Ledn, Guanajuato, a los 29 veintinueve dias del mes de agosto de 2014 dos mil catorce.

VISTO para resolver el expediente numero 52/13-B, relativo a la queja interpuesta por XXXXXXX, por hechos
que considera violatorios de sus derechos humanos asi como de su esposa XXXXXXX y que reclaman de parte

del Personal Médico y de Enfermeria del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato.

Sumario: XXXXXXX, aseguré haber acudido al Hospital General de Pénjamo, en dénde un médico y la
especialista le informaron que le practicarian cesarea, sin embargo, se dio el cambio de turno y nadie la atendié
hasta el dia siguiente, incluso le quitaron el monitor del ritmo cardiaco fetal porque otra paciente lo necesitaba y
cuando ella avisé que ya no sentia el movimiento del bebé le realizaron un ultrasonido, percatandose que no
habia latidos del corazén ni movimientos del mismo, practicandole hasta ese momento una cesarea para

extraer el producto que ya no contaba con signos vitales.

CASO CONCRETO

Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud

La prestacion obligatoria del servicio de salud, corre a cargo del Estado.

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos”.

“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”.
“La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos”.
“‘Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley”.

“El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado
Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberé contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas (...) esos
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones
que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién
sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre ofras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias

adecuadas.”.

Observacion General Numero 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Adoptada por el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Ginebra. 22° Periodo de Sesiones 25 abril a 12 de

mayo del 2000).
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Mala Practica Médica

Entendida como la “actuacion incorrecta en el ejercicio de la profesion médica capaz de provocar dafio al
paciente”. (Hernandez, 1999, p. 58). El reconocimiento del derecho a la vida, tanto por la doctrina nacional
como extranjera esté concebida como esencial, vital y fundamental y en ese sentido, Alegre y Mago (2007, p.
14) expresan que la vida es “el mayor bien que goza el ser humano. Es un derecho que no puede verse
afectado, en ningun caso, por razones ajenas a su propia voluntad”; por su parte Torres (s/f, p. 2), sostiene “La
vida tiene un valor previo y superior a todo el sistema constitucional de derechos. Es realmente el presupuesto
0 soporte fisico, ontoldgico, de todos los derechos”. Asimismo afirma: “la vida consiste en vivir [...] el contenido
esencial del bien vida es que siga habiéndola, y el derecho a la vida se cifra en poder sequir viviendo sin que

nadie lo impida”.

Es indudable que existe una estrecha vinculacién entre los derechos humanos, una practica médica errada o
una mala practica médica, como también existe una profundada contradiccion entre ambas perfiles cuando
estos se analizan dentro perspectiva constitucional y supraconstitucional, es decir, desde los tratados

internacionales.

La practica médica errénea, negligente o descuidada causa, en algunos casos, un gravamen irreparable, a los
seres humanos, victimas de este flagelo. En ese sentido, se pretende analizar el tratamiento que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha dado a estos casos asi como conocer su criterio en la solucién de los

mismos.

Uno de los aspectos a destacar es la proteccion del derecho a la vida y la salud de las personas recogido en
pactos y convenios internacionales en los que se observa la proteccidn en situaciones muy especificas, como
es el caso de la proteccion ante la pena de muerte, tortura o prision, tratos inhumanos y degradantes, lo que
limita y condiciona la proteccién a otras incidencias que puedan presentarse dentro de estos mismos derechos

como son los de mala practica médica.

No obstante, se considera que los referidos casos no son los Unicos que atentan contra la vida y la salud de las
personas, por lo que la proteccién juridica debe ser ampliada. En ese sentido, se hace necesario establecer
mecanismos de proteccion que puedan contemplar el riesgo manifiesto al cual se exponen las personas
victimas de un error médico, que bien por accién u omisién, pudiera causar una lesién a la vida y en

consecuencia a la salud, limitando su derecho a éstos, y a una integridad psiquica, fisica y moral.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos dentro de este contexto, respecto al derecho a la vida, ha
establecido en esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser humano de
no ser privado de la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las

condiciones que le garanticen una existencia digna.

Los Estados tienen la obligacidon de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten

contra él.
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Posteriormente, en otra jurisprudencia, la referida Corte agregd que el derecho a la vida y el derecho a la
integridad personal no sélo implican que el Estado debe respetarlos (obligacion negativa), sino que, ademas,
requiere que el Estado adopte todas las medidas apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva), en

cumplimiento de su deber general establecido en el articulo 1.1 de la Convenciéon Americana.

Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicion de garante, con el objetivo

de proteger y garantizar el derecho a la vida y a la integridad de las personas.

En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser humano de no ser
privado de la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones

que le garanticen una existencia digna.

Los Estados tienen la obligacidon de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten

contra él.

Siendo el Estado juridicamente, el ente llamado a poner en ejecucion el sistema de proteccion de los derechos
humanos, establecidos en la Convencion, su incumplimiento produce responsabilidad internacional. De manera
que el Estado debe adecuar su Ordenamiento juridico interno a los requerimientos de las obligaciones
internacionales en materia de derechos humanos, considerando que los mismos son atributos inherentes a la

dignidad humana, y en consecuencia, superiores al poder del Estado.

XXXXXXX, asegurd haber acudido al Hospital General de Pénjamo, en dénde un médico y la especialista le
informaron que le practicarian cesérea, sin embargo, se dio el cambio de turno y nadie la atendi6 hasta el dia
siguiente, incluso le quitaron el monitor del ritmo cardiaco fetal porque otra paciente lo necesitaba y cuando ella
aviso que ya no sentia el movimiento del bebé le realizaron un ultrasonido, percatandose que no habia latidos
del corazén ni movimientos del mismo, practicandole hasta ese momento una cesarea, naciendo su bebé

meconiado (fallecido por asfixia, al haber inhalado fluido contaminado).

