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Proemio y autoridad responsable

1. En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a los ocho dias del mes de julio de dos mil veinte,
una vez concluida la investigacion de los hechos que motivaron el expediente citado al rubro, la
Primera Visitaduria General de esta Comision Estatal de Derechos Humanos de Veracruz (en
adelante, la Comision o CEDHV), formulé el proyecto que, aprobado por la suscrita®, constituye la
RECOMENDACION N° 136/2020, que se dirige a la siguiente autoridad:

2, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ, de conformidad con los articulos 1 y 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 4 de la Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; 1, 2y 3 de la Ley No. 113 de Salud del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y 126
fraccion VIII de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

Confidencialidad de datos personales de la parte agraviada

3. Con fundamento en los articulos 3 fraccion XIX, 9 fraccion VII, 11 fraccion VII, 67 y 68
fracciones I, Ill, V y VII; 69, 70, 71 y 72 de la Ley No. 875 de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 19 de la Ley de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz, y 39 de la Ley de
Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, en la presente Recomendacion se
mencionan los nombres y datos de las personas agraviadas, toda vez que no existié oposicion de su
parte. Por otro lado, con fundamento en el articulo 64 de la Ley de los Derechos de Nifios, Nifias y
Adolescentes del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, se protegera el nombre y datos

personales de la victima menor de edad, bajo la consigna NNA1:

. Relatoria de hechos

4, En fecha seis de agosto del afio dos mil dieciocho, se recibi6 en la entonces Direccion de
Atencion a Mujeres, Grupos Vulnerables y Victimas, ahora Direccion de Atencion a Victimas
y Grupos en Situacién de Vulnerabilidad de este Organismo, escrito? signado por los CC. V1

y V2, en representacion de NNAL, a través del cual expusieron hechos que consideran violatorios

L En términos de lo establecido en los articulos 1 y 102 apartado B) de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en
adelante, la Constitucion o CPEUM); 4 parrafo octavo y 67 fraccion Il, inciso b) de la Constitucion Politica para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; 1, 2, 3, 4 fracciones I, 111 y IV y 25 de la Ley No. 483 de la CEDHV; 5, 16, 17 y 177 de su Reglamento Interno.

2 Fojas 9 a 12 del Expediente.
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de sus derechos humanos y que atribuyen a personal médico del Hospital Regional de Rio Blanco,

Veracruz, manifestando lo siguiente:

[...] [NNA1] naci6 el 25 de enero de 2015, con una gestacién de 31 semanas por lo que se
le considera prematura.
Nace en el Hospital Regional de Rio Blanco en condiciones adversas ya que la mamé
presentd rasgado de placenta lo que originé salida de liquido amniético, por esta razén se
debid de interrumpir el embarazo en la semana 31 de gestacion.
Nace con el sindrome de dificultad respiratoria, razén por la cual [NNA1] es canalizada a
la sala de terapia intensiva en incubadora y oxigeno para apoyarla a respirar, en esta sala
permanecid un mes en el cual se le aplicaron los tratamientos propios para su prematurez y
asi mismo apoyarle a su respiracion y maduracion.- Al del mes [NNA1] ya respiraba por
propia cuenta, respondia a todo tipo de estimulo ya fuera visual, auditivo o manual de
manera normal, razon por la que en el mes de febrero para ser exactos el dia 20 de febrero
del 2015 con el siguiente diagnéstico y su resumen de evolucién que a continuacion se
escribe:
DIAGNOSTICO:
PREMATUREZ DE 34.5 SEMANAS DE GESTACION.
INCREMENTO PONDERAL.
MOTIVO DEL EGRESO: MEJORIA.
RESUMEN DE LA EVOLUCION Y EL ESTADO ACTUALES:
Se trata de paciente femenino de 26 dias de (VEU), en su dia 21 de (EIH) el cual ingresa al
servicio el dia 26/01/2015 por presentar dificultad respiratoria con aleteo nasal y quejido
respiratorio.
Actualmente se encuentra estable, con un incremento ponderal, tolerando la via oral, con
signos vitales dentro de parametros normales, Afebril, normacefalo, con (FAN), pupilas
normoreflexicas*, campos pulmonares bien ventilados, ruidos cardiacos de buen ritmo e
intensidad, abdomen blanco depresible sin datos de irritacion peritoneal, extremidades
integras y simétricas con llenado capilar de 2 seg y pulsos presentes, uresis y evacuacion al
corriente.
Debido a su notable mejoria clinica se decide su alta de servicio de UCIN.
* Se denominan pupilas isocéricas, cuando ambas presentan el mismo tamafio. Igualmente
cuando reaccionan de igual manera a la luz, se dice que son pupilas normorreactivas o
normorefléxicas.
Este diagnostico debe ser determinado por el departamento de oftalmologia y no por
pediatria o neonatologia. Ya que ambos departamentos no estan debidamente capacitados
para determinar un diagnostico asi y menos con una prematura que estuvo bajo el uso de
oxigeno medicinal en altas concentraciones.
A sugerencia del departamento de neonatologia se nos invit6 a que [NNA1] fuera llevada al
departamento de estimulacion temprana, comenzamos a asistir de acuerdo a como nos daban
la indicacién la persona encargada del departamento, la Enfra. [...], al paso de los dias
notamos que en el periodo comprendido entre los meses de marzo y abril [NNA1] sufrié
cambios en su comportamiento, dejo de ser mas activa y dejo6 de seguir objetos con la mirada,
esta situacion se le comenté a la persona encargada del &rea de estimulacion y como
respuesta obtuvimos una fuerte llamada de atencion donde nos decia “COMO PUEDEN SER
TAN CRUELES COMO PAPAS, A LOS HIJOS NO SE LES DEBEN DE VER LOS
DEFECTOS HAY QUE AYUDARLOS A SUPERAR SU PREMATURES Y APOYARLOS A
MADURAR”.
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Jamas se tomo la molestia de revisar a [NNA1] ni menos de canalizarla a oftalmologia para
descartar algln problema.

Conforme pasaron los dias nos percatamos que al ver a [NNA1] a los 0jos estos permanecian
estaticos y las pupilas se veian trasllcidas tal como si pudieras ver hacia adentro de ambos
0j0s.

En sus visitas al departamento de neonatologia y bajo la orden del Doctor Cano se nos indico
gue pidiéramos cita para oftalmologia en el mes de abril, asistimos pero las citas estaban
para el mes de junio.

En estos dias una amistad de mi esposa y que igual habia tenido una bebé prematura nos
pregunt6 que si a [NNA1] le habian practicado sus tamices tanto en sangre, en oido y tamiz
visual.

La respuesta fue no, de hecho en el hospital y durante su estancia jamas le tomaron muestras
de sangre para su tamiz, jamas le practicaron su tamiz auditivo y mucho menos le practicaron
su tamiz visual.

Nosotros tomamos la iniciativa de comenzar a movernos por cuenta propia ya que por parte
del hospital no teniamos respuesta.

En el mes de mayo el dia 9 para ser exactos, asistimos a la ciudad de Veracruz para ver a la
Doctora [...] oftalméloga pediatra, ella al hacer su revision nos determina su diagndstico:
RETINOPATIA DEL PREMATURO EN GRADO V. Lo que significa que la vista en esas
fechas ya se encontraba muy comprometida 0 méas bien ya la habia perdido después de haber
salido bien de su vista.

El dia 19 de mayo asistimos con el Doc. [...] oftalmélogo con especialidad en retina y vitreo
dandonos el mismo diagnéstico retinopatia del prematuro en grado V. Este doctor nos
sugiere que asistamos al Hospital Infantil Federico Gomez, Hospital del Sector Salud Nivel
1.

El dia 20 de mayo asistimos de manera inmediata al Hospital Federico G6mez, donde la
Doc. [...] le realiz6 una revision a conciencia y se le practicé un ultrasonido con el que la
doctora respaldd su diagndstico Retinopatia de la prematura fase V (desprendimiento total
de retinas en ambos 0j0s).

A nuestro regreso de la ciudad de México nos mencionaron de una alternativa para tratar
de conservar en buen estado ambos ojos, nos hablaron del Doc. [...] el cual ofrece una
alternativa para aminorar los estragos de la retinopatia, pero este doctor se encuentra en
Santiago de Chile, esta opcidn en principio se sale de nuestro alcance pero nos comentan
gue en la Ciudad de Toluca Estado de México la Doc. [...] y contemporanea del Doc.
Quichental, también trabaja la misma alternativa.

Pedimos cita la revisé y con desagrado, menciona, COMO ES POSIBLE QUE SIGAN
DANDOSE CASOS DE RETINOPATIA DEL PREMATURO Y QUE SE LE DEJE AL
RECIEN NACIDO SIN LA ATENCION DEBIDA CONDENANDOLO A UNA VIDA DE
OBSCURIDAD O DE SOMBRAS, NEGANDOLE ASi SU DERECHO A LLEVAR UNA VIDA
DIGNA SIN NINGUNA DISCAPACIDAD EN LO VISUAL.

