o tanatologia, para brindarles
la informaciéon clara, oportuna y veraz en relacion con la posibilidad de
complicaciones inherentes a las condiciones de V, pronostico para la sobrevida y
calidad de vida.

132. Cabe destacar que, el HGZMF-1 al ser un Hospital Amigo del Nifo y de la
Nifia®, todo el personal médico y paramédico debe contar con el adiestramiento
para esto, demostrado por medio de la certificacidon de los establecimientos de salud
como Amigos de la Madre, la Nifa y el Nifo, otorgado por el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva, al acreditar los criterios propuestos por
la OMS y UNICEF para implementar practicas que protejan, promuevan y apoyen
la lactancia materna en dicho nosocomio.

5 https://www.gob.mx/salud/cnegsr/acciones-y-programas/iniciativa-hospital-amigo-del-nino-y-de-
la-nina
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D. DANO AL PROYECTO DE VIDA

133. Al respecto, la CrIDH concibio “el proyecto de vida” como “(...) la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas (...) se asocia al
concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el
sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En
rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad. Dificilmente se podria
decir que una persona es verdaderamente libre si carece de opciones para
encaminar su existencia y llevarla a su natural culminacion. Esas opciones poseen,
en si mismas, un alto valor existencial (...)"’.

134. El Tribunal Interamericano se ha referido a aquella “pérdida o el grave
menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable o muy
dificilmente reparable [resultado de la violacion de derechos humanos], que
cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y
adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de las
condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias
aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito™®.

135. Dichos menoscabos, y su gravedad para el desarrollo y existencia de la
persona victima de violaciones de derechos humanos, han sido observados como
danos al “proyecto de vida”, término que ha sido asociado al concepto de realizacion
personal, cuyas afectaciones dan lugar a una reparacién que, aunque no se
cuantifica econdomicamente, puede ser objeto de otras medidas de reparacion.>®

136. La Comisién Nacional considera necesario y acoge con interés dicha nocion
para el analisis integral de las violaciones a derechos humanos y su eco temporal
en la situacion de V, pues en el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a

57 Sentencia de 27 de noviembre de 1998 (Reparaciones y Costas), “Caso Loayza Tamayo vs. Per(”,
parrafos 147 y 148

58 |Ibidem, parrafos. 149 y 150.

59 CNDH. 2022. Recomendacion 180/2022, op. cit. parr. 110.
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AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14
causaron un dafio al proyecto de vida de QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VIS5, pues de
haberse abordado de manera adecuada y atendido oportunamente, la morbi-
mortalidad y el prondstico a largo plazo de la persona recién nacida que cuenta con
asociacion VACTERL, depende directamente de la oportuna correccion quirurgica
inicial de los defectos que pongan el riesgo la vida del recién nacido, por lo cual, se
les debié de brindar a QVI1 y QVI2 informacion clara, oportuna y veraz sobre su
diagndstico, prondstico y tratamiento de V, aunado a la falta de consejeria por parte
del departamento de genética clinica, asi como la omision de derivarlos al
especialista en salud mental y/o tanatologia, asi como a sus familiares directos V14
y VI5, quienes apoyaron emocionalmente y de manera econémica a QVI1 y QVI2,
y se mantuvieron al cuidado de VI3, ademas de los cuidados que brindaron a V
durante su estancia hospitalaria, y a QVI1 durante el periodo de puerperio, adicional
a las repercusiones emocionales que los hechos les causaron.

137. En el mismo sentido, en el Amparo en Revision 581/20225° |la SCJN refirié que
un elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la participacidn activa
en el cuidado de la victima directa, previamente al hecho y posterior al hecho que
causo la violacion a los derechos humanos, situacion que se acredita principalmente
a familiares directos de la victima, como es el caso de VI4 y VI5 respecto a V; como
se acredita de los testimonios realizados a esta Comisién Nacional donde refieren
que durante el internamiento hospitalario se encontraban activamente brindando
acompanamiento a V, QVI1 y QVI2, por ello esta CNDH ha acreditado también,
afectaciones al proyecto de vida de VI4 y VI5.