Ante la imputacién, el doctor Fernando Saldafa Torres, encargado del despacho de la Direccion del Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato, informé (foja 9 a 12), que efectivamente la quejosa acudié al Hospital en
comento, el dia 5 de abril del afio 2013 dos mil trece a las 9:15 horas, atendida por el Doctor Ramén
Navarrete Hernandez, quien diagnostico trabajo de parto, pero sin advertir necesidad de cesarea, sino que,
hasta las 11:51 horas que fue valorada por la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar, se diagnostica un
embarazo pos término, paciente candidata para interrupcion de embarazo, ingresando a las 15:00 al area de
labor, siendo la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, quien la recibe y le coloca un toco cardiégrafo, siendo
valorada por el Ginecélogo Roberto Madrigal Cendejas, a las 18:00 horas, decidiendo inducir la labor de parto
a las 19:00 horas y en el siguiente turno, la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas, después de revisar al resto de
los pacientes, revisa a la de la queja y ordena ultrasonido, para lo cual la enfermera Maria Elena Diaz Torres
le retird el monitor toco cardiografico que colocé a otra paciente que se encontraba también en trabajo de parto,
ante el aviso de la misma enfermera de no percibir movimiento fetal, la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas
revalora a la paciente, y determina realizar una cesarea urgente por bradicardia fetal, a las O: 18 hrs del dia

06 de abril, obteniendo un producto femenino meconiado, pues dicté:

“(...) 5 de abril del presenta afio, a las 9:15 hrs. de la mafiana se encuentra registrada la nota inicial de

urgencias realizada por el Dr. Ramoén Navarrete Hernandez a la paciente XXXXXXX, en la cual
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establece que "se trata de una paciente de femenino de 43 afios con embarazo de término y trabajo de
parto, (...) solicitando dicho médico se realice un ultrasonido y valoracién por el servicio de ginecologia,

sin que se mencionara en ese momento la necesidad de una cirugia de cesarea (...)".

”(...) fue valorada por la Dra. Sandra Guerrero Tovar adscrita al servicio de Ginecologia a las 11:51
hrs, manifestando en la nota clinica, que "se trata de paciente con embarazo pos término, sin trabajo de
parto, hemodinamicamente estable, se realiza rastreo ultrasonografico con lla 4-5 cm, placenta grado 3,
anterior corporal por lo que se da diagnéstico de oligohidramnios moderado a severo, candidata para

interrupcién del embarazo via adecuada con el plan de ingresarla a la unidad toco quirdrgica (...)".

“(...) Ingresa aproximadamente a las 15:00 hrs al darea de labor, habiendo permanecido en el servicio
de urgencias, a su ingreso al area de labor, la enfermera Fatima Carrasco Alcantar recibe a la
paciente y le coloca un toco cardiégrafo observando una frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por
minuto, y estando el médico Roberto Madrigal Cendejas, ginecélogo a cargo del area de ginecologia
en un procedimiento quirdrgico; valora a la paciente aproximadamente a las 18:00 hrs, encontrandola
con embarazo de aproximadamente 40 semanas de gestaciéon promedio por fotometria, con una
frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minuto, ritmico, detectando mediante rastreo
ultrasonografico un indice de liquido amniético de 5-6 cm, placenta corporal anterior grado Ill, producto
cefalico, a la revision genital cérvix posterior, dilatacion de 2 cm, borramiento 70% reblandecido,
producto cefalico en primer plano; de acuerdo a los hallazgos ultrasonograficos y clinicos decide realizar
prueba de trabajo de parto, aproximadamente a las 18:30 hrs se le informa a la paciente y a su esposo

esta decision, iniciando la induccion del trabajo de parto a las 19:00 hrs. (...)".

“(...) Dra. Laura Gabriela Zavala Casas posterior a haber recibido la guardia por parte del doctor
Roberto Madrigal Cendejas y haber realizado el pase de visita de las pacientes hospitalizadas a cargo
del servicio de ginecologia, revisa a la paciente y le solicita a la enfermera Maria Elena Diaz Torres
pase a la paciente al area de moédulo mater para practicarle un ultrasonido nuevamente y descartar
posicion pélvica del producto (...), al ser llevada a realizarse el ultrasonido se le retira el monitor toco
cardiografico y la enfermera Maria Elena Diaz Torres se lo coloc6 a otra paciente que se encontraba

también en trabajo de parto (...)".

(...) la enfermera Maria Elena Diaz Torres que no percibia los movimientos fetales y es revalorada por
la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas quien nuevamente monitoriza a la paciente y le realiza otro
ultrasonido, encontrando una frecuencia cardiaca fetal de 80 a 90 latidos por minuto por lo que procede
a pasar a la paciente a la sala de labor a las O: 18 hrs del dia 06 de abril, para realizar una cesarea

urgente por bradicardia fetal, (...)”

“(...) producto femenino de 2800 gramos, liquido meconio ++++ escaso, placenta normoincerta grado
Ill, sangrado aproximado 500 ml. El Dr. Antonio Barajas Bravo, médico pediatra recibié al producto sin
frecuencia cardiaca, ni esfuerzo respiratorio, flacidez generalizada, tefiido de meconio, procediendo a
realizar maniobras avanzadas de reanimacion, aspiracion directa de la traquea, obteniéndose meconio
en gran cantidad, intubandolo, ventilandolo y realizando masaje cardiaco, continuando la reanimacion

por 20 minutos sin obtener frecuencia cardiaca ni esfuerzo respiratorio, reportandolo con un APGAR 0-

0.(...)"