Después de estudios la Doctora /...] determin6 que [NNA1] era candidata para la practica
de unas micro cirugias una llamada LENSETOMIA Y LA SEGUNDA UNA VITRECTOMIA.
Cabe hacer mencién que en cuestion de ojos si estos pierden su funcionalidad estos se
atrofian en su totalidad y se secan lo que trae como consecuencia el retiro de ambos ojos.
Por esta razon fue que se le practico esas cirugias a [NNA1] el dia 29 de septiembre del
2015.

La falta de atencion temprana de [NNA1] por parte del Hospital Regional de Rio Blanco, la
falta de personal debidamente capacitados para manejar prematuros ha dejado a [NNA1]
con la perdida de la vista, vista que si estaba funcionando al momento de nacer y que se fue
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perdiendo al paso de los dias por no haberse apegado a los protocolos de atencion a nifios
prematuros expuestos al oxigeno. ¢Ddnde quedo el departamento de oftalmologia?, por qué
no practicaron los tamices correspondientes en tiempo y forma si se supone que las personas
a cargo deben estar 100% capacitadas para saber como y qué hacer con una criatura de
estas condiciones.

Les comparto una liga de un manual emitido por CENETEC donde se da una explicacion a
detalle de como manejar prematuros con riesgo de desarrollar Retinopatia Del Prematuro,
como evitar que lleguen al ultimo nivel y cdmo manejarlos cuando este padecimiento se
detecta.[ ... Jhttp://cenetec.salu.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/281 GPC_Retinop
axtaPrematuro /GER_Retinopaxta_del Prematuro.pdf.

Este manual va enfocado a todas las dependencias de gobierno enfocadas a la salud.

Dra. Namiko Matzumoto Benitez y en su calidad de Presidenta de la CEDH de Veracruz
solicito el apoyo total de su dependencia para solicitar una indemnizacion para [NNA1] en
caracter de afectada. /...J [sic

5. Posteriormente el dieciséis de agosto siguiente, dicho escrito fue aclarado y ampliado por los
CC. V1y V2, en representacion de NNAL, sefialando lo siguiente:

[...] HECHOS:

1.- [NNA1] naci6 el 25 de enero del afio 2015, en el Hospital Regional Rio Blanco, a las 31
semanas de gestacién, por lo que se le considera bebé prematuro

2. [NNA1] naci6 en condiciones adversas, ya que la suscrita Karla Violeta Velasco Vazquez,
presentd rasgado de placenta, lo que origind salida de liquido amnidtico, por esta razén se
debid de interrumpir el embarazo en la semana 31 de su gestacion.

3. [NNA1] nacié con el “sindrome de dificultad respiratoria” razén por la cual fue
canalizada a la sala de terapia intensiva en incubadora y oxigenacion artificial para
ayudarla a respirar.

4. Es importante mencionar que esos los médicos /.../, fueron encargados y/o responsables
de los cuneros en el &rea de UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), dichas
personas diariamente hacian recorridos y evaluaciones de estos estados de salud de cada
bebé que se encontraba en el area.

Es necesario destacar que los profesionistas antes mencionados también se encargaban de
realizar las revisiones oftalmoldgicas, sin embargo, tenemos conocimiento que el doctor
[...], es pediatra, y el doctor /.../, es Neonatologo, es decir, su especialidad no es
oftalmologia, por lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Dichos médicos tendran los conocimientos necesarios para detectar el desarrollo de una
retinopatia con solo utilizar una “lamparita” y haciendo una revision externa de los 0jos?
También hacemos mencion que en las platicas diarias por las mafianas que teniamos con el
Jefe de Pediatria doctor /.../, siempre le preguntamos acerca de los riesgos y complicaciones
derivadas de la condicién prematura de [NNA1] y dicho profesionista hacia mencién que
todo estaba bajo control y que no tendria ningln problema.

5. Al termino del mes, [NNA1] ya respiraba por cuenta propia sin necesidad de oxigeno
artificial, y respondia a todo tipo de estimulo, ya fuera visual, auditivo o0 manual de manera
normal, razon por la cual el dia 20 de febrero del afio 2015 el Hospital autorizo el egreso de
[NNA1], con el diagnostico y resumen de evolucion que a continuacion se describe: (El
énfasis es de los suscritos).

DIAGNOSTICO:

PREMATUREZ DE 34.5 SEMANAS DE GESTACION.



http://cenetec.salu.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/281_GPC_RetinopaxtaPrematuro%20/GER_Retinopaxta_del_Prematuro.pdf
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INCREMENTO PONDERAL.

MOTIVO DEL EGRESO: MEJORIA.

RESUMEN DE LA EVOLUCION Y EL ESTADO ACTUALES:

SE TRATA DE PACIENTE FEMENINO DE 2 A 6 DIAS DE (VEU) EN SU DIA 21 DE (EIH)
EL CUAL INGRESA AL SERVICIO EL DIA 26/01/2015 POR PRESENTAR DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON ALETEO NASAL Y QUEJIDO RESPIRATORIO.

ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ESTABLE, CON UN INCREMENTO PONDERAL,
TOLERANDO LA VIA ORAL, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES, AFEBRIL, NORMOCEFALDO, CON (FANT), PUPILAS
NORMOREFLEXICAS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, RUIDOS
CARDIACOS DE BUEN RITMO E INTENSIDAD, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INTEGRAS Y SIMETRICAS
CON LLENADO CAPILAR DE 2 SEG Y PULSOS PRESENTES, URESIS Y EVACUACION
AL CORRIENTE DERIVADO A SU NOTABLE MEJORIA CLINICA SE DECIDE SU ALTA
DE SERVICIO DE UCIN.

Tenemos conocimiento que se denominan pupilas isocéricas, cuando ambas presentan el
mismo tamafio. Igualmente, cuando reaccionan de igual manera a la luz, se dice que son
pupilas normo-reactivas o normorefléxicas. Este diagnostico debe ser determinado por el
departamento de oftalmologia y no por pediatria o neonatologia, ya que ambos
departamentos no estdn debidamente capacitados para determinar un diagnéstico asi, y
menos con [NNA1] prematura que estuvo bajo el uso de oxigeno medicinal en altas
concentraciones.

6. A sugerencia del departamento de neonatologia se nos invitd para que [NNA1] fuera
llevada al departamento de estimulacion temprana, por lo que comenzamos a asistir de
acuerdo a las indicaciones. La persona encargada de dicho departamento era o es la
enfermera [...].

Con el transcurso de los dias comenzamos a notar que en el periodo comprendido entre los
meses de marzo y abril del afio 2015, [NNA1] sufrié cambios en su comportamiento, pues
dejo de ser mas activa y ya no sequia objetos con la mirada, oportunamente esta situacion
se le comentd a la persona encargada del &rea de estimulacion y como respuesta obtuvimos
una fuerte llamada de atencion, pues la enfermera nos dijo que “cémo podiamos ser tan
crueles como papas, porque a los hijos no se les deben ver los defectos, sino que hay que
ayudarlos a superar su prematures y apoyarlos a madurar”.

Es necesario resaltar que la enfermera [...], jamas se tomd la molestia de revisar a [NNA1],
y tampoco la canalizé al departamento de oftalmologia para descartar algin problema visual
7. Conforme pasaron los dias nos percatamos que al ver a [NNA1] a los ojos éstos
permanecian estaticos y las pupilas se veian traslucidas, tal como si pudiéramos ver hacia
dentro de ambos ojos.

En la primera visita que hicimos al departamento de neonatologia, le comentamos al doctor
Francisco Cano, lo que habiamos observado en [NNA1], y bajo orden de dicho médico se
nos indicé que pidiéramos cita para el area de oftalmologia en el mes de abril, por lo que
asistimos en esa fecha, pero se nos informé que las citas estaban programadas para el mes
de junio.

8. En el transcurso de las semanas antes mencionadas, una amistad que también habia dado
a luz una bebé nos pregunto si a [NNA1] le habian practicado las pruebas de “zamiz” tanto
en sangre, en oido y visual, respondiendo que no teniamos conocimiento de esas pruebas
porque en el Hospital nunca nos informaron acerca de ello.

En relacién a lo anterior, manifestamos, bajo protesta de decir verdad, que durante la
estancia de [NNA1] en el Hospital Regional jamas le tomaron muestra de sangre para
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realizar la prueba de tamiz metabdlico neonatal, en consecuencia, nunca le practicaron su
tamiz auditivo y mucho menos le practicaron su tamiz visual.