138. Ademas, se advierten manifestaciones realizadas por QVI1 y QVI2 en las
cuales describen que V fue una hija planeada, pues su nucleo familiar constaba de
ambos padres y VI3, quienes esperaba la llegada de V para asi completar su familia,
ademas, QVI1 y QVI2 describieron que tuvieron afectaciones a su salud fisica y
emocional, laborales (faltaron a su trabajo por su permanencia en el hospital) y

8 La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas
indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo en Revision 581/2022,
parrafo  116.  https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento _dos/2023-02/AR-581-
2022-28022023.pdf
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econdmicas (descuentos a su salario por los permisos que solicitaron durante la
estancia de V en el hospital), incluso que no piensan en un nuevo embarazo, dado
que su economia no les permite acceder a atencidn médica especializada
(genetista), orientaciéon que no recibieron adecuadamente en el hospital y tiene
miedo de que en un nuevo embarazo, el producto desarrolle VACTERL, ademas,
temen que vuelvan a pasar por una situacidén similar con personal de salud, con
poca capacidad y sin tacto hacia su persona.

E. RESPONSABILIDAD
E.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

139. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10,
AR11, AR12, AR13 y AR14, provino de la falta de diligencia con que se condujeron
en la atencion médica proporcionada a V, lo cual culminé en la violacién a sus
derechos humanos a la proteccidén a la salud, a la vida y al principio del interés
superior de la nifiez, asi como en el dafo al proyecto de vida de QVI1, QVI2, VI3,
VI4 y VI5, como se constatd en las observaciones de la Opinién médica de esta
Comisién Nacional, con base en lo siguiente:

139.1. ARS8 desestimo trazar una estrategia quirurgica al no solicitar estudios
imagenologicos, practicé la cirugia el 21 de julio de 2022, no anotd el tipo de
cirugia proyectada y/o programada, ni estudios de gabinete previos para definir
el plan quirurgico de esta recién nacida, para la clasificacion de las alteraciones
morfolégicas esofagicas, traqueales y/o bronquiales, que le permitieran la
identificacion de los estructuras intratoracicas adecuadamente durante la
exploracion instrumentada, asi como la habilidad para manejar eventos
inesperados derivados de la falta de estudios imagenoldgicos durante la
operacion, efectué una inadecuada técnica quirurgica al suturar el bronquio
principal derecho, ante la falta de habilidad, conocimientos y destrezas durante
la reparacion anatdmica, le ocasion6 inflamacion crénica y sostenida del tejido
pulmonar, sin brindarle seguimiento post quirurgico, omitiendo precisar un plan
terapéutico, aunado a la inmadurez y alteraciones congénitas de la via
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respiratoria, produjeron una deficiente e incapacidad irrevertible de la
recuperacion del érgano respiratorio, con lo que favorecié las complicaciones
que causaron su grave estado de salud que posteriormente condujeron a su
muerte, incumpliendo con lo determinado en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; en la Convencion Sobre los Derechos del Nifio; en la
CPEUM; en la LGNNA; en la LGS; en el Reglamento de la Ley General de
Salud; en el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; en la NOM-034-
SSA2-2013, en la NOM Del Expediente Clinico, en sus numerales 8.5.3; 8.5.4;
8.5.5; 8.5.6 y 8.5.7; asi como en la literatura médica especializada en el tema,
haciendo que, dicha complicacion requiriera atencion en el tercer nivel de
atencion médica.

139.2. Con respecto a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, AR9, AR10,
AR11, AR13 y AR14 omitieron solicitar valoracion genética, medicina
preventiva (esquema de vacunacién); ademas omitieron fomentar, informar,
capacitar a QVI1 sobre la extraccion, almacenamiento, conservacion y
transporte de la leche humana y envio de QVI1 y QVI2 con el especialista en
salud mental y/o tanatologia, para brindarles la informacién clara, oportuna y
veraz en relacion con la posibilidad de complicaciones inherentes a las
condiciones de V, prondstico para la sobrevida y calidad de vida, incumpliendo
dichas personas servidoras publicas en lo dispuesto en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos; en la Convencion Sobre los Derechos del
Nifo; en lo dispuesto por Observacion General No. 22; en la CPEUM; en la
LGNNA; en la LGS; en el Reglamento de la Ley General de Salud; en el
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS; en la NOM-034-SSA2-2013;
en la Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012; en el Manual de
Vacunacion, Secretaria de Salud, Centro Nacional para la Salud de la Infancia
y Adolescencia, 2021 y en la literatura médica especializada en el tema.