Atencidén brindada por el Doctor Ramén Navarrete Hernandez
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XXXXXXX, cifio que fue el primer doctor que la recibidé en urgencias, quien a pesar de intentar regresarla a su
casa, fue el que mencioné que debia practicarsele una cesarea, pues ella insisti6 en que un médico particular
que ya la habia atendido le habia informado que contaba con poco liquido, ademas de que presentaba dolores

intensos, pues menciono:

“(...) acudi el dia 5 de abril con los dolores intensos al Hospital Regional y es cuando me revisé un
doctor en urgencias me quiso regresar pero mi esposo le dijo que ya un médico particular nos habia
dicho que traia muy poco liquido y que yo tenia ya muchos dolores sin dilatar por lo que ante esta
insistencia fue que el médico aceptd dejarme en el Hospital para que me evaluaran y fue este médico
de Urgencias el primero que nos dijo que iba a requerir cesarea y le dio a mi esposo unas hojas para

que firmara (...)".

Lo anterior fue confirmado por el esposo de la quejosa, XXXXXXX (foja 1 a 4), al citar que el Médico que les
recibié si mencion6 que era necesario la cesarea por no contar con suficiente liquido amniético, pues

indico:

“...) Una vez que fue ingresada por el area de urgencias de dicho hospital, un médico del cual no
recuerdo su nombre estuvo a cargo de la atencion que requeria mi esposa, incluso recuerdo que el
precitado médico luego de revisar a mi esposa determin6 que era necesario que se le realizara la
cesarea en razén de que ya no se contaba con el suficiente liquido amniético, ademas la médico
especialista en Ginecologia también la valoré y fue ella quien determiné que era necesario que se

hospitalizara a Olga Lidia; (...)".

Al punto, el Doctor Ramén Navarrete Hernandez (foja 64), niega haber referido que se contaba con poco
liquido amniédtico y que derivado de ello requeria practica de cesarea, pero admitié que el esposo de la paciente
le comentdé que ya un médico particular les habia referido la escases de liquido y necesidad de practica de
cesarea, asi que dice, determiné se llevara a cabo un ultrasonido y se valorara por el departamento de Gineco-
obstetricia para conocer el estado de bienestar fetal, lo que no se advierte en el expediente clinico 54748, no
obstante, dice que la especialista Sandra Guerrero Tovar, determiné “oligohidraminos” de moderado a severo,
lo que significa poco liquido amnidtico, asi que dejo internada a la paciente, elaborando expediente con hoja
frontal con tal diagndstico, (se aprecia a foja 116), aclarando que la interrupcion del embarazo no
necesariamente tiene que ser con una cesarea, terminando su intervencion para seguimiento de especialistas,

pues declaro:

“(...) la sefiora acudi6 el dia 5 cinco de abril del afio en curso al servicio de urgencias, encontrandome
yo de turno, una vez que la valoré siendo diagnosticada como multigesta en tercer embarazo con 41
cuarenta y un semanas y prodromos (sinfomas iniciales) de trabajo de parto; el esposo de la paciente
me refirid preocupacion ya que un médico particular les habia indicado que probablemente requeriria
cesarea; cuando las pacientes se encuentran con condiciones favorables y el feto también pero
presentan como en este caso sintomas de trabajo de parto, se les solicita que se presenten 2 dos horas
después en la misma area para su valoracién y llevar un control del progreso que van presentando, sin
embargo en este caso ante la manifestacion del esposo determiné el que se hiciera un ultrasonido y

valoracion por el departamento de Gineco-obstetricia para conocer el estado de bienestar fetal.

“(...) Acudi6 la seniora Olga Lidia Bermejo al Médulo Mater donde la Doctora SANDRA GUERRERO
realizé el estudio solicitado a la paciente y me reporté oligohidramnios de moderado a severos, lo
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cual significa que la paciente presentaba una disminucién de liquido amniético lo que hizo
necesario que se pasara a hospitalizacion ya que cuando éste se presenta requiere la paciente de un
control estricto y un monitoreo constante del feto y de la paciente; en razén de ello integré expediente
que se inicia con la hoja frontal, nota de ingreso, indicaciones, una carta de consentimiento
informado que firma el familiar o acompanante y autoriza la atencién de la paciente que en este caso
firmé su esposo XXXXXXX, debiendo resaltar que esta carta de consentimiento aun cuando es un
formato ya establecido, el médico realiza las observaciones necesarias como en este caso el de la
voz especifique la posibilidad de interrupcion de embarazo por la via mas adecuada, lo cual no
significa necesariamente que se le practicara una cesdrea ya que en ocasiones hay progreso en la
dilatacién haciendo uso de medicamentos especificos y es posible obtener un parto natural;
dependiendo ello del progreso que se observe de 4 cuatro a 6 seis horas o0 en ocasiones mas, asi como
también dependiendo de las condiciones que mantenga el feto cuya frecuencia cardiaca debe estar en
un rango de 120 ciento veinte a 180 ciento ochenta latidos por minuto con una media de 140 ciento

cuarenta.

Una vez que integré el expediente para el ingreso de la paciente concluyé mi intervencién

correspondiendo el seguimiento a los médicos especialistas (...)".

Lo anterior, fue confirmado por la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar (foja 68), quien sefal6é que ella valor6 a
la paciente en interconsulta solicitada por el Doctor Ramén Navarrete Hernandez, practicando ella un
ultrasonido y determinando que la paciente contaba con poco liquido amnidtico, diagnosticando interrupcion de
embarazo, lo que en efecto quedd asentado la hoja frontal del expediente firmado por el “Dr. Navarrete”, del dia
5 de abril del 2013 — Urgencias-, con diagndstico de 41 semanas “oligohidraminos” de moderado a severo (foja
116).

De tal forma se colige que el Doctor Ramén Navarrete Hernandez, recibié en el area de urgencias a la de la
queja, remitiéndola con la especialista en Ginecologia para interconsulta, derivado de lo cual obtuvo el
diagnostico referido, que determiné la hospitalizacion de la paciente para su debida atencion especializada;
derivado de lo cual en contra del profesional de la salud, este Organismo se abstiene de emitir juicio de

reproche en cuanto a este punto se refiere.
Atencion brindada por la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar y la enfermera Fatima Carrasco Alcantar.