Al respecto resulta necesario destacar que en atencién a la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-1993, que se refiere a la “Atencion a la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio, y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio”,
para la prevencion de la discapacidad causada por errores innatos del metabolismo se debe
aplicar la prueba del “tamiz neonatal” a todos los nifios y nifias que nazcan en territorio
mexicano, lo cual no se cumplio en el caso que nos ocupa, en perjuicio de [NNA1].

9. En virtud de lo anterior, el dia 09 de mayo del afio 2015, por iniciativa propia asistimos a
la ciudad de Veracruz para entrevistarnos con la doctora [...] oftalméloga pediatra, quien al
revisar a [NNA1] determing el siguiente diagnostico: “RETINOPATIA DEL PREMATURO
EN GRADO V. Lo que significd que la vista en esas fechas ya se encontraba muy
comprometida es decir ya la habia perdido después de que al nacer tenia su vista sana.

10. El dia 19 de mayo asistimos con el doctor [...] oftalmélogo con especialidad en retina y
vitreo, quien nos dio el mismo diagnostico de retinopatia del prematuro en grado V, dicho
médico nos sugirié asistir al Hospital Infantil [...] 7, Hospital del Sector Salud Nivel I1I.

11. El dia 20 de mayo del mismo afio, asistimos de manera inmediata al Hospital [...] ” en
donde la doctora [...] le realiz6 a [NNA1] una revision exhaustiva y se le practicd un
ultrasonido diagnosticando “Retinopatia de la prematura fase V" (desprendimiento total de
retinas en ambos 0jos).

12. A nuestro regreso de la ciudad de México nos enteramos que un doctor de nombre [...]
ofrece una alternativa para disminuir los estragos de la retinopatia, sin embargo, dicho
médico se encuentra en Santiago de Chile, por lo que lamentablemente esta opcion sale de
nuestro alcance econémico, sin embargo, nos informamos que, en la Ciudad de Toluca
Estado de México la doctora [...] y contemporanea del doctor Quichental, también propone
la misma alternativa.

13. En virtud de lo anterior, nos trasladamos al estado de México para entrevistarnos con la
doctora [...] y con desagrado menciond “como era posible que sigan dadndose casos de
retinopatia del prematuro y que se le deje al recién nacido sin la atencion debida
condenéndolo a una vida de obscuridad o de sombras, negdndole asi su derecho a llevar una
vida digna sin ninguna discapacidad en lo visual ”.

Después de diferentes estudios, la doctora [...], determiné que [NNA1] era candidata para
la préactica de unas micro cirugias llamadas “LENSETOMIAY VITRECTOMIA”.

Cabe hacer mencion que, tratdndose del sentido de la vista, si los ojos pierden su
funcionalidad se atrofian en su totalidad y se secan, lo que trae como consecuencia su
extirpacion.

Por tal razén, el dia 29 de septiembre del 2015, se le practicaron ambas cirugias a [NNA1],
pero lamentablemente no fue posible revertir los dafios visuales y por lo tanto perdio la vista
en ambos ojos definitivamente.

14. La falta de atencion médica temprana y oportuna a [NNAL1], en el Hospital Regional de
Rio Blanco, asi como la falta de personal debidamente capacitado para el manejo adecuado
de bebés prematuros, ha dejado a [NNA1] con pérdida permanente del sentido de la vista, lo
cual es consecuencia de la negligencia médica de dicho Hospital y personal actuante, toda
vez que al momento de nacer la vista de [NNA1] funcionaba perfectamente, sin embargo con
el paso de los dias fue perdiendo dicho sentido por no haber implementado los protocolos de
atencion a nifios prematuros expuestos al oxigeno, y por no haber realizado las pruebas del
“tamiz neonatal ”.

Es lamentable que el departamento de oftalmologia del Hospital Regional del Rio Blanco,
no practicara la prueba del tamiz correspondiente en tiempo y forma, pues se supone que las
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personas a cargo son profesionales en su trabajo y que deben estar suficientemente
capacitados para saber como y qué hacer con un bebé en estas condiciones, o quizas el
personal médico ignora que en la actualidad practicar el “tamiz neonatal” es un derecho
humano inviolable.

Nos permitimos compartir la siguiente liga en donde se explica a detalle cémo manejar bebés
prematuros con riesgo de desarrollar Retinopatia, como evitar que lleguen al ultimo nivel y
cémo manejarlos cuando dicho padecimiento se detecta:
http://cenetec.salu.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/281 GPC_RetinopaxtaPremat
uro/GER_Retinopaxta_del_Prematuro.pdf.

Este manual va dirigido a todas las dependencias de gobierno enfocadas a la salud. ---------
15. Una vez recorrido todo este penoso camino buscando alternativas para solucionar el
estado de salud de [NNAZ1], nos acercamos al doctor Javier lbarra, Jefe del Area de pediatria
del Hospital Regional Rio Blanco, para pedir apoyo de dicho Hospital, sin embargo, nos
comentd que “lo que tenian que hacer como médicos se hizo, y que lamentaba lo de [NNA1],
gue no podian apoyar en nada porque sus recursos como Hospital eran escasos y limitados
16. El personal médico que atendi6é a [NNA1] durante el parto y dias posteriores en terapia
intensiva y rehabilitacion, actudé de manera contraria a lo que dispone el articulo 51 de la
Ley General de Salud, que a la letra dispone: “Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional
y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares”.

Asi como en contravencién al Reglamento en materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica, que en su articulo 9° establece: /...].

De igual forma el articulo 46 fraccion X de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, /...].

De lo anterior se concluye que en la presentacion de servicios médicos se deben respetar los
derechos de la mujer, asi como de las nifias y nifios, tales como la vida, seguridad, integridad,
libertad, etcétera, reconocidos por los diversos tratados internacionales firmados por
nuestro Pais, tales como:

Los articulos 6.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1, de la
Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (Pacto de San José de Costa Rica), I, y
Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 3 y 25.1, de la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, 12.1 y 12.2, Inciso d), del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, incisos a) y f),
del Protocolo Adicional a la convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), 12.2y 12.2, de
la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de discriminacion contra la Mujer,
asi como la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, que ratifican el contenido de los preceptos constitucionales y alcance del
mas alto nivel de salud para todos los individuos, especialmente de las mujeres, como
también el margen minimo de calidad en los servicios médicos que el Estado debe
proporcionar a su poblacion, en cuanto al disfrute de un servicio médico, y de adoptar las
medidas necesarias para su plena efectividad. Es necesario resaltar que en la Observacion
General 14 del Comité de Derechos Econémicos, sociales y Culturales, aprobada por la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) el 11 de mayo de 2000, se reconoce a la salud
como “un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud que le permita vivir dignamente. La actividad del derecho a la salud se puede alcanzar



http://cenetec.salu.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/281_GPC_RetinopaxtaPrematuro/GER_Retinopaxta_del_Prematuro.pdf
http://cenetec.salu.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/281_GPC_RetinopaxtaPrematuro/GER_Retinopaxta_del_Prematuro.pdf
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mediante numerosos procedimientos complementarios, como la formulacion de politicas en
materia de salud, la aplicacion de los programas de salud elaborados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) o la adopcidn de instrumentos juridicos concretos ”.

Resultan aplicables las siguientes Tesis Aisladas:

“Epoca: Décima Epoca.

Registro: 2010422.

[...] DERECHOS HUMANOS. TODAS LAS AUTORIDADES ESTAN OBLIGADAS A
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DE RESPETO Y GARANTIA

[...] “Epoca: Décima Epoca.

Registro: 2010414,

[...] ACCESO A LA JUSTICIA, EL DEBER DE REPARAR A LAS VICTIMAS DE
VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS ES UNA DE LAS FASES
IMPRESCINDIBLES DE DICHO DERECHO. /...].

17. En virtud de lo narrado con anterioridad, estados solicitados la intervencion de esta
Comision Estatal de Derechos Humanos, a fin de que se investiguen los hechos materia de
la presente queja y oportunamente se emita la correspondiente recomendacion al Hospital
Regional Rio Blanco, y de ser posible se nos otorgue una indemnizacion a favor de [NNA1],
en su cardacter de afectada por la suma de $1,500,000.00 (un millén quinientos mil pesos
00/100 M.N.), cantidad que serd destinada para las proximas cirugias, la compra de
medicamentos y las adecuaciones que debemos hacer en nuestro domicilio para beneficio de
[NNA1].

Enseguida nos permitimos transcribir los vigentes criterios jurisprudenciales que
consideramos resultan aplicables al caso concreto:

“Registro No. 174860.

Localizacion: Novena Epoca.

[..] PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL EN RELACION A LA OBLIGACION DE DIAGNOSTICO Y
TRATANMIENTO DEL PACIENTE. /...]

[...] “Epoca: Décima época.

Registro No. 2014098.