139.3. Finalmente, AR12 omitié fomentar, informar y capacitar a QVI1 sobre
los beneficios de lactancia materna, la dieta que debia llevar para que la leche
humana fuera libre de lactosa; a su vez la extraccién, almacenamiento,
conservacion y transporte de esta.
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140. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
apartado B de la CPEUM; 6°, fraccion 1ll; 71, parrafo segundo, 72, parrafo segundo
y 73 parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
se cuenta en este caso con elementos de conviccion suficientes para que este
Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones presente vista al Organo
Interno Especifico de Control del Instituto Mexicano del Seguro Social en contra de
AR1,AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10,AR11,AR12, AR13 y AR14,
por las omisiones en que incurrieron en la atencion que brindaron a V, para lo cual
se remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustenta, a
fin de que se determine la responsabilidad que corresponda.

E.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

141. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° de la CPEUM, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las
violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

142. La promocion, el respeto, proteccidn y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscripcidn y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema Universal de Proteccion de
Derechos Humanos.
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143. Cuando las autoridades incumplen con esas obligaciones, faltando a la mision
que les fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable
que se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

144. Esta Comision Nacional advierte la responsabilidad institucional a cargo de
autoridades médicas correspondientes al HGZMF-1, al documentarse y citarse en
la Opinion Médica de esta Comisiéon Nacional, que no contaba con los recursos
materiales y humanos necesarios, adecuados, especializados y especificos para el
manejo quirurgico hospitalario de V, lo cual fue ampliamente descrito en las
Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta Recomendacion, siendo esto de
caracter prioritario para la atencion meédica especializada de V, aunado al ser uno
de los principales nosocomios de referencia neonatal y de cirugia pediatricas
quirurgica de las zonas urbanas como en las comunidades de las cuatro regiones
de San Luis Potosi, dicho nosocomio es responsable de contribuir en la reduccién
de la mortalidad perinatal, cuyo principal propdsito es preservar la salud de la
persona recién nacida.

145. Por lo anterior, se tiene evidencia con la cual se demuestra que dicho
nosocomio infringié en lo dispuesto en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos en su Articulo 25; Observacion general No. 22, parr. 21; en la Convencién
Sobre los Derechos del Nifilo en su Articulo 24, Parrafo 1; en la Carta de los
Derechos del Nifio Hospitalizado, que fue redactada por el Parlamento Europeo el
13 de mayo de 1986; en la CPEUM en su articulo 4°, fraccion 32, en la Ley General
de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes, en sus articulos 13 fraccion IX,
50, fraccion | y II; en la LGS en sus articulos 61 y 62; en el Reglamento de la Ley
General de Salud, en sus articulos 26, 99 y 115 Bis 1; y en el Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, en sus articulos 3 y 112.
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F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

146. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos, 1° parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44
parrafo segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 64
y 65 inciso c), de la Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que al
acreditarse una violacion a los derechos humanos, atribuible a personas servidoras
publicas del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las
personas afectadas en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos establecidos en la Ley.

147. Para tal efecto, en términos de los articulos, 1° parrafos tercero y cuarto, 2°
fraccion |, 7 fracciones I, Il 'y VI, XX, XXIII, 8, 26, 27 fracciones II, Ill, IV y V, 62
fraccion |, 64 fracciones |, I, V y VII, 65 inciso c¢), 73 fraccion V, 74 fracciones VIII,
IX'y Xl, 75 fraccion 1V, 88 fracciones Il y XXIll, 96, 97 fraccion |, 106, 110 fraccion
IV, 111 fraccion | y ultimo parrafo, 112, 126 fraccion VI, 130, 131y 152 de la Ley
General de Victimas, y demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la
vida y al principio del interés superior de la nifiez en agravio de V, y al proyecto de
vida en agravio de QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VI5; este Organismo Nacional les
reconoce a V, asi como QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VI5 su calidad de victimas, por los
hechos que originaron la presente Recomendacion; en esa virtud, se les debera
inscribir en el Registro Nacional de Victimas a cargo de CEAV, a fin de que QVI1,
QVI2, VI3, VI4 y VI5, tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de
Victimas.
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148. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos, 18, 19, 20, 21, 22 y 23,
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones” de las Naciones Unidas, asi como diversos criterios de la
CrIDH, ya que consideran en su conjunto que, para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacidn y las circunstancias
de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligaciéon de
investigar los hechos, asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso,
sancionar a los responsables.

149. En el Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, la CrIDH asumié que: “(...) toda
violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas preciso
que “(...) las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los danos acreditados, asi como las medidas solicitadas
para reparar los dafios respectivos”.t!

150. En ese tenor, a fin de que la autoridad esté en posibilidad de dar cumplimiento
a la presente Recomendacion y calificar el propio cumplimiento de cada uno de los
puntos recomendatorios, sera necesario que se comprometa y efectue sus
obligaciones en la materia, establecidas en las citadas leyes. Para ello, a
continuacion, se puntualiza la forma en que podran acatarse cada uno de los puntos
recomendatorios.

61 CrIDH, Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru, Excepciones, Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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a) Medidas de rehabilitaciéon

151. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de
derechos humanos, de conformidad con los articulos 27, fraccion Il y 62 de la Ley
General de Victimas, asi como, del articulo 21 de los Principios y Directrices,
instrumento antes referido. La rehabilitacion incluye, “la atencion médica,
psicoldgica y tanatoldgica, asi como, servicios juridicos y sociales”.

152. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion Il, 62 fraccion I,
y 63 de la Ley General de Victimas; y como consecuencia de los hechos materia de
la presente Recomendacion, el IMSS debera proporcionar a QVI1, QVI2, VI3, VI4 y
V15 la atencion psicoldgica y/o tanatolégica en caso de requerirla, misma que debera
brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para
las victimas, con su consentimiento y previa informacién clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera
de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Lo anterior, para el
cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

b) Medidas de compensacion

153. Las medidas de compensacion, de conformidad con lo indicado en la fraccion
[l del articulo 27 y del 64 al 72 de la Ley General de Victimas, consisten en reparar
el dafio causado, sea material o inmaterial. De la misma manera, el dafo inmaterial
la CrIDH determiné que comprende, (...) tanto los sufrimientos y las aflicciones
causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo de valores muy
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significativos para las personas, asi como las alteraciones de caracter no pecuniario,
en las condiciones de existencia de la victima o de su familia”®2.

154. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacién de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo en
cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos y
pérdidas economicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de
derechos humanos, como: el daino moral, el lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafos patrimoniales, tratamientos meédicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos humanos.

155. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas de V, QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, a
través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con
la presente Recomendacién, que esté acompafiada del Formato Unico de la
Declaracion de la CEAV, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el
presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion integral del dafio que
se les caus6 a QVI1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, que incluya la medida de compensacion,
en términos de la Ley General de Victimas, y se envien a esta Comisiéon Nacional
las constancias con las que se acredite su cumplimiento; ello con la finalidad de dar
cumplimiento al punto primero recomendatorio.

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

62 Caso Bulacio Vs. Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), Parrafo 90.
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con el proceso respectivo; ello en atencidn a que los derechos de humanos son
imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

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

c) Medidas de satisfaccion

158. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos, 27 fraccién
IV y 73 fraccion V, de la Ley General de Victimas, las cuales se podran cumplir
mediante el inicio de las investigaciones penales y/o administrativas a las
autoridades y a las personas servidoras publicas responsables de violaciones a
derechos humanos.

159. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS, colaboren
ampliamente con las autoridades investigadoras, en el tramite y seguimiento de la
vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno
de Control Especifico de ese Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento
administrativo que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7,
ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, todos adscritos al HGSMF-1, al cual
se remitira copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan,
a efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que
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conforme a derecho corresponda, de conformidad con lo Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Una vez hecho lo anterior, remitir a esta
Comision Nacional las constancias que acredite su colaboracion, en cumplimiento
al punto recomendatorio tercero.

160. Ademas, este Organismo Nacional advierte que la denuncia presentada por
QV1y QVI2 ante la Delegacion en San Luis Potosi de la Fiscalia General Republica,
por la atencion médica recibida por V en el HGZMF-1, aun se encuentra en
integracion, por lo que el IMSS debera colaborar ampliamente en la integracion,
seguimiento y tramite de la Carpeta de Investigacién CDI, cuando se le requiera, a
la cual este Organismo Nacional agregara copia de la presente Recomendacion y
de las evidencias que la soportan. Hecho lo anterior, remitir las constancias con las
que acredité la colaboracion, ello en cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

161. Sin perjuicio de lo anterior, de conformidad con los estandares internacionales,
los criterios de la CrIDH, los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto
22,y la Ley General de Victimas, articulo 73, se considera como una medida de
satisfaccion a las declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que
restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacién de
la presente Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya
que ésta tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se
cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de
medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.

d) Medidas de no repeticion

162. Estas medidas consisten en implementar las acciones que sean necesarias
para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan y
contribuir a su prevencioén; para lo cual, el Estado debera adoptar todas las medidas
legales, administrativas y de otra indole, para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos de las victimas, de conformidad con lo dispuesto por los articulos, 27
fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas.
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163. En este sentido, se hace necesario que el IMSS en un plazo de seis meses,
después de la aceptacion de la presente Recomendacioén, disefien e impartan al
personal médico de Cirugia Pediatrica, de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, de la Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica, del Servio de Nutricién y de Neurologia Pediatrica del
HGZMF-1 en San Luis Potosi, dirigido en particular a, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5,
ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, en caso de continuar
activas laboralmente, un curso integral sobre capacitacion y formacion en materia
de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccion a la salud y al
principio del interés superior de la nifiez, asi como a la debida observancia de NOM-
025-SSA3-2013, NOM-034-SSA2-2013, NOM-036-SSA2-2012 y el Manual de
Vacunacion de la Secretaria de Salud; los cuales deberan ser efectivos para
prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan ser
impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia en
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo anterior, para dar cumplimiento al
punto recomendatorio quinto.

164. Por otro lado, en un plazo de dos meses, a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, debera emitir una circular dirigida al personal médico de
Cirugia Pediatrica, de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos, de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica,
del Servio de Nutricidon y de Neurologia Pediatrica del HGZMF-1; incluyendo a, AR1,
AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, en
caso de continuar activas laboralmente, que contenga las medidas adecuadas para
fomentar, informar, capacitar a las personas progenitoras de las personas recién
nacidas sobre la extraccion, almacenamiento, conservacion y transporte de la leche
humana, asi como el envio oportuno de familiares con menores de edad ingresados
en dichas Unidades, con especialistas en salud mental y/o tanatologia, para
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brindarles la informacion clara, oportuna y veraz en relacion con las condiciones de
nifias y nifos asi como la capacidad de afrontar dicha situacion; lo anterior, para dar
cumplimiento al punto recomendatorio sexto y envie a esta Comision Nacional las
constancias con que lo acredite, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la
descripcion de como se difundio.

165. Esta Comision Nacional considera que las medidas de no repeticion
previamente descritas constituyen una oportunidad para las autoridades a fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefaladas y por consecuencia, sumarse a
una cultura de la paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento
recomendatorio.

166. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, se
permite formular respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto
Mexicano del Seguro Social las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colabore en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion en el Registro
Nacional de Victimas de V, QV1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, a través de la noticia de
hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacion, acompanada de los Formatos Unicos de Declaracion disefiados
por dicha Comision Ejecutiva, y una vez que ésta emita el dictamen correspondiente
conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritos vy
acreditados en el presente instrumento recomendatorio, proceda a la reparacion
integral del dafio que se les causd a QV1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, que incluya la
medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas, y se envien
a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEGUNDA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas y de
conformidad con la Ley General de Victimas, proporcionar atencion psicoldgica y/o
tanatolégica que requiera QV1, QVI2, VI3, VI4 y VI5, misma que debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible las victimas,
con su consentimiento previa informacion clara y suficiente, proporcionada por
personal profesional especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus
especificidades de género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo
beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se les debera dejar cita abierta,
para salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es derecho de las victimas, por lo que sera
su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
tramite y seguimiento de la vista administrativa que esta Comision Nacional
presente ante el Organo Interno de Control Especifico de ese Instituto, para lo cual,
este Organismo Nacional aportara copia simple de la presente Recomendacion y
las evidencias que la sustentan, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo
que corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, ARS9,
AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho corresponda, de
conformidad con lo Ley General de Responsabilidades Administrativas, por lo cual
se debera informar a esta Comisién Nacional las acciones de colaboracion que
efectivamente se han realizado, y se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Colabore ampliamente en la integracién de la Carpeta de Investigacion
CDI ante la Delegacion en San Luis Potosi de la Fiscalia General Republica, por la
atencion médica recibida por V en el HGZMF-1, misma que aun se encuentra en
integracion, a la cual este Organismo Nacional agregara copia de la presente
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Recomendacion y de las evidencias que la soportan; una vez que se acredite dicha
colaboracion, se debera informar de ello a esta Comisién Nacional.

QUINTA. En un plazo de seis meses, después de la aceptacién de la presente
Recomendacién, disefien e impartan al personal médico de Cirugia Pediatrica, de
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos, de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, del Servio de Nutriciéon y
de Neurologia Pediatrica, del HGZMF-1, dirigido en particular a, AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, ARG, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, en caso de
continuar activas laboralmente, un curso integral sobre capacitacién y formacién en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,
aceptabilidad, disponibilidad y calidad, relacionado con el derecho a la proteccién a
la salud y al principio del interés superior de la nifiez, asi como a la debida
observancia de NOM-025-SSA3-2013, NOM-034-SSA2-2013, NOM-036-SSA2-
2012 y el Manual de Vacunacion de la Secretaria de Salud; los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los del presente caso, ello con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado mexicano. Los cursos deberan
ser impartidos por personal que acredite estar calificado y con suficiente experiencia
en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia y/o videos; realizado lo anterior, se envien a este
Organismo Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de dos meses, a partir de la aceptacién de la presente
Recomendacién, debera emitir una circular dirigida al personal médico de Cirugia
Pediatrica, de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, de la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica, del
Servio de Nutricion y de Neurologia Pediatrica, incluyendo a AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, ARG, AR7, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13 y AR14, en caso de continuar
activas laboralmente, que contenga las medidas adecuadas para fomentar,
informar, capacitar a las personas progenitoras de las personas recién nacidas
sobre la extraccion, almacenamiento, conservacién y transporte de la leche
humana, asi como el envio oportuno de familiares con menores de edad ingresados
en dichas Unidades, con especialistas en salud mental y/o tanatologia, para
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brindarles la informacion clara, oportuna y veraz en relacion con las condiciones de
nifias y nifos asi como la capacidad de afrontar dicha situacion. Hecho lo anterior,
envie a esta Comisidon Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de
como se difundio.

SEPTIMA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel de decisién, que
fungira como enlace con esta Comisidon Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

167. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102 apartado B, de la
CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite en el ejercicio de las facultades que
expresamente confiere la ley, como el de resolver en términos del articulo 1° parrafo
tercero constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas u otras autoridades competentes para que conforme a sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

168. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46 segundo parrafo, de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacioén, en su caso, sea informada dentro del
término de quince dias habiles siguientes a su notificacién.

169. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a Usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de esta Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

170. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer publica su
negativa, con fundamento en los articulos 102 apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15 fraccion X y 46, de la
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Ley de la Comision Nacional de los Derechos humanos, supuesto en el que este
Organismo Nacional solicitara al Senado de la Republica, o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, su comparecencia, a efecto de que
explique el motivo de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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