La quejosa, senaldé que del area de urgencias la pasaron al area de toco cirugia en donde la valord la
Ginecodloga, quien le dijo que ya se habia pasado la fecha probable de parto, pero que con el liquido alcanzaba

a nacer bien, canalizandola con el Médico Roberto Madrigal Cendejas, pues dijo

“(...) Me pasaron primero a un area que llamaban “Toco” ahi me revisé la primer ginecéloga que me
dijo que llevaba 1cm un centimetro de dilataciéon yo le indiqué que yo tenia ya mucho con los
dolores y se habia pasado mi fecha probable de parto y que me decian que tenia poco liquido mas
contestd que con el liquido que tenia alcanzaba a nacer bien y me pasé con otro médico que fue
ROBERTO MADRIGAL CENDEJAS, orden6 que me pasaran a ofra area que llamaron de Labor y

que indujeran los dolores, lo cual atendio la enfermera de nombre Féatima. (...)".

La atencidon médica de referencia fue avalada por el encargado del despacho de la Direccion del Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato, doctor Fernando Saldafia Torres, cuando informé que la Ginecéloga
Sandra Guerrero Tovar, diagnosticO un embarazo pos término, paciente candidata para interrupcion de
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embarazo, ingresando a las 15:00 al area de labor, siendo la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, quien la

recibe y le coloca un toco cardiografo.

La enfermera general Fatima Carrasco Alcantar (foja 63), refirié que ella recibié a la paciente afectada a las
15:00 horas en el area de labor, colocandole el toco cardiéografo desde que llegd, con el cual estuvo

monitoreando la frecuencia cardiaca del bebé que era buena, pues dijo:

“(...) me encontraba en el area de labor al cual fue canalizada la sefiora Olga Lidia aproximadamente a
las 15:00 quince horas del servicio de urgencias, el médico ginecélogo encargado del area en ese
momento era el Doctor ROBERTO MADRIGAL quien al igual que la suscrita desde la llegada de la
sefiora hasta las 20:30 veinte treinta horas en que concluyd nuestro turno estuvimos siempre pendiente
de su salud ya que desde que llegd se le coloco el toco cardioégrafo el cual permite monitorizar la
frecuencia cardiaca fetal la cual era buena y puedo afirmar que durante el tiempo que estuvimos

pendientes de la sefiora siempre tuvo instalado el mismo (...)".

Al punto, la Ginecologa Sandra Guerrero Tovar (foja 68), sefalé que ella valoré a la paciente en interconsulta
solicitada por el Doctor Ramén Navarrete Hernandez, practicando ella, un ultrasonido en el que se reflejo
“oligohidraminos” de moderado a severo (poco liquido amniético), diagnosticando la interrupcion del
embarazo, sin especificar por qué via, aludiendo que la paciente ingres6 al area de toco cirugia a las 15:00

horas por lo que ya no tuvo mas contacto con la paciente, pues dijo:

“(...) el unico trato que tuve con la paciente y hoy quejosa fue en interconsulta ya que el Médico
General que era el Doctor RAMON NAVARRETE me solicité la valoracién de la paciente, pero es falso
que ella haya llegado conmigo con algun ultrasonido, de hecho nunca lo tuve a la vista pero finalmente
la valoracién a la que yo debia atender es a la que realizaria en ese momento habiendo encontrado a la
paciente con un embarazo de pos término ya que presentaba 41 semanas de gestacion por fecha
ultima regla sin trabajo de parto y al realizar rastreo con ultrasonido se le encontré con indice
liquido amniético de 4 cuatro a 5 cinco centimetros lo que representa un oligohidramino de
moderado a severo ya que lo normal es de mas de 8 ocho centimetros atendiendo a la valoracién por
el método que se conoce como 4 cuatro bolsillos, por lo que se diagnostic6 como candidata para
interrupcion de embarazo especificando que seria por la via adecuada, la cual no es determinada
por el médico que la valora en interconsulta sino que dependera de la evolucion que observen los
meédicos especialistas una vez que la paciente sea ingresada y se mantenga en observacion. (...) Una
vez que ingreso la sefiora OLGA LIDIA BERMEJO al area de Toco cirugia aproximadamente a las
15:00 quince horas yo no tuve mas trato con ella y desconozco los hechos que refiere con posterioridad,

siendo todo lo que tengo que manifestar (...)".

Lo vertido por la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar y la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, referente a
que recibieron en el area de toco cirugia a la paciente a las 15:00 horas no se logra advertir del expediente
clinico, del que tampoco se desprende el resultado del monitoreo fetal, ni la revision cada treinta minutos de la
paciente, al tenor de lo exigido por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativas a la Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, que dicta la vigilancia estrecha por

médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica:

“...) 5.4.1.1 A toda mujer que ingrese para atencién obstétrica se le elaborara, en su caso, el

expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma (...)
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5.4 Atencién del parto.- 5.4.1 Toda unidad médica con atencién obstétrica debe tener procedimientos
para la atencién del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los siguientes aspectos:
(...) 5.4.1.3 No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y anestesia durante el
trabajo de parto normal; en casos excepcionales se aplicara segun el criterio médico, previa informacién
y autorizacién de la parturienta; 5.4.1.4 No debe aplicarse de manera rutinaria la induccion y conduccién
del trabajo de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas con el solo motivo de aprontar el
parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por escrito y realizarse bajo vigilancia
estrecha por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma institucional al

respecto; (...)".

“...) 5.4.2. El control del trabajo de parto normal debe incluir: 5.4.2.1. La verificacion y registro de la
contractibilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina al

menos cada 30 minutos (...)".