[...] DERECHO FUNDAMENTAL A UNA REPARACION INTEGRAL O JUSTA
INDEMNIZACION. SU CONCEPTO Y ALCANCE. /...].

[...] “Epoca: Décima época.

Registro No. 2001626.

[...] DERECHO FUNDAMENTAL A UNA REPARACION INTEGRAL O JUSTA
INDEMNIZACION. SU CONCEPTO Y ALCANCE. /...].

Por lo anteriormente expuesto, a Usted Presidenta de esta H. Comision, atentamente
pedimos: -----------------

PRIMERO. Tenernos por presentados ampliando y/o aclarando la queja que oportunamente
hicimos valer en contra del Hospital Regional Rio Blanco, por hechos presuntamente
violatorios de derechos humanos en agravio de [NNA1].

SEGUNDO. Dar curso a la presente queja e iniciar las diligencias necesarias para el
esclarecimiento de los hechos denunciados.

TERCERO. Dar vista a la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz, para su conocimiento
e intervencion que en derecho proceda.

5.1 CUARTO. Previos los tramites de ley, emitir la recomendacién que en derecho procesa

proponiendo la indemnizacion que se solicita. /...J /sic].
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Il.  Competencia de la CEDHV:

6. Las instituciones publicas de derechos humanos como esta Comision, son medios cuasi
jurisdiccionales y su competencia esta fundamentada en los articulos 102 apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 67 fraccion Il de la Constitucion Politica
del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. Asi, este Organismo forma parte del conjunto
institucional del Estado mexicano de salvaguarda de los derechos humanos de las personas que
habitan y transitan en el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

7. Ahora bien, toda vez que no se actualiza ninguno de los supuestos previstos en el articulo 5 de la
Ley No. 483 de la CEDHV, este Organismo se declara competente para conocer y pronunciarse

respecto de la presente investigacion, en los siguientes términos:

a) En razon de la materia —ratione materiae—, al considerar que los hechos podrian ser
constitutivos de violaciones a los derechos humanos a la salud en relacién a la integridad

personal y el interés superior de la nifiez.

b) En razon de la persona —ratione personae—, porque las presuntas violaciones son atribuidas
a personal médico del Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz.

¢) Enrazon del lugar —ratione loci—, porque los hechos ocurrieron en Rio Blanco, Veracruz.

d) En razén del tiempo —ratione temporis—, en virtud de que los hechos ocurrieron el dia
veinticinco de enero del afio dos mil quince, fecha en que NNA1 nacid, meses después se
observaron consecuencias en su salud. En el afio dos mil dieciocho se solicité la intervencion

de este Organismo, momento en el que las afectaciones a la salud de NNAZ1 permanecen.

I11.  Planteamiento del problema

8. Una vez analizados los hechos motivo de queja y establecida la competencia de este Organismo
para conocerlos, de conformidad con la normatividad aplicable se inicié el procedimiento de
investigacion encaminado a recabar los elementos de prueba que permitieran a esta Comision
determinar si los hechos investigados constituyeron, o no, violaciones a derechos humanos. Con base

en lo anterior, los puntos a dilucidar son:

8.1. Establecer si el Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz brindé una mala atencion
médica a NNAL.

8.2. Determinar si a consecuencia de lo anterior, la integridad de NNA1 se vio vulnerada.
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8.3. Analizar si derivado de estos hechos, se viold la integridad personal de los CC. V1y
V2, padres de NNAL.

IV.  Procedimiento de investigacion

9. A efecto de documentar y probar los planteamientos expuestos por este Organismo, se llevaron a

cabo las siguientes acciones:

9.1. Se recab0 el testimonio de los CC. V1y V2.
9.2. Se solicitaron informes a la autoridad involucrada en los hechos.
9.3. Se requirid la colaboracidon de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz.

V.  Hechos probados
10. Del acervo que corre agregado en el expediente que se resuelve, se desprenden como probados

los siguientes hechos:

e El personal médico del Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz, no proporcion6
una atencion médica adecuada a NNA1, violando su derecho a la salud.

e Dicha omisién, no permiti6é detectar y atender oportunamente a la victima, quien
perdi6 irreversiblemente la vista, vulnerando su integridad personal.

e Los CC. V1 vy V2, padres de NNAL, han sufrido afectaciones en su integridad

psiquica a causa de estos hechos.

VI. Derechos violados

11. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) sostiene que la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) reconoce un conjunto de derechos fundamentales cuyas fuentes
son la Constitucion y los instrumentos internacionales de los que el Estado mexicano es parte. La
fuerza vinculante de la jurisprudencia interamericana se desprende de un mandato constitucional,
pues el principio pro persona obliga a resolver cada caso atendiendo a la interpretacién mas

favorable®.

12. Es importante sefialar que el proposito en los procedimientos no jurisdiccionales de defensa de
derechos humanos no es acreditar la responsabilidad individual, penal o administrativa de los

servidores publicos, como sucede en un proceso jurisdiccional. La determinacion de las

3 Cfr. Contradiccion de tesis 293/2011, publicada el 25 de abril de 2014 en el Semanario Judicial de la Federacion de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion.
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responsabilidades individuales en materia penal corresponde al Poder Judicial®; mientras que en

materia administrativa son facultad del superior jerarquico del servidor publico responsable®.

13. Asi, el objetivo de esta Comision es verificar si las acciones imputadas a la autoridad constituyen
0 no actos u omisiones que violan los derechos humanos y que comprometen la responsabilidad

institucional del Estado®.

14. En este sentido, el estandar probatorio que rige en el procedimiento de queja es distinto al que
opera en los procesos material y formalmente jurisdiccionales. Por ello, no es necesario que se pruebe
la responsabilidad del Estado més all& de toda duda razonable, ni que se identifique individualmente
a los agentes a quienes se atribuyen los hechos violatorios, sino que es suficiente demostrar que se
han verificado acciones u omisiones que hayan permitido la perpetracion de esas violaciones o que

exista una obligacion del Estado que haya sido incumplida’.

15. Expuesto lo anterior, se desarrollan los derechos humanos que se consideran vulnerados, asi
como el contexto en el que se desenvolvieron tales violaciones y las obligaciones concretas para

reparar el dafio.

Derecho a la salud en relacion con la integridad personal y el interés superior de la nifiez

16. El alcance del derecho a la salud implica el disfrute de un estado completo de bienestar fisico,
mental y social®. Este es indispensable para el desarrollo libre e integral de todo individuo y representa

una garantia fundamental para el ejercicio de los deméas derechos humanos®

17. El acceso a la salud es un compromiso constitucional del Estado mexicano. El articulo 4 de la
CPEUM dispone que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. Por su parte, la Ley
General de Salud establece las bases y modalidades del Sistema Nacional de Salud y el acceso a los
servicios médicos y sanitarios, asi como la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas

en materia de salubridad general.

4 Cfr. SCIN. Accion de Inconstitucionalidad 155/2007, Sentencia del Pleno de 7 de febrero de 2012, p. 28.

5V. SCJIN. Amparo en Revision 54/2016, Sentencia de la Primera Sala de 10 de agosto de 2016.

6 Cfr. Corte IDH. Caso Radilla Pacheco Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
noviembre de 2009. Serie C No. 209, parr. 78.

7 Cfr. Corte IDH. Caso Gelman Vs. Uruguay. Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la CrIDH, 20 de marzo de 2013.,
parr. 90; SCJIN. Incidente de inejecucion 493/2001, sentencia del Pleno de 28 de febrero de 2002.

8 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 1946.

9 ONU. Comité DESC. Observacion General No. 14
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18. El articulo 51 del citado ordenamiento establece que las prestaciones de salud deben darse bajo
condiciones de calidad, atencidn profesional y éticamente responsable, con un trato respetuoso y

digno en cualquiera de los sectores gue se solicite, sea social o privado.

19. Esta obligacion abarca tanto al médico tratante como al equipo multidisciplinario que coadyuva
en el ejercicio profesional de atencion a la salud. Ellos tienen la responsabilidad de valorar y atender
en forma oportuna a los pacientes e indicar el tratamiento adecuado a cada sintoma segun las mejores

evidencias médicas, con apego a los principios cientificos y éticos que orientan su préactica®.

20.Los deberes descritos encuentran un reflejo en el derecho internacional de los derechos humanos.
El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de Naciones Unidas lo interpreta como un
derecho inclusivo, que no so6lo abarca la atencion oportuna y apropiada sino también sus principales
factores determinantes: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad™'.

21.En el presente caso, durante su embarazo, V2 present6 un desgarro de placenta que ocasiond la
salida de liquido amni6tico, por lo que acudi6 al Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz (en
adelante Hospital Regional), en donde personal médico decidié la interrupcion del mismo el
veinticinco de enero de dos mil quince, naciendo NNAL con treinta y una semanas de gestacion. Con

un peso de 1.500 kg, fue considerada como un bebé prematuro.

