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COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

RECOMENDACION No. 33/2015

SOBRE EL CASO DE VIOLACION A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD, A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A LA
LEGALIDAD Y SEGURIDAD JURIDICA, EN
AGRAVIO DE V1, MENOR DE EDAD.

San Luis Potosi, S.L.P., octubre 9 de 2015.

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

Distinguido Sefior Director:

1. La Comision Estatal de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 17 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi, y 3, 4, 7 fraccion |, 26 fraccion VII, 33 fracciones IV
y XlI, 137 y 140 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, ha
examinado las evidencias contenidas en el Expediente de Queja 1VQU-426/2014,
sobre el caso de violaciones a derechos humanos que se cometieron en agravio
de V1, menor de edad.

2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 fraccion I, de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, y 3, fracciones XV y XX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis Potosi, y
con el propdsito de proteger los nhombres y datos de las personas involucradas en
la presente recomendacion, se omitird su publicidad. Esta informacién solamente
se hara de su conocimiento a través de un listado adjunto que describe el
significado de las claves utilizadas, con el compromiso de que dicte las medidas
de proteccién correspondientes, y visto los siguientes:
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3. Esta Comision Estatal recibio Q1 sobre posibles violaciones a derechos
humanos que se cometieron en agravio de V1, su hijo, atribuibles a Personal
Médico del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” de esta Ciudad. Refirio
que el 9 de octubre de 2013, a las 22:32 horas ingreso a V1, su hijo de 1 afioy 11
meses de edad, al area de Urgencias Pediatricas del citado Hospital con
diagnéstico presuntivo de lesion tumoral en maxilar superior derecho, y el 10 de
octubre de 2013, se le inform6é que no era un caso de urgencia, y se daria
tratamiento en consulta externa.

4. El 17 de octubre del 2013, a las 12:00 horas V1 fue atendido en un consultorio
maxilofacial, por un médico del citado Hospital, quien le informd que le sustraeria
liquido de la raiz del quiste, e introduciria una jeringa por debajo de la encia de V1,
y pidi6 a Q1 que saliera del consultorio. Diez minutos mas tarde observo que su
hijo tenia lastimado el ojo derecho, le vio como un derrame, lo traia cerrado y con
lagrimas, y le informaron que su hijo debia ser valorado, ya que el médico habia
punzado el globo ocular derecho, por lo que a las 14:00 horas del mismo dia lo
atendieron en el area de Oftalmologia y le realizaron una ecografia.

5. La quejosa refiri6 que el 18 de octubre del mismo afio un médico tratante le
informo6 que V1 presentaba una hemorragia vitrea, en razén de que en el momento
de que el Médico que lo atendié en el consultorio maxilofacial le sustrajo el liquido
del quiste por debajo de la encia, y alcanzé a punzar el ojo y por eso se produjo la
hemorragia, que para detenerla y no se le infectara, el nifio debia permanecer
internado en ese hospital.

6. Q1 manifest6 que V1 permanecio internado hasta el 28 de octubre de 2013, ya
gue en ese lapso fue intervenido quirdrgicamente y se le extrajo el quiste, pero
sobre la hemorragia nada le informaron, y el dia que egresé le indicaron que el 4
de noviembre de la misma anualidad debia llevar a su hijo a revisiébn con el
Oftalmdlogo, y al valorarlo le informaron que lo intervendrian quirdrgicamente,
porque tenia desprendimiento de retina, y programaron la cirugia para el 21 de
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noviembre de 2013, informé&ndole que le pegaron la retina con silicon, y que se
estaria al pendiente de su evolucion.

7. La quejosa sefiald que para el 2 de abril de 2014, una Oftalmdloga le informé
que se le habia desprendido nuevamente la retina a V1, y le programa otra cirugia
para el 14 de abril de 2014, fecha en que no se llevd a cabo, ya que una
anestesiologa le informé que los estudios clinicos de laboratorio del nifio se habian
extraviado, y le dieron nueva fecha para cirugia hasta el 27 de junio de 2014, y
una vez realizada el médico tratante le inform6 que por el tiempo transcurrido V1
perdié la vista en el ojo derecho, y no habia probabilidades de que la recuperara.

8. Para la investigacion de la queja, este Organismo Estatal radicd el expediente
1VQU-426/2014, dentro del cual se recopilaron datos y documentos relacionados
con los hechos, se solicitd informacién a la autoridad sefialada como responsable,
se recabd opinion médica, y se recabaron constancias del expediente clinico,
elementos cuya valoracion es objeto de analisis en el capitulo de Observaciones
de la presente recomendacion.

II. EVIDENCIAS

9. Queja presentada por Q1, el 12 de junio de 2014, quien solicito la intervencién
de este Organismo Estatal sobre la posible violacién a derechos humanos en
agravio de V1, su hijo relacionada con la inadecuada y negligente atencion médica
que recibié en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, por parte del
personal médico del mencionado nosocomio, la que derivé en la pérdida de la
vista del ojo derecho de V1. Agrego a su queja lo siguiente:

9.1 Ecografia del ojo derecho de V1, de 17 de octubre de 2013, realizada por un
Cirujano Oftalmoélogo del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en la que
se sefiala que se observd una hemorragia vitrea de predominio inferior y sobre
polo posterior, desprendimiento coroideo inferior ecuatorial y periférico;
relacionando estas afecciones con una perforacion ocular.
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9.2. Ecografia del ojo derecho de V1, de 21 de octubre de 2013, en la que un
Cirujano Oftalmélogo del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, describe
que hay una reduccion de la hemorragia vitrea, asi como la persistencia de ecos
relacionados con el desprendimiento coroideo sero-hemaético.

10. Escrito de 23 de julio de 2014, por el cual el Jefe de Division de Cirugia
Maxilofacial del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, informo que el 10 de
octubre de 2013 se recibié en consulta a V1, quien fue valorado inicialmente por
AR1, Médico residente de la especialidad de Cirugia Maxilofacial. Que a la
exploracion fisica y radiogréafica se diagnosticé una lesion quistica tumoral en un
0jo, por lo que el 17 de octubre de 2013, ARL1 realiz6 una biopsia por puncion
aspiratoria con aguja fina, procedimiento que se complic6 debido a los
movimientos de V1, y AR1, le punz6 con la aguja el ojo derecho, por lo que se
informé a la madre del paciente lo sucedido y se remitié al area de Oftalmologia
para su atencion, y se diagnostico Fascitis Nodular, por lo que se intervino
quirargicamente el 25 de noviembre de 2013 por el servicio de Oftalmologia para
cerclaje. Se informd que la lesién ocular continuaba con manejo hasta la fecha del
informe.