De ahi, que tanto la Ginec6loga Sandra Guerrero Tovar, como la enfermera Fatima Carrasco Alcantar,
recibieron en el area de toco cirugia a la paciente desde las 15:00 horas, segun su dicho, dejando transcurrir el
tiempo para la atencion efectiva de quien se duele, evitando contar en el expediente clinico los datos fidedignos
del desarrollo de la paciente, como lo era el malestar generalizado que ella alude presentaba, y que fue lo que
condicion6 haber acudido a solicitar la atencién médica y que describié como “(...) se intensificaron los dolores
(...) la primer ginecéloga (...) le indiqué que yo tenia ya mucho con los dolores y se habia pasado mi fecha

probable de parto (...)".

Ahora bien, es de mencionarse que el expediente clinico data que la paciente fue canalizada al area de labor
hasta las 20:35 horas (foja 42).

Circunstancias anteriores que determinan la evadiendo de la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar, como la
enfermera Fatima Carrasco Alcantar, en la observancia de las prevenciones de la NORMA OFICIAL NOM
004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, que obliga a la elaboracion de notas por cada atencion

proporcionada, pues dicta:

“...) 5.11.- Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin

abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado (...)".

“(...) 7.2.- NOTA DE EVOLUCION.- Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencioén al

paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 (...)".

(6.2. relativo a la evolucién del cuadro clinico, signos vitales, resultados de servicios auxiliares de

diagnéstico, diagnostico, pronostico, tratamiento, indicaciones...)

Esto es, omitieron asentar en el expediente clinico el resultado de la vigilancia que de la paciente debieron de
haber realizado desde las 15:00 horas en que dicen la recibieron en toco cirugia, su evaluacién, diagnostico,
pronostico e indicaciones, a la vez que desdefiaron las sefiales de alarma que ya habian sido diagnosticadas y
asentadas en el expediente, como lo era que la paciente de 43 afios, contaba con un embarazo de 41 semanas
de gestacion, que su fecha probable de parto habia fenecido, que presentaba dolores intensos y malestar
generalizado, que desde su arribo al Hospital General de Pénjamo, le fue diagnosticado “oligohidraminos” de

moderado a severo, (escases de liquido amniético), dejando simplemente, transcurrir el tiempo.
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Circunstancias omisas todas, que determinan juicio de reproche por la actuacion de las profesionales en la
salud Ginecdloga Sandra Guerrero Tovar, como la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, en agravio de

XXXXXXX y el producto de su embarazo de 41 semanas de gestacion.

Atencion brindada por el Médico General Roberto Madrigal Cendejas

La de la queja, asegurd que fue revisada por el Médico Roberto Madrigal Cendejas, hasta las a las 7:30 o
8:00 de la noche, antes de terminar su turno y cuando la paciente le pregunté por qué no le operaban si estaba
internada desde las nueve de la mafana, le dijo que su turno ya terminaba pero que la atenderia la siguiente

Doctora, pues acoto:

“...) a las 7:30 u 8:00 siete y media y ocho de la noche me revisé antes de irse el Doctor Roberto
Madrigal, quien me dijo que no estaba dilatando, le mencioné que tenia con dolores desde la noche
anterior y me tenian ahi desde las 9:00 nueve de la manana, cuestionandole por qué no me operaban
ya; pero me respondié que aun tenia una paciente por revisar y se acercaba su hora de salida que la

siguiente Doctora del turno continuaria con mi atencion (...)".

Al respecto, la enfermera general Fatima Carrasco Alcantar (foja 63), sefialé que a las 07:00 de la noche el
Doctor Roberto Madrigal ordené aplicacion de oxitocina, y al terminar ella su turno, se encontraban en buen

estado la paciente y el bebé, pues indico:

“...) a las 7:00 siete de la noche, el Doctor Roberto Madrigal hizo una modificacion en las
indicaciones médicas para efecto de que se suministrara una soluciéon a la sefiora y se iniciara el
procedimiento para la aplicacion de oxitocina pero el desarrollo de esas indicaciones no me
correspondié a mi sino que fue mi comparfiera TERESA quien las llevé a cabo ya que ambas estabamos
asignadas al area de labor; concluyé mi servicio y me retiré encontrandose tanto la sefiora Olga Lidia

Bermejo como el feto en buen estado y sin haber reportado alteracién alguna (...)".

Al respecto, el Gineco-Obstetra Roberto Madrigal Cendejas (foja 74), refiri6 que desde el inicio de su turno el
dia 5 de abril del 2013, la Ginecdloga Sandra Guerrero le hizo entrega de la ahora afectada como paciente con
41 semanas de gestacion y con diagnéstico de “oligohidraminos” moderado a severo, pero dice se ocupd con
otra paciente (lo que no acredité dentro del sumario), y atendié a la paciente XXXXXXX a las 17:40, dice que a
las 18:30 horas realizé un ultrasonido a la sefiora Olga Lidia encontrando un embarazo de 40 cuarenta
semanas de gestacion con un indice de liquido amniético entre 5 cinco y 6 seis centimetros (oligohidramnios
leve a moderado), lo que tampoco consta en el expediente clinico de mérito, ademas que el resultado que dice
obtuvo con el ultrasonido se enfrenta al primigenio recabado a la paciente, esto en cuanto a que el profesional
de la salud en boga dice que encontré que el liquido amnidtico ya no era escaso de moderado a severo, sino de
leve a moderado, lo que no encuentra aplicacion légica, como fue que se recuperé el liquido amniético ya
eliminado (atentos al primer resultado de ultrasonido, segun lo declaré la Doctora Sandra Guerrero Tovar), dice
que a las 19:00 determina iniciar con la labor de parto, pero se ocupa con diversa paciente (lo que tampoco
acredito en el sumario), retirandose de la unidad médica a las 20:30 horas, entregando el turno de forma verbal,