22.A su nacimiento, presenté el Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR)'?, y fue atendida en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales mediante una incubadora y oxigenacion artificial.
Continuamente, V1 'y V2, padres de NNAL, preguntaban al Jefe de Pediatria del citado nosocomio
sobre el estado de salud de la paciente, indicAndoles que todo se encontraba bajo control y que no
habia ningln problema. El veinte de febrero siguiente, ante la evolucion satisfactoria de NNA1L, al

respirar por cuenta propia y responder a estimulos visuales, auditivos y manuales, fue dada de alta.

23.Ante la mejoria de la recién nacida, los médicos del Hospital Regional sugirieron a sus padres que

fuera tratada en el Departamento de Estimulacion Temprana; sin embargo, entre los meses de marzo

10 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de Atencion Médica, articulo 138 Bis.

| a disponibilidad significa que cada Estado debe contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud, centros de atencion y programas. Debiendo incluir los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia, potable y
condiciones sanitarias adecuadas. La accesibilidad determina que estos bienes y servicios deben ser accesibles para todas las personas sin
discriminacién alguna. La aceptabilidad, por su parte, dispone que éstos deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
aceptados. Finalmente, la calidad significa que estos servicios deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, con personal
capacitado y equipo hospitalario en buenas condiciones.

12 Gobierno Federal de México. Guia de Practica Clinica: Diagndstico y Tratamiento del Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién
Nacido. Evidencias y Recomendaciones. Es una enfermedad caracterizada por inmadurez del desarrollo anatémico y fisiolégico pulmonar
del recién nacido prematuro, cuyo principal componente es la deficiencia cuantitativa y cualitativa de surfactante que causa desarrollo
progresivo de atelectasia pulmonar difusa e inadecuado intercambio gaseoso. Se manifiesta con dificultad respiratoria progresiva, que puede
llevar a la muerte si no recibe tratamiento adecuado.
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y abril siguientes, V1 y VV2notaron que su hija no seguia los objetos con la mirada. Consecuentemente,
hicieron del conocimiento de lo anterior a la encargada del Departamento en cita, pero no se realizaron

mas estudios o investigaciones al respecto.

24.Aunado a lo anterior, mencionaron que durante las atenciones médicas otorgadas, no se observo
y llevé a cabo el contenido de la NOM-007-SSA2-1993* vigente en el momento de los hechos, pues
el tamiz metabdlico practicado a los recién nacidos no le fue realizado a NNAL.

25.Pasados los dias, los ojos de la paciente comenzaron a tornarse estaticos y con un color trasltcido,
situacion que conocid el Dr. adscrito al Departamento de Neonatologia del Hospital Regional. Este
les sugirid a los padres de NNAL1 que solicitaran una cita en el area de oftalmologia para el mes de
abril. No obstante, ésta fue programada hasta junio.

26.El retardo en la cita otorgada, ocasion6 que V1 y V2acudieran a tres médicos particulares, cuyos
diagnosticos fueron coincidentes: Retinopatia del Prematuro en Grado V**. En consecuencia, en el
mes de septiembre del mismo afio, le fueron realizadas a NNAL1 dos microcirugias llamadas
lensetomia y vitrectomia; sin embargo, fue imposible revertir los dafios presentados. A la fecha,

NNAL ha perdido completamente la vista.

27. Las autoridades de salud refirieron que, en efecto, V2 se presento en el Hospital Regional, dando
a luz a NNAL1 de manera prematura con treinta y una semanas de gestacion y con SDR. Incluso, la
mayoria de los médicos tratantes aseveraron que la atencion proporcionada siempre fue acorde a lo
establecido en la NOM-007-SSA2-2016, pero para la fecha en que ocurrieron los hechos, ésta no se

encontraba vigente.

28. Sefalaron que el tamiz metabdlico no le fue realizado a NNAL debido a que ciertos factores
podian influir en arrojar resultados falsos positivos, como lo son: su edad gestacional, la inestabilidad
en su salud, y la transfusion de paquetes globulares. Lo anterior tiene sustento en el Lineamiento
Técnico-Tamiz Neonatal, Deteccién y Tratamiento Oportuno e Integral del Hipotiroidismo Congénito
2007.

29. Una vez superada la etapa de necesidad de oxigeno y alimentacion mediante sonda, la paciente

fue dada de alta. Ante ello, el personal médico asever6 haber estado al pendiente de su salud en

13 Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del
Servicio.

14 50 Congreso Argentino de Pediatria General Ambulatoria. La retinopatia del prematuro (ROP) es una enfermedad ocular originada por
una alteracion de la vasculogénesis de la retina que produce un desarrollo anormal de la misma pudiendo conducir a la ceguera. Grado V:
Desprendimiento total de retina.
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consultas posteriores, atendiendo siempre lo sefialado en la Guia Practica Clinica 2015 de Deteccidn,
Diagnostico y Tratamiento de Retinopatia del Prematuro, en el que se establece que el tamiz

metabolico debe realizarse entre la cuarta y quinta semana de vida post-concepcional.
Alcances del derecho a la salud de NNA1

30. Este Organismo solicitd la colaboracion de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado de
Veracruz (en adelante CODAMEVER) con el objeto de analizar el expediente clinico de NNAL y
establecer si la atencion proporcionada por el personal adscrito al Hospital Regional de Rio Blanco,

Veracruz fue acorde a la praxis médica.

31. El veinticinco de julio del afio dos mil diecinueve la CODAMEVER determind, a través del
Dictamen Técnico Médico Institucional No. 1125-61-18, que la atencién médica recibida por NNA1
no fue apegada a los principios cientificos y éticos de la materia, y que el dafio ocular que actualmente

presenta pudo haber sido tratado oportunamente y disminuir sus consecuencias.

32. Enprimer lugar, sefialé que algunos factores que influyen para padecer retinopatia son: a) niveles
elevados de fluctuaciones en la saturacién de oxigeno, b) hiperbilirrubinemia, transfusiones

sanguineas, y c) apneas; sin embargo, los principales son la prematurez y el bajo peso al nacer.

33. Ental virtud, el personal que atiende a recién nacidos debe estar capacitado para identificar casos
en riesgo de presentar retinopatia del prematuro y, ante su eventual diagnostico, se deben establecer

acciones para su tratamiento, puesto que ello puede comprometer la conservacion de la funcion visual.

34. Como se establecio en parrafos supra, NNA1 naci6 de manera prematura, requiriendo de
asistencia ventilatoria, durante la cual existié una saturacion de oxigeno por arriba del 94% que se
recomienda como maximo, presentd apneas, hiperbilirrubinemia y transfusién de paquete globular.

Todo esto la hacia susceptible a padecer una retinopatia.

35. Ademas, el simple hecho de su nacimiento a las treinta y una semanas y su bajo peso al nacer,
eran razones suficientes para que los médicos consideraran el riesgo de sufrir retinopatia y solicitar
en consecuencia una valoracion oftalmoldgica para establecer asi un diagnostico e iniciar el
tratamiento correspondiente, tal y como lo establece la Ley General de Salud® respecto del tamizaje

para la deteccion de la retinopatia a todos los recién nacidos.

15 Articulo 61. La atencidn materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones: ... II. La atencion del nifio y la
vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo la promocién de la vacunacién oportuna y su salud visual.
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36. LaCODAMEVER concluyd que, si bien es cierto que antes del dia veinte de febrero del afio dos
mil quince —fecha en la que NNAL1 fue dada de alta del Hospital Regional- no era obligatoria su
valoracion oftalmoldgica, era pertinente haber aprovechado su estancia en el nosocomio para verificar

su condicion visual. De no ser asi, el estudio debio realizarse a la siguiente semana.

37. La Comision de Arbitraje sefialé que debié quedar plasmado en el documento de egreso de
NNAL del Hospital Regional, la informacion sobre sus cuidados postnatales, medicamentos prescritos
y seguimiento en su estado de salud, lo que fue omitido por el personal médico. De la misma manera,
no existe constancia que avalara la necesidad de atencion oftalmologica a NNAL, lo que es
directamente atribuible a los pediatras o neonat6logos a cargo de la atencion de la paciente, quienes

otorgaron el alta sin indicar dicha valoracion.

38. Si bien es cierto que, como determin6 la CODAMEVER, dentro de las pruebas documentales
que comprenden el expediente clinico de NNAL es posible verificar que conté con revisiones
oculares, éstas no suplen los estudios especializados a neonatos prematuros que debieron realizarse.
Hasta los meses de marzo y abril, la madre de la victima not6 cambios en la vision de su hija e indicé
esta situacion al personal médico del Hospital Regional de Rio Blanco. Este manifesto la necesidad
de gue un especialista en oftalmologia evaluara la situacién; sin embargo, para ese momento y ante

la evolucion natural del proceso, la retinopatia ya era irreversible.