11. Copia certificada del Expediente Clinico 1 que se integré por la atencién
médica que recibid V1 en el Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto”, de cuyas
constancias se destaca lo siguiente:

11.1 Historia clinica de pediatria realizada a V1, que no contiene fecha, hora, ni
firma, donde se especifica que V1 inici6 con aumento de volumen en maxilar
derecho, que el 9 de octubre de 2013 acudié a Cirugia Maxilofacial, y se
diagnostico quiste maxilar, con estudios de imagen. El 17 de octubre de 2013 se
observd por oftalmologia en ojo derecho hemorragia vitrea, por lo que el 18 de
octubre de 2013 ingreso6 por urgencias para manejo.
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11.2. Historia clinica de urgencias pediatricas de 9 de octubre de 2013, a las 22:32
horas, firmada por un médico tratante, en la que se especifica que la madre de V1
detectdé una masa palpable en maxilar superior derecho y lagrimeo constante en
ojo derecho, y que a la exploracion fisica se observd una masa palpable en
maxilar superior derecho, probable quiste tumoral en borde lateral nasal.

11.3 Nota de valoracion de Cirugia Maxilofacial de 10 de octubre de 2013, sin
hora, firmada por un médico tratante, en la que se refiere que V1 acude a
urgencias y presenta lesion mévil 1x1 cm, en borde lateral nasal derecho, sin
limitacién a los movimientos oculares, ni compromiso de agudeza visual, por lo
que posterior a la valoracién se da de alta a consulta maxilofacial.

11.4. Nota médica de 17 de octubre de 2013, a las 8:00 horas, firmada por AR1,
médico tratante, en la que se indica que V1 cursa una lesion quistica en la region
de apdfisis ascendente de maxilar superior derecho, extendiéndose a orbita
erosionandolo hasta regién de celdillas etmoidales ocupando senos paranasales,
se comento6 con familiar la necesidad de tomar biopsia por aspiracion, misma que
se lleva a cabo obteniéndose 3 ml. de material seroso, y debido a movimientos
involuntarios del paciente se realizO una minima puncion del globo ocular,
comentandole al familiar la necesidad de valoracion oftalmoldgica, se solicito inter
consulta a Pediatria para valoracion.

11.5 Hoja de hospitalizacion de V1, de 18 de octubre de 2013, realizada por
personal de pediatria lactantes, sin firma, en la que se describe como afeccion
principal trauma ocular y probable endoftalmitis descartado, refiriéndose haber
realizado biopsia incisional y exdmenes de laboratorio.

11.6 Nota médica de 18 de octubre de 2013, sin hora, ni firma, en la que se
describe a V1 con antecedente de quiste en maxilar superior derecho, el 17 de
octubre de 2013 al intentar puncionar por parte del servicio de cirugia maxilofacial
con yelco No. 12 a través de mucosa oral, lesiona aparentemente el globo ocular,
se interconsulta al servicio de Oftalmologia por probable perforacion ocular, se
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reporta hemorragia vitrea interna y segmento posterior con desprendimiento
coroideo, se reporta probable perforacion ocular. Se ingresa a piso para
tratamiento con antibiotico por riesgo de endoftalmitis.

11.7 Nota médica de 18 de octubre de 2013, a las 18:00 horas, que firma una
doctora tratante, en la que se especificd que V1 presenta lesion del globo ocular, y
hemorragia vitrea inferior y segmento posterior, con desprendimiento coroideo, por
lo que ante el riesgo de oftalmitis por la lesion, se sugiere mantener con
antibiéticos, razén por la cual pasa a lactantes para continuar bajo vigilancia.

11.8 Nota médica de evolucion de pediatria de 19 de octubre de 2013, a las 12:51
horas, en la que una doctora tratante diagnostico a V1 trauma ocular y probable
endoftalmitis, por lo que le indicé medicamento a base de antibiéticos.

11.9 Nota médica de pediatria de 19 de octubre de 2013, sin hora, en la que tres
médicos tratantes sefialan que V1 presentd desprendimiento coroideo, Yy
hemorragia vitrea, hemorragia subconjuntival, por lo que debe seguir mismo
tratamiento.

11.10 Nota médica de 21 de octubre de 2013, sin hora, en la cual una doctora
tratante sefialé que V1 estaba en buenas condiciones generales, retina aplicada,
por lo que se continla con antibiético intravenoso.

11.11 Nota médica de 21 de octubre de 2013, a las 12:24 horas, en la que un
médico tratante sefial6 que V1 presentd una perforacién ocular, lo encontré
hemodinamicamente estable, con precardio ritmico, con presencia de hemorragia
subconjuntival y hematoma palpebral inferior.

11.12 Nota de ingreso a cirugia maxilar de 21 de octubre de 2013, a las 08:00
horas, en la cual tres médicos sefalan que V1 presenté aumento de volumen en
region maxilar y nasal lateral derecha de aproximadamente 2x2 centimetros,
indurado a la palpacién movil, sin presencia de oclusion palpebral del mismo lado,
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por lo que se decidié realizar puncidén por aspiracion en lesion, presentandose
incidente ya que el paciente estaba inquieto y sufrié una lesién en un ojo, por lo
que se le envio a oftalmologia, donde se dio tratamiento inmediato de la lesion.

11.13 Nota médica de 21 de octubre de 2013, que firman tres médicos, en la que
describen que V1 presentd trauma ocular penetrante, se reporta menos cantidad
de hemorragia vitrea, desprendimiento coroideo serohemético, retina aplicada y no
datos de endoftalmitis, se sugiere manejo ambulatorio.