con la Doctora Zavala.
Pues nétese lo que declaré:
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“...) el dia 5 cinco de abril del afio en curso comencé mi turno en el Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato, donde me desempefio como Médico Especialista; al llegar me comenté la Doctora
SANDRA GUERRERO al entregarme el turno que me iban a pasar de urgencias una paciente con un
diagndstico de multigesta, embarazo de 41 cuarenta y un semanas con oligohidraminos moderado a
severo con prodromos de trabajo de parto y las condiciones en que ella la habia encontrado en
interconsulta que le solicitaron; fui a pasar visita en hospitalizacién, pasé al area de toco-cirugia donde
procedi a realizar una cirugia que se tenia programada y al concluir ésta aproximadamente a las 17:40
diecisiete cuarenta horas encontré ya a la sefiora XXXXXXX en una de las camas de toco —cirugia con
el toco- cardiégrafo instalado con una frecuencia cardiaca de 140 latidos por minuto; aproximadamente
a las 18:00 dieciocho horas realicé 2 dos interconsultas que me habian solicitado del servicio de
urgencias, a las 18:30 dieciocho treinta aproximadamente realicé un ultrasonido a la sefiora Olga
Lidia encontrando un embarazo de 40 cuarenta semanas de gestacion con un indice de liquido
amnioético entre 5 cinco y 6 seis centimetros (oligohidramnios leve a moderado) con una
frecuencia cardiaca fetal de 140 a 145 latidos por minuto, ritmica, a la exploracion genital encontré el
cérvix con una dilatacion de 2 dos centimetros, por lo anterior considero iniciar prueba de trabajo de
parto, comentandole a la paciente y al familiar (esposo) sobre el diagnostico actual y el plan a seguir,
estando de acuerdo; aproximadamente a las 19:00 diecinueve horas pasé a quiréfano a realizar otra

cirugia programada (exeresis de fibroadenoma) terminando aproximadamente a las 20:00 veinte horas.

A las 20:30 veinte treinta horas entrequé verbalmente el servicio a la Doctora LAURA ZAVALA (...)".

Luego entonces, se advierte que el Gineco-Obstetra Roberto Madrigal Cendejas, omitié asentar en el
expediente, las circunstancias de la (s) valoraciones que llevd de la paciente en comento, el partograma vy el
ultrasonido que dijo practicé, incluso que haya determinado la aplicacion de oxitocina en la paciente, que refirié
la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, fue ordenada por el médico en cita, evitando atender las

prevenciones:

NORMA OFICIAL NOM 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, que obliga a la elaboracién de notas por cada

atencién proporcionada, pues dicta:

“...) 5.11.- Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin

abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado (...)".

“(...) 7.2.- NOTA DE EVOLUCION.- Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencioén al

paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2 (...)".

(6.2. relativo a la evolucién del cuadro clinico, signos vitales, resultados de servicios auxiliares de

diagnéstico, diagnostico, pronostico, tratamiento, indicaciones...)

Mas aun en relacion con la aplicacion de oxitocina y analgésicos (segun nota de enfermeria en la aplicacion de
ampicilina, ketorolaco y diversa (foja 38), el profesional de la salud evité asentar en el expediente la justificacion
de su aplicacion, ademas de negar a la paciente la vigilancia estrecha por parte del médico especialista, segun
lo determina la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativas a la Atenciéon de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, que dicta la vigilancia estrecha por médicos que

conozcan a fondo la fisiologia obstétrica:
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“...) 5.4.1.1 A toda mujer que ingrese para atencién obstétrica se le elaborara, en su caso, el

expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma (...)”

“(...) 5.4 Atencion del parto.- 5.4.1 Toda unidad médica con atencién obstétrica debe tener
procedimientos para la atencion del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los
siguientes aspectos: (...) 5.4.1.3 No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y
anestesia durante el trabajo de parto normal;, en casos excepcionales se aplicara segun el criterio
médico, previa informacién y autorizacién de la parturienta; 5.4.1.4 No debe aplicarse de manera
rutinaria la induccién y conduccion del trabajo de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas
con el solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por escrito y
realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando

la Norma institucional al respecto; (...)".

A mas, el profesional de la salud, también desdefié que, segun anotacién en el expediente clinico, la paciente
refirid dolor en su pierna derecha (foja 42), ignorando en general los datos de alarma ya diagnosticadas, como
lo era que la paciente de 43 afios, contaba con un embarazo de 41 semanas de gestacion, que su fecha
probable de parto habia fenecido, que presentaba dolores intensos y malestar generalizado, que desde su
arribo al Hospital General de Pénjamo, en que le fue diagnosticado “oligohidraminos” de moderado a severo,
(escases de liquido amniético), permitiendo el simple transcurso del tiempo para la adecuada atencién médica

de la quejosa.

Circunstancias de omision, que determinan el reproche en la actuacion del profesional en la salud Gineco-
Obstetra Roberto Madrigal Cendejas, en agravio de XXXXXXX y el producto de su embarazo de 41 semanas

de gestacion.

Atencién brindada por la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena Diaz Torres

XXXXXXX, sefiald haber insistido a la Doctora, que desde la mafana la tenian ahi, que no dilataba, por lo que
le practicé un ultrasonido y constaté que solo llevaba 1 centimetro, igual que desde la mafana, dice haber visto
a la Doctora y a la enfermera sentadas, que le quitaron el monito, asi que les informé que ya no sentia el
movimiento del bebé, a lo que la enfermera le dijo que todo estaba bien, que la acababa de revisar, luego la
enfermera tocé el vientre y salié avisar a la Doctora, quien le practico otro ultrasonido, luego la pasaron a

quiréfano, pero su bebé fallecio, pues refirio:

“...) Llego la nueva Doctora a quien insisti que tenia desde la mafiana ahi y no dilataba nada me hizo
un ultrasonido dijo que todo estaba bien, que la bebé se movia dijo que tenia que seguir esperando

pues solo llevaba 1cm, era lo mismo de la mafiana.

La doctora y una enfermera estuvieron ahi sentadas, me quitaron el aparato con que monitoreaban a la
bebé y se lo pusieron a otra al lado; como a los veinte minutos les dije que ya no sentia que se moviera

la nifia; me contesté la enfermera que todo estaba bien que me acababan de ver.