39. La Comision de Arbitraje Médico del Estado de Veracruz observo que desconoce si el Hospital
Regional de Rio Blanco cuenta con un protocolo de atencion a recién nacidos prematuros que permita
al personal médico otorgar una adecuada atencion, tal y como lo recomienda la Academia Americana

de Pediatria, por lo que recomendé su implementacion.

40. De esta suerte, el dictamen de mérito concluyé que el personal de salud incurrié en mala préctica
por: incumplir sus obligaciones de cuidado para detectar de manera temprana la retinopatia de NNAL1,

la cual podria haber sido reversible.

41. LaPrimera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién?® sostiene que cotidianamente los
médicos toman decisiones trascendentes para la vida humana. Por ello, la atencion que brinden a los
pacientes debe fundarse en una serie de elecciones alternativas, desde el momento en el que se precisa
indicar las exploraciones necesarias para llegar a un diagnéstico adecuado, hasta el de prescribir un

tratamiento idoneo para tratar la necesidad médica especifica.

16 Cfr. SCIN. Amparo en Revision 117/2012, Sentencia de la Primera Sala de 28 de noviembre de 2012, p. 37.
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42. Al tratar a pacientes y emitir un juicio sobre su estado de salud, el médico tiene la obligacion de
realizar todas las comprobaciones necesarias de acuerdo al estado de la ciencia médica. Si bien la
actividad diagnosticada admite un riesgo de caer en errores, existe responsabilidad si el médico no se
sirvio de todos los medios que suelen utilizarse en la préctica de la medicina para emitir su dictamen

o tratamiento.

43, Enel presente caso, los médicos que participaron en los hechos contaron con todos los elementos
materiales que les permitian otorgar un diagndstico y tratamiento de acuerdo con los principios
médicos durante y después de la estadia de NNA1 en el Hospital Regional. Sin embargo, realizaron
una valoracioén insuficiente de su estado de salud, lo que imposibilité la detencion temprana de la
Retinopatia del Prematuro en Grado V que sufrié la recién nacida y, en consecuencia, dicha condicion
médica no fue atendida, por lo que perdid la vista de forma permanente.

44, Si bien la ceguera de NNA1 es consecuencia directa de las caracteristicas de su nacimiento, tal
y como la CODAMEVER establecid, una correcta atencion médica por parte del Hospital Regional
de Rio Blanco, Veracruz, hubiera hecho posible un tratamiento oportuno con el que el resultado

podria haber sido diferente en gran medida.

45. En tales circunstancias, la Secretaria de Salud no so6lo violent6 el derecho a la salud de NNA1,
sino ademas su integridad personal, pues su vision se vio comprometida como consecuencia de la

mala practica médica de la que fue victima.
Afectaciones subsecuentes a la integridad personal
Integridad fisica de NNAL1

46. El derecho a la integridad personal es reconocido en diversos instrumentos internacionales que
forman parte de la normatividad del Estado mexicano. De acuerdo con el articulo 5.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en adelante CADH), toda persona tiene derecho a

que se le respete su integridad fisica, psiquica y moral.

47. Esta comprende la preservacion de todas las partes y tejidos del cuerpo, el estado de salud de las
personas y la conservacion de todas las habilidades motrices, emocionales e intelectuales. En ese

sentido, las autoridades deben garantizar estos atributos durante el ejercicio de sus funciones.

48. Laviolacioén de la integridad personal tiene diversas connotaciones de grado. Sus secuelas fisicas
y psiquicas varian de intensidad segun los factores enddgenos (la duraciéon, modo en que fueron

infligidos los padecimientos, efectos fisicos y mentales) y exdgenos (las condiciones de la persona:
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la edad, sexo, estado de salud, asi como toda otra circunstancia personal) ¥/, los cuales deberan ser

demostrados en cada situacion concreta’®.

49. La Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH) sostiene que este
derecho implica que las personas sean tratadas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser
humano y la prevencion razonable de situaciones que podrian resultar lesivas de los derechos

protegidos®®.

50. En el caso en estudio, NNA1 sufre una vulneracion a su integridad fisica atribuible a una
deficiente atencién médica proporcionada por personal adscrito al Hospital Regional de Rio Blanco,

Veracruz.

51. Como se afirm6 en parrafos anteriores, derivado de las omisiones del personal médico, NNA1
no pudo ser tratada oportunamente de la Retinopatia del Prematuro en Grado V y perdi6 totalmente
la vision, situacion que a decir de la CODAMEVER pudo haber sido reversible de haberse

implementado un diagndstico adecuado y las valoraciones necesarias de manera temprana.
Dafio moral alos CC. V1y V2

52. El dafio moral puede ser autbnomo o la consecuencia de una violacion a los derechos humanos
de una persona. En el primer caso, la persona que sufre el dafio moral es victima directa de la accién
u omision del Estado que le causa esa afectacién a su integridad personal; en el segundo, quien sufre
el dafio moral es victima indirecta de la violacion a los derechos humanos de un familiar suyo o de

una persona que le es cercana.

53. Al respecto, el detrimento en la integridad fisica de NNA1 ha afectado a sus padres, V1y V2,
guienes han estado al tanto de su salud buscando alternativas con médicos particulares, incluso fuera

del pais, para paliar las consecuencias en la salud de su hija, viendo ademas perjudicada su economia.

54, Ambos sefialaron que ante los acontecimientos suscitados se han visto en la necesidad de ir en
busca de diferentes opiniones médicas con la finalidad de que NNA1 recuperara su vision o, en su
caso, tuviera tratamientos adecuados que atenden los dafios causados por la omision de los médicos
adscritos al Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz. Lo anterior los ha desgastado
emocionalmente, ante la impotencia de ver a su hija con dafio permanente; lo que ha impactado en su

vida diaria, asi como en su estado animico.

17 Corte IDH. Caso Bueno Alves vs. Argentina. Sentencia de 11 de mayo de 2007. parr. 83
18 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. parr. 127
19 Cfr. Corte IDH, Caso Baldedn Garcia vs Perd, sentencia de 6 de abril de 2006, parr.118.
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55. Al respecto, el articulo 4 de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, reconoce como victimas a los familiares de quienes han sufrido violaciones a sus derechos
humanos®. De acuerdo con el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso
de familiares inmediatos, es razonable concluir que las aflicciones sufridas por la victima se extienden
a los miembros mas cercanos de la familia, particularmente a aquéllos que tenian un contacto afectivo

estrecho con ella?.

56. En ese orden de ideas, esta Comision reconoce la violacion a los derechos de los CC. V1y V2
como consecuencia directa de la angustia y sufrimiento ocasionados por los hechos en donde NNA1
se vio afectada por la deficiente atencion médica proporcionada.

57. Por lo antes sefialado, esta Comision considera suficientemente acreditada la violacion a la
integridad personal de la victima directa NNA1, e indirectamente la de sus padres, los CC. V1y V2.
En efecto, si los servidores publicos adscritos al Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz hubieran
brindado una atencion médica correcta a NNA1, ella no presentaria las afectaciones que impactan en

su vida diaria y violan su integridad personal y la de sus familiares.
Omisidn de observar el interés superior de la nifiez

58. El interés superior de la nifiez, es una institucion juridica compleja. Su propdsito es que todos
los poderes publicos de todos los érdenes de gobierno, emprendan acciones para asegurar el bienestar
de los nifios, nifias y adolescentes (NNA). Esto obedece a que, por su condicion de menores de edad,
el Estado debe implementar medidas especiales de proteccion tendientes a minimizar esas

condiciones de vulnerabilidad para que puedan ejercer sus derechos con libertad?.

59. EI derecho internacional de los derechos humanos reconoce que el Estado tiene el deber de
adoptar estas medidas especiales de proteccién. En particular, el articulo 19 de la CADH reconoce
que la familia, la sociedad y el Estado debe proteger a los NNA, otorgando las medidas de proteccion
que su propia condicion requiere. En este sentido, debe aplicarse un estandar mas alto para la
calificacion de las acciones que atentan contra su integridad personal®, en atencién a su interés

superior.

2Articulo 4 parrafo segundo de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

ZCorte IDH. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2003, p. 264.

22 Cfr. Corte IDH. Condicion juridica y derechos humanos del nifio. Opinion Consultiva OC-17/02 de 28 de agosto de 2002. Serie A No.
17, parrs. 56-61.

2 Corte IDH. Caso de los Hermanos Gémez Paquiyauri Vs. Per(. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de julio de 2004.
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60. Por su parte, el articulo 3 de la Convencion de los Derechos del Nifio (en adelante CDN) sefiala
que la vigencia de los derechos de los NNA es el eje rector que debe orientar todas las decisiones de
los Estados. De igual forma, el articulo 19 establece que las autoridades deben aplicar todas las
medidas necesarias —ya sean administrativas, legislativas, sociales o educativas— para proteger a las

nifias, nifios y adolescentes contra toda forma de perjuicio.

61. En el &mbito constitucional, el articulo 4 parrafo noveno de la CPEUM establece que en las
decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplira con el principio del interés superior de la
nifiez. De acuerdo con la Primera Sala de la SCJN, este principio ordena a todas las autoridades
estatales realizar la proteccion de los derechos del nifio a través de medidas “reforzadas” o

“agravadas”, y proteger los intereses de los NNA con la mayor intensidad?*.

62. Esta obligacion desciende a la legislacion ordinaria a través del articulo 2 de la Ley General de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, y del numeral 2 de su homéloga para el Estado de

Veracruz.

63. De tal modo, no hay interés superior para un NNA que la efectiva vigencia de sus derechos?.
Cualquier situaciéon que demande la proteccién de los derechos de NNA debe abordarse desde esta
Optica, de tal manera que permee todo el analisis de los elementos fécticos y juridicos relevantes en

cada caso.

64. En este sentido, dentro de la NOM-007-SSA2-1993 para la Atencion de la Mujer Durante el
Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos a Seguir para la
Prestacion del Servicio?®, se previeron diversas directrices para la atencion médica y cuidados de
recién nacidos, maxime cuando son prematuros, entre las que destacan los diagnésticos y tratamientos

oportunos asi como la prueba de tamiz neonatal.

65. En el presente caso, NNA1 nacié de manera prematura en el Hospital Regional de Rio Blanco,
Veracruz, situacion que la hacia vulnerable ante posibles eventualidades en su salud. Por lo anterior,
los médicos tratantes tenian la obligacion no sélo de otorgar un trato adecuado, sino que en razon de
su condicion debian otorgar la proteccion suficiente y reforzada a la victima, a fin de salvaguardar su

derecho a la salud e integridad personal y con ello evitar posibles complicaciones futuras.

24 SCIN. Amparo Directo 35/2014. sentencia de la Primera Sala del 15 de mayo de 2015, p. 28.
% UNICEF, La convencion en tus manos. Los derechos de la infancia y la adolescencia, UNICEF, Uruguay, 2004, pag. 25.
% Vigente al momento en que ocurrieron los hechos.
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66. Sobre esto, la Corte IDH afirma que en los casos en los que se encuentren inmersos nifias, nifios
0 adolescentes, es primordial atender su interés superior sobre otras consideraciones y derechos,
fundandose en la propia dignidad, propiciando un desarrollo con pleno aprovechamiento de sus

potencialidades?”.

67. Por ende, no sélo debe velar por el libre ejercicio de los derechos de los NNA, sino que ademés
debe garantizar que cualquier deficiencia no constituya un impedimento para su disfrute, debiendo
tomarse en consideracion su situacion particular de vulnerabilidad y garantizar su desarrollo. Asi

pues, el Estado debe garantizar la igualdad mediante una proteccion reforzada hacia ellos?.

68. Bajo las consideraciones antes expuestas, se tiene acreditado que el personal médico del Hospital
Regional de Rio Blanco, Veracruz, no verificé de manera oportuna el estado de salud de NNAL, con
base en un protocolo de atencidn a recién nacidos prematuros que permita la identificacion de factores
de riesgo, diagndstico y tratamiento oportuno de la retinopatia del prematuro, lo que trajo consigo
consecuencias permanentes en su vision, desatendiendo el interés superior de las nifias, nifios y

adolescentes.
Obligacion de reparar a las victimas de violaciones a derechos humanos

69. Las medidas de reparacion tienden a remover las consecuencias de las violaciones sufridas,
permiten que las victimas retomen su proyecto de vida, y en Gltima instancia, tienen presente su
realizacion como ser humano y la restauracion de su dignidad. Bajo esta tesitura, en un Estado
constitucional de derecho, toda persona debe tener la seguridad de que en caso de sufrir una violacion

a sus derechos humanos, gozara de la posibilidad de reclamar que se reparen las violaciones sufridas.

70. En ese sentido, los articulos 24 y 26 de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave establecen el derecho general de las personas a la reparacion oportuna, plena, diferenciada,
transformadora, integral y efectiva por el dafio que han sufrido como consecuencia de las violaciones
a sus derechos humanos. Asimismo, el articulo 25 de la ley en cita contempla las siguientes medidas

de reparacion: restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

71. Con base en el articulo 114 fraccion IV de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave, esta Comision Estatal les reconoce a NNA1 su calidad de victima directa, y a los
CC. V1y V2 como victimas indirectas. En tal virtud, con fundamento en los articulos 105 fraccion 11

y 126 fraccion VI1II de la citada ley, deberan inscribirse en el Registro Estatal de Victimas para que

27 [dem. Péarrs. 107 y 108.
2 Griesbach, Margarita. La obligacion reforzada del Estado frente a la infancia. P. 15.
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tengan acceso a los beneficios de Ley que garanticen su derecho a la reparacion integral por las
violaciones a sus derechos humanos determinadas en la presente recomendacidn, en los siguientes

términos:

Rehabilitacion
72. Las medidas de rehabilitacion consisten en otorgar la atencion médica, psicologica,
asesoramiento juridico y servicios sociales en beneficio de las victimas, y buscan reparar lo que
concierne a las afectaciones fisicas y psiquicas, contemplado en el articulo 61 de la Ley de Victimas
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. En ese sentido, la Secretaria de Salud del Estado
deberé gestionar la atencion médica necesaria de NNA1, asi como el suministro de los medicamentos
y terapia de rehabilitacion o cirugias que requiera, con motivo de los dafios acreditados en su salud e

integridad personal a causa de las violaciones a sus derechos humanos.

73. Asimismo, se debera gestionar atencion médica y psicolégica necesaria, asi como servicios

juridicos y sociales en beneficio de los CC. V1y V2.

74. En caso de no contar con éstos, deberan ser proporcionados a través de servicios particulares,

siendo cubiertos los gastos generados.

Satisfaccion
75. Las medidas de satisfaccion hacen parte de las dimensiones individual y colectiva de la
reparacion, y buscan resarcir el dolor a través de la reconstruccion de la verdad, la difusion de la

memoria historica y la dignificacion de las victimas.

76. La instruccion de procedimientos sancionadores constituye una medida que permite a los
servidores publicos tomar conciencia del alcance de sus actos cuando a través de ellos se lesionan los
derechos de las personas. Ello impacta en el ejercicio de sus funciones y les permite desarrollarlas
con perspectiva de derechos humanos, de acuerdo con los estandares legales nacionales e

internacionales en la materia.

77. Por ello, con base en el articulo 72 de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, el Secretario de Salud del Estado debera girar instrucciones para que se inicie y determine
conforme a derecho y dentro de un plazo razonable una investigacion interna, a efecto de
individualizar la responsabilidad administrativa de los servidores publicos implicados en el presente

caso, por las violaciones a derechos humanos cometidas.
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Compensacion
78. La compensacion es una medida indemnizadora y tiene la finalidad de reparar los perjuicios
tangibles e intangibles, producidos como consecuencia de la violacién a derechos humanos que son
susceptibles de cuantificacién material. Esta debe concederse de forma proporcional a la gravedad
del hecho victimizante? y a las circunstancias de cada caso, en los términos de la fracciones I, 11 y V

del articulo 63 de la Ley de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

79. El monto de la compensacion depende del nexo causal con los hechos del caso sub examine®,
los dafios y violaciones acreditados, y con el sufrimiento subyacente a éstos. De tal suerte, la
compensacion para las violaciones a derechos humanos no debe implicar un enriguecimiento para la
victima o sus sucesores,®! sino que se limita a resarcir el menoscabo moral y patrimonial derivado de

las violaciones a derechos humanos.

80. En este sentido, deberd pagarse una indemnizacion justa de acuerdo con los criterios de la
SCIN, por parte de la Secretaria de Salud del Estado, como medida de compensacion a NNA1 a
través de sus padres, por las violaciones a sus derechos humanos, tendente a reparar el dafio sufrido
en su integridad personal, derivado de las omisiones de personal adscrito al Hospital Regional de Rio
Blanco, Veracruz.

81. Estamedida de reparacién debera hacerse extensiva a sus padres los CC. V1y V2, como victimas
indirectas, a través de una compensacion tendiente a reparar el dafio moral sufrido por éstos como
consecuencia de las violaciones a sus derechos humanos. Ademas ésta debera incluir, todos los gastos
médicos generados como consecuencia de la mala préactica médica del personal del Hospital Regional
de Rio Blanco, Veracruz, tal y como lo establece el articulo 63 fraccion VII de la Ley de Victimas

para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave (dafio emergente).

82. De conformidad con el articulo 151 de la Ley en mencion, si la Secretaria de Salud no pudiese
hacer efectiva total o parcialmente la orden de compensacion que establezca la Comisidn Ejecutiva
Estatal de Atencion Integral a Victimas, debera justificar la razén y tomar las medidas suficientes
para cobrar su valor, o gestionar lo pertinente a fin de lograr que se concrete la reparacion integral de

las victimas. En caso contrario, se deberd estar a lo dispuesto en los numerales 25, 130 y 131 de la

SCJIN. Amparo Directo 30/2013, Sentencia de 26 de febrero de 2014 de la Primera Sala, p. 95.

30 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay, Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 125, Parr. 193.

31 Corte IDH. Caso Trujillo Oroza Vs. Bolivia, Reparaciones y Costas, Sentencia de 27 de febrero de 2002, Serie C No. 92, Parr. 63.

32 SCIN. Amparo Directo 30/2013 relacionado con el Amparo Directo 31/2013. Sentencia de la Primera Sala de 26 de febrero de 2014.
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normativa ya citada, relativos a que las medidas de reparacion podran cubrirse con cargo al Fondo de

Ayuda, Asistencia y Reparacidon Integral del Estado de Veracruz.

Garantias de no repeticion
83. Las garantias de no repeticion son consideradas tanto como una de las formas de reparacion a
victimas como uno de los principios generales de responsabilidad internacional de los Estados. Dichas
garantias, a diferencia de las demas medidas que comprenden una reparacion, se encuentran dirigidas
a la sociedad con el proposito de que no se repita la vulneracion de los derechos de las victimas, asi
como para eliminar y superar las causas estructurales de la violacion masiva a los derechos humanos,

y comprenden dos dimensiones: una preventiva y otra reparadora.

84. Ladimension preventiva surge de la obligacion internacional que tienen los Estados de evitar las
violaciones a derechos humanos; mientras que la reparadora se refiere a las acciones que busguen
mitigar los dafios infringidos a las victimas de violaciones a derechos humanos, teniendo eco en
acciones de caracter institucional, politico, econémico y social que beneficien a la sociedad en

general.

85. Bajo esta tesitura, con fundamento en los articulos 73 y 74 fraccion 1V de la Ley de Victimas
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, el Secretario de Salud y Director de los Servicios
de Salud del Estado debera girar instrucciones para capacitar eficientemente al personal médico
involucrado en el presente caso, en materia de promocidn, respecto, defensa y garantia de los derechos
humanos, especialmente en relacion al derecho a la salud y a la integridad personal. Asi como para
la observancia y aplicacion de los protocolos y acciones que deben llevarse a cabo, segun la praxis

médica en la atencion de pacientes en casos similares.

86. De igual manera, en atencion a las recomendaciones emitidas por la Comision de Arbitraje
Médico del Estado a través del Dictamen Técnico Médico Institucional 1125-61-18, deberan llevarse

a cabo las siguientes acciones en el Hospital Regional de Rio Blanco, Veracruz:

88.1. Contar con un protocolo de atencion a recién nacidos prematuros que permita la
identificacion de factores de riesgo, prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de la
retinopatia del prematuro, mediante la coordinacion de los servicios de pediatria, neonatologia y
oftalmologia para la oportuna atencion y seguimiento de los prematuros con riesgo de desarrollar

la Retinopatia del Prematuro Grado V.

87. Por ultimo, es importante resaltar que la presente Recomendacion constituye por si misma una

forma de reparacion.
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Recomendaciones especificas
88. Por lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido por los articulos 4 parrafo octavo y
67 fraccion Il, incisos b) y c) de la Constitucién Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; 1, 2, 3y 4 fracciones I, 111 y IV, 7 fracciones Il, 111 y IV y 25 de la Ley No. 483 de la CEDHV
y 1, 5,15, 16, 23, 24, 25, 59, 172, 173, 176 y demas relativos de su Reglamento Interno, se estima

procedente emitir la siguiente:

VII. Recomendacién 136/2020

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
PRESENTE

PRIMERA. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 126 fraccion VIII de la Ley de Victimas
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, deberé girar sus instrucciones a quien corresponda
para:

a) Gestionar la atencién médica necesaria conforme a las afectaciones sufridas
(tratamientos, operaciones, estudios, entre otros) y psicoldgica necesaria, asi como
servicios juridicos y sociales en favor de las victimas. En caso de no contar con éstos,
deberan ser realizados de manera particular y cubiertos los gastos generados.

b) Pagar una justa compensacion a NNAL1 por el dafio sufrido de acuerdo con las
consideraciones realizadas en el apartado correspondiente sobre la reparacion integral del
dafio.

c) Otorgar una justa compensacion a los CC. V1y V2 por las violaciones a sus derechos
humanos, de acuerdo con las consideraciones realizadas en el apartado correspondiente
sobre la reparacién integral del dafio.

d) Investigar y determinar la responsabilidad individual a través del correspondiente
procedimiento administrativo y/o disciplinario, por las acciones y omisiones en las que
incurrieron los servidores publicos involucrados en el presente caso.

e) Capacitar eficientemente al personal médico involucrado en el presente caso, en materia
de promocién, defensa y garantia de los derechos humanos, especialmente en relacion
con el derecho a la salud y a la integridad personal. Asi como para la observancia,
aplicacion y/o creacion de un protocolo de atencion a recién nacidos prematuros que

permita la identificacion de factores de riesgo, prevencion, diagnostico y tratamiento
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oportuno de la retinopatia del prematuro, mediante la coordinacién de los servicios de
pediatria, neonatologia y oftalmologia para la oportuna atencion y seguimiento de los
prematuros con riesgo de desarrollar la Retinopatia del Prematuro Gravo V.

f) En lo sucesivo, deberd evitar cualquier accion u omisién que revictimice a NNA1 y los
CC.V1iy V2.

SEGUNDA. De conformidad con los articulos 4, fraccion 111 de la Ley de la Comision Estatal de
Derechos Humanos del Estado de Veracruz, y 181 de su Reglamento Interno, se le hace saber que
dispone de un plazo de QUINCE DIAS HABILES contados a partir del dia siguiente en que ésta se
le notifique, para que manifieste si la acepta o no.

TERCERA. En caso de aceptarla, dispone de QUINCE DIAS HABILES ADICIONALES para hacer
llegar a este Organismo las pruebas que corroboren su cumplimiento.

CUARTA. En caso de que no se reciba respuesta o no sea debidamente cumplida esta
Recomendacion en los términos planteados y dentro del plazo legalmente sefialado, de conformidad
con lo que dispone el articulo 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos debera fundar, motivar y hacer publica tal negativa.

QUINTA. Por otra parte, esta Comision Estatal estara en posibilidades de solicitar su comparecencia
ante el H. Congreso del Estado de Veracruz, a efecto de que explique el motivo de la misma.

SEXTA. Con fundamento en los articulos 83, 101 fraccion |1, 114 fraccion IV y 126 de la Ley de

Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, REMITASE copia de la presente

Recomendacion a la Comision Ejecutiva Estatal de Atencién Integral a Victimas, a efecto de que:-
a) Se incorpore a los CC. V1y V2 y NNAL en el Registro Estatal de Victimas, con la
finalidad de que tengan acceso efectivo y oportuno a las medidas de ayuda, asistencia,
atencion, acceso a la justicia y reparacién integral, de conformidad con los articulos 101, 105

fraccion V, 114 fraccion VI1y 115 de la Ley en cita.

b) En concordancia con el articulo 152 de la Ley local en la materia, se emita un acuerdo
mediante el cual se establezca la CUANTIFICACION DE LA COMPENSACION que la
Secretaria de Salud del Estado deberda PAGAR a las victimas, con motivo de los dafios

ocasionados por la violacion a derechos humanos demostrada en la presente, de conformidad
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con los criterios de la SCIN® en los términos establecidos en el apartado correspondiente en

la presente Recomendacion.

c) En caso de que la Secretaria de Salud del Estado justifique no estar en posibilidades de
cubrir el monto que sefiale la Comision Ejecutiva Estatal para la compensacion de las
victimas, deberan realizarse las acciones correspondientes para que éstas sean cubiertas por

medio del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral del Estado de Veracruz.

SEPTIMA. Con base en lo que establece el articulo 180 del Reglamento Interno de esta Comision

Estatal, notifiquese a las victimas un extracto de la presente Recomendacion.

OCTAVA. Toda vez que la presente recomendacidn posee caracter de interés pablico, elabérese la
version publica de la misma, de conformidad con los articulos 3 fraccion XXXII1'y 56 fraccion 11 de
la Ley Numero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz

de Ignacio de la Llave.

Dra. Namiko Matzumoto Benitez
Presidenta

33 SCIN. Amparo en Revision 943/2016, Sentencia de 1 de febrero de 2017 de la Segunda Sala, p. 35