11.14 Nota médica de pediatria de 26 de octubre de 2013 a las 12:56 horas,
firmada por cinco médicos tratantes, en la que describen que V1 tenia 7 dias con
medicamento, con hemorragia conjuntival en proporcion inferior, edema en regién
malar, se palpa aumento de volumen pétreo en regién paranasal de un centimetro
de diametro, se esta en espera de resultado de biopsia.

11.15 Hoja de egreso por mejoria de V1, de 28 de octubre de 2013, en la que el
Jefe de Division y otro médico tratante refieren como diagnéstico de egreso
trauma ocular y hemorragia vitrea, y como procedimientos ultrasonido ocular, y
biopsia incisional.

11.16 Analisis de laboratorio practicados a V1 de 7 de noviembre de 2013,
realizados por un médico del departamento de Anatomia Patoldgica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, en los que describe
un diagndstico de tumor periorbitario derecho y fascitis craneal.

11.17 Hoja de hospitalizacion de 20 de noviembre de 2013, firmada por dos
meédicos tratantes, en la que se sefiala como afecciones tratadas cerclaje mas
vitrectomia, endolaser y silicon en el ojo derecho, reseccion de lesion fascitis
nodular, egreso el 25 de noviembre de 2013.
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11.18 Carta de consentimiento informado para procedimientos meédicos
quirurgicos de 21 de noviembre de 2013, firmado por Q1, por el cual autorizé se
realizara procedimiento de vitrectomia y silicon a V1.

11.19 Nota médica de 21 de noviembre de 2013, a las 11:11 horas, firmado por
dos médicos tratantes donde se sefialan que V1, de dos afios de edad con
diagnostico de trauma ocular perforante derecho y hemorragia vitrea interna, y
desprendimiento interno de retina, fascitis nodular en region infraorbitaria de lado
derecho, cumpliendo su primer dia de internamiento, programado para reseccion
de lesion infraorbitaria derecha. A la exploracion fisica presenta asimetria facial a
nivel de tercio medio ligeramente doloroso a la palpacién sin cambio de coloracion,
para pasarlo a quir6fano en cuanto se solicite.

11.20 Nota médica de 21 de noviembre de 2013 sin hora, firmada por dos
médicos, en la que describen el procedimiento pre anestésico que realizaron a V1,
agregando que se llevo a cabo sin complicaciones, ya que a la exploracion fisica
se observé bien hidratado, sin datos de alarma.

11.21 Nota médica de 21 de noviembre de 2013, a las 19:20 horas, en la que un
médico tratante describe el tratamiento pos anestésico sin complicaciones,
agregando que se realizé reseccion de lesion en el ojo derecho, se describe el
medicamento que se le indico en la intervencion quirdrgica.

11.22 Valoracion postoperatoria de 21 de noviembre de 2013, firmada por una
doctora tratante, en la que se describe el procedimiento quirdrgico practicado a
V1, que se llevo a cabo sin complicacion, manteniéndose signos vitales, pasando
a sala de pediatria lactantes para manejo de tratamiento.

11.23 Nota de ingreso a Oftalmologia, de noviembre de 2013, firmada por dos
meédicos tratantes, donde se describe la lesion que presenta V1 en el ojo derecho,
con antecedentes de fascitis nodular, con puncion ocular de ojo derecho al
momento de tomar la biopsia de lesion, por lo que ingresa para intervencion
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quirargica de vitrectomia y silicon. Que se traté de pasar antes a quir6fano, pero
no fue posible en razén de que presentaba una infeccibn en las vias aéreas
superiores, ya cuenta con estudios pre quirirgicos completos.

11.24 Nota médica de cirugia postquirirgica maxilofacial de 21 de noviembre de
2013, firmada por AR1, médico tratante, y otro doctor, en la que se indica como
diagnostico preoperatorio fascitis nodular en region infraorbitaria, y como
diagnostico postoperatorio el mismo. Se describen recomendaciones generales
respecto del tratamiento de V1, en la que se incluye vigilancia permanente.

11.25 Nota médica de alta de Cirugia Maxilofacial del mes de noviembre de 2013,
sin observarse el dia, a las 17:45 horas firmada por AR1, y otro médico, y
describen como diagnostico de desprendimiento coroideo fascitis nodular, en
buenas condiciones generales, conservando movimientos oculares, se decide alta
por parte del servicio para continuar con manejo ambulatorio, se indico
medicamento.

11.26 Nota de alta de Cirugia Maxilofacial, firmada por AR1 y otro médico en
noviembre de 2013 sin ser visible el dia, a las 17:45 horas, donde se hace alusién
a los tratamientos que tuvo V1, asi como de la lesion causada al mismo.

11.27 Nota médica de 25 de noviembre de 2013, emitida por un médico tratante
que describe que se recibié a V1, consiente, irritable, con mascarilla facial, se
indica medicamento, se intuba orotraqueal, adecuada ventilacién, estable
hemodindmicamente, se termina procedimiento y se ex tuba sin incidentes,
egresando con signos vitales estables, sangrado minimo.

11.28 Nota médica de 25 de noviembre de 2013, a las 12:25 horas, firmada por
dos médicos tratantes con diagndstico pre y postquirdrgico, desprendimiento de
retina del ojo derecho, cirugia proyectada y realizada, cerclaje y vitrectomia,
endolaser, mas silicon en ojo derecho. Se indica medicamento y recomendaciones
generales sobre el cuidado de V1.
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11.29 Hoja de egreso de 25 de noviembre de 2013, sin hora, firmada por el Jefe
de Divisién y un médico; se egresa por mejoria postquirdrgica; que ingreso al area
de pediatria lactantes con diagnéstico de fascitis nodular, en regién infraorbitaria
lado derecho, programado para reseccion y vitrectomia por el servicio de
oftalmologia mas silicén, es operado por servicio de cirugia maxilofacial el 21 de
noviembre de 2013, con reseccién de lesion por fascitis nodular, la cual se realiza
sin complicaciones, y presenta adecuada evolucién. Recibe alta por el servicio de
maxilofacial, bajo manejo de antibidtico. El 25 de noviembre de 2013 se realiza
cerclaje, vitrectomia, endolaser, méas silicon en ojo derecho por parte de servicio
de oftalmologia, sin complicaciones. Por adecuada evolucion se decide alta con
cita para consulta externa.