Esperé un rato como de otros veinte minutos, me tocaba mi vientre y les dije otra vez que ya no sentia
que se moviera mi bebé y fue cuando se levanto la enfermera, me revisé y fue a quitar el monitor a la
paciente de al lado, me revisoé y dijo que no percibia movimiento, se lo dijo a la Doctora que entonces se

levanté; me llevaron a hacer ultrasonido y vi la cara de la doctora sin decirme nada hizo expresiones
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como de preocupacion, le dije que queria ir al bafio pero dijo que no, que fuera rapido a quiréfano el
cual estaba desocupado; rapidamente me anestesiaron y cuando nacié la nifia yo solo oia que
preguntaban entre ellos si me la ensefiaban, me dijo el Doctor que habia sido una nifia pero habia
fallecido; yo vi a mi bebé y luego de inmediato me llevaron a ofro lugar, me dijeron que me iban a
explicar con mi esposo como fue, pero él nunca llegé hasta un rato después me dijo el doctor que mi

esposo estaba muy alterado que si podia cuando pasara lo calmara (...)".

La enfermera Maria Elena Diaz Torres (foja 70), aludié que al tomar el turno nocturno del dia 5 de abril, a las
20:30 horas, encontré a la quejosa en el area de toco cirugia o labor, quien le dijo que no sentia que su bebé
se moviera, siendo que su compafiera anterior de turno, la enfermera Teresa Chavez nada contesté al
cuestionamiento sobre si el Doctor Madrigal la habia revisado o no, siendo revisada por la Doctora Zavala, una
hora mas tarde, a las 21:30 horas, ordenando le quitaran el monitor, que en efecto, como lo dijo la quejosa, se
le colocd a diversa paciente, pero a razén de que le practicaron un ultrasonido, del que no se aprecia

constancia en el expediente clinico.

Sigue diciendo la enfermera, que la Doctora regresé a la afectada a su cama, sin girar indicacion alguna y a las
23:00 la paciente volvié a decir que no sentia el movimiento del bebé, lo que escuchd la doctora, pero ella como
enfermera colocé nuevamente el monitor y no encontré el foco fetal, la doctora tampoco lo encontrd, asi que
ordend ultrasonido, por el cual solo se apreciaba la frecuencia cardiaca de la madre y no del producto, asi que

entonces decidi6 canalizarla a quiréfano, se practico cesarea, pero el producto salié flacido, pues declaro:

“(...) yo estuve en servicio en el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, el dia 5 cinco de abril del
afio en curso en el turno nocturno, esto es a las 20:30 veinte treinta horas y a las 20:35 veinte treinta
y cinco horas llegué con las pacientes que se encontraban en el area de toco cirugia o labor que es a la
cual me encuentro asignada; habia 3 tres pacientes entre ellas la sefiora XXXXXXX; yo recibi las
pacientes a la enfermera de nombre TERESA CHAVEZ; Ia sefiora Olga Lidia me comenté que no la
habian revisado y no sentia que su bebé se moviera, cuestioné a Tere si no la habia revisado el
Doctor de turno vespertino de apellido MADRIGAL, ella no me respondié y yo indiqué a la paciente que
no se preocupara pues informaria a la Doctora que entraba conmigo en el turno nocturno para que la

revisara.

A las 21:30 veintiuna treinta horas se presenté la Doctora ZAVALA en el area de toco cirugia y yo le
informé que la paciente Olga Lidia me decia que no la habian revisado y no sentia que se le moviera su
bebé; la Doctora Zavala revisé a la paciente, me indic6 que le retirara el monitor para pasarla al
modulo mater para ultrasonido; atendi la indicaciéon y mientras la paciente era revisada en modulo
mater yo coloqué el monitor a la paciente de la cama 3 tres pues Olga Lidia se encontraba en el area de
modulo mater; la Doctora regresé a Olga Lidia a su cama que era la 2 dos, no me dio indicacion
alguna la doctora, (...) aproximadamente a las 23:00 veintitrés horas la sefiora Olga Lidia volvio a
decir que no sentia que se le moviera el bebé, yo estaba con la Doctora y ella escuché esto,
realizaba unas anotaciones ella; quité el monitor a la paciente de la cama 2 dos, lo coloqué a la
senfora Olga Lidia y comencé a buscar el foco fetal pero no lo encontraba, al ver esto la Doctora
me cuestiond si no lo hallaba; se levanté fue hacia la cama y traté de encontrar el foco fetal pero no lo
obtuvo, me dio la indicacién de pasarla para realizar otro ultrasonido, la llevamos al médulo
mater, pero en este ultrasonido en busca de frecuencia cardiaca se escuchaba lo que se conoce

como bradicardias, le pregunté a la Doctora qué era lo que habia escuchado, me dijo que sdlo la
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frecuencia cardiaca de la mama que del bebé ya no habia escuchado, me indicé que la pasara al drea
de expulsion para realizarle una cesdrea de urgencia, llamé al anestesidlogo que se encontraba en
el area de quiréfano en otra cirugia, como no habia quién la ayudara me indic6 que yo la apoyara para
la cirugia y otras 2 dos mas y el pediatra estuvieron en la cirugia; sin embargo el producto se obtuvo

sin vida pues salié flacido. (...)".

