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RECOMENDACION No0.17/2019

SOBRE EL CASO DE INADECUADA PRESTACION DEL
SERVICIO PUBLICO EN MATERIA DE SALUD EN EL
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”,
QUE SE COMETIO EN AGRAVIO DE VN, Y DE SUS
PADRES V1Y V2,

San Luis Potosi, S.L.P, a 19 de agosto de 2019

DR. FRANCISCO ALCOCER GOUYONNET
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL CENTRAL
“DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

Distinguido Dr. Alcocer Gouyonnet:

1. La Comision Estatal de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 17 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi; 3, 4, 7 fraccion |, 26 fraccion VII, 33 fracciones IV y
Xl, 137 y 140, de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, asi como
111, 112, 113 y 114 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
contenidas en el expediente 1VQU-278/2018, sobre el caso de violaciones a los
derechos humanos cometidas en agravio de VN, V1y V2.

2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 fraccion I, de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, y 3, fracciones XVIII, XXXV y XXXVII de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de San Luis
Potosi, y con el propdsito de proteger los nombres y datos de las personas
involucradas en la presente recomendacion, se omitira su publicidad. Esta
informacion solamente se hara de su conocimiento a través de un listado anexo
que describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de que
dicte las medidas de proteccion correspondiente, y visto los siguientes:
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3. Este Organismo Estatal inicié la investigacion por posibles violaciones a los
derechos humanos de V1 atribuibles a personal del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” San Luis Potosi, en relacion a la atencion médica que recibié con
motivo de su embarazo de pretermino, cuyo producto fue VN, victima nifio.

4. Al respecto, V1 manifesté que el 27 de agosto de 2017, al cursar 29 semanas
de gestacion comenzo a arrojar liquido via vaginal por lo que acudi6é a la Clinica
Rural 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en el municipio de
Charcas, de este Estado, donde por la gravedad fue referida al Hospital Central
“Dr. Ignacio Morones Prieto” en esta ciudad de San Luis Potosi.

5. La victima sefial6 que personal médico del Hospital Central le inform6 que el
bebé se encontraba bien, que permaneceria hospitalizada para lograr que llegara
a la semana 35 de gestacion, y durante tres semanas estuvo siendo valorada y
constantemente le realizaban estudios de laboratorio y gabinete.

6. El 11 de septiembre de 2017, aproximadamente a las 20:00 horas, V1 comenzé
a tener contracciones de trabajo de parto, después de dos horas presentd
dilatacion de 7 centimetros, y al realizarle ultrasonido la ingresaron de urgencia a
quiréfano, que la médica indicd que colocaran con rapidez la anestesia, que al
proceder a intervenirla tenian datos de que VN habia aspirado meconio.

7. La victima detalld6 que después de una hora y media, se obtuvo el nacimiento
de VN, su hijo, a quien le habia dado un paro cardiorrespiratorio y se encontraba
convulsionando por lo que estaria en area de cuidados intensivos. Al momento de
Su queja, la victima sefialé que al nacimiento de VN no tenia movimientos
corporales, no pestafieaba, come por medio de gastrostomia y recibe oxigeno por
tragueotomia, quien tiene diagndstico de displasia broncopulmonar severa y
traqueitis por klebsiella, que estaba cubriendo medicamento especializado que
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requeria su hijo, los cuales cubria el seguro popular y no le era proporcionados
por el Hospital Central.

8. Es importante precisar que a la fecha de la presente Recomendacién VN,
continta internado en el Hospital Central, quien cuenta con 1 afio 11 meses de
edad, quien requiere de contar con ventilacion mecanica y es alimentado por una
sonda de gastrostomia.

9. Para la investigacion de la queja, se radicé el expediente 1VQU-278/2018,
dentro del cual se recopilaron datos y documentos relacionados con los hechos,
se solicitd informacion a la autoridad sefialada como responsable, se entrevisto a
la victima se recab6 expediente clinico, asi como opinién médica, cuya valoracion
es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones de la presente.

[I.LEVIDENCIAS

10. Queja que presentd V1, de 22 de mayo de 2018, en la que denuncié presuntas
violaciones a sus derechos humanos, asi como de VN, por actos que atribuy6 a
personal del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, por la
ineficaz prestaciéon médica que recibié con motivo de la evolucion de su embarazo
de pre-termino. A su queja agrego:

10.1 Hoja de egreso, transferencia y contrarreferencia de 14 de septiembre de
2017, en la que se asento que V1, acudio referida del Centro de Salud de Charcas
al presentar salida de liquido transvaginal a las 08:40 horas del 27 de agosto de
2017, a su ingreso con signos vitales, estables, movimientos fetales presentes, sin
actividad uterina con frecuencia cardiaca fetal presente con salida transvaginal de
liquido amniotico claro, tarnier y vasalva positivos, cristalografia positiva. Mediante
su internamiento con vigilancia estrecha mediante ultrasonido, riesgo
cardiotocografico y estudios de laboratorio. El 11 de septiembre se decidié su
resolucion via abdominal por datos sugerentes de infeccion en liquido amnidtico
obtenido por amniocentesis. En espera de espacio fisico en el area de
neonatologia para el producto, la paciente inici6 a las 00:00 horas con actividad
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uterina y modificaciones cervicales por lo que se decide de manera urgente su
resolucion via abdominal.

10.1.1 El 12 de septiembre de 2017, a las 01:07 se recibié a recién nacido vivo
masculino de 1,689 gramos, apgar 0-2-4-5, SA no valorable, 33.4 semanas de
gestacion. Se realizd incision tipo Kerr, sin embargo, durante el procedimiento
presentd anillo de constriccion por lo que se extiende histerectomia en Beck.
Sangrado de 250cc, se oferta método anticonceptivo y acepta implante. Se decidié
Su egreso por mejoria clinica con cita abierta a urgencia con datos de alarma,
seguimiento del puerperio en centro de salud. Egresé con diagnostico de ruptura
prematura de membranas pretermino, trabajo de parto pretermino, pélvico,
puerperio post ceséareo IV, con 31.2 semanas de gestacion.

10.1.2 Resumen clinico de 4 de mayo de 2018, respecto del estado de salud de
VN, de 7 meses de edad, en la que se sefial6 que se encuentra en manejo
conservador en esa institucion de salud a las 30 semanas de gestacion con asfixia
perinatal mas encefalopatia hipdxico isquémica GlII (Crisis convulsivas) estado
post paro, hiperbilirrubinemia multifactorial, mas HTP severa remitida, sepsis
temprana, sepsis tardia remitida, neumonia asociada a cuidados de la salud,
traqueitis recurrentes, ultima por Klebsiella p, conjuntivitis por pseudomonas y
absceso ocular bilateral, multiples infecciones asociadas a los cuidados de la
salud.

10.1.3 Como antecedente madre de 26 afios de edad, con un aborto espontaneo
en 2007 de 23 semanas de gestacion, y un parto en 2013, finado por neumotorax.
Se decide resolucion de embarazo via abdominal por coriamnioitis materna y
producto pélvico, durante su estancia se suministré dosis de betametasona como
esquema de madurez pulmonar, nace con un pagar y SA no valorable, sin tono ni
respuesta a estimulos, se aplican dos ciclos de ventilacion con presion positiva y
se inician maniobras, sin mejoria por lo que se decide Intubacion
Orotraqueal (IOT). Gasometria inicial y clinica compatible con asfixia perinatal, por
lo que se decididé su ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos. Posterior a su
manejo pasa a sala de lactantes, bajo ventilacion mecéanica invasiva (VMI) donde
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se logré6 la progresion del mismo a ventilacibn mandatoria intermitente
sincronizada (SIMV/Presion), y posteriormente a presion positiva continua de la
via aérea (CPAP). Paciente que se encuentra normotenso, pulsos distales
presentes, llenado capilar de 2 segundos, precordio ritmico, pulsos periféricos de
tono e intensidad adecuados, sin mas fendmenos agregados. Con edema leve
godette mas campos pulmonares bien ventilados, no estertores o dificultad
respiratoria. Al ser un paciente con displasia broncopulmonar severa, se solicitd
concentrador domiciliario para continuar su manejo, con diagndstico de egreso
displasia broncopulmonar severa, traqueitis por klebsiella pneumoniae.

10.2 Hoja de control para prescripcion de oxigeno domiciliario, de 7 de mayo de
2018, suscrito por el médico tratante gastroenterdlogo pediatra del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en la que asenté que VN, presenta
diagndstico de displasia broncopulmonar severa que sustenta el uso de oxigeno
domiciliario.

10.3 Receta médica de 17 de mayo de 2018, en la que se asentd que VN requeria
de corneregel oftalmico y apropoxacino oftdlmico de uso hospitalario.

10.4 Recibos de compra de 17, 18 y 21 de mayo de 2018, de medicamento de una
pieza Corneregel 5% 10 gramos gel por la cantidad de $500.00 (Quinientos pesos
00/100 MN), una pieza de sophixin dx oftend 5 ml en gotas por la cantidad de
$441.42 (cuatrocientos cuarenta y un 42/100 MN) y una pieza de Lysomucil
solucién 2% 120 mililitros por la cantidad de $147.37 (Ciento cuarenta y siete
pesos 37/100 MN)

11. Oficio No. 178/AML/2018, de 11 de junio de 2018, signado por el Director del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, San Luis Potosi, quien en relacion a
los hechos de la queja presentada por V1, remitio lo siguiente:
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11.1 Informe médico en el que se asentd que el 12 de septiembre de 2017, se
recibié en la Sala de Terapia Intensiva Neonatal a recién nacido masculino con
asfixia perinatal severa, estado postparo, con encefalopatia hipoxico isquémica
estadio Ill, en condiciones criticas, intubado, con ventilacion asistida.

11.2 Con antecedentes de V1 de producto del cuarto embarazo de madre de 26
afos, dedicada al hogar, llevd su control prenatal en 5 ocasiones, se realiz6 5
ultrasonidos que reportaron normales, consumo de micronutrientes a partir del
segundo mes de embarazo, se aplicdé inmunizaciones (vacunas Tdy TdPa) curso
con infeccioén en vias urinarias desde el segundo mes de embarazo, V1 ingreso a
ese hospital el 27 de agosto de 2017 a las 29 semanas de gestacién por presentar
ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretermino, se decidié su
manejo conservador en el servicio de ginecologia y obstetricia.

11.3 Durante su internamiento se manejé con esquema antibidtico con
ampicilina/eritromicina, y un segundo esquema con ampicilina/amoxicilina, se
aplicaron dos dosis de betametasona el 27 y 28 de agosto de 2017, como
inductores de maduraciéon pulmonar, con posterior rescate con una dosis de
dexametasona.

11.4 Se reporto por parte del servicio de gineco-obstetricia que reinicié con trabajo
de parto y se decidio resolver el 12 de septiembre de 2017, via abdominal,
encontrandose liquido meconial 4+, producto pélvico, se reportd retencion de
cabeza. Nacimiento a las 01:07 horas, recién nacido masculino, sin esfuerzo
respiratorio, flacido, se dan pasos iniciales de reanimacion, persiste sin esfuerzo
respiratorio sin frecuencia cardiaca, asistolia completa sin registrar saturacion de
oxigeno, inicié ventilacion con presion positiva, sin respuesta se intuba traquea y
se inici0 con compresiones toracicas coordinadas con ventilacion con presion
positiva, y se administraron dos dosis de adrenalina iniciando con frecuencia
cardiaca. Se tomoO gasometria de cordon umbilical la cual se reporté con Ph 7
Pco2, 516 BE-17.7 HCO03 19, se decidid su paso a la Unidad de Cuidados
intensivos neonatales para manejo intensivo, con diagnéstico de encefalopatia
hipoxico isquémico estadio I, asfixia perinatal mas sepsis temprana. Silverman no
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valorable por intubacion, capurro de 33.4 semanas de gestacion, Somatometria;
peso de 1680 gramos, talla 41 centimetros perimetro cefalico.

11.5 Se maneja con ampicilina cefotaxima por 7 dias, por sepsis temprana.
Requirié tratamiento con infusion de insulina, ya que presentd hiperglucemias
desde su primer dia de vida, ademas se manejé con dobutamina y dopamina por
anuria e hipotension, ademas cursa con falla renal e hiponatremia dilucional, es
valorado por el servicio de cardiologia pediatrica encontrando corazén en situs
solitus, levocardia sin malformaciones, anatomicas sin dilatacion de cavidades,
con hipocinesia septal, se calcul6 una fraccién de eyeccidén ventricular izquierda
(FEVI) 45%, presion sistOlica de la arteria pulmonar (PSAP) de 45 mmhd, con
movimiento septal plano persistencia del conducto arterioso (PCA) de 2 mm con
flujo de izquierda-derecha, con posterior mejoria de la FEVI 60% tras inicio de
aminas y PSAP 18 mmHg.

11.6 Durante su evolucion, hemodinamicamente requiri6 apoyo amninérgico,
posteriormente es posible el retiro paulatino de las mismas, curso con hipertensién
arterial sistémica, valorado por nefrologia y no requirié tratamiento, manejo dentro
de percentiles para la edad. Ventilatorio: Desde el ingreso manejando en fase |l
de la ventilacion, curso con hipertensibn pulmonar y neumonia asociada al
ventilador, el 24 de octubre se realizé traqueostomia, por intubaciéon prolongada,
con canula 3.5 shiley, fue posible la progresién ventilatoria hasta parametros
minimos de ventilacion. Metabdlico: se inicid via oral al pasar la fase critica, con
incrementos paulatinos, se diagnosticé reflujo gastroesofagico. Por alteraciones
neuroldgicas se realiz0 gastrostomia, el 15 de enero de 2018, sin complicaciones.

11.7 Neuroldgico: desde el ingreso con encefalopatia hipoxico isquémica grado |ll,
crisis convulsivas, requiri6 manejo de anticonvulsivos, evaluacion y seguimiento
por neuropediatria que reporté los siguientes hallazgos en su ultima valoracién en
unidad de Cuidados Intensivos: artrogliposis multiple, microcefalia, fasciculaciones
de lengua, y tono aumentado, en miembros, con mal prondstico neuroldgico, y
alteraciones que sugieren la posibilidad de un sindrome genético. Se tomo prueba
de creatininfosfoquinasa (CPK) para descartar miopatia con resultado de 132. Se
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indicd baclofeno para mejor espasticidad. Se valor6 por el servicio de
traumatologia y ortopedia descartando displasia de cadera congénita e inicio de
programa por el servicio de rehabilitacion fisica.

11.8 EIl paciente evolucioné satisfactoriamente, estable desde el punto de vista
hemodindmico, sin datos de infeccidn, tolerando la via oral por gastrostomia, el 25
de enero de 2018 al no tener criterios para terapia intensiva neonatal se decidié
traslado a sala de lactantes para continuar con manejo, con muy mal prondstico
neurologico sin adecuado automatismo ventilatorio y con ventilacibn mecéanica
asistida, pardmetros bajos. En esa fecha quedd a cargo del servicio de pediatria
de lactantes y continuo con vigilancia y manejo por parte de los servicios de
pediatria, neuropediatria, oftalmologia y rehabilitacion fisica. Los padres recibieron
informacion de la evolucién y prondstico de su hijo todos los dias de su estancia
hospitalaria en la sala de Unidad de Cuidanos Intensivos (UCIN)

11.9 Que VN, presento los siguientes diagnésticos finales: asfixia perinatal, estado
postparto, encefalopatia hipoxico isquémica grado lll, hipertension pulmonar
severa (45 mmHg), reflujo gastroesofagico, displasia broncopulmonar severa,
hipotiroidismo transitorio, sepsis temprana, crisis convulsiva neonatales,
hipertension pulmonar severa, hiperbillirrubinemia multifactorial, abscesos
corneales, neumonia asociada a cuidados de la salud.

11.10 Resumen meédico de 31 de mayo de 2018, signado por medio especialista
en ginecologia y obstetricia, del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el
que se asentd que V1, fue referida el 27 de agosto de 2017, por presentar
complicacion de ruptura de membranas en feto pretermino de 29.1 semanas de
gestacion a las 08:40 horas de ese dia. Ingres6 a ese hospital a las 14:45:28
horas, se inici6 manejo conservador activo de ruptura prematura de membranas
con antibiotico.
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11.11 Con vigilancia obstétrica y materna desde el 27 de agosto de 2017, con
evolucion satisfactoria, el 11 de septiembre de 2017, a las 08:00 horas con un
diagnostico de 31.2 semanas de gestacion, ruptura prematura de membranas en
feto pretermino, se recaban nuevos laboratorios de control reportando una
proteina C reactiva con un aumento de 5.5 mg/dl, se mantiene en vigilancia
estrecha de datos clinicos y bioquimicos de proceso de infeccién intramniotica
fetal y como parte de la vigilancia fetal se realiza monitoreo fetal (PSS) con
resultado de categoria |, normal, se realizO ultrasonido obstétrico perinatal
reportando una fetometria de 32 semanas, peso fetal estimado de 1,760 gramos,
perfil biofisico fetal 10/10, se realizé amniocentesis en el cual se extraen 4 ml de
liguido amnidtico turbio, se envia a laboratorio clinico para su andlisis y descartar
proceso infeccioso intramniotico.

11.12 A las 18:40 horas, se reportd liquido amniético de aspecto turbio, ante el
resultado y sospecha de infeccidén intraamnidtica (Corioamniotis) se decidid
resolucion de embarazo via abdominal, se impregna con sulfato de magnesio para
beneficio neuroldgico fetal y pasara a quir6fano | completar ayuno. A las 22:00
horas se recibi6 a V1, en espera de tiempo quirargico para resolucion del
embarazo via abdominal, sin embargo, hasta ese momento no habia
disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un espacio
fisico para el feto, no contaban con una cuna termina (incubadora), ni ventiladores,
se avisO a directivos de guardia (subdirector médico en turno) sobre dicha
eventualidad. Paciente en este momento sin compromiso materno y fetal, afebril,
en impregnacion con sulfato de magnesio. Continto vigilancia fetal y materna
estrecha, en espera de disponibilidad de espacio fisico en cuidados neonatales
intensivos para resolucion del embarazo, de presentar algan compromiso fetal o
materno pasara en forma urgente a resolucion de embarazo, feto con alto riesgo
de morbimortalidad por ruptura prematura de membranas en pretermino y
probable proceso infeccioso intraamniotico.

11.13 A las 00:10 horas, V1 inicié con dolor tipo obstétrico, encontrando cavidad
uterina irregular, con 4 centimetros de dilatacion y 90% de borramiento, se realizo
rastreo ultrasonografico encontrando feto vivo de 132 latidos por minuto, pélvico,
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dorso a la derecha, anhidramnios, peso fetal estimado de 1,520 gramos, se
decidié resolucion de embarazo por condiciones cervicales y trabajo de parto
pretermino en fase activa. Se avisa al servicio de pediatria, neonatologia y
anestesiologia sobre resolucién de embarazo, paciente y feto con prondstico
reservado, con alto riesgo de morbimortalidad por trabajo de parto pretermino y
ruptura prematura de membranas y proceso infeccioso intramniotico.

11.14 A las 01:00 horas, del 12 de septiembre de 2017, se realiz6 cesarea con
diagnoéstico de ingreso a quiréfano de cuarto embarazo de 31.2 semanas de
gestacion, ruptura prematura de membranas en feto pretermino/feto
pélvico/Corioamniotis. Hora de termino de cesarea a las 01:50 horas, diagndstico
de puerperio quirargico inmediato de 31.2 semanas de gestacion. Extraccion de
recién nacido vivo masculino a las 01:07 horas del 12 de septiembre de 2017, se
entrega al servicio de pediatria y neonatologia, peso fetal de 1,689 gramos, Apgar
0-2-4-5, SA no valorable, 33.4 semanas, termina evento quirdrgico sin
complicaciones.

12. Acta circunstanciada de 25 de julio de 2018, por la que se hace constar la
comparecencia de V1, quien ajunto copia simple del oficio CEAM/280/18, de 5 de
julio de 2018, relativo al Expediente 1, que se inicid en la Comision Estatal de
Arbitraje Médico por la queja que interpuso, en el que se le notificd que la parte
prestadora del servicio médico no tiene interés en logar un acuerdo, por lo que la
Comision Estatal de Arbitraje Médico no se encuentra habilitada para obligar a
ninguna de las partes, sin embargo contindan a salvo sus acciones y derechos,
para que las haga valer en la via y forma que a derecho corresponda.

12.1 Oficio No. 230/AML/2018, de 19 de julio de 2018, signado por el Jefe de
Departamento de Asesoria Médico Legal del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”, San Luis Potosi, envia copia fiel de los expedientes clinicos de V1 y VN,
de cuyas constancias meédicas se destacan las siguientes:
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12.2 Certificado de nacimiento de VN, en el que se asentd que nacio el 12 de
septiembre a las 01:07 horas de 2017, con calificacion de Apgar a los cinco
minutos de nacido, de 2, de 33 semanas de gestacion, de 41 centimetros de talla,

con un peso de 1,680 gramos.

12.3 Nota de evolucién de 12 de septiembre de 2017, en la que personal médico
hace constar ingreso de VN, a la Unidad de Cuidados Intensivos, en la que
describe que recién nacido de pretermino de 33.4 semanas de gestacion, mas
asfixia perinatal, sepsis temprana (ruptura de membrana prematura de 16 dias de
evolucion) encefalopatia hipoxico isquémica grado I, (Crisis convulsivas)
procedente de area tocoquirugica, con antecedentes de importancia. Nace a las
01:07 horas, sin tono sin frecuencia, coloracion pélida, sin esfuerzo respiratorio,
continuando con coloracién palida, sin esfuerzo respiratorio, se da un Apgar de 0,
se inici6 ventilacion a presion positiva (VPP) sin obtener aumento de frecuencia
cardiaca, se decide dar un segundo ciclo de VPP con compresiones cardiacas, sin
prestar aumento de frecuencia cardiaca ni esfuerzo respiratorio continuando con
coloracion pdlida, se decide intubar con TET 3 fijo en 8 cm, con mejoria en
coloracion y frecuencia cardiaca, sin embargo persiste hipotdnico, con
extremidades hipotonicas, se toma gasometria de cordon umbilical en menos de
primera hora de vida. La cual se reporté con PH7.8, se decide ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIN).

12.4 Nota de traslado a Sala de Lactantes de 25 de enero de 2018, en la que se
hace constar que VN, paciente grave en su 134 dia de vida y estancia hospitalaria,
con dafio neurologico severo, asi como displasia broncopulmonar severa, se
mantiene hemodinamicamente sin alteraciones, aun con tendencia a la
hipertension, diuresis normal. Ventilacion mecanica con mismos parametros, no ha
sido posible progresar ventilatoriamente. Tolera la via oral por gastrostomia, sin
reporte de reflujo. Sin esquema antibidtico, sin datos de sepsis, sin cambios
neuroldgicos. Se traslada a lactantes para continuar con manejo establecido. En
manejo por rehabilitacion, recibe fisioterapia diariamente. Con Plan de vigilancia
estrecha en general ventilatoria y neurolégica. Prondstico malo para la vida y la
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funcion, se trasladd al area de lactantes al ser paciente de 4 meses de edad y
requerir de ventilacibn mecanica.

12.5 Nota médica de neurologia pediatrica de 14 de abril de 2018, en la que
personal médico hace constar que VN, de 7 meses de edad, con antecedentes de
recién nacido de pretermino, asfixia perinatal, multiples neumonias asociadas a
cuidados de la salud, estado pos paro, mas neuropatia del paciente critico, en
primeros dias de vida con crisis convulsivas neonatales, sin nuevos eventos
paroxisticos. Actualmente con proceso infeccioso en abordaje, se refieren eventos
paroxisticos generalizados que no ceden.

12.6 Nota de evolucién, interconsulta de 20 de abril de 2018, en la que personal
médico asentdé que VN, presentdé evento de broncoespasmos aspiracion de
secreciones, con duracion de horta de 0% que no responde a ventilacién, por
presion positiva, posteriormente con bradicardia y paro cardiorrespiratorio y que se
maneja con reanimacion cardiopulmonar, se inician comprensiones toracicas
durante 5 minutos, y se administran disparos con salbutamol, asi como nuevo ciclo
de compresiones y dosis de adrenalina endotraqueal, respondiendo a maniobras,
mejorando frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno. Se trata de paciente con
patologia pulmonar, antecedente de dafio neurologico. Alto riesgo de
complicaciones y muerte. Familiares enterados.

12.7 Nota de evolucion de 3 de julio de 2018, por el servicio de neurologia
pediatrica en la que se destaca que VN, de 8 meses de edad, con diagnostico de
nacimiento de asfixia perinatal, mas multiples neumonias del paciente critico, post
paro, neuropatia del paciente critico, epilepsia sintomatica, se comenta que
presenta nuevamente mioclanias de extremidades inferiores, con prondstico
reservado a evolucion.

12.8 Nota de evolucion meédica de 4 de julio de 2018, en la que personal médico
asentd que VN, continua en aislamiento de contacto y fisioterapia pulmonar,
vigilancia de balance de liquidos, tolerancia a la via oral y del padron ventilatorio
mantener una Sp02, mayor a 85% vigilar datos de sindrome de respuesta
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inflamatoria sistémica SIRS y estado hemodindmico, vigilar estado neuroldgico y
eventos de crisis convulsivas. Prondstico reservado a evolucion.

12.9 Nota médica de evolucion de 18 de julio de 2018, en la que personal médico
asento que VN, paciente masculino de 10 meses de edad, quien se encontro a la
exploracion fisica sin cambios neuroldgicos respecto al basal, craneo con
adecuada coloracion tegumentos, ojos equidistantes y cubiertos, cavidad oral
hidratada, cuello cilindrico corto con traqueostomia funcional sin datos de infeccion
en sitio de tragueostomia, no presenta datos de dificultad respiratoria con
estertores transmitidos, precordio ritmico, con buen tono sin agregados. Abdomen
en perimetro de 43 cm, peristaltismo presente, tiene sonda gastrostomia en
cuadrante inferior izquierdo funcional, se observa herida de 0.5 cm con escaso
sangrado cubierta con gasas y neosporin sin datos de infeccion, genitales sin
lesiones aparentes, extremidades integras con pulsos simétricos, llenado capilar
normal. Con prondstico malo para la vida y la funcidon con alto riesgo de sepsis,
paro cardiorrespiratorio, familiares enterados.

13. Oficio 1VOF-0784/18, de 21 de agosto de 2018, por el cual el Primer Visitador
de este Organismo Auténomo solicito la colaboracién del Presidente del Colegio
de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, para emitir una opinion
médica relativa a la atencion medica que recibieron V1y VN.

14. Opinidn Médica de 26 de abril de 2019, que realizd6 un Perito Especialista del
Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, donde concluyo
que la atenciéon medica brindada a V1, dado el resultado que VN, su hijo desde
que nacié no tiene movimiento corporal, no pestafiea, come por medio de
gastrostomia y recibe oxigeno por traqueostomia, y tiene diagnostico de displasia
broncopulmonar severa y traqueitis, aunque la morbilidad sabemos que se
encuentra aumentada por la prematuridad y la presentacion de la ruptura
prematura de membranas, la paciente estuvo internada 17 dias y el manejo
expectante contemplaba que la interrupcién seria maximo a las 34 semanas o
antes y las autoridades del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” debian
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proveer que se contara con el recurso de la incubadora y espacio de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), por lo que se concluyo:

14.1 Que la atencion médica no fue adecuada, se obtuvo producto con asfixia
perinatal y encefalopatia hipoxico isquémica estadio lll. No fue oportuna, desde el
momento que se indica la interrupcion pasaron tres horas hasta que pasé a
quiréfano con pérdida de bienestar fetal (liguido meconial +++) en acidosis
metabolica.

14.2 La atencion médica no fue completa, la pos-operada evoluciond
satisfactoriamente, pero el producto presenté morbilidad importante. No fue eficaz,
dado el estado morbido del producto que presentd desde su nacimiento.

14.3 Que las omisiones y acciones indebidas (inadecuada prestacién del servicio
publico en materia de salud) se fundamentan en que V1, estuvo internada 17 dias,
bajo tratamiento médico y monitorizacién de bienestar fetal y cuando se decidié
interrupcion de embarazo el Hospital Central no contaba con el recurso de la
incubadora en Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales lo que
obligé a retraso del procedimiento quirargico y los resultados ya comentados del
neonato.

14.4 Estas omisiones en agravio de VN, si eran previsibles en un buen porcentaje
si hubiera contado con el recurso de la incubadora en UCIN en el momento
indicado y solicitado. Hay responsabilidad institucional por no contar con la
infraestructura necesario para poder brindar atencion de calidad.

15. Acta circunstanciada de 13 de junio de 2019, en la que personal de este
Organismo hizo constar la comparecencia de V1 y V2, quienes manifestaron que
su hijo, VN, aun continuaba internado en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones
Prieto”, que consideran que ya no lo toman en cuenta como a los demas nifos,
gue su hijo lleva 1 afio 9 meses internado, que cuando es cambio de turno solo
reportan “todo igual”’, que en diversas ocasiones le ha tocado acomodarle la
sonda, ya que las enfermeras no lo hacen ni le limpian las secreciones de la nariz
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y boca y lo hemos encontrado todo cubierto de su carita y esto le ha ocasionado
infeccion ocular, que consideran que ven a su hijo, como un caso perdido e incluso
les han mencionado que solo podria vivir tres meses mas, que ellos ya saben de
la situacion de su hijo. Que actualmente VN, su hijo se encuentra conectado a
una traquea, y esa canula como le llaman debe cambiarse cada dos meses como
méaximo y desde enero de 2018 se la cambiaron hasta octubre de 2018, solo
porque le insistieron, que el Ultimo cambio fue el 23 de mayo de 2019, que el
otorrinolaringélogo nunca se ha presentado a informarle sobre el estado de salud,
que una persona del &rea de inhaloterapia en dias pasados acudié mientras le
realizaba las aspiraciones de la trAdquea, y le dijo que le ensefara cual era la
técnica que usaba y ahi estuvo observando, que ella no tenia capacitacion.
Ademas, sefialaron que el personal esta muy pendiente del ventilador al que esta
conectado su hijo por el que recibe oxigeno lo cual lo mantiene con vida, pero no
revisan la adecuada colocacion de la canula lo cual también es importante. Que lo
que piden es que su hijo sea atendido como debe ser, ya que requiere de una
atencién especial y que sea atendido de acuerdo a sus necesidades en tiempo y
forma como el resto de los demas nifias y nifios pacientes en la sala, y que se dé
por personal capacitado.

16. Acta circunstanciada de 19 de agosto de 2019, en la que personal de este
Organismo hizo constar la comparecencia de V1, quien adjunto:

16.1 Constancia de internamiento y diagnostico de VN, de 19 de agosto de 2019,
firmada por el Jefe de Servicio de Pediatria Lactantes del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto” en la que se sefala que en la actualidad presenta
displacia broncopulmonar severa.

16.2 Cinco fotografias a color que fueron tomadas a VN, en julio y 4 de agosto de
2019, en la que se puede observar rozadura en el cuello y secreciones de 0jos y
oidos, al respecto V1 sefiald que hay que estar aspirando a su hijo por las
secreciones que presenta de manera frecuente ya que esta conectado a un
ventilador mecéanico y se alimenta por gastrostomia, por lo que considera que
dada su situacion actual la cual permanece desde su nacimiento, requiere de
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atencién especial y de un trato digno adecuado a las necesidades médicas y de
rehabilitacion que requiera.

16.3 V1 sefialé que los residentes son los que estan a cargo y pendiente de la
salud de su hijo, que los especialistas tardan en valorarlo, por lo que considero
que de ser el caso si el hospital no cuenta con especialistas deberia de subrogar
el gasto y enviar a un médico especialista particular, porque actualmente esta
pendiente una cita con el neumdlogo el cual no tiene espacio en agenda para
valorarlo, por lo que solicité que se brinde la atencién médica que requiera.

.- SITUACION JURIDICA

17. El 22 de mayo de 2018, este Organismo Auténomo de Derechos Humanos,
recibié queja de V1, quien manifestdé que el 27 de agosto de 2017, acudié al
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de San Luis Potosi por presentar
complicaciones de embarazo a las 29 semanas de gestacion siendo
diagnosticada con ruptura prematura de membranas por lo que se decidi6 su
ingreso hospitalario para estabilizarla y continuar con observancia del estado de
gestacion.

18. El 11 de septiembre de 2017, dos semanas después del ingreso hospitalario,
V1, inici6 con contracciones y dilatacion uterina, a las 08:00 horas del 11 de
septiembre de 2017 se diagnosticé con 31.2 semanas de gestacion, se le realizé
monitoreo fetal y a las 18:40 horas se report6 liquido amniético de aspecto turbio
y se decidio resolucion via abdominal por lo que quedd en espera de pasar a
quiréfano al completar ayuno. A las 22:00 horas de ese dia fue recibida en espera
de tiempo quirargico para resolucion de embarazo via abdominal, puesto que no
habia disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un
espacio fisico para el feto, es decir una incubadora y ventiladores, situacion que
se comunico al Subdirector médico en turno.

19. A las 01:07 horas, de 12 de septiembre de 2017, se obtuvo recién nacido de
pretermino de 33.4 semanas de gestacion, mas asfixia perinatal, sepsis temprana,
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crisis convulsivas, nace sin frecuencia cardiaca, coloracion palida, sin esfuerzo
respiratorio, continuando con coloracion palida, por lo que requirié ventilacion y
compresiones cardiacas, ingresando a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y a los 4 meses de edad es llevado a sala de lactantes.

20. Cabe precisar que, a la fecha de elaboracion de la presente Recomendacion
VN, quien tuvo un nacimiento prematuro, con una calificacion Apgar de 0-2-5, y
complicaciones de salud, continda internado en el Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” con una edad de 1 afio 11 meses, quien se encuentra conectado
a un ventilador para que le proporcione oxigeno que lo mantenga con vida y se
alimenta por sonda de gastrostomia. Que a la fecha no se obtuvieron constancias
de que se hubiera iniciado procedimiento administrativo de investigacion
relacionado con los hechos, para efectos de deslindar la existencia de
responsabilidades administrativas ni se comunicé a esta Comision Estatal que se
hayan realizado acciones sobre el pago de la reparacién del dafo.

IV. OBSERVACIONES

21. Es importante sefialar que la actuacion de toda autoridad debe tener como
objetivo principal el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos, por lo
que esta Comision Estatal hace hincapié en la necesidad de que los servidores
publicos cumplan con el deber que les exige el cargo publico, que lo realicen con
la debida diligencia en el marco de lo que establece el articulo 1, parrafo tercero,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de que todas las
autoridades estan obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos humanos.

22. Resulta pertinente enfatizar que a este Organismo Publico Autbnomo tampoco
le compete la investigacion de los delitos, sino indagar sobre las posibles
violaciones a derechos humanos, analizar el desempefio de los servidores
publicos en relacion a las quejas sobre vulneracién a los mismos, se repare el
dafio causado, se generen condiciones para la no repeticion de hechos violatorios,
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velar para que las victimas o sus familiares tengan un efectivo acceso a la justicia,
y en su caso, se sancione a los responsables de las violaciones cometidas.

23. En este contexto, atendiendo al interés superior de las victimas del delito, y del
abuso de poder reconocido en el derecho internacional de los Derechos Humanos,
con fundamento en los articulos 1, péarrafos primero, segundo y tercero; 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 3,
4, 5y 6 y demas relativos de la Declaracion sobre los Principios Fundamentales
de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder, se emite la presente
Recomendacion favoreciendo en todo tiempo a las victimas la proteccion mas
amplia que en derecho proceda.

24. Del andlisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja 1VQU-278/2018, se encontraron elementos suficientes que
permitieron acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la
salud y a la vida en agravio de V1 y VN atribuibles al Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto” derivado de la atencion médica en atencion a las siguientes
consideraciones:

25. De los elementos de conviccidn que se recabaron en la investigacion del
presente asunto, se observé que el 27 de agosto de 2017, V1 acudié al Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” al haber sido referida por personal médico de
la Clinica Rural 14 del Instituto Mexicano del Seguro Social localizada en el
municipio de Charcas, San Luis Potosi, al presentar datos de alarma al cursar 29
semanas de gestacion, toda vez que comenzaba a arrojar liquido via vaginal
siendo diagnosticada con ruptura prematura de membranas por lo que requirié de
hospitalizacion hasta resolucién de embarazo.

26. El 11 de septiembre de 2017, aun encontrandose internada en el referido
hospital V1 comenzd con dolores inherentes de parto a las 31.2 semanas de
gestacion por lo que requirié la realizacién de diversos estudios, y a las 18:40
horas, se reporto liquido amnidtico con aspecto turbio y se decidiod interrupciéon de
embarazo via abdominal; sin embargo, quedd en espera de completar ayuno y a
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las 22:00 horas de ese dia fue enviada en quir6fano donde tuvo que esperar para
ser intervenida puesto que no habia disponibilidad en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) y se requeria de un espacio para el feto ya que las
condiciones prematuras de su nacimiento lo ameritarian, por lo que tres horas
después ocurrié el nacimiento, es decir a las 01:07 horas del 12 de septiembre de
2017.

27. En el informe médico que rindié el Director del Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”, sefialé que V1 acudio a ese hospital el dia 27 de agosto de 2017
por presentar ruptura prematura de membranas y amenaza de parto pretermino a
las 29 semanas de gestacion por lo que fue ingresada para manejo conservador
en el servicio de ginecologia y obstetricia, quien fue intervenida de urgencia el 12
de septiembre de 2017 a las 01:17 horas, recibiéndose a recién nacido masculino
con asfixia perinatal severa, estado postparo, con encefalopatia hipdxico
isquémica estadio Ill, en condiciones criticas, intubado, con ventilacion asistida por
lo que ingreso a la Sala de Cuidados Intensivos.

28. Que posterior al nacimiento el producto de la gestacion requiri6 de apoyo
amninérgico, curso hipertension arterial sistémica, requirié fase Ill de ventilacién,
cursé con hipertension pulmonar y neumonia, el 24 de octubre de 2017, se le
realizé una tragueostomia, por intubacion prolongada con canula, siendo posible la
progresion ventilatoria hasta parametros minimos de ventilacion, se diagnostico
reflujo gastroesofagico y se le realiz6 gastrostomia el 15 de enero de 2018 sin
complicaciones, presento desde su nacimiento encefalopatia hipdéxico isquémica
grado Il crisis convulsivas, siendo diagnosticado con artrogliposis multiple,
microcefalia, fasciculaciones de lengua, mal prondstico neurolégico, el servicio de
traumatologia y ortopedia descartdé displasias de cadera congénita y se inicio
programa de rehabilitacion fisica.

29. Que el 25 de enero de 2018, a la evolucién de VN, al no tener criterios de
terapia intensiva neonatal, se trasladé a sala de lactantes para continuar con
manejo, con mal prondstico neurolégico y con ventilacibn mecanica asistida con
parametros bajos, situacibn que continua a la fecha de la presente
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recomendacion, quien actualmente cuenta con un 1 afio 11 meses de edad,
estando a cargo de servicios de pediatria, neuropediatria, oftalmologia y
rehabilitacion fisica.

30. Mediante resumen medico de 31 de mayo de 2018, se robustece informacion
de expediente clinico en el que se destaca que desde las 08:00 horas del 11 de
septiembre de 2017 se recabaron estudios de laboratorio reportando una proteina
C reactiva con un aumento de 5.5 mg/dl y se mantuvo bajo vigilancia fetal
realizandose monitoreo fetal con resultado normal y se extrae liquido amnidtico
para laboratorio, reportdndose resultados hasta las 18:40 horas por lo que se
sospecho de una infeccidén (Corioamniotis) y se decidio resolucion via abdominal
esperando completar ayuno lo cual ocurrié a las 22:00 horas, sin embargo aun y
cuando pasa a quiréfano no pudd ser intervenida puesto que no habia
disponibilidad de espacio en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales para
recibir al recién nacido.

31. La evidencia sefala que el caso de resoluciébn de embarazo via abdominal
presenté alto riesgo de morbimortalidad por trabajo de parto pretermino y ruptura
prematura de membranas y proceso infeccioso intraamniotico, que el producto del
embarazo nacié a las 31.2 semanas de gestacion, con un peso fetal de 1,689
gramos, un Apgar que es valoracion del nacimiento de 0-2-4-5.

32. De las constancias recabadas se documentd que VN, nacié de pretermino,
con asfixia perinatal, sepsis temprana (ruptura de membrana prematura de 16
dias de evolucién encefalopatia hipoxico isquémica grado Il) procedente de area
tocoquirugica, sin tono, sin frecuencia, coloracion palida sin esfuerzo respiratorio,
por lo que requirié de intervencion médica la cual fue proporcionada de manera
interdisciplinaria en la Unidad de Cuidados intensivos, donde a los cuatro meses
de edad fue pasado a sala de lactantes aln con ventilacion mecanica y con
antecedentes de dafio neurolégico, condiciones por las que ha pasado por
eventos médicos que requieren de atencion médica por el servicio de neurologia
pediatrica.
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33. Al respecto, el 13 de junio de 2019, V1 y V2 padres de VN, sefialaron que su
hijo continuaba internado en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, que
considera que debido a que su hijo ya contaba con un afio y 9 meses internado,
cada vez que se realiza cambio de turno sélo reportan “todo igual” que las
enfermeras no le limpian las secreciones, que actualmente su hijo est4 conectado
a una trdquea y esa canula debe cambiarse cada dos meses, sin embargo de
enero de 2018 se la cambiaron hasta octubre 2018, y el dltimo cambio fue en
mayo de 2019. Es importante precisar que el personal esta muy pendiente del
funcionamiento del ventilador al que esta conectado su hijo por qué es lo que lo
mantiene con vida, pero no revisan la adecuada colocacion de la canula la cual
también es importante, asi como de tener cuidado con las condiciones de
limpieza.

34. Al respecto, el articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
establecen que los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran
por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios.

35. Cabe destacar, que la opinibn médica que al respecto se recabd por parte del
Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, sefiala que la
rotura de membranas antes del término constituye un desafio para la obstetricia
moderna. El término prematura se refiere al trabajo de parto y no a la edad
gestacional, que V1 fue atendida por 17 dias en el Hospital Central, manejandose
con antibioticos, esteroides, al presentar signos de infeccibn se decidio
interrupcion por via abdominal.

36. En el punto de anadlisis de la Opinibn Médica se observd que trascurren
aproximadamente 13 horas desde la sospecha de datos de infeccién, tiempo
suficiente para contar con incubadora, sin embargo cuando se decide pasar a V1
a quiréfano se informa al personal médico que no se cuenta con incubadora en
area de terapia neonatal obligando a retrasar procedimiento quirdrgico y se
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obtiene nacimiento a las 01:07 horas del 12 de septiembre de 2017, de un
producto sexo masculino, liquido meconial, ++++, presentacion pélvica, con
retencion de cabeza, sin esfuerzo respiratorio, sin frecuencia cardiaca, asistolia
completa, sin registrar saturaciéon de oxigeno, inician con ventilaciébn con presion
positiva sin respuesta, se intuba traquea y se inicia reanimacion cardiopulmonar,
pasa a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, generando los diagnésticos de
encefalopatia hipoxico isquémica estadio lll, asfixia perinatal, sepsis temprana,
peso 1,680 gramos, posterior a su atencion a julio de 2018, habia presentado
multiples neumonias, epilepsia, retraso en el desarrollo psicomotor.

37. De este andlisis, en la Opinidbn Médica se concluy6 que la atencion brindada a
V1, dado el resultado que su hijo desde que nacié no tenia movimiento corporal,
no pestafiea, come por medio de gastrostomia y recibe oxigeno por
traqueostomia, y tiene diagnéstico de displasia broncopulmonar severa y
traqueitis, aunque la morbilidad se encuentra aumentada por la prematuridad y
por la presencia de la rotura prematura de membranas, V1 estuvo internada 17
dias y el manejo expectante contemplaba que la interrupcién seria maximo a las
34 semanas o antes y las autoridades del Hospital Central debian proveer que se
contara con el recurso de la incubadora y el espacio en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

38. En este sentido y bajo este analisis, en la Opinién Médica se concluy6 que la
atencion no fue adecuada se obtuvo producto con asfixia perinatal y encefalopatia
hipoxico isquémica estadio Ill. No fue oportuna, desde el momento que se indico
la interrupcion del embarazo via abdominal pasaron 3 horas hasta que paso a
quiréfano con pérdida de bienestar fetal en acidosis metabdlica. No fue completa,
el producto presentd morbilidad importante, no fue eficaz dado el estado morbido
del producto que present6 desde el nacimiento.

39. Que estas omisiones en agravio de VN, si eran previsibles en un buen
porcentaje si se hubiera contado con el recurso de la incubadora en Unidad de
Cuidados Intensivos en el momento indicado y solicitado. Hay responsabilidad
institucional por no contar con la infraestructura necesaria para poder brindar la
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atencion de calidad.

40. En este contexto, es importante sefialar que una de las finalidades del
derecho a la proteccién de la salud, reconocido en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, es que el Estado garantice de manera eficaz y
oportuna las necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud y
hospitales publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de los
pacientes, para lo cual resulta indispensable que de conformidad con el articulo 1,
parrafo tercero, de nuestra Carta Suprema, las autoridades garanticen el derecho
humano a la salud con base a los principios de progresividad el cual constituye el
compromiso de los Estados para adoptar providencias, especialmente econémica
y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se
derivan de las normas econdmicas sociales.

41. De esta manera, el Estado debe tener un sistema capaz de proteger y velar
por el derecho de acceso a servicios de salud en condiciones de igualdad, ya que
la efectividad del derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de
elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Al respecto, la disponibilidad
en los servicios de salud Implica garantizar la suficiencia de los servicios,
instalaciones, mecanismos, procedimientos, o cualquier otro medio por el cual se
materializa un derecho.

42. Al respecto, la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, articulo 8.1, detalla
que los Estados deben tomar medidas para la realizacion del derecho al
desarrollo y garantizar la igualdad de oportunidades para todos en cuanto al
acceso a los recursos basicos, y en particular, los servicios de salud.

43. La Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales reconoce a la salud como un derecho fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos, de ahi que todo ser humano
tenga derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente.
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44. Ademaés, sefialar que como estadndares la Disponibilidad, que consiste en
crear la infraestructura de salud necesaria y se cuenten con medicamentos;
Accesibilidad, que la infraestructura y los servicios de salud sean accesibles a
todas las personas, accesibilidad fisica, econémica y a la informacion;
aceptabilidad, que la infraestructura de salud esté de acuerdo con la cultura y las
practicas de las comunidades, y la calidad, que la infraestructura de salud sea
cientifica y médicamente apropiada.

45. En la sentencia del Caso “Acevedo Buendia vs. Peru”, de 1 de julio de 2009,
emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, refiere que el articulo
26 consagra derechos economicos, sociales y culturales exigibles a los cuales
son aplicables las obligaciones de respeto y garantia como lo son la prevencion,
proteccion y cumplimiento.

46. Cabe precisar que los pronunciamientos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que se citan en la presente recomendacion son de
observancia obligatoria para el Estado Mexicano, de acuerdo con el articulo 62 de
la Convencién Americana de Derechos Humanos, en sus numerales 1y 2, y del
reconocimiento de su competencia contenciosa, de conformidad con el Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de 1999.

47. La jurisprudencia internacional sobre derechos humanos constituye un
elemento que debe observarse para hacer mas amplia la proteccion a los
derechos de las victimas, extender el alcance de los mismos, y para formar parte
de un dialogo entre Corte y organismos defensores de derechos humanos, lo cual
se inscribe en el marco de la proteccion mas amplia y extensiva de los derechos
en consonancia con lo que establece el articulo 1, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

48. Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, en la Contradiccion de
Tesis 239/2011, precis6 que los criterios jurisprudenciales de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos son vinculantes para Meéxico, con
independencia de que haya sido o no parte del litigio; que esa fuerza vinculante
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se desprende del articulo 1 Constitucional ya que el principio pro persona obliga a
resolver atendiendo a la interpretacion més favorable a la persona.

49. Por tanto, debe ser motivo de investigacién administrativa para deslindar las
responsabilidades administrativas en las que pudieron haberse incurrido por la
responsabilidad institucional como se asentd en la opinion médica que elaboro
perito Dictaminador en Ginecologia y Obstetricia del Colegio de la Profesion
Médica en el Estado, por la falta de prevencion de contar con un espacio en la
Unidad de Cuidados Intensivos, dado que V1 evolucioné con una infeccion
detectada con 13 horas de anticipacion.

50. Las conductas que desplegaron las autoridades responsables pueden ser
constitutivas de responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 1, 2
fracciones Ill y V, 9 y 13 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del
Estado de San Luis Potosi, que establece las facultades para la investigacion de
faltas administrativas y de la competencia de los Organos Internos de Control para
su substanciacion.

51. Asimismo los articulos 5 inciso A fracciones | y I, 14 fraccion |, 23 fraccion lll,
51, 289 de la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi, articulo 7 del
Reglamento de la Ley Estatal de Salud, sefialan que la atencion materno infantil
tienen cardcter prioritario, que incluye la atencion de la mujer en el embarazo y
parto, que la atencion médica debe ser expedita y de calidad, preferentemente
para grupos vulnerables en los que se encuentran las mujeres en periodo de
gestacion.

52. En el caso, se dejaron de observar el contenido de los articulos 4, parrafos
cuarto y octavo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2,
fracciones I, Il y V; 3, fracciones Il y IV; 23, 27, fracciones Ill, IV y X; 32, 33, 51,
61, fracciones 1 y II; 61 Bis y 63 de la Ley General de Salud; asi como el contenido
de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-007-SSA2-2016 Atencion de la Mujer
Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y de la persona Recién Nacida.
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53. En la Ley de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes del Estado de San
Luis Potosi, publicada el 24 de noviembre de 2017, en su articulo 16 fraccion IX,
establecen que las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la proteccion a la
salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y
de calidad de conformidad con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir,
proteger y restaurar su salud.

54. También se incumplié lo que sefalan los articulos 4.1 y 19 de la Convencion
Americana Sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 12.1 y 12.2, incisos a) y d), del Pacto Internacional de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; 3, 25.1 y 25.2 de la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos; I, VIl y Xl de la Declaracibn Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre; 10.1, 10.2, incisos a) y d), y 16 del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y articulo 12 y 14 de la Convencion
sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer que,
en sintesis, establecen el derecho a la vida, la obligacion del Estado de asegurar
la plena efectividad y alcance del més alto nivel de salud.

55. Por lo que respecta al pago de la reparacion del dafio, el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, y 113, segundo parrafo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 7, de la Ley de
Responsabilidad Patrimonial para el Estado y Municipios de San Luis Potosi,
sefalan la posibilidad de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico estatal, formule una recomendacion que incluya
las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio.

56. En el mismo sentido, pero en términos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7,
fracciones I, VI, VII; 8, 26, 27, 64, fracciones Il y VII; 96, 106, 110; 111, 126,
fraccion VIII; 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas, asi como de los
articulos 62, 64 fraccion Il, y 102 de la Ley de Atencion a Victimas para el Estado
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de San Luis Potosi, al acreditarse violaciones a los derechos humanos en agravio
de VN asi como de sus padres V1 y V2 se debera inscribir como victimas en el
Registro Estatal a cargo de la Comision Ejecutiva Estatal de Atencién a Victimas.

57. En concordancia con ello y con el propésito de evitar que hechos como los
analizados en el presente caso se repitan, es necesario que las autoridades
impulsen la capacitacion a sus servidores publicos orientada hacia el correcto
ejercicio del servicio y el respeto de los derechos humanos, en materia de
proteccion a la salud, enfatizando el conocimiento, manejo y observancia de la
NOM-007-SSA2-2016 Atenciéon de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y de la persona Recién Nacida.

58. En consecuencia, esta Comision Estatal de Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a Usted Director General del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire sus apreciables instrucciones para que VN, continte recibiendo
atencion meédica eficiente, eficaz y de calidad, que requiera de acuerdo a su
padecimiento actual, considerando que VN a la fecha en que se emite esta
Recomendacion cuenta con 1 afio 11 meses de edad y se encuentra internado en
el area de pediatria lactantes del Hospital Central. Remita a esta Comision Estatal
las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. Para garantizar a V1 y V2 el acceso a la Reparacion del Dafio,
instruya a quien corresponda para que colabore con este Organismo en la
inscripcion como victimas en el Registro Estatal de Victimas previsto en la Ley de
Atencion a Victimas para el Estado de San Luis Potosi, para que en los términos
en que resulte procedente de acuerdo al mismo ordenamiento legal, con motivo de
la violacion a derechos humanos precisados en la presente Recomendacion, se
les otorgue atencion psicologica especializada en su calidad de padres, y en su
caso, previo agote de los procedimientos que establece la Ley de Atencién a
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Victimas tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, asi
como a todas aquellas medidas que les beneficie en su condicién de victimas. Se
envien a esta Comision Estatal las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

TERCERA. Gire sus apreciables instrucciones a efecto de que, en caso de
presentarse una situacion de urgencia médica como sucedi6 en el caso de VN, se
prevea de manera inmediata y oportuna las condiciones de disponibilidad desde
los primeros datos de emergencia, y de no ser posible su atencién en ese hospital
realice el traslado a otro hospital publico del mismo nivel de atencién, esto con el
fin de brindar una atencion eficiente, eficaz y de calidad en todos los servicios de
ginecologia obstetricia y cuidados neonatales, y se remitan a esta Comision
Estatal las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Gire instrucciones precisas a efecto de que, el Titular de la Contraloria
Interna de ese Hospital Central a su digno cargo, investigue de manera pronta,
exhaustiva, diligente, acuciosa, puntual, &gil, completa, imparcial, obijetiva,
expedita, independiente, autbnoma, objetiva, técnica y profesional, debiéndose
desahogar sin demora, las diligencias efectivas para el debido procedimiento y
pronta resolucion del Procedimiento Administrativo que inicie con motivo de la
vista que realice este Organismo con motivo de los hechos que originaron el
presente pronunciamiento, para que se determine la existencia o no de
responsabilidad administrativa en que pudieron incurrir servidores publicos.
Debiéndose aportar la informacion que al respecto le sea solicitada y tenga a su
alcance.

59. La presente recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 17 de la Constitucion
Politica del Estado de San Luis Potosi, tiene el caracter de publica y se emite con
el proposito de hacer una declaracion sobre los hechos violatorios a los derechos
humanos cometidos por servidores publicos en el ejercicio de sus funciones, de
gue se subsane la irregularidad cometida, y que las autoridades competentes, en
el ambito de sus atribuciones, apliquen las sanciones que correspondan.
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60. Conforme a lo dispuesto en el articulo 113 del Reglamento de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, la respuesta sobre la aceptacion de la
recomendacion, deberd enviarse dentro del término de diez dias habiles
siguientes a su notificacion, lo contrario dara lugar a que se interprete que la
misma no fue aceptada. En todo caso, las acciones relacionadas con el
cumplimiento de la recomendacion, deberan informarse dentro de los quince dias
hébiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre
la aceptacion.

61. Finalmente, con fundamento en los articulos 102, apartado B, péarrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 29, de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, en caso de que la
recomendacion no sea aceptada o cumplida, debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa; aunado a que este Organismo Publico, podra solicitar su
comparecencia ante el Congreso del Estado, para que explique el motivo de su
negativa.

ATENTAMENTE

LIC. JORGE ANDRES LOPEZ ESPINOSA
PRESIDENTE