11.30 Andlisis de laboratorio realizados a V1 el 9 de diciembre de 2013, por una 10
doctora del departamento de Anatomia Patolégica de la Facultad de Medicina de

la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, donde se describe como diagndstico

biopsia de lesién de region naso geniana e infraorbitraria derecha y tumor peri
orbitario derecho y fascitis craneal.

11.31 Nota médica de 2 de abril de 2014, sin hora, firmada por dos médicos
tratantes, en la que se describe que ocho meses atras se dio tratamiento a V1 de
cerclaje en el ojo derecho, endolaser, y silicon, y que en dos semanas se realizaria
una retinopexia porque habia desprendimiento de retina.

11.32 Analisis clinico de V1, de 10 de abril de 2014, a las 08:42 horas, por el cual
la Subjefe de Laboratorio del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en los
gue se observa como diagnostico desprendimiento de retina.

11.33 Nota médica de 10 de abril de 2014, sin hora, que firman dos médicos de
pediatria, en la que sefialan que se valoré a V1 en consulta externa de pediatria
para valoracion pre quirdrgica, se observé sin datos patoldgicos, y con resultados
de laboratorio normales.
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11.34 Nota de ingreso a oftalmologia de V1, de 11 de abril de 2014, sin hora, que
firman dos médicos, en la que sefialan que el agraviado estaba programado para
retinopexia, a la exploracion se observé un agujero en sector nasal inferior, y se le
indica medicamento.

11.35 Carta de consentimiento informado, de 14 de abril de 2014, por el cual Q1
firma que otorga su consentimiento para que se le practique a su hijo
procedimiento de retinopexia por el servicio de oftalmologia.

12. Opinién médica de 25 de febrero de 2015, suscrita por un Perito Especialista
del Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis, relativa al andlisis del
caso en la atencién médica que recibi6é V1, y observé lo siguiente:

12.1 En la accion realizada a V1 el 17 de octubre de 2013 por AR1, y otro Médico
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, se omitié
el apoyo de los servicios médicos, espacios fisicos y recursos materiales
necesarios para la realizacion de un procedimiento ambulatorio no urgente en un
lactante y, de donde se derivé la evolucion del padecimiento del paciente.

12.2 Se especificO que en la realizaciobn de procedimientos ambulatorios no
urgentes, se deben realizar estos en las mejores condiciones, cumpliendo con
protocolos de cirugia ambulatoria a fin de disminuir la morbi-mortalidad en los
pacientes y ser mas previsibles en la evolucion de la enfermedad.

12.3 Es deseable valorar las condiciones de atencién a los pacientes del servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, para
determinar si el recurso humano y material, es decir médicos, enfermeras facilidad
de un quir6fano ambulatorio, monitores, y equipos anestésico-quirdrgicos
pediatricos, son suficientes para la demanda, y atencion a los pacientes.
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l1l. SITUACION JURIDICA

13. EI 9 de octubre de 2013 a las 22:32 horas Q1 ingres6 a V1, su hijo de 1 afio y
11 meses de edad al area de Urgencias Pediatricas del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”, con diagnostico presuntivo de lesion tumoral en maxilar
superior derecho, condicion que segun se le informé no ponia en riesgo la vida y la
funcion de algun 6rgano vital del menor.

14. En una primera valoracion realizada el 10 de octubre de 2013 el servicio de
Cirugia Maxilofacial diagnostico lesion tumoral en borde lateral nasal derecho,
decidiendo manejo por consulta externa, al no considerarse urgencia. El 17 de
octubre de 2013 se realiz6 a V1 toma de biopsia por aspiracion por parte de un
Médico residente del servicio de Cirugia Maxilofacial, describiendo que debido a
“movimientos involuntarios” del paciente y a la cercania de la lesion tumoral con el
globo ocular derecho, se realiz6 una minima puncion en éste, por lo que se solicitd
interconsulta a los servicios de Oftalmologia y Pediatria para su manejo.

15. A partir de éste evento de manera intrahospitalaria hasta el 28 de octubre de
2013 se manejé el trauma ocular mediante estudios clinicos y paraclinicos a V1 de
manera conjunta por los servicios de Oftalmologia, Cirugia Maxilofacial y
Pediatria, siendo dado de alta por mejoria, con manejo ambulatorio y control por
consulta externa.

16. El 25 de noviembre de 2013, se realiz6 a V1 por parte del servicio de
Oftalmologia procedimientos de cerclaje, vitrectomia, aplicacién de endolaser y
aplicacion de silicon en ojo derecho, ya que present6 desprendimiento de retina, y
el 4 de diciembre de 2013, fue valorado en consulta externa por el servicio de
Oftalmologia y se programé una retinopexia, realizandose ésta el 27 de junio de
2014, cuando se le inform6 a Q1 que V1 perdio la vista, sin probabilidades de
recuperarla.
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17. Cabe precisar que a la fecha de elaboracién de la presente recomendacion, no
se obtuvieron constancias de que se hubiera iniciado un procedimiento
administrativo de investigacion relacionado con los hechos materia de la queja, ni
de acciones relativas al pago de la reparacion del dafio que se causo a V1.

IV. OBSERVACIONES

18. Del andlisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integraron el
expediente de queja 1VQU-426/2014, en los términos de lo dispuesto en el
articulo 127 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, se cont6 con
elementos suficientes que permitieron acreditar violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la salud, a la integridad personal y a la legalidad y
seguridad juridica, en agravio de V1, atribuibles a servidores publicos del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, por el incumplimiento de un deber de
cuidado en la atencion médica, y omisiones en la integracion del expediente
clinico, en atencion a las siguientes consideraciones:

19. De la evidencia que se alleg6 esta Comision Estatal se advierte que el 9 de
octubre de 2013, Q1 solicité atencion médica para V1, su hijo entonces de 1 afio y
11 meses de edad, quien fue ingresado a las 22:32 horas a Urgencias Pediatricas
del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, con diagndstico de lesion
tumoral en maxilar superior derecho, y el 10 de octubre de 2013 se valor6 a V1 por
el servicio de Cirugia Maxilofacial, diagnosticandose lesion tumoral en borde
lateral nasal derecho, y se decidi6 manejo por consulta externa.

20. La quejosa preciso en su denuncia que el 17 de octubre de 2013, a las 12:00
horas, en un consultorio Maxilofacial del hospital Central, AR1, Médico tratante, le
inform6 que en ese momento le sustraeria liquido de la raiz del quiste, e
introduciria una jeringa por debajo de la encia de V1, quien estaba muy inquieto, y
le pidieron que saliera del consultorio, que su hijo permanecio en el interior del
consultorio aproximadamente 10 minutos, trascurrido ese tiempo se lo entregaron
y le indicaron que no se retirara, porque al momento que se le realiz6 una toma de
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biopsia por aspiracion, se punzo el ojo derecho del nifio, ya que éste se estaba
moviendo mucho. Q1 agregd que observd que su hijo tenia muy lastimado el ojo
derecho, con un derrame y lagrimas, que le indicaron que para tratarle la lesion a
V1 debia quedarse internado.

21. De las constancias que integran el expediente clinico que se integré con
motivo de la atencion médica que se proporciond a V1 se advierte que, en efecto
el 9 de octubre de 2013, médicos de Cirugia Maxilofacial, diagnosticaron a V1 un
quiste maxilar, con estudios de imagen, ya que se realizé historia clinica de
urgencias pediatricas de 9 de octubre de 2013, a las 22:32 horas, firmada por un
médico tratante, en la que se especifica que la madre de V1 detecté una masa
palpable en maxilar superior derecho, advirtiéndose un probable quiste tumoral en
borde lateral nasal.

22. Del expediente clinico que se integré a V1, consta en nota de valoracion de
Cirugia Maxilofacial de 10 de octubre de 2013, sin hora, y firmada por un médico
tratante, en la que se especifica que V1 fue atendido en urgencias y presento
lesion movil 1x1 cm, en borde lateral nasal derecho, sin limitacion a los
movimientos oculares, ni compromiso de agudeza visual, por lo que posterior a la
valoracion, se autoriza alta a consulta maxilofacial.

23. La evidencia refiere que V1 fue atendido en consulta externa del Hospital
Central, tal como se advierte de la nota médica de la misma fecha en la que AR1,
Médico residente de Cirugia Maxilofacial hace constar que a las 8:00 horas, brind6
atencion meédica a V1, nifio de 1 afio y 11 meses de edad, quien cursaba una
lesion quistica en la region de apofisis ascendente de maxilar superior derecho
extendiéndose a Orbita erosionandolo hasta region de celdillas etmoidales
ocupando senos paranasales, que se comento con Q1, la necesidad de tomar una
biopsia por aspiracion la cual se llevé a cabo obteniéndose 3 ml. de material
seroso, pero debido a “movimientos involuntarios” de V1 se punz6 del globo
ocular, comentandole al familiar la necesidad de valoracién oftalmologica, se
solicito inter consulta a Pediatria y Oftalmologia.
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24. Por su parte, el Jefe de Division de Cirugia Maxilofacial del Hospital Central
informé que el 17 de octubre de 2013, AR1 realiz6 una biopsia por puncion
aspiratoria con aguja fina, procedimiento que se complicé debido a los
movimientos de V1, y le punzé con la aguja el ojo derecho, se inform6 a Q1 lo
sucedido y se remiti6 al &rea de Oftalmologia para su atencién, se diagnostico
Fascitis Nodular, y el 25 de noviembre de 2013 se intervino quirargicamente a V1
para cerclaje por el servicio de Oftalmologia.

25. En la hoja de hospitalizacion realizada a V1, de 18 de octubre de 2013, por
pediatria lactantes, consta que se describié como afeccion principal trauma ocular
y probable endoftalmitis, refiriendose haber realizado biopsia incisional y
examenes de laboratorio, asi también consta nota médica de 18 de octubre de
2013, sin hora, ni firma, en la que se describe que V1, con antecedente de quiste
en maxilar superior derecho, el 17 de octubre de 2013 al intentar puncionar AR1,
Médico residente de Cirugia Maxilofacial, a través de mucosa oral lesioné el globo
ocular, por lo que se interconsulté al servicio de Oftalmologia, por una probable
perforacion ocular, observdndose hemorragia vitrea interna y desprendimiento
coroideo, por lo que se ingreso a piso para tratamiento de la lesion.

26. Es importante sefialar que en la nota médica de 18 de octubre de 2013, de las
18:00 horas, se especificé que V1 presentaba una lesioén del globo ocular derecho,
y hemorragia vitrea inferior, y ante el riesgo de oftalmitis por la lesiébn ocasionada
se sugirié tratamiento de antibiéticos, razén por la cual pas6é a lactantes para
continuar bajo vigilancia, derivado de ello, se advirti6 que a partir de éste evento,
de manera intrahospitalaria hasta el 28 de octubre de 2013 se manej6 el trauma
ocular mediante estudios clinicos y paraclinicos, de manera conjunta por los
servicios de Oftalmologia, Cirugia Maxilofacial y Pediatria, y alta por mejoria, con
manejo ambulatorio y control por consulta externa.

27. Cabe precisar que de acuerdo a la nota médica de 17 de octubre de 2013, se
advierte que V1 fue valorado por AR1, residente médico de Cirugia Maxilofacial,
quien en atencion de la lesion quistica tumoral en la region de apofisis ascendente
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de maxilar superior derecho, decidio realizar una biopsia por la encia y comunicé
verbalmente a Q1 de la necesidad de llevar a cabo ese procedimiento ambulatorio.
Se detecto que en el expediente clinico no hay consentimiento informado para la
biopsia, como si se encontraron otras que firmo la quejosa para las intervenciones
de 21 y 25 de noviembre de 2013, y 14 de abril de 2014, lo cual pone en evidencia
que el 17 de octubre de 2013 no se proporciond una adecuada informacion sobre
el procedimiento ambulatorio que se realizaria a V1, y que debi6é otorgarse el
consentimiento, lo cual no ocurrié.

28. De las constancias médicas que conforman el expediente clinico elaborado a
V1, también se observo que el 21 de noviembre de 2013 estaba programado para
intervencién quirdrgica V1, con diagnostico de trauma ocular perforante derecho y
hemorragia interna vitrea y desprendimiento interno de retina, fascitis nodular en
regiéon infraorbitaria de lado derecho, por lo que se realizaria procedimiento de
vitrectomia y pegado de silicén, lo que no fue posible, segun consta en la nota
médica del 21 de noviembre de 2013, donde un médico tratante refiere que no se
llevd a cabo la intervencion en razén de que V1 presentaba una infeccion en las
vias aéreas superiores.

29. Derivado de lo anterior, la evidencia permite acreditar que el 25 de noviembre
de 2013, el servicio de Oftalmologia realiz6 a V1 procedimientos de cerclaje,
vitrectomia, aplicacion de endolaser y aplicacion de silicon en ojo derecho, ya que
presenté desprendimiento de retina, y el 4 de diciembre de 2013, fue valorado en
consulta externa por el servicio de Oftalmologia y se programé una retinopexia
realizdndose ésta hasta el 27 de junio de 2014, en razén de que se pospuso
porque no se contaba con el material necesario, aunado a que se extraviaron los
analisis de laboratorio, lo que consta en las notas médicas que conforman el
expediente clinico elaborado agraviado.

30. Es importante puntualizar que la quejosa sefialé que el 27 de junio de 2014,
posterior a que se realizo la retinopexia a V1, una Oftalmdloga le inform6 que V1
perdio la vista en el ojo derecho, sin probabilidades de recuperarla, diagndstico del
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que tampoco se dejo constancia en el expediente clinico, solamente se describe el
procedimiento realizado a V1 con motivo de la lesion ocasionada cuando se
practico la biopsia, y de la lesion quistica en la region de apdfisis ascendente de
maxilar superior derecho.

31. De lo anteriormente expuesto, se advierte que por una impericia y un
incumplimiento al deber de cuidado, se caus6 una lesién ocular permanente a V1,
por parte de AR1, Residente Médico de Cirugia Maxilofacial, al no tomar
precauciones al momento de la toma de biopsia, y proceder de forma mas segura,
ya que si bien es cierto el procedimiento realizado pareciera rapido y sencillo, se
debieron tomar en cuenta las circunstancias, sobre todo la edad del nifio, asi como
los posibles movimientos de V1, y no se previé una puncion incorrecta, cuando
AR1 se percaté que el nifio estaba inquieto, lo que el mismo hace constar en la
nota médica del 17 de octubre de 2013, en la que refiere que debido a
“movimientos involuntarios”, se realiz6 una puncién al globo ocular.

32. Ademas de lo anterior, en la opinibn médica que en el caso emitié un
especialista del Colegio de la Profesion Médica de San Luis Potosi, se sefal6 que
en la accion realizada a V1 el 17 de octubre de 2013 por AR1, Médico residente
de Cirugia Maxilofacial, asi como en la valoracion, diagnéstico y tratamiento, se
omitié pedir el apoyo de los servicios meédicos, y el uso de recursos materiales
necesarios para realizar el procedimiento ambulatorio no urgente en un lactante,
ya que se debié dar mayor importancia en atencion a la edad y por tratarse de una
biopsia en la encia, era probable que se moviera y obtuviera un resultado no
deseado; sobre todo que esos procedimientos se deben realizar en las mejores
condiciones, cumpliendo con protocolos de cirugia ambulatoria a fin de disminuir la
morbi-mortalidad en los pacientes y ser mas previsibles en la evolucion de la
enfermedad.

33. En la opinibn médica especializada, se destaca que es deseable que los
meédicos hagan uso de los recursos humanos y materiales, es decir de médicos y
enfermeras, la facilidad de un quiréfano ambulatorio, monitores, y equipos
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anestésico-quirdrgicos pediatricos, ya que es deber proporcionar una atencién
médica de calidad, y en el caso, al no tomar estas previsiones, se incumplié con
un deber de cuidado hacia V1, ya que debido a la imprudencia se ocasiond una
lesion en el ojo derecho, que le dejo un dafio irreversible al nifio, como lo es la
pérdida de la vista.

34. Cabe destacar que si bien la atencién médica que recibié V1 después de la
lesion que se ocasiono en el ojo derecho, fue adecuada, no se tuvo prevision, ya
que por un descuido imprudencial se ocasion6 un dafio irreversible a la integridad
personal de la victima. Este Organismo considera que si se le brindé la atencién
que requeria por su padecimiento, pero se le causé un trauma ocular y
desprendimiento de retina, que fueran ocasionados por la puncién al globo ocular
derecho, al momento de tomar la biopsia para tratar afeccién primaria.

35. En este sentido, de la evidencia se advierte que se le brind6 valoracion y
tratamiento a V1 con motivo del trauma ocular, asi como del desprendimiento de
retina, que se realiz6 procedimientos de cerclaje, vitrectomia, aplicacion de
endolaser y aplicacién de silicon en ojo derecho, y que también se programé una
retinopexia, misma que se llevd a cabo el 27 de junio de 2014, momento en que se
le inform6 a la quejosa que su hijo habia perdido la vista, y que no existia la
posibilidad de que recuperar la vista de ese 0jo.

36. En ese orden de ideas, y de acuerdo con la evidencia y la opinién médica que
al respecto se recabd, queda acreditada la relacion causa efecto entre el deber de
cuidado en la atencién médica que no se cumplié y que ocasiond el trauma ocular,
y la pérdida de la vista del ojo derecho ocasionada a V1, y con ello, la
responsabilidad institucional y médica que en materia de derechos humanos es
atribuible a AR1, servidor publico, por su accion de imprudencia o incumplimiento
de un deber de cuidado.
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37. En este sentido, como parte de la obligacion de garantizar el ejercicio efectivo
del derecho a la proteccion de la salud, el Estado debe tener un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que el desempeiio de los
servidores publicos sea fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y la efectividad de tal derecho
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
como en el caso ocurrié6 que en el desempefio del servidor publico de salud se
incumplié un deber de cuidado que ocasion6 un dafio irreversible en la salud de
V1.

38. Es importante sefialar que una de las finalidades del derecho a la proteccion
de la salud, reconocido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, es que el Estado garantice de manera eficaz y oportuna las
necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud publicos,
protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de los pacientes, asi también la
proteccion a la salud es un derecho humano indispensable para el ejercicio de
otros derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a
disfrutar de una gama de bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar
la calidad en el nivel de vida.

39. De acuerdo con el articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
las autoridades deben de atender el interés superior de la nifiez, la salvaguarda de
los derechos del menor y el cuidado de su integridad debe prevalecer sobre
cualquier otro interés, lo que en el presente caso no ocurrié en razén de que se
resto importancia al tratamiento y atencion que se debia proporcionar a V1 por su
condicion de nifio, ya que pareciera que se le traté como si fuera un adulto, al no
tomar las medidas necesarias para no afectar su salud, sino atender la afeccion
gue presentaba, y no ocasionar otra, que a la postre le ocasion¢ la pérdida de la
vista en el ojo derecho.



“2015, Aiio de Julidn Carrillo Trujillo”

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

40. Sobre este particular la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
Caso Forneron e hija Vs. Argentina, sentencia de 27 de abril de 2012, parrafo 49,
precis6 que el interés superior del nifio se funda en la dignidad misma del ser
humano, y para asegurar su prevalencia, en el preAmbulo de la Convencion de los
Derechos del Nifio, asi como en el articulo 19 de la Convenciébn Americana, se
advierte que los nifilos deben recibir "medidas especiales de proteccion”, lo que en
el presente caso no ocurrié, toda vez que AR1, Médico residente de Cirugia
Maxilofacial, al proporcionar la atencion médica a V1, traté de igual forma al nifio
que a un adulto y no fue previsor sobre el posible resultado no deseado en la
realizacion del procedimiento ambulatorio.

41. En otro aspecto, por lo que hace a la integracién del expediente clinico, este
Organismo Publico Autbnomo, observé que no se cumplié con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA2-1998, del expediente clinico, que en sus
numerales 5.9, y 5.10, establecen que los prestadores de servicios de atencion
médica de los establecimientos publicos estaran obligados a integrar y conservar
el expediente clinico, deben tener los datos de la institucion, y del paciente, y que
las notas deberan contener fecha, hora, nombre completo, asi como la firma de
quien lo elabora.

42. La evidencia permitié advertir que algunas notas médicas no se encontraban
llenadas en debida forma, no tenian fecha, hora, firma o los nombres de los
médicos tratantes, contraviniendo la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, y es un obstaculo para conocer el historial clinico de los pacientes,
vulnerando el derecho que tienen las victimas y sus familiares a que se conozca la
verdad respecto de la atencion médica que se les proporciond en una institucion
publica de salud, y se consideran irregularidades en las que incurre el personal
meédico cuando las notas que elaboran se encuentran incompletas, ilegibles o
presentan excesos de abreviaturas, no obstante que esos documentos estan
orientados a dejar constancia de los antecedentes de los usuarios de los servicios
meédicos.
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43. En este aspecto, de la revisién que se hizo al expediente clinico que se integré
a V1, se detectd que la historia clinica de pediatria realizada a V1, no tiene fecha,
hora, ni firma; en la nota de valoracion de Cirugia Maxilofacial de 10 de octubre de
2013, no se puso la hora; la hoja de hospitalizacion de V1, de 18 de octubre de
2013, realizada por personal de pediatria lactantes sin firma; una nota médica de
18 de octubre de 2013, no tiene firma ni hora; las notas médicas de pediatria de
19 y 21 de octubre, 21 y 25 de noviembre de 2013 sin hora; en las notas médicas
de valoracion de anestesiologia y de alta de Cirugia Maxilofacial se omitié poner
dia de su elaboracién; la nota médica de 25 de noviembre de 2013, la hoja de
enfermeria central quirdrgica de la misma fecha, y las notas médicas de 2, 10y 11
de abril de 2014 no contienen firmas.

44. Es de considerarse que en la integracion del expediente clinico, no se cumplio
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA2-1998, del
expediente clinico, que en sus numerales 5.9, y 5.10, establecen que los
prestadores de servicios de atencibn médica de los establecimientos publicos
estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico, deben tener los
datos de la institucion, y del paciente, y que las notas deberan contener fecha,
hora, nombre completo, asi como la firma de quien lo elabora, lo cual se evidencia
en el presente caso que nos e cumpli6 con la Norma Oficial; por lo que la
deficiente integracion del Expediente Clinico, es una omisibn que debe ser
analizada y valorada en atencion a sus consecuencias, para iniciar una
investigacién y en su caso, establecer la posible aplicacion de responsabilidades
administrativas que en derecho correspondan.

45. Sobre este particular, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en la
sentencia del Caso “Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, de 22 de noviembre de
2007, parrafo 68, ha destacado la relevancia que tiene un expediente médico
adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el tratamiento y
constituirse en una fuente razonable de conocimiento respecto de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades.
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46. Es preciso sefialar que los pronunciamientos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que se citan en la presente recomendaciéon son de
observancia obligatoria para el Estado mexicano, de acuerdo con el articulo 62 de
la Convencion Americana de Derechos Humanos, en sus numerales 1y 2, y del
reconocimiento de su competencia contenciosa, de conformidad con el Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de 1999.

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

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

49. Por tanto, las omisiones que se detectaron en el presente asunto, constituyen
una vulneracién a los derechos humanos reconocidos en el articulo 4, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual sefala que los
nifios y las niflas tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
educacion, sano esparcimiento para su desarrollo integral y proteccion a la salud,
lo cual en el presente caso no ocurrid6 ya que no se advirtieron medidas que
permitan garantizar el ejercicio de este derecho en favor de V1.
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50. Por lo antes expuesto, se vulneraron los derechos humanos a la proteccion de
la salud, a la integridad personal y a la legalidad y seguridad juridica, contenidos
en los articulos 1, parrafo tercero, 4, parrafos cuarto, octavo y décimo de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones |, Il, V; y
VI, 23, 27, fracciones Ill, VIII, 32, 33, y 51 de la Ley General de Salud; 8,
fracciones I, lll, y 1V, 9, y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; asi como el contenido de
la referida Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 y NOM., y el articulo 4
fraccion |y 7 fraccion | de la Ley de Salud del Estado de San Luis Potosi.

51. También se inobservaron los articulos 5.1 y 19 de la Convencién Americana
Sobre Derechos Humanos; 12.1y 12.2, incisos a) y d), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 3 y 25.1 de la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos; | y XI de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 10.1, 10.2, incisos a) y b), y 16 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; que, en sintesis, establecen que toda persona
tiene derecho a que se proteja su salud, cuyo derecho es inherente a la persona, y
que es obligacion del Estado asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto
nivel de salud, y establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos
que se debe proporcionar a su poblacién, en cuanto al disfrute de un servicio
médico, y de adoptar las medidas necesarias para su plena efectividad, asi
también que todo nifio tiene derecho a las medidas de proteccién que su condicion
de menor requieren por parte de su familia, la sociedad y el Estado; y de respetar
el derecho a que se respete su integridad personal.

52. El servidor publico sefialado como responsable de la violacion a derechos
humanos, se aparto de lo dispuesto en el articulo 52 fraccion | de la Ley de los
Trabajadores al Servicio de las Instituciones Publicas del Estado de San Luis
Potosi, que prevé que los trabajadores al servicio de las Instituciones Publicas
deberan desempefiar su trabajo con la intensidad, esmero y eficiencia apropiados,
lo que en el presente caso no ocurrio.
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53. Por lo anterior, es necesario que se inicie una investigacion de orden
administrativo, ya que la conducta que desplegé AR1, Médico Residente de la
especialidad de Cirugia Maxilofacial puede ser constitutiva de responsabilidad
administrativa, de conformidad con el articulo 56, fraccién |, de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de San
Luis Potosi, la cual establece que todo servidor publico tendra la obligacion de
cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omisién que cause la deficiencia de ese servicio o implique
abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision.

54. Por lo que hace a la valoracion, diagndstico y tratamiento que indico el Médico
de Cirugia Maxilofacial con quien AR1 comentd el caso de V1, se considera
necesario que el Organo Interno de Control investigue su participacion en el
presente caso y conforme a derecho deslinde las responsabilidades a que haya
lugar, en cuanto a su obligacion de vigilar la actividad de AR1, respecto del apoyo
de los servicios médicos, y recursos materiales necesarios para la realizacion de
un procedimiento ambulatorio no urgente en un lactante.

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

56. En el mismo sentido, pero en términos de los articulos 61, 63, 64, 65 fraccion |
y 70 de la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos a la legalidad y seguridad juridica en agravio
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de V1, se deberé inscribir en el Registro Estatal de Victimas, a cargo de la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencién a Victimas.

57. Por otra parte, con el propésito de evitar que hechos como los analizados en el
presente caso se repitan, es necesario que la autoridad impulse la capacitacién a
sus servidores publicos del area de residencia médica de Cirugia Maxilofacial,
orientada hacia el correcto ejercicio del servicio y el respeto de los derechos
humanos, a la proteccion de la salud, el deber de cuidado, asi como de legalidad y
seguridad juridica referida a la integracién del expediente clinico.

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

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Gire las instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se repare
el dafio ocasionado a V1, que se traduzca en una compensacion justa, con motivo
de la responsabilidad institucional en que incurrié el personal médico del Hospital
Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, y se remitan a esta Comision Estatal las
constancias de cumplimiento.

SEGUNDA. Colabore ampliamente en la investigacion que inicie el Organo de
Control Interno sobre el presente caso, por tratarse de servidores publicos de ese
Hospital a su cargo, cuya conducta motivd el presente pronunciamiento, y se
aporte la informacion que al respecto le sea solicitada y tenga a su alcance.

TERCERA. Instruya a quien corresponda para que los servidores publicos del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, adopten medidas efectivas de
prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que se generen
con motivo de la atencibn médica que brindan, se encuentren debidamente
integrados conforme a lo establecido en la legislacion nacional e internacional, asi
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como en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, y se envien a esta
Comision Estatal las constancias de cumplimiento.

CUARTA. Colabore ampliamente con este Organismo Estatal, en el seguimiento e
inscripcion de V1 en el Registro Estatal de Victimas, previsto en la Ley de Victimas
para el Estado de San Luis Potosi, a efecto de que tenga acceso al Fondo de
Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral que establece la Ley Estatal de Victimas,
y proporcione la informacion que se le solicite y tenga a su alcance.

QUINTA. Gire sus instrucciones para que se imparta a los servidores publicos del
area de residencia médica de Cirugia Maxilofacial Hospital Central “Dr. Ignacio
Morones Prieto”, un Programa de Capacitacion en materia de Derechos Humanos
y sus implicaciones en la proteccién a la salud, enfatizando en los derechos de los
pacientes, los derechos y obligaciones de los médicos, asi como el conocimiento,
manejo y observancia de la Norma Oficial Mexicana sobre expediente clinico, y
envie a esta Comision las constancias que acrediten su cumplimiento.

59. La presente recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 17 de la Constitucion
Politica del estado de san Luis Potosi, tiene el caracter de publica y se emite con
el propésito de hacer una declaracion sobre los hechos violatorios a los derechos
humanos cometidos por servidores publicos en el ejercicio de sus funciones, de
gue se subsane la irregularidad cometida, y que las autoridades competentes en el
ambito de sus atribuciones, apliquen las sanciones que correspondan.

60. Conforme a lo dispuesto en el articulo 113 del Reglamento de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, la respuesta sobre la aceptacion de la
recomendacion, debera enviarse dentro del término de diez dias habiles siguientes
a su notificacion, lo contrario dara lugar a que se interprete que la misma no fue
aceptada. En todo caso, las acciones relacionadas con el cumplimiento de la
recomendacion, deberan informarse dentro de los quince dias habiles siguientes a
la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion.
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61. Finalmente, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 29, de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, en caso de que la
recomendacion no sea aceptada o cumplida, deberd fundar, motivar y hacer
publica su negativa; aunado a que este Organismo Publico, podra solicitar su
comparecencia ante el Congreso del Estado, para que explique el motivo de su
negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. JORGE VEGA ARROYO.
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