Al mismo punto, la Gineceo-Obstetra Laura Gabriela Zavala Casas (fojas 66 a 67), sefaldé que ingres6 a
laborar a las 20:15 horas, que el Doctor Madrigal si le avis6 que la paciente se encontraba en inducto
conduccioén de trabajo de parto, y que reviso a la paciente hasta las 23:00 horas, recabando ultrasonido,
para lo cual se le retird el monitor que no se le volvid a colocar pues lo tenia otra paciente, y después de treinta
minutos, la afectada comenté que no sentia al bebé, entonces le coloco el toco cardidégrafo, encontrando baja
en los latidos del bebé, entonces la pasé de inmediato al area de expulsidon ya que se encontraba ocupado el
quiréfano, practicando cirugia y a las 00:28 horas naci6é una nifia que presentaba flacidez y no respird, pues

asento:

“...) ingresé a laborar aproximadamente a las 20:15 veinte quince horas, recibi del Doctor ROBERTO
MADRIGAL en el area de Modulo Mater a las pacientes que se encontraban en el area de toco cirugia;
el médico me indicé que eran 3 tres pacientes que se encontraban estables en inducto conduccién
en trabajo de parto, no me refirié gravedad en ninguna de las pacientes; procedi a cumplir con la visita
de me corresponde al area de urgencias y piso de ginecologia, llegando aproximadamente a las 22:05
veintidés horas con cinco minutos al area de toco cirugia donde revisé a la primer paciente, luego a la
senora Olga Lidia a quien pasé aproximadamente a las 23:00 veintitrés horas a ultrasonido para
verificar que el producto se encontrara cefalico (de cabeza), lo cual confirmé y regresé a la
paciente a la cama de toco cirugia, quiero sefalar que al momento de llevar a la paciente a
ultrasonido retiré previamente el toco cardiégrafo y al volver pude percatarme de que la Enfermera
MARIA ELENA DIAZ lo habia colocado a otra de las pacientes de nombre NANCY ALEJANDRA
GODINEZ que es la tercera a quien iba a revisar y por ello se le dejé el toco cardiégrafo, revisé a esta
ultima y procedi a realizar mis notas y fue en estos momentos aproximadamente 30 treinta minutos
después que la senora Olga Lidia Bermejo me informé que si bebé no se movia, de inmediato fui
a revisarla colocando nuevamente el toco cardiégrafo y encontré una frecuencia cardiaca fetal
de 80/90 por lo que de inmediato se paso a la sefora al drea de expulsién ya que el quiréfano se
encontraba ocupado buscando ademas el apoyo de un médico anestesidlogo y 2 dos enfermeras,
procediendo a la intervencién quirdrgica de la paciente y a las 00:28 horas nacié el producto siendo
una nifia que presentaba flacidez y no respird, se entregé al pediatra quien procedié a realizar
técnicas de reanimacion pero no hubo respuesta; la de la voz continué con la cirugia y pasé al esposo
al area de médulo mater de lo ocurrido, incluso quiero mencionar que en razén de la urgencia no se le
informé el momento en que se le iba a pasar a la sefiora Olga Lidia al quiréfano; yo expliqué al sefior
XXXXXXX lo que habia sucedido, que el bebé se habia hecho popo y habia poco liquido que llamamos

meconio, el sefior manifesté su inconformidad (...)".

Luego, el dicho de la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena Diaz Torres, confirman la
dolencia, referente a que retiraron de la paciente hoy quejosa, el monitor que reflejaba la frecuencia fetal del
producto de su embarazo, mismo que le fue vuelto a colocar por la insistencia de la afectada de no sentir el
movimiento del bebé, recordemos que la enfermera de mérito citd: “a las 23:00 veintitrés horas la sefiora Olga
Lidia volvié a decir que no sentia que se le moviera el bebé, yo estaba con la Doctora y ella escuché esto”, y
hasta entonces la Doctora Laura Gabriela Zavala Casas, concedi6 atencion a la paciente, a pesar de haber
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tomado su turno a las 20:00 horas, retrasando tres horas la revision y atencion de XXXXXXX, de quien
sabia por dicho del médico anterior a su turno que la paciente se encontraba en inducto conduccién de trabajo

de parto.

Atencion tardia, pues al efectuar la cesarea correspondiente obtuvieron el bebé ya con meconio, fallecido,

evitando la previsién de la atencion oportuna de quien se duele, al retrasar su revision.

Desdefiando ambas profesionales de la salud, los factores de riesgo ya contenidos en el expediente, como lo
fue, que la paciente de 43 afos, contaba con un embarazo de 41 semanas de gestacion, que su fecha probable
de parto habia fenecido, que presentaba dolores intensos y malestar generalizado, que desde su arribo al
Hospital General de Pénjamo, en que le fue diagnosticado “oligohidraminos” de moderado a severo, (escases
de liquido amnidtico), que el Gineco-Obstetra Roberto Madrigal Cendejas habia ordenado aplicacion de

oxitocina y que las notas de enfermeria daban cuenta de aplicacién de analgésicos y diversos medicamentos.

Y, pese a todo lo anterior, la Dra. Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena Diaz Torres,
evaden la oportuna y estrecha vigilancia de la paciente al tenor de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, relativas a la Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién

nacido, que dicta la vigilancia estrecha por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica:

“...) 5.4.1.1 A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborara, en su caso, el

expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma (...)”

“...) 5.4.2. El control del trabajo de parto normal debe incluir: 5.4.2.1. La verificacion y registro de la
contractibilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina al

menos cada 30 minutos (...)".

“...) 5.4 Atencién del parto.- 5.4.1 Toda unidad médica con atencién obstétrica debe tener
procedimientos para la atencioén del parto en condiciones normales; con especial énfasis en los
siguientes aspectos: (...) 5.4.1.3 No debe llevarse a cabo el empleo rutinario de analgésicos, sedantes y
anestesia durante el trabajo de parto normal;, en casos excepcionales se aplicara segun el criterio
médico, previa informacién y autorizacién de la parturienta; 5.4.1.4 No debe aplicarse de manera
rutinaria la induccién y conduccién del trabajo de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas
con el solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una justificacion por escrito y
realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando

la Norma institucional al respecto; (...)".

Ignorando ademas, lo establecido por la Ley de Salud del Estado de Guanajuato: “(...) articulo 62.- La
atencion materno- infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones: I.- La atencién a la

mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (...)".

Todo lo cual en definitiva confluyd en el fallecimiento del producto del embarazo de XