RECOMENDACION NO. 152/2022

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA VIDA Y AL INTERES SUPERIOR
DE LA NINEZ EN AGRAVIO DE V1 EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 45 Y EN EL
HOSPITAL DE PEDIATRIA 172 DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN JALISCO.

Ciudad de México, a 15 de julio de 2022

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

Distinguido 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 primer parrafo, 6
fracciones I, Il y Ill, 15 fraccion VI, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y 51 de la Ley de
la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136 de su Reglamento
Interno, ha examinado las evidencias del expediente CNDH/4/2019/7507/Q,
relacionado con el caso de V1.

2. Con el propoésito 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 4° parrafo segundo de la Ley
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78 y 147 de su Reglamento
Interno, y 116 parrafos primero y segundo de la Ley General de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica; 3, 11 fraccién VI, 16 y 113 fraccion | parrafo ultimo,
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 1, 6, 7, 16,
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17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion 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 son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima Vv
Victima y Quejoso vQ
Persona Autoridad responsable AR
Persona Servidora Publica SP

4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas leyes, normas, autoridades,
instancias de gobierno y expedientes, se hara con siglas, acronimos o abreviaturas, a
efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las cuales podran ser
identificadas como sigue:

Nombre Abreviaturas

Corte Interamericana de Derechos

Humanos CriDH
Comision Nacional de los Derechos CNDH/Organ|§mo
HUMANoS Nacional/Comisién

Nacional

Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
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Nombre Abreviaturas
Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas CEAV
Unidad de Cuidados Intensivos UCIN

Neonatales del Hospital de Pediatria

Hospital General de Zona 45, del Instituto
Mexicano del Seguro Social en Hospital General
Guadalajara, Jalisco

Hospital de Pediatria 172 de la Unidad
Meédica de Alta Especialidad del Centro
Médico Nacional de Occidente en
Guadalajara, Jalisco.

Hospital de Pediatria

Constltuuor) Politica _de los Estados CPEUM
Unidos Mexicanos

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

Norma Oficial Mexicang NOM-’OC‘)4-SSA3- NOM-004-SSA3-2012
2012, Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-
2013

Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento

NOM-034-SSA2-2013

. HECHOS

5. El 14 de agosto de 2019, VQ presentd queja ante este Organismo Nacional en la
cual refirid que el RN e CUrsaba un RS semanas de
gestacion y acudioé al Hospital General a fin de que se le practicara una
durante la cual nacié V1. No obstante, V1 presentaba it
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permanecio internado en el cunero patoldgico ya que se sospechaba de un posible

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
ge 19 AlP

6. V1 permanecio internado en el Hospital General, que no contaba con los equipos y
servicio de Cardiologia Pediéatrica para tratar su padecimiento. El 3 de mayo de 2019,
V1 fue trasladado al Hospital de Pediatria donde se confirmd el diagnostico de
ELIMINADO: Condicion de salud. At. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , Sin embargo, desarroll6 una infeccién por
Tl . aue evoluciond en | . Present6 también
y fue trasladado el 13 de mayo de 2019 a la Unidad de Terapia Intenswa

Neonatal.

7. Su estado de gravedad evoluciono0, y durante los dias siguientes padecio un g
y desarro"o un ELIMINADO: Referenmaso

, que provoco |a ELIMINADO: Referenuasodescnpmon de sintomatologias. Art. 113

y sele amputaron EL'M'NADO- , Sin que fuera p03|ble practlcarle [FoJ=LMINADO: Narracion de

que
requeria durante los siguientes dias. El Fiemnmrot i 2 Ias 15 22 horas V1
perdio la vida. VQ considerd que el deceso de V1 obedeci6 a la falta de cuidados,
recursos e higiene en el Hospital General y el Hospital de Pediatria.

8. Debido a lo anterior, este Organismo Nacional radicO el expediente
CNDH/4/2019/7507/Q, para la investigacion de los hechos y la documentacién de las
posibles violaciones a derechos humanos. Se realizaron las diligencias, se obtuvieron
informes del personal médico involucrado, copia de los expedientes clinicos de VQ 'y
V1 integrados en los hospitales encargados de la atencion del parto y seguimiento de
V1 con posterioridad a su nacimiento, entre otras documentales, cuya valoracion
|6gica-juridica es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones y Analisis de
Evidencias de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

9. Escrito de queja presentando en este Organismo Nacional el 14 de agosto de 2019,
en la que VQ narro los hechos materia de la queja en su agravio y de V1.

10. Oficio 095217614C21/3237, de 7 de noviembre de 2019, mediante el cual el IMSS
rindi6 el informe solicitado por este Organismo Nacional y remitio:
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10.1. Informe Ref. 1401022151/DIR/3129/2019 de 5 de noviembre de 2019
rendido por el Director del Hospital General.

10.2. Informe Ref. 140102215/2763/2019 de 1 de noviembre de 2019 rendido por
la Jefatura de Ginecologia del Hospital General.

10.3. Informe de 5 de noviembre de 2019 rendido por la Jefatura de Pediatria del
Hospital General.

10.4. Informe de 4 de noviembre de 2019, rendido por el Director Médico del
Hospital de Pediatria.

11. Oficio 095217614C21/3332, de 19 de noviembre de 2019, al que el IMSS adjunté
los expedientes clinicos integrados por la atencion otorgada a VQ y V1 en el Hospital
General, y en el Hospital de Pediatria, de los cuales resultan relevantes las siguientes
constancias:

Del expediente clinico de VQ integrado en el Hospital General.

11.1 Nota de ingreso a tococirugia de 25 de abril de 2019, a las 9:30 horas,
suscrita por FER gk . Médica de base.

11. 2 Hoja de solicitud y Registro de Intervencién Quirargica de 25 de abril de 2019
a |aS 11:00 horas’ Suscrita por LIMINO: Nombre. Art. 113 Fracc. | de

11.3 Nota de egreso de tococirugia de 25 de abril de 2019 a las 16:20 horas,
suscrita por e médico de base.

11.4 Nota de evolucion puerperio quirdrgico de fecha 26 de abril de 2019 a las
14:00 horas, suscrita por G

11.5 Nota de alta de puerperio, suscrita por G

Del expediente clinico de V1 integrado en el Hospital General.

11.6 Nota de ingreso a cunero patologico de 25 de abril de 2019 a las 16:12 horas,
suscrita por AR1.
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11.7 Nota médica de evolucion de 25 de abril de 2019 a las 17:33 horas, suscrita
por AR1.

11.8 Nota agregada de 25 de abril de 2019 a las 19:21 horas, suscrita por AR1.

11.9 Nota de evolucion y actualizacion del cuadro clinico, de fecha 25 de abril de
2019 a las 22:21 horas suscritas por AR2.

11.10 Nota de evolucion y actualizacion del cuadro clinico de fecha 26 de abril de
2019 a las 11:58 horas, suscrita por AR3.

11.11 Nota de solicitud de interconsulta 26 de abril de 2019 a las 16:30 horas,
suscrita por AR1.

11.12 Nota de evolucién y actualizacion del cuadro clinico de fecha 26 de abril
de 2019 a las 18:13 horas, suscrita por AR1.

11.13 Nota médica de evolucion, de fecha 27 de abril de 29 a las 22:02 horas,
suscrita por AR4.

11.14 Nota médica de evolucion de fecha 29 de abril de 2019 a las 10:50 horas,
suscrita por ARS5.

11.15 Nota médica de evolucion de fecha 29 de abril de 2019 a las 16:10
horas, suscrita por AR1.

11.16 Nota médica de evolucion, de fecha 30 de abril de 2019 a las 11:50 horas,
suscrita por AR5.

11.17 Nota médica de evolucion, de fecha 30 de abril de 2019 a las 17:20 horas,
suscrita por ARG.

11.18 Nota médica de evolucion, de fecha 02 de mayo de 2019 a las 12:09
horas, suscrita por SP1.

11.19 Solicitud de Interconsulta, de fecha 02 de mayo de 2019, a las 15:49
horas,suscrita por AR7.

11.20 Nota médica de evolucion, de fecha 02 de mayo de 2019, a las 18:57
horas, suscrita por AR7.

11.21 Nota de Interconsulta de fecha 02 de mayo de 2019, a las 19:54 horas,
suscrita por SP2.
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11.22 Nota médica de evolucion, de fecha 03 de mayo de 2019, a las 11:12
horas, suscrita por SP1.

11.23 Certificado de defuncion con nimero de folio 19056922, de fecha e
s . cxpedido por la Secretaria de Salud, en el que se hizo constar
el deceso de V1.

Expediente clinico de V1 integrado en el Hospital de Pediatria

11.24  Nota del servicio de Urgencias de 3 de mayo de 2019 a las 16:35
horas, suscrita por AR8.

11.25 Nota del servicio de Urgencias Pediatria, de 04 de mayo de 2019, a las
13:22 horas, suscrita por AR9.

11.26  Nota de Interconsulta por el Servicio de Cardiologia, de fecha 04 de
mayo de 2019, a las 16:00 horas, realizada por AR10.

11.27 Nota de sesién médica quirargica, de fecha “..06/04/2019...”, sin nombre
de los médicos que suscriben y nimeros de cédulas profesionales ininteligibles.

11.28 Reporte de cateterismo cardiaco realizado a V1, de fecha 07 de mayo de
2019 en el Hospital de Pediatria, suscrito por SP3.

11.29 Nota de evolucion de fecha 08 de mayo de 2019 a las 05:59 horas,
suscrita por AR12.

11.30 Nota de evolucion, de fecha 08 de mayo de 2019 a las 11:57 horas,
suscrita por AR11.

11.31 Nota de evolucién, de fecha 10 de mayo de 2019, a las 02:03 horas,
suscrita por AR12.

11.32 Nota de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, de fecha
13 de mayo de 2019 a las 13:50 horas suscrita por SP4.
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11.33 Nota de interconsulta por el servicio de infectologia de fecha 14 de mayo
de 2019 a las 20:07 horas suscrita por SP5.

11.34 Nota médica de evolucion, de fecha 15 de mayo de 2019, a las 10:42
horas suscrita por SP4.

11.35 Nota médica de evolucion de fecha 17 de mayo de 2019, a las 09:42
horas, suscrita por SP6.

11.36 Nota médica de interconsulta al servicio de cardiologia de fecha 17 de
mayo de 2019 a las 19:27 horas suscrita por SP7.

11.37 Nota médica de evolucion de fecha 18 de mayo de 2019, a las 10:48 horas
suscrita por SP4.

11.38 Nota Posoperatoria de fecha 21 de junio de 2019, a las 10:49 del Servicio
de Cirugia plastica y Reconstructiva suscrita por SP8.

11.39 Nota de egreso, de fecha 09 de agosto de 2019 a las 18:16 horas suscrita
por SP9.

12. Resolucién de 29 de octubre de 2020 emitida por de la Comision Bipartita de
Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, en la cual se
determind, una vez sometido el caso de VQ y V1 a investigacion médica, en sentido
improcedente.

13. Opiniébn médica de fecha 18 de marzo de 2022, emitida por personal médico
adscrito a este Organismo Nacional, en la que se documento el andlisis realizado a
las constancias relacionadas con la atencion otorgada a VQ y V1 en el IMSS.

14. Acta circunstanciada de 4 de julio de 2022, en la que se hizo constar la
comunicacion telefénica sostenida con V1, ocasion en la que precisé que no inicio
accion juridica adicional con motivo del caso.

15. Acta circunstanciada de 13 de julio de 2022 en la que se hizo constar la
comunicacion sostenida con personal adscrito al Instituto Mexicano del Seguro Social.
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l1l. SITUACION JURIDICA

16. El IMSS informo6 que el caso de VQ y V1 fue sometido a consideracion de la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS,
resolviendo el caso en sentido improcedente al considerar que: 7...] se trat6 de ikl
, comunicacion

ELIMINADO Expedlente

ELIMINADO: con mul“plos ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

ELIMINADO Expedient I d I ELIMINADO [S d 1t I d
- xpe iente clinico ecuaqmer , con Corto CII‘CUI'[O xpe |eneC|n|co e -

_ con corto circito d Y

_' ELIMINADO: Expedlentecllnlcodecualquleratencmn médica. Art. 113 con la pOSIbI'Idad 0 a|t0 rlesgo de
que por si solas y sin alguna infeccién agregada presentaban un panorama
malo para la vida y la funcién con alto riesgo de mortalidad; recibiendo en todo
momento manejo multidisciplinario; cumpliendo con lo sefialado en el articulo 51,
capitulo IV de la Ley General de Salud.”

17. De conformidad con lo expresado por VQ en gestion telefénica, no se iniciaron
acciones adicionales para deslindar responsabilidades administrativas y/o penales
con motivo de los hechos materia del presente pronunciamiento.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

18. En atenciéon a los referidos hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/7507/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra elementos de conviccién
suficientes que acreditan la vulneracién a los derechos humanos a la proteccién de la
salud, a la vida y al interés superior de la nifiez de V1, de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

A.DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

19. El derecho a la proteccion de la salud esté establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, que reconoce el referido derecho al mas alto nivel posible de salud. El
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas en
su Observacion General No. 14, “Derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud”, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de caracter
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negativo o de abstencion 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 atencion meédica adecuada que garantice un alto nivel de
salud.!

20. La ONU, a través del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030,
sobre “Salud y bienestar”, se ha pronunciado en el sentido de ‘{...] garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades’™.

21. Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Protocolo Adicional), ‘q...] establece que toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’?, asi
como el derecho a disfrutar “...] de los servicios de salud en todas sus formas y
niveles™, por lo que para garantizarlos, el Estado debe brindarlos con calidad,
entendiendo ésta como ‘...] la exigencia de ser apropiados médica Yy
cientificamente’.

22. También, la Convencién para Erradicar todas las Formas de Discriminacion contra
las Mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1 indica la obligacion para que se adopten
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la
esfera de la atencion médica, a fin de asegurar condiciones de igualdad entre hombres
y mujeres. Complementariamente, en el ultimo parrafo alienta a los Estados Partes a

1 “...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la
obligacién de respetar, proteger y cumplir [...] La obligacién 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,
parr. 33.

2 ONU/CEPAL, Objetivos de Desarrollo Sostenible. “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Una oportunidad para América Latina y el Caribe”. Tercer Objetivo, Meta 3.1, pag. 13.

3 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 117.

4 SCJN. Jurisprudencia administrativa, “Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo
parrafo, de la Ley General de Salud”. Semanario Judicial de la Federacién, abril de 2009 registro:
167530.

5 [dem.
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ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de toda la
vida de ésta.

23. A su vez la CPEUM, en el articulo 4, cuarto parrafo, 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”®.

24. Es importante considerar la interdependencia de este derecho, ya que su violacion
tendra consecuencias directas en otros derechos, como el derecho a una vida digna,
a la integridad personal, entre otros. Esta Comision Nacional ha sefialado que la
proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio de
otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar
de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar
su mas alto nivel.’

25. Este Organismo Nacional reconoce que el derecho a la proteccién de la salud
debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que 4...] 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 proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad, accesibilidad (fisica,
econdémica y acceso a la informacién) y aceptabilidad.

A. 1 DERECHO A LA SALUD INFANTIL.

26. El Comité de los Derechos del Nifio, en la Observacion General No. 15, “Sobre el
derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, reconocié que: “[...]
entre los principales determinantes de la salud, la nutricién y el desarrollo del nifio,
cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre a la salud y el papel de los
progenitores y otros cuidadores. Un nuamero considerable de fallecimientos de

6 Ley General de Salud, articulo 1° Bis.

7 CNDH. Recomendaciones 52/2020, parr. 42; 49/2020, parr. 22; 45/2020, parr. 52; 23/2020, parr. 36;

47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017.
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lactantes tiene lugar en el periodo neonatal, como consecuencia de la mala salud de
la madre antes del embarazo, en el curso de este, después de él y en el periodo
inmediatamente posterior al parto [...]™.

27. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como parte del
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la Organizacion de las
Naciones Unidas, para: “[...] garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”; dicha Agenda ha hecho un llamado a volcar esfuerzos en
una “[...] estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente™,
garantizando su salud y bienestar.

A 2. ATENCION MEDICA BRINDADA A VQ Y V1 EN EL HOSPITAL
GENERAL.

28. VQ, de entonces Sl de edad, ingreso al Area de Tococirugia en el Hospital
General el 25 de abril de 2019, a las 9:30 horas, cursando AR RSN
de ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion ey} antecedente de ELIMINADO: previaS, por lo que se
establecio como indicacion absoluta, la realizacion de una cesarea.

29. En la misma fecha, a las 11:00 horas, se practicé a VQ el citado procedimiento
quirargico, suscitandose el nacimiento de V1, sin evidencia de complicaciones en la
atencion del parto. VQ permanecio en el Hospital General hasta el 27 de abril de 2019,
cuando fue dada de alta al ser favorable su evolucién.

30. Por lo que corresponde a V1, el 25 de abril de 2019, a las 16:12 horas fue valorado
por AR1 del servicio de Pediatria, y conforme a su desarrollo fisico y caracteristicas
al nacer fue calificado con 9 /10 puntos al minuto y con 9/9 a los 5 minutos, en la
escala de Apgar'®, y conforme a la valoracion de Silverman-Anderson*! se calificé con

8 Observacion General No.15 Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud

(articulo 24). CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, pérr. 18.

9 ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.

10 Prueba que se practica al recién nacido inmediatamente después del parto para valorar su estado

fisico.

11 Prueba que permite detectar la presencia o ausencia de dificultad respiratoria en el recién nacido.
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2 puntos, mencionando que, al ser menor a 3 puntos no implicaba dificultad
respiratoria al nacer.

31. No obstante, AR1 puntualizé6 que a los 5 minutos de nacido presenté datos de

ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion medica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. por |0 que

se le indico la aplicacién de oxigeno, con lo cual disminuyeron tales sintomas pero
aumentaron el numero d

-

2. Durante las
primeras 4 horas de Vida V'] presenté ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la

_ por |o Cua| se ]e ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
’
Y ) S

decidié su ingreso a cunero patolégico para continuar su vigilancia. También se

ELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. 1 de la

encontré que V1 presentaba baja respuesta al medio, es decir se encontraba

ELIMINADO: 13
Referencias o -

32. De los signos anteriores, la opinion médica de este Organismo Nacional considero
que AR1 integré el diagndstico de [
B )2 que de acuerdo con lo establecido con la Guia de Practica Clinica
Diagnostico y Tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido
Prematuro, este padecimiento (SDR) es la causa mas frecuente de Fiiskeerd

B <" <! recién nacido prematuro (RNP) por B el - |0 que

favorece e| EIND Deteccmn de N ELINADO Deteccion de enfermedades. Art. 113 Facc Idela ) A| respecto’ es
pertinente destacar que V1 NO era Un Rl - POT |0 que su condicion
, Yy entonces, deblo valorarse como unica patologia
causante de los smtomas, un defecto de nacimiento para brindar un tratamiento eficaz,

no se debia al ELIMINADO Deteccnon de

seguro, oportuno e integral por personal médico especializado como lo establece la
NOM-034-SSA2-2013 para la prevencion y control de los defectos al nacimiento en
su numeral 9.1.

33. AR1 también establecio el diagndstico de i (U s€ manifiesta
con una frecuencia respiratoria mayor a g respiraciones por minuto en las primeras

12 Incremento en la frecuencia y profundidad respiratorias.
13 Con baja actividad.
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horas de vida y se resuelve entre las 24 y 72 horas posteriores al nacimiento;
asimismo establecié el diagndstico preliminar de | R =44 - v
solicité estudios de laboratorio como radiografia de torax urgente e interconsulta al
servicio de cardiologia para confirmar tal padecimiento.

34. No obstante, ante la sospecha de una FE TR AR1 debio estabilizar
a V1 y trasladarlo al siguiente nivel de atencion, como lo establece el apartado 9. 2 de
la NOM-034-SSA-2-2013, para dar continuidad a su diagnéstico y tratamiento de
manera oportuna; al no realizar este seguimiento, es posible determinar que la
atencion inicial otorgada por AR1 a V1 no fue adecuada.

ADO:

35. Allas 17:33 horas, AR1 detectd que V1 persistia con FRENgs
solicitando una valoracion por el servicio de cardiologia ante el diagnostico de
; sin embargo, en la peticion efectuada no

y requeria oxigeno,

probable ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la

A

precis6 de manera especifica que el menor fuera valorado por el servicio de
cardiologia pediatrica, la cual no se efectué en el Hospital General, con lo cual se
reitera el incumplimiento de lo dispuesto en el numeral 9.2 de la NOM-034-SSA-2-
2013, ya que ante la falta de recursos para establecer su diagndstico y tratamiento
especifico que le asegurara un seguimiento oportuno, eficaz, seguro e integral, AR1
omitié estabilizarlo y trasladarlo al nivel correspondiente para dar continuidad a su
diagndstico y tratamiento, postergando su atencion e incrementando su riesgo de
morbilidad y mortalidad.

36. A las 19:21 horas, AR1 reporté que el servicio de Cardiologia informé que no
podria valorar a V1 sin placa de térax y electrocardiograma, a pesar de haberse
solicitado el primer estudio de manera urgente desde su ingreso al cunero. Lo anterior
confirma que ante la urgencia médica que ponia en riesgo la vida de V1 no se le otorgé
valoracion meédica especializada por el servicio de cardiologia pediatrica, lo que
implico el incumplimiento del Reglamento de Salud en su articulo 19, al no establecer

14 Padecimiento relacionado con la estructura y funcionamiento del corazén que se presenta desde el
nacimiento.
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y vigilar el desarrollo de los procedimientos para asegurar la oportuna y eficiente
prestacion de los servicios a V1.

37. Por lo que corresponde a la gravedad de V1, los estudios de laboratorio que le
fueron practicados evidenciaron ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

De acuerdo con la opinion medica, esta Ultima FHMMMEAl S€ encuentra en

R ' 0 que este resultado

reforzaba el ELIMINADO: Referencia o descrpicion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. |
geo 19 AlP

38. A las 22:21 horas del mismo 25 de abril de 2019, AR2, del servicio de Pediatria
reportc') que V1 habia persistido fo70] g lEL'MINADO: Referencia o descrpicion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

llegando hasta g, a pesar de que se le habia administrado oxigeno suplementario,
teniendo coloracion cianética (color azulado de la piel y/o de las mucosas que
generalmente se debe a la falta de oxigeno en la sangre). También, la radiografia f

A ELIMINADO: Deteccion de
- reporto una _ lenfermedades. Art. 113 :

39. AR2 confirmé que se solicitd interconsulta al servicio médico de cardiologia en el
mismo hospital, sin que asistiera personal de ese servicio porque en el momento de
la consulta no se contaba con la radiografia. A su vez reporté que V1 necesitaba
estudios complementarios para valorar |a RN cH RN por la probable

gtencign médica A

ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. , Sin embargo’ tamb|én asenté que “esta Unidad no

cuenta con el equipo necesario”, por lo que intentaria enviarlo al Tercer Nivel de
Atencion para continuar su protocolo de estudio.

40. Al respecto, la opinion medica puntualizé que |a FiERTveA s uno de los
signos principales para sospechar de fiiismowd |a cual V1 si padecia, y por lo tanto
ameritaba valoracién y manejo especializado por Cardiologia Pediatrica, al tratarse de
un padecimiento que contaba con una probabilidad de mortalidad elevada. En el caso

de V1 es importante resaltar que desde sus primeros minutos de vida permanecio

|nestab|e con ELIMINADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

requiriendo atencion especializada, que era procedente conforme al numeral 74 del

15 Malposicién en la cual el eje mayor del corazon esté hacia la derecha y en direccion inferior.
15/47



Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, que dispone que cuando los recursos del establecimiento médico
no permitan la resolucion definitiva del problema se debera transferir al usuario a otra
institucion del sector que asegure su tratamiento y que estara obligada a recibirlo. Por
tanto, con la omision de estabilizar y trasladar a V1 para su diagndstico, tratamiento
integral y seguimiento se inobservo la NOM-034-SSA-2-2013 en sus apartados 5.5,
8.1.4y9.2.

41. EI 26 de abril de 2019 a las 11:58 horas, AR3, del servicio de Pediatria valoré a
V1 y determind que cursaba con sospecha de FrTkaiwaal € cual es un

N BN BN EEEE. con sinomas que ocasionan
O:
P

42. Sobre este padecimiento, la opinion médica de este Organismo Nacional acot6
gue cuando un nifio recién nacido presenta dificultad respiratoria, cianosis persistente
y labilidad en la oxigenacion, debe efectuase un diagndstico diferencial con
enfermedad pulmonar parenquimatosa y cardiopatia congénita ciandgena a través de
la realizacion de un ecocardiograma para demostrar la hipertension pulmonar. AR3
solicité el mencionado estudio, sin embargo, el mismo no se practico ya que segun lo
asentado en la nota elaborada por AR3 “se...comenta que no se realizan a menores
en este turno”. Ante tal negativa, nuevamente V1 permanecio sin atencién oportuna
habiendo transcurrido para ese momento 20 horas sin valoracion por el servicio de
cardiologia y sin que se le hubiesen practicado los estudios idoneos para su
tratamiento oportuno.

43. El 26 de abril de 2022 a las 16:30 horas, AR1 solicitd nhuevamente valoracion por
el servicio de cardiologl’a mediante interconsulta debido a que V1 continuaba con
ksl . v por tanto era necesario realizar un ecocardiograma;

medica A

postenormente a |as 18 13 horas padeC|o ELIMINADO Referencias o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la

L FUEImpee———
intomatologia A 2 de |9 AlD

I ) con estos sintomas se determind que tenia posibles

16 Disminucién en el nivel de oxigeno.
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ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

44. AR1 asentd en la nota elaborada que solicité valoracion por el servicio de
cardiologia verbalmente, comentando que no valoran pacientes pediatricos, por lo que
se solicitd su traslado al Hospital de Pediatria, sin embargo, en el mismo no habia
lugar fisico para su aceptacion, situacién que coment6 con la Subdireccién Médica del
Hospital General.

45. En ese sentido, este Organismo Nacional observa que el personal médico
directivo del Hospital General tenia conocimiento del requerimiento de atencion
especializada de V1 y no obstante ello omitié canalizar adecuada y oportunamente la
solicitud de interconsulta, incumpliendo con ello el articulo 19 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidbn médica
respecto a la obligacion de establecer y vigilar el desarrollo de procedimiento para
asegurar la oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento
médico ofrezca.

46. Es asi que al no realizar las gestiones necesarias para transferir a V1 a otra
institucién del sector, el personal directivo también incumplié lo dispuesto en el
numeral 74 del Reglamento Interno de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como el apartado 5.4 de la Norma
Oficial Mexicana NOM-034-SSA-2-13 Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento al no haberse asegurado de que V1 recibiera una atencibn médica
inmediata y prioritaria en cualquier establecimiento de atencion médica de los sectores
publico, privado o social con calidad y humanitarismo.

47. Asimismo, es pertinente destacar que si bien AR1 asentd en la nota médica que
se solicitd la atencion del Hospital de Pediatria, no obra en el expediente clinico la
nota de referencia-contrarreferencia de esa fecha prevista en la NOM-004-SSA3-2012
como un documento médico administrativo entre establecimientos médicos de los 3
niveles de atencion para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes.
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48. El 26 de abril de 2019 V1 continud con iRl , aun con la
sospecha de FRRTTsaaiwld E! 27 de abril de 2019, V1 continud con

I @ las 22:02 horas fue valorado

por AR4 del servicio de Pediatria quien reportdé que V1 persistia con sintomas de
Tl . Y que se intenté nuevamente el envio a tercer nivel de atencion

de

ptomatologia Ar

para valoracién por cardiologia pediatrica, documentandose lo siguiente:
intentado enviar al tercer nivel de atencidn para valoracion por cardiologia pediatrica
aun sin espacio fisico para recibirlo, el dia de hoy se regulé nuevamente comentando
que es el numero 9 en lista de espera para ser aceptado, actualmente paciente
persiste con il - dependiente de oxigeno por puntas nasales...”.

“

. Se ha

49. Al respecto, si bien AR4 menciond el intento de envio al tercer nivel de atencion,
no obra en el expediente la nota médica de referencia-contrarreferencia que se
hubiese elaborado conforme a lo sefialado por la NOM-004-SSA3-2012, para solicitar
el envio de V1 para su atencidn especializada.

50. Hasta ese momento, el personal médico, directivo y administrativo encargado de
la atencién de V1 incumplioé también el apartado 5.4 de la NOM-034-SSA-2-2013 que
prevé que la atencibn médica inmediata a las y los recién nacidos con defectos al
nacimiento debe ser prioritaria y proporcionada en cualquier establecimiento de
atencion médica, con lo cual se evidencia que no se agotaron todos los medios al
alcance para que V1 accediera a una atencién especializada, adecuada y oportuna,
considerando que el Hospital de Pediatria no tenia espacio fisico disponible y contaba
con lista de espera.

51. EI 28 de abril de 2019, V1 continud con datos de iiravnasegsl sin cambios,
en espera de ser recibido en la Unidad Médica de Alta Espemahdad para su valoracion

por cardiologia. El 29 de abril de 2019, V1 fue valorado por AR5 del servicio de

Pediatria y continu6 con sintomas de Fieyil THE B B B
I R . describi6 en su nota de

atencion: “...sin embargo se requiere valoracion por Cardiologia Pediatrica. Se realiza
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4-30-817 para solicitar interconsulta a Cardiologia Pediatrica en CMO no fue aceptado
por no contar con espacio disponible. Se seguira insistiendo para su valoracion en
tercer nivel...”

52. Sobre ello, este Organismo Nacional observa que si bien AR5 asent6 haber
elaborado el formato 4-30-8 para solicitar la valoracion por cardiologia pediatrica, no
obra el mismo en las constancias del expediente clinico donde se haga constar que
en la mencionada fecha se solicité el envio al Hospital de Pediatria, y tampoco obra
constancia de que el personal médico y administrativo haya realizado otras gestiones
ante la falta de espacio disponible en ese Hospital, a fin de proporcionarle la atencién
inmediata, prioritaria y en cualquier establecimiento médico, como lo dispone la NOM-
034-SSA-2-2013, ya que al no realizarle una intervencién especializada y oportuna, el
s rrweaml de V1 continu6 evolucionando, incrementando su riesgo de

gn médica A

morbilidad y mortalldad

NADO: Refel

53. Es asi, que en la misma fecha AR1 detectd que V1 padecia g

. CS decir enire S

I ror minuto, y la presencia de FaThasarsran <! cual conforme a la

encias o
o {

opinién médica, en los primeros 6 meses de vida del menor tlene una probabilidad de
1 en 7 de que se deba a un defecto estructural del corazén. AR1 nuevamente asento
haber solicitado el ingreso de V1 al Hospital de Pediatria mas no obra evidencia de
gue ante la negativa de ese nosocomio se hubieran realizado mayores gestiones
médicas y administrativas para ser atendidas en otro centro hospitalario. V1 continué
con esos sintomas durante el mencionado dia.

54. El 30 de abril de 2019 a las 11:50 horas AR5 detect6 que ademas de las
alteraciones I _ V1 inicid6 con ErZNae REferecnias

Fracc. I de Ia LGTAIP.

I, PO [0 que ARS asento que el

recién nacido debia ser trasladado al Hospital de Pediatria, y asentd0 que las

17 Formato de referencia-contrareferencia utilizado para enviar al paciente a un nivel superior de
atencion.
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kel c€ran sugestivas de intolerancia a la lactosa por lo que VQ deberia

suspender los lacteos.

55. Alas 17:20 horas de la misma fecha, AR6 del servicio de Pediatria encontro a V1
sin datos de procesos infecciosos; sobre los sintomas de Gl '€ indico fototerapia
y reiter6 enviarlo al tercer nivel de atencién para completar su diagnaostico y
tratamiento. No obstante, no existe evidencia de que haya documentado la referencia-
contrarreferencia a un nivel superior de atencion y ante la negativa, que se hubiesen

efectuado otras gestiones para que el paciente recibiera una atencion inmediata,
prioritaria, oportuna y eficaz.

56. Durante los dias 1y 2 de mayo de 2019 V1 continud clinicamente sin cambios y a
las 12:09 horas del 2 de mayo en la valoracion de SP1, nuevamente presentd

ELIMINADO: Referencias o descripcion de sintomatologias. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
I por su inadecuada
evolucion, por lo que solicito nuevamente el apoyo de cardiopediatria y realizd
correctamente mediante formato la referencia-contrarreferencia.

57. En la misma fecha, AR7 del servicio de Pediatria solicité que se practicara a V1
un ecocardiograma, ya que sospechaba de una posible SNl Y a las 18:57 horas
de ese d|'a |O reporté foYe] =L/ VINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP.

I . SO'iCitando

interconsulta al servicio de cardiologia en el cual fue aceptado.

58 Ese d|a SP2 rea“zo una ELIMINADO Expedlentecllnlcode cualqmeralenmon a Vl’ de |a Cual Obtuvo

datos de ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , reﬁnendo

gue ameritaba envio y valoracion por el servicio de cardiopediatria. En referencia a lo
anterior cabe destacar que el estudio especializado requerido por V1 le fue practicado
7 dias después de que se detectd que cursaba con una probable §
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59. No obstante lo anterior, el estudio no fue practicado por el servicio de Cardiologia
Pediatrica, ademas el diagndstico preliminar no fue certero ya que ademas de la
e ] | nosteriormente se confirmé que tenia una
FLIMINADO: xpediente it | _ que en ese momento no se establecido y
clinicamente cursaba con una Gk teniendo en ese momento un indice de
morbilidad y mortalidad mayor al de su naC|m|ento. Todo ello debido a que el personal
médico encargado de su atencion hasta ese momento no agotd los recursos para
otorgarle la atencion especializada, oportuna, integral y multidisciplinaria que requeria.

60. EI 3 de mayo a las 11:12 horas, SP1 valor6é a V1 en su octavo dia de vida con

e| d|ag nés“co de ELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

_ ELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la
ALD

I ' 2sento
que habia sido aceptado en el Hospital de Pediatria para continuar su diagndstico y

tratamiento.

61. En suma, este Organismo Nacional concluy6 que durante la estancia de V1 en el
Hospital General, el personal médico y administrativo a cargo de su atencion no se
asegur6 de que recibiera una atencién médica especializada inmediata y prioritaria
por el servicio de cardiologia pediétrica, en establecimiento publico, privado o social,
con calidad y humanitarismo, conforme a lo dispuesto en la NOM-034-SSA-2-2013,
en su numeral 5.4 situacién que incrementd su riesgo de morbilidad y mortalidad,
permitiendo que su padecimiento evolucionara y exponiéndolo a riesgo de dafio
organico multiple, infecciones nosocomiales sin que fuera estabilizado y trasladado
con oportunidad al siguiente nivel de atencidn que asegurara su adecuada atencion.
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A.3 INADECUADA ATENCION MEDICA OTORGADA A V1 EN EL
HOSPITAL DE PEDIATRIA.

62. El 3 de mayo de 2019, a las 16:35 horas, V1 fue valorado en el Hospital de
Pediatria por ARS8 del servicio de Urgencias de Pediatria, quien verifico los
antecedentes del recién nacido y con base en ello indicé continuar con el tratamiento
farmacol6gico mediante diuréticos, digoxina y solicitd se le tomara radiografia de
térax, electrocardiograma y valoracion por cardiologia.

63. El 4 de mayo de 2019 a las 13:22 AR9 del servicio de Urgencias de Pediatria
menciono que V1 se encontraba estable con tensidn arterial en parametros normales
con oxigeno atrtificial, y solicité se le realizara ecocardiograma, e interconsulta con el
servicio de cardiologia para tratar su cardiopatia congénita y finalmente complementar
con un ultrasonido transfontanelar a fin de descartar complicaciones neuroldgicas.

64. En la misma fecha a las 16:00 horas, con el resultado del ecocardiograma
practicado a V1, AR10 del servicio de Cardiologia confirmé que su padecimiento se

, caracterizado por la
I O resulta muy grave y mortal en caso de no ser

tratado con oportunidad.

- . . . . .
ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atenciéon médica.
debia a un R

65. En ese sentido AR10 destacd que habia sido un caso complejo bien tolerado por
V1, y determind continuar con el tratamiento a base de diuréticos, y en caso de
deterioro y prostaglandinas, ya que presentaria el caso en una sesion quirdrgica para
determinar el procedimiento que podria beneficiarle.

66. Si bien, a 1 dia del ingreso de V1 al Hospital de Pediatria se tenia un diagndstico
especifico, los médicos AR8, AR9 y AR10 debieron considerar que la evolucién del
cuadro de V1 habia comenzado 9 dias antes, con sintomas que incrementaron su
riesgo de alteracién a nivel neuroldgico y renal y por tanto, de acuerdo con lo analizado
...la operacion debe realizarse lo
mas pronto posible en el periodo neonatal”, por lo que hasta ese momento la atencion

|“

en la opinibn médica de este Organismo Naciona

no era oportuna para atender de manera pronta a V1, ya que no se programo la cirugia
gue V1 requeria de manera inmediata ante su diagnostico.
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67. El 6 de mayo de 2019 en sesion quirdrgica, se determind el diagnéstico de V1y la
necesidad de realizarle un FETTTRETaaal con el fin de confirmar el
patron coronario y en caso de no ser concluyente se realizaria un G

68. E| 7 de mayo de 2019 se rea“zo a V1 un ELIMINADQ _Expedlenteclmlcodecualquler

concluido se determin6 que contaba con los diagnosticos de RN !
Hasta ese momento la atencion no habia sido oportuna considerando que V1 presento
ELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. que hacian necesario e| manejo

quirdrgico que habia sido postergado por 8 dias.

69. No obstante lo anterior, el 8 de mayo de 2019 a las 5:59 horas, V1 tenia FENN
I /' s¢ determinG el cambio en el tipo de

al recien nacido, mediante GG AVI 2 travées de un

I 5oiiciténdose ademés
I ) Un lugar en terapia neonatal.

70. En la misma fecha, a las 11:57 horas, el estado de V1 se agravé y padecié un
deterioro hemodinamico, por lo que AR11 del servicio de Pediatria, determind solicitar
estableciendo que se encontraba pendiente
determlnar el plan definitivo para manejar su N L I N E S
B L2 opinion medica de este Organismo Nacional mencion6 que el
tratamiento quirdrgico de este padecimiento congénito tiene gran impacto en los
pacientes, ya que de una mortalidad superior al 90%, con la practica quirargica el
indice de supervivencia es del 90%.

un ELIMINADO: Expedlente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113
A

71. El 9 de mayo de 2019’ V1 presenté Signos fo [sJEL/MINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113

I 'csPecto a la cual se le aplicd

y dados los datos de infeccion se le inicié esquema de antibiéticos.

72. Al 10 de mayo, V1 fue valorado por AR12, adscrita al servicio de Pediatria, quien
determiné los diagnésticos [o [sJELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP.
I <stableciendo que se encontraba en espera de espacio fisico en la Unidad
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de Terapia Intensiva neonatal para su manejo quirirgico, con iR

73. AR12 describi6 en la nota elaborada que V1 se encontraba “en espera de espacio
fisico en la UTIN para manejo quirdrgico...”. Con lo anterior, es posible confirmar que
en el momento que el menor lo requeria, el Hospital de Pediatria no contaba con los
recursos suficientes que permitieran la resolucién definitiva del problema del paciente.

74. Sobre lo anterior, la opinidn médica de este Organismo Nacional documenté que
e| padecimiento Congénito de Vl’ referente a |a ELIMINADO: Referencia o descripcion de sintomatologia. Art. 113

puede ser reparado de manera definitiva mediante una cirugia de intercambio arterial
(Jatene), que generalmente se practica en la primera semana de vida de los pacientes.
No obstante, hasta ese momento no se habia practicado la cirugia al menor y por el
contrario habia sido tratado mediante un procedimiento paliativo denominado
atrioseptostomia para mejorar su saturacion de oxigeno, lo cual le brindaria mejoria
mas no una curacién permanente, siendo necesario el procedimiento quirdrgico para
reparar de manera definitiva su defecto cardiaco, mismo que no se realizdé e
incrementd el riesgo de morbilidad y mortalidad por requerir mayor estancia
hospitalaria bajo el riesgo de adquirir infecciones nosocomiales, los cuales
efectivamente adquirié.

75. Retomando que el Hospital de Pediatria no contaba con espacio para mantener al
paciente estable en la unidad de Terapia Intensiva Neonatal con posterioridad a la
reparacion quirudrgica, V1 habia permanecido en una larga estancia nosocomial sin un
tratamiento; ademas, contrajo I como complicacion
inherente a su permanencia en el hospital, con lo cual se configura la inobservancia
del articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica. En ese sentido, durante los dias siguientes V1 se
mantuvo inestable y cursando un proceso séptico en estado de choque sin tratamiento
oportuno.
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76. Fue hasta el 13 de mayo de 2019, 10 dias después de su ingreso al Servicio de
Urgencias del Hospital de Pediatria, que V1 fue recibido en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal, donde por sus antecedentes, diagnostico y manejo se confirmo
gue su estado era grave, con alto riesgo de complicaciones, por lo que continué con
tratamiento a base de aminas y ventilacion mecanica.

77. En consecuencia, es posible concluir que el estado de salud de V1 evolucion6 de
manera desfavorable hasta su deterioro ya que su patologia cardiaca no fue
diagnosticada y tratada de manera oportuna en reiteradas ocasiones, lo que prologé
su hospitalizacién con apoyo de oxigeno e incremento el riesgo de adquirir infecciones
nosocomiales a nivel pulmonar, mismas que si contrajo y pusieron en peligro su vida
, por lo que
se encontré en un estado de gravedad irreversible a pesar de su manejo médico

y debido a ello no fue posible realizar la intervencion de N

incion de sintomatologia A

intensivo y cuidados en la UCIN.

78. El 14 de mayo de 2019 se reportd que se tomo cultivo de aspiracién bronquial el
11 de mayo y se detecté |a bacteria ELIMINADO: Intervenciones quirurgicas. Art. 113 Fracc. | pero no habia

A

Criterios Suficientes para el diagn(’)stico de ELIMINADO: Expediente clinico de cualguier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la

A

por |0 que prescnb'é ELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I ¥ PCR a las 72 horas del cambio antibiético para vigilar su
evolucion.

79. V1 continu6é muy grave, con valoracién por el servicio de infectologia y se indicaron

como antibibticos EGr R - en la valoracion de la 1:30 se detectd

que presentaba LIMINO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de : e| 15 de mayo estos se

extendleron Fs JELIMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , (o{0) nf|rm éndose con
estudios de laboratorio el proceso de que padecia.

80. La opinién médica de este Organismo Nacional confirmo6 conforme a lo establecido
en la Guia de Practica, Diagnéstico y tratamiento de Sepsis y choque séptico en
pacientes de 1 mes a 18 afios de edad en los tres niveles de atencién, que V1
presentaba multiples factores de riesgo de | , tales como N

|a prac“ca de una ELIMINADO Intervenciones

encontrarse ELIMINADO Expedlente clinico de cualquier atencion meédica. Art.

7 de mayo de 2019 y [o30]p1 %= 1@ el0] gL 'MINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
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, ademas del requerimiento de por su ke

ELIMINADO: Expediente
alquie

: Expediente clinico de cualquier
inicqg de ica A 3 ge 19

incrementaron su indice de mortalidad, aunado a la falta de respuesta a los
tratamientos que le fueron aplicados.

81. Debido a su gravedad, y a las complicaciones que presentd desde su nacimiento,
ameritaba un manejo integral y multidisciplinario desde su ingreso a la Unidad de
Terapia Intensiva mismo que se postergd por falta de espacio fisico, el cual se
relaciona con su mala evolucién y por ello la atencién recibida para tratar su defecto
cardiaco no fue eficaz, segura, oportuna, integral y por personal médico especializado,
conforme a la NOM-034-SSA2-2013.

82. Es asi que al ingresar a la referida Unidad tampoco se le otorgé seguimiento
oportuno, ya que sus complicaciones eran previsibles y no fueron consideradas por el
personal tratante, favoreciendo su deterioro irreversible y el riesgo de mortalidad.

83. Esto es asi ya que los cambios vasculares de V1 continuaron evolucionando
durante el 17 de mayo y el 18 de mayo se encontraron zonas de Fi IV

I < |2 mano derecha y FNREIRR _
I con tratamiento mediante aunado a ello, la

prolongada nutricién pare nte ra' |e Causé [BYgF- WELMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113

I Con'siderandose que en ese

momento tenia ya BTgF; WEL/MINADO: Expediente clinico de cualquier atencion medica. Art. . Por tanto’ |a infeccién

MINADO: Expediente clinico de cualquier
iA ica 3 de la p

ELIMINADO: Expediente

gue cursé V1 no se previno oportunamente y evolucion6 a choque séptico, la cual a
pesar del tratamiento aplicado, afecto las falanges de la mano derecha de V1, por lo
que e| 21 de junio de 2019 fue necesario ELIMINADO: Intervenciones quirurgicas. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

84. V1 permanecié bajo atencion médica, se realizaron diversos cultivos para

determinar las bacterias causantes de su padecimiento sin que este remitiera, y se le
aplicaron diversos antibiéticos, siendo el caso que el 2 de agosto de 2019, ingresé de
manera urgente a la sala de anestesiologia, agregandose el diagndstico de

enfermedad que es un
Deteccign do
_, ademas de un EIINAO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Frac. | [ede]g programacién
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para la cirugia G como tratamiento definitivo para tratar su FRiNrrR

85. V1 ingreso para la cirugia con FEiigsll Y se le ingreso directamente al quiréfano,
a las 9:00 horas, se le aplico reanimacion y adrenalina, sin embargo padecié un
segundo paro cardiorespiratorio y se determiné diferir la cirugia por la inestabilidad del
menor; alas 9:25, 10:01y 10:13 horas nuevamente i

con los respectivos tratamientos de reanimacion, y se determina su regreso a la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

86. En la opinion médica de este Organismo Nacional se consider6 que el paro
cardiaco era esperado, debido al defecto cardiaco que padecia V1, y el prolongado
tiempo de hospita”zacién |e Caus(’) B[Pz ELMINADO: Deteccién deenfermedades.Art.

gue evoluciono en
ELIMINADO: Dteccmn de pon|endo en pe“gro su V|da y Causandole un ELIMINADO Deteccion de enfermedades

por lo que tales complicaciones condicionaron que el estado C|InICO de V1 no fuera el
Optimo para realizar el procedimiento de intercambio arterial que amerité desde sus
primeras horas de vida y al postergarse el mismo aumenté su morbilidad y mortalidad.

87. Lo anterior permite considerar que, debido a la falta de un tratamiento adecuado
y oportuno de su enfermedad de nacimiento, V1 contrajo multiples infecciones
intrahospitalarias que favorecieron su deterioro, siendo el caso que el i TETEs

A2 las 15:22 horas perdio la vida, teniéndose como causas del fallecimiento: 1.
Otras formas de el 2. relacionada a catéter central por

ELIMINADO Expedlente clmlco de cualqmer \ il , 4
EE— c 12x¢ ™, 5. G =
B aumentado de

ELIMINADO Expednente C||nICO de cuanLuer
i A A

// ELIMINADO Expedlente clinico de cuanLuer

derecha

_ ElELMINADO: Expediente clinico de cualquier atencion
médica Ar [2 de o NI

y 10. Lactante menor Siiasm

88. Como se ha destacado, a su ingreso a la UCIN el 13 de mayo de 2019, V1 tenia
signos de infeccion grave que evolucionaron a iR

, que fueron tratados,
del

aunado a que el proceso séptico generalizado evolu0|ono en
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I’ y requiric') ELIMADO: Deteccion de enfermedades. Art. 113 Fracc. I de laJg ya nivel pulmonar provocé un

. por lo que si bien la atencion en esa Unidad fue adecuada, no fue
oportuna, lo que es atribuible al personal que traté a V1 en el Area de Urgencias de
ese Hospital de Pediatria, con lo cual se inobservo lo previsto en los humerales 9.1y
9.2 de la NOM-034-SSA2-2013.

89. Finalmente, es de destacarse la falta de infraestructura y equipamiento en el
Hospital General y en el Hospital de Pediatria, en los momentos que asi fue requerido
por V1, lo que permite confirmar que no se aseguro la atencion oportuna y eficiente
prestacion de servicios a los pacientes entre los cuales se encontraba V1.

90. De las irregularidades descritas y analizadas por esta Comision Nacional, se
concluye que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11y AR12
transgredieron lo dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones |, 11y V; 23, 25, 27 fraccion
'y X; 32, 33, fracciones | y IlI; 51, de la Ley General de Salud; 8, fracciones 1y II; 9y
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios
de Atencion Médica, vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la
salud en agravio de V1 tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica; 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y
10.1y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador), lo sefialado en la Observacion General 14 del Comité
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, con motivo
de la inadecuada atencion de V1 en su etapa neonatal, al existir un inadecuado e
inoportuno diagndstico, riesgo de mortalidad y morbilidad mayor que generé una
cascada de eventos ya analizados que culminaron con las complicaciones ya
descritas en el presente pronunciamiento, provocando su deceso. Lo anterior permite
concluir que se impidi6é garantizar con efectividad a V1 su derecho a la proteccion de
la salud y de manera indirecta tanto VQ como V2, en su calidad de padres de V1
vieron vulnerados sus derechos.

28/47



B.VIOLACION AL DERECHO A LA VIDA DE V1

91. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algun agente externo, el cual es tutelado en nuestra
normativa nacional.

92. De igual modo, se encuentra contemplada su proteccién en diversos instrumentos
internacionales, como son: los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 4.1. de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 3° de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos; | de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre y, 4y 6.1. de la Convencién sobre los Derechos del
Nifo.

93. De tales preceptos se desprende el deber del Estado para respetar la vida humana
mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, y el deber de adoptar todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida de quienes se
encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se les impida el acceso a los medios
gue los garanticen.

94. El Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas, en la Observacion General
No. 7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera infancia, en su péarrafo 10,
sefiala: El articulo 6 [de la Convencién de los derechos del Nifio] se refiere al derecho
intrinseco de la nifiez a la vida y a la obligacion de los Estados Parte de garantizar, en
la maxima medida posible, la supervivencia y el desarrollo del nifio.

95. Se insta a los Estados Parte a adoptar todas las medidas posibles para mejorar la
atencion perinatal para madres y bebés, reducir la mortalidad de lactantes y la
mortalidad infantil, y crear las condiciones que promuevan el bienestar de todos los
nifios pequefios durante esta fase esencial de sus vidas.

96. El parrafo 2, inciso a) de dicha Observacion General, dispone el compromiso de
reducir la mortalidad infantil, siendo una obligacion del Estado realizar las acciones
tendentes a que los recién nacidos sobrevivan y se eviten practicas por las que su
vida se vea comprometida.
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97. En el presente caso, resulta particularmente grave —como se ha mencionado a lo
largo del presente pronunciamiento—, que la atencion médica otorgada a V1 en el
Hospital General durante sus primeras horas de vida no fuera adecuada, ya que no
se le estabilizd ni refirid6 con oportunidad al establecimiento meédico que
correspondiera para su diagndstico, tratamiento integral y seguimiento...”.

98. Lo anterior implicd un retraso en su tratamiento y permitié que el padecimiento
ELIVINADO: Deteccion de gue presentaba, el pudo ser atendido y reparado oportunamente,
evolucionara en razén de que el Hospital General tampoco contaba con recursos para
la resolucion definitiva del problema, lo que increment6 su morbilidad y mortalidad, por
falta de un tratamiento adecuado, oportuno, integral, especializado y multidisciplinario,
siendo el caso que debido al retraso en la atencion de V1 vy a la falta de oportunidad
en los procedimientos implementados, se permitié el deterioro en el estado de salud
de la agraviada, el cual evolucion6 hasta su deceso el 9 de agosto de 2019.

crmedade A de |93

99. En ese sentido, las mismas evidencias que permitieron acreditar la vulneracion al
derecho a la salud de V1, sustentan a su vez la vulneracion del derecho a la vida,
considerando que la inadecuada atencién médica, falta de diagndostico oportuno y
referencia para atencién médica especializada e intervencion quirdrgica, dilataron la
atencion del y favorecieron una estancia hospitalaria prolongada que
derivé en una infeccion hospitalaria que impidié la resolucion de su padecimiento de
origen, lo que derivd en su muerte.

100. Es importante resaltar que, en el caso de los recién nacidos, la muerte es
prevenible y evitable al recibir una atencion oportuna, la cual no se brindé en el
presente caso, iniciando con una inadecuada atencion prenatal y perinatal, asi como
durante el parto y sus primeros dias de vida, lo que tuvo un impacto directo en su
salud y posterior fallecimiento, vulnerando su derecho humano a la vida.

101. Con lo anterior es posible concluir que durante la atencién médica de V1, no se
observaron a cabalidad las medidas necesarias para atender su padecimiento
congénito y complicaciones que derivaron en su muerte, por lo que AR1, AR2, ARS3,
AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 incumplieron con lo previsto en
el articulo 7 del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del
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Seguro Social, con lo que se transgredio lo sefialado en los articulos 1°, parrafo
primero y 29 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6.1. del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, | de
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que establecen el
deber negativo del Estado de respetar la vida humana mediante la prohibicion de su
privacion arbitraria, asi como el deber positivo de adoptar todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida.

C.INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO Y SU RELACION
CON EL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD.

102. ElI Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU, en la
Observacion General No. 14, ha sostenido que en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacién e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”. 18

103. Esta Comision Nacional en la Recomendacion General 29, Sobre el expediente
clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud, destaco que ‘la
debida integracion de un expediente o historial clinico es una condicion necesaria para
gue el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer con efectividad el derecho
a estar informado para estar en condiciones de tomar una decisiébn concerniente
acerca de su salud y conocer la verdad.?

104. Asi mismo, consideré que “[...] los derechos a la proteccién de la salud y el
derecho a la informacién, por virtud del principio de interdependencia son mutuamente
vinculables para su realizacion y de la garantia de estos se supedita la debida
integracion del expediente clinico”20.

105. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, advierte que: ...] el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia
para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto

18 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf
19 CNDH. Recomendacién General 29/2017. p. 35
20 |bidem, p. 27
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anico de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado
por documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion médica,
las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como describir el
estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar
fisico, mental y social del mismo”.

106. Por lo que respecta al presente caso, luego del analisis realizado a los
expedientes clinicos relacionados con las diversas etapas de la atencion médica de
V1 se observo lo siguiente:

107. En la nota médica del 25 de abril de 2019, a las 16:20 horas, elaborada en el
Hospital General, se omiti6 el nombre completo, cargo, cédula profesional del
personal tratante, incumpliendo con ello el numeral 5.10 de la NOM-004-SSA3-2012,
gue establece tales requisitos para la elaboracion de notas médicas.

108. Por lo que corresponde a las referencias a Tercer Nivel de Atencién, de fechas
26, 27, de abril de 2019, en el Hospital General, no existen notas médicas de
referencia-contrarreferencia elaboradas conforme a la NOM-004-SSA3-2012; es decir
no se documentaron tales solicitudes, con lo cual no es posible confirmar que las
mismas se hayan realizado en tiempo y forma, situaciébn que retrasd la atencion
médica de V1 y que era fundamental para su atencién oportuna y eficaz, como se ha
analizado previamente.

109. Por lo que corresponde a la atencién de V1 en el Hospital de Pediatria, en la nota
de sesion médica quirdrgica de 6 de abril de 2019, se omitié incluir el nombre de los
médicos que la suscribieron, y los nimeros de cédulas profesionales del personal
tratante se encontraban ilegibles, situacién que impide conocer la identidad de las
personas a cargo de la atencion del paciente en un momento determinado.

110. Tales omisiones adquieren relevancia al considerar la importancia del
conocimiento completo e integral de la atencion de los pacientes, en este caso V1, ya
gue al no incluirse uno o varios datos relacionados con el estado de salud y
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seguimiento meédico durante los sucesos que motivaron las violaciones a derechos
humanos analizadas en el presente pronunciamiento, se vulnera tanto el derecho de
acceso a la informacion, en conexidad con el derecho a la proteccion de la salud de
las victimas, impidiendo el conocimiento y analisis adecuado sobre la atencion
brindada por las instituciones de salud.

111. La idénea integracion del expediente clinico de V1 es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos para su conformacion y conservacion, ya que
contiene los antecedentes médicos de los pacientes, asi como el historial inherente a
su tratamiento; las instituciones de salud son solidariamente responsables de su
cumplimiento, de manera que como parte de la prevencion a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la horma oficial mexicana
se cumpla en sus términos.?!

D. INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

112. Para esta Comision Nacional preservar el interés superior de la nifiez es una
tarea primordial. Dicho principio se encuentra reconocido en el articulo 4, parrafos
cuarto y noveno de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
prevén 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; asimismo, se encuentra reconocido en la Ley
General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes que dispone en su articulo 18,
que “[e]n todas las medidas concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen
los 6rganos jurisdiccionales, autoridades administrativas y organos legislativos, se
tomara en cuenta, como consideracion primordial, el interés superior de la nifiez”.

113. La Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que todo menor de edad requiere de proteccion y cuidado
especiales, por lo que es preciso ponderar no solo las medidas particulares, sino
también las caracteristicas propias de la situacion en la que se hallen la nifia, nifio o
adolescente; en ese sentido, en su articulo 3, parrafo primero, establece: “[e]n todas

21 CNDH, Recomendaciones 52/2020, parr. 80, 23/2020, parr. 100; 16/2020, parr. 73; 26/2019, parr.
72; 21/2019, pérr. 73,y 12/2016, parr. 74, entre otras.
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las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas
de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior
del nifio”.

114. Por otra parte, el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su
articulo 24.1, establece que “[tjodo nifio tiene derecho, [...], a las medidas de
proteccion que su condicién de menor requiere, tanto por parte de su familia como de
la sociedad y del Estado”.

115. La SCJN ha considerado que, en relacion con el interés superior del menor
cuando se tome una decisidn que les afecte en lo individual o colectivo, "[...] 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 (Ill) una norma de
procedimiento. [Dicho derecho] prescribe que se observe ‘en todas las decisiones y
medidas relacionadas con el nifio’, lo que significa que, en ‘cualquier medida que
tenga que ver con uno o varios nifios, su interés superior debera ser una consideracion
primordial a que se atendera’, lo cual incluye no sélo 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 funcién 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 [...]"%2.

116. La Observacién General 14 Sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracion primordial, del Comité de los Derechos del Nifio de las
Naciones Unidas, en su articulo 3, parrafo 1, sefiala que: “[l]a plena aplicacién del
concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque basado en los

22 Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. el interés superior del menor se
erige como la consideracién 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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derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de garantizar la integridad
fisica, psicolégica, moral [...] del nifio y promover su dignidad humana [...]"%.

117. La Observacion General 15 del Consejo Econdmico Social de las Naciones
Unidas, Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 24), establece, en su parrafo 12, que “[e]l articulo 3, parrafo 1, de la
Convencién obliga a las instituciones de previsiobn social, tanto publicas como
privadas, [...] a velar por que se determine el interés superior del nifio, que constituye
una consideracion de primer orden en todas las acciones que afectan a la infancia.
Este principio debe respetarse en toda decision en materia de salud relativa a nifios
individuales o un grupo de nifios [...]".

118. La Convencién Americana sobre Derechos Humanos, en el articulo 19, apunta
que todo nifio debe recibir “[...] las medidas de protecciébn que su condicion [...]
requiere, por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”.

119. Por parte de la CrIDH se advierte la proteccion especial que deben tener los
nifios, al resolver que: “[...] los nifios y nifias tienen derechos especiales a los que
corresponden deberes especificos [...], su condicidn exige una proteccion especial
gue debe ser entendida como un derecho adicional y complementario a los demas
derechos que la Convencién reconoce a toda persona [...]"%.

120. En ese tenor, 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 los padres, tutores, autoridades y servidores
publicos que directa o indirectamente intervengan en su desarrollo para satisfacer de
manera integral sus derechos, por lo que cualquier decisiéon de la autoridad debe de
estar dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos de su vida.

23 Introduccion, inciso A, parrafo 5.
24 Caso Gonzalez y otras “Campo Algodonero” Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, péarrafo 408.
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D.1 VIOLACION AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ EN AGRAVIO DE
V1

121. Este Organismo Nacional considera que, con motivo del ejercicio profesional de
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 se transgredio
en agravio de V1 el interés superior de la nifiez, debido a que los actos y omisiones
realizados por dichas personas servidoras publicas ocasionaron una afectacion a su
derecho a la proteccion de la salud, ya que la inadecuada atencion que recibié V1,
incidi6 directamente en las complicaciones de salud que durante su estancia
hospitalaria fue presentando, cuyos efectos culminaron con la pérdida de la vida del
recién nacido.

122. La inadecuada atencién y retraso en el diagnéstico de sus alteraciones
respiratorias y padecimiento cardiaco, desde su nacimiento, la falta de referencia
oportuna a un mayor nivel de atencion, la falta de recursos necesarios para tratar su
padecimiento congénito y la falta de oportunidad en los tratamientos y procedimientos
quirdrgicos que V1 ameritaba, constituyen factores que en conjunto crearon las
condiciones para el deterioro de la salud y fallecimiento de V1, con lo cual se vulneré
el interés superior de la nifiez.

123. En consecuencia, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11
y AR12 vulneraron el interés superior de la nifiez, por no haber considerado las
condiciones minimas que garantizaran a V1 los servicios de atencidbn médica
adecuada, integral y de calidad durante su nacimiento que de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud implicaria “[...] una atencién sanitaria de alta calidad
gue identifique las necesidades de salud de las personas de una forma total y precisa
con recursos necesarios (humanos y otros) a estas necesidades de forma oportuna y
tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”® con la finalidad de
garantizar la seguridad del paciente como componente de la calidad de la atencién

25 Secretaria de Salud. “Definiciones y conceptos fundamentales para el mejoramiento de la calidad de
la atencion a la salud”, 2013, p. 61.
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meédica, con la cual se evita, previene y mejoran los resultados adversos derivados de
procesos de atencion sanitaria, lo que en el caso particular no acontecio.

124. En razon de lo anteriormente sefialado, esta Comision Nacional determina que
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12, transgredieron
el derecho de V1 a la proteccion de la salud y en consecuencia su derecho a la vida
con especial relevancia en la vulneracién del interés superior de la nifiez, previsto en
los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero y 4, parrafos cuarto y noveno
constitucionales; 1, fracciones | y Il, 2, parrafo segundo, 4, fraccién XX, 6, fracciones
[, I, VI, XlI, 13, fracciones | y IX y 50 de la Ley General de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 6 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 4.1y
19 de la Convencién Americana sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San José”);
12.1y 12.2 inciso a) del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; principios 2 y 4 de la Declaracion de los Derechos del Nifio; 3y 25.2 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos; 1, 2, fracciones I, 1l 'y V; 3 fraccién II,
23, 27, fracciones lll y X, y 51 parrafo primero de la Ley General de Salud, que en
términos generales sefialan que en la toma de decisiones en los que se encuentren
relacionados nifios se debe atender primordialmente el interés superior de la nifiez por
formar parte de un grupo de atencién prioritaria.

E. RESPONSABILIDAD

125. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6 y AR7 adscritos al Hospital General, y ARS8, AR9, AR10, AR11 y
AR12 del Hospital de Pediatria, incurrieron en responsabilidad en el desempefio de
sus funciones, de acuerdo con las acciones y omisiones descritas en los apartados
gue anteceden, consistentes en violacion al derecho a la proteccion a la salud por
inadecuada atencién médica, al interés superior de la nifiez y a la vida en agravio de
V1, quienes con sus actos y omisiones incumplieron garantizar el grado maximo de
salud posible.

126. Asi mismo AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y
AR12 son responsables por contravenir los articulos 1° parrafos primero, segundo y
tercero y 4°, parrafo cuarto, de la CPEUM; 1°, 2° fracciones |, Il y V, 23, 27, fraccion
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lll, 32, 51 parrafo primero, y 61 fraccion Il, de la Ley General de Salud; 8 fracciones |
y I, 9y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

127. Consecuentemente, este Organismo Constitucional autbnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG,
AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 inobservaron los principios de disciplina,
legalidad, objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad,
rendicion de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico, previstos en el
articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

128. Por lo expuesto, este Organismo Nacional con fundamento en los articulos 1°
parrafo tercero y 102, apartado B constitucionales, y 6° fraccion lll; 72 parrafo
segundo, y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que, en ejercicio
de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en el IMSS, a
fin de que con motivo de las observaciones realizadas en la presente Recomendacion
con base en la Opinibn Médica de personal de esta Comisién Nacional se inicie el
procedimiento administrativo de investigacion correspondiente en contra del personal
médico involucrado en los hechos.

a) Responsabilidad institucional

129. Ademaés de las responsabilidades enunciadas de manera individual por parte del
personal involucrado en los hechos que se analizaron previamente en la presente
Recomendacion, esta Comisién Nacional considera necesario enfatizar en la falta de
infraestructura, recursos e insumos médicos en diversos momentos de la atencion de
las victimas.

130. En principio, la falta de un area y personal especializado y capacitado en
cardiologia pediatrica en el Hospital General en razon del diagnéstico de probable
cardiopatia congénita, con lo cual no recibié valoracion médica especializada por el
servicio de cardiologia pediatrica de manera oportuna, lo que aumenté su morbilidad
y mortalidad, e impidio su atencion integral, implicando la inobservancia de lo previsto
en los numerales 18, 19 y 26 de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
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Servicios de Atencion Médica, sobre la obligacion de los establecimientos médicos de
contar con los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos necesarios para prestar los
servicios de atencion médica.

131. En ese aspecto, el articulo 74 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, establece: “...cuando los
recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del problema se
debera trasferir al usuario a otra institucién que asegure su tratamiento y que estara
obligado a recibirlo...”.

132. Por ello, con las citadas omisiones, el Hospital General no cumplié con los
estandares de calidad que el caso ameritaba, toda vez que el servicio que se les
proporcion6 fue deficiente, al no implementarse los mecanismos necesarios y
suficientes para solventar la falta de recursos que en ese momento impedian la
realizacion de un procedimiento quirdrgico que era necesario concretar dada la
situacion de vulnerabilidad en la que V1 se encontraba, aunado a que no agoto los
recursos para que V1 fuera trasladado oportunamente al siguiente nivel de atencion
gue asegurara la eficaz prestacion de los servicios que ameritaba.

133. Asimismo, en la valoracion del 25 de abril de 2019 a las 22:21 horas, se
documenté que a pesar de que V1 requeria una radiografia se reportd que esa
instancia hospitalaria no contaba con el equipo necesario en ese momento para
practicar el estudio. De igual forma la falta de infraestructura para realizar
ecocardiograma a menores en turnos nocturnos evidencia una falta de servicios
integrales para la atencién de la nifiez en el Hospital General.

134. Ahora bien, por lo que corresponde al Hospital de Pediatria, es de destacarse
gue una vez determinada la necesidad de que V1 fuera sometido a cirugia el 10 de
mayo de 2019 se documentd que no existia espacio en la UCIN para su manejo
quirdrgico, lo que incidié en el retraso en la atencion del recién nacido e hizo evidente
gue el nosocomio no contaba en ese momento con los recursos suficientes que
permitieran la resolucion definitiva del problema de V1, lo cual, como se ha analizado
no fue posible ya que la atencién brindada no fue oportuna.
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135. Por tanto, la falta de recursos necesarios implico responsabilidad institucional
para el IMSS, que contraviene los estandares nacionales e internacionales en materia
de salud, pues no se garantizé una atenciéon médica profesional e integral para V1,
acorde con lo previsto en el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, que en términos generales
establece que los pacientes tienen derecho a recibir una atencién médica de calidad,
debiendo ser profesional, éticamente responsable y con apego a los estandares de
calidad vigentes, configurdndose de tal manera una responsabilidad institucional de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 7, parrafo primero y tercero, del
Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

F. REPARACION INTEGRAL DEL DANO

136. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el érgano jurisdiccional competente, pero el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional
de los Derechos Humanos, 26, 27 y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que
prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuibles a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacion que se
formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que procedan, para lograr
la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas
a la reparacion de los dafios y perjuicios que se 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.

137. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, péarrafos tercero y cuarto, 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI, 26, 27, fracciones I, Il, lll, IV y V, 62, fraccion |, 64,
fracciones I, Il y VII, 65 inciso c), 74, fraccidon VI, 75 fraccion 1V, 88, fraccion Il 'y XXIII,
96, 97, fraccion I, 106, 110, fraccion IV, 111, fraccion I, 112, 126, fraccion VIIl, 130 y
131 de la Ley General de Victimas, y 38 a 41 (Compensacion a victimas de violacion
a derechos humanos cometidas por autoridades federales) y demas aplicables del
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“Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos para el funcionamiento del
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral” de la CEAV, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 15 de enero de 2015 y el “Acuerdo por el que se reforman
diversas disposiciones del Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos para el
funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral”, publicado
también en el Diario Oficial de la Federacion del 4 de mayo de 2016, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud, en agravio de V1y
V2, asi como al interés superior de la nifiez y a la vida en agravio de V1, se debera
inscribir a VQ, V1y a V2 en calidad de victimas indirectas, en el Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, a efecto de que se les brinde acceso al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral; para ello, este Organismo Nacional remitira copia de
la presente Recomendacion a la citada Comisién Ejecutiva.

138. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 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”, aprobado por la Asamblea General de 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 violacion y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccién y medidas de no repeticion.

a) Medidas de rehabilitacion

139. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a
los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, de
conformidad con los articulos 26 y 27, fraccion Il, 62, 63 de la Ley General de Victimas,
y 21 de los Principios y directrices del instrumento antes referido; la rehabilitacion
incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

140. De manera inmediata, se deberd brindar atencion psicologica y/o
psiquiatrica, asi como tanatologica que requieran VQ y V2, como madre y padre de
V1 respectivamente, con su consentimiento previo e informado, por personal
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profesional especializado hasta que alcance su sanacion psiquica y emocional,
atendiendo a su edad y necesidades, en un lugar accesible para las victimas. Lo
anterior para dar cumplimiento al segundo punto recomendatorio del presente
pronunciamiento.

b) Medidas de compensacion

141. La compensacion, conforme a lo establecido en el numeral 27, fraccion Ill, 64 y
65 de la Ley General de Victimas consiste en reparar el dafio causado, sea material
o inmaterial. Por ello, el IMSS en coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
VQ y V2 por las acciones y omisiones en las que incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11 y AR12 durante la atencion médica otorgada
a V1 que derivdé en la pérdida de la vida de este, de conformidad con las
consideraciones expuestas, para lo cual este Organismo Nacional remitir4 copia de la
presente Recomendacién a la mencionada Comision Ejecutiva a fin de que proceda
conforme a sus atribuciones. Lo anterior en cumplimiento al primer punto
recomendatorio de la Recomendacion.

c) Medidas de satisfaccién

142. En términos del articulo 27, fraccion IV y 73 de la Ley General de Victimas, estas
medidas tienen la finalidad de reconocer y restablecer la dignidad de la victima; la
satisfaccion debe incluir, cuando sea pertinente y procedente, la totalidad o parte de
las medidas siguientes: a) medidas eficaces para conseguir que no continden las
violaciones; b) la verificacion de los hechos y la revelacién publica y completa de la
verdad; c) una declaracién oficial que restablezca la dignidad, la reputacién y los
derechos de la victima; d) una disculpa publica y, e) la aplicacion de sanciones a los
responsables de las violaciones.

143. En la presente Recomendaciéon se han acreditado violaciones a los derechos
humanos en agravio de V1 y de manera indirecta a VQ y V2, por parte de personas
servidoras publicas del IMSS, por lo que el Instituto debera colaborar ampliamente
con este Organismo Nacional en el tramite de la denuncia administrativa que se
integre por el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1, AR2, AR3,
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AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 por las probables faltas
administrativas en que incurrieron. Lo anterior para dar cumplimiento al punto
recomendatorio tercero.

d) Medidas de no repeticion

144. Conforme a lo previsto en el articulo 27, fraccién V y 74, fracciones VIl y IV de
la Ley General de Victimas, estas medidas consisten en implementar las medidas que
sean necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no
se repitan y contribuir a su prevencién, por ello, el Estado debe adoptar todas las
medidas legales y administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de
los derechos de las victimas. En este sentido, la autoridad debera disefiar e impartir
en los hospitales sefalados y en las é&reas involucradas en los hechos,
especificamente a todas las autoridades sefialadas como responsables, un curso de
capacitacion que aborde la siguiente teméatica: a) Derecho a la proteccion de la salud
neonatal, b) Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas
en materia de salud referidas en la presente Recomendacion e c) Interés superior de
la nifiez; cursos que deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los que
dieron origen a la presente Recomendacion.

145. Dichos cursos seran impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en derechos humanos, a fin de sensibilizar al personal de
salud. Lo cuales deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores de
gestion y evaluacién que se apliqguen al personal que los reciban en los cuales se
refleje un impacto efectivo y podran impartirse a través de las plataformas en linea del
IMSS o cualquier otra. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se
imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

146. Ademas, se deberan entregar a esta Comision Nacional las evidencias de su
imparticion, entre las cuales deberan incluirse programas, objetivos, actividades,
presentaciones, documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de las
personas facilitadoras, listas de asistencia, videos y evaluaciones, entre otros.

147. En un término de un mes a partir de la aceptacion del presente pronunciamiento,
se debera emitir una circular dirigida al personal médico de los hospitales involucrados
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en los hechos, en la que se exhorte a dicho personal, en los casos que asi proceda,
a entregar copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de
Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que
permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional. Todo lo anterior para el
cumplimiento de los puntos cuarto y sexto del presente pronunciamiento.

148. Asimismo, en un plazo menor a seis meses contados a partir de la aceptacion
del presente pronunciamiento, el Instituto debera realizar las gestiones administrativas
correspondientes para que se procure dotar al Hospital General de los instrumentos,
equipo, medicamentos, infraestructura y personal médico, a fin de garantizar los
estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de
salud que brinde; en particular deberan implementarse las medidas necesarias para
la adecuada atencién a las y los pacientes en el Area de Cardiologia Pediéatrica, o
anterior para dar cumplimiento al punto quinto recomendatorio.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, y una
vez que ésta emita el dictamen correspondiente conforme a las violaciones a los
derechos humanos descritas y acreditadas en la presente Recomendacion, la
autoridad recomendada procedera a la reparacién integral por los dafios causados a
VQ y V2, que incluya la compensacion justa y suficiente con motivo de la inadecuada
atencion médica que derivé en el deceso de V1, y en términos de la Ley General de
Victimas, se realicen las acciones para su inscripcion en el Registro Nacional de
Victimas, remitiendo a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas debera
proporcionar la atencién psicologica y/o psiquiatrica y tanatolégica que VQ y V2
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requieran, por las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse por personal profesional especializado,
atendiendo a sus necesidades especificas. La atencion debera brindarse
gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible, con su consentimiento,
hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA: Colaborar ampliamente en el tramite y seguimiento de la denuncia
administrativa que esta Comisién Nacional presente en contra de AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR10, AR11 y AR12 ante el Organo Interno de
Control en el IMSS, por las conductas descritas en el presente pronunciamiento, para
gue determine, de ser el caso, su responsabilidad administrativa, y se deberan remitir
a esta Comision Nacional las constancias respectivas.

CUARTA. En un plazo de un mes se emita una circular dirigida a los hospitales
involucrados, en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia
de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
brindar un servicio médico adecuado y profesional, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En un plazo menor a seis meses se realicen las gestiones administrativas
correspondientes para que se procure dotar al Hospital General de los instrumentos,
equipo, medicamentos, infraestructura y personal médico, a fin de garantizar los
estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad en los servicios de
salud que brinde; en particular deberan implementarse las medidas necesarias para
la adecuada atencion a las y los pacientes en el Area de Cardiologia Pediatrica.

SEXTA. Disefiar e impartir en el término de seis meses a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacién, un curso de capacitacion que aborde la tematica siguiente:
a) Derecho a la protecciébn de la salud neonatal, b) Conocimiento, manejo y
observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud referidas en la
presente Recomendacion e c) Interés superior de la nifiez, los cuales deberan ser
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efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
Recomendacion, y deberan impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; en las que se incluya los programas,
objetivos, actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y evaluaciones; y envie a esta Comision Nacional las constancias
correspondientes para que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decision que
fungirA como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacién, y en caso de ser sustituida, debera
notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

150. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de
que se trate.

151. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos y 136 de su Reglamento Interno, se solicita que
la respuesta sobre la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, sea informada
dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacién.

152. Con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la fecha en que haya
concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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153. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas 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 Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional podra
solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de
esa Soberania, que requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de
Su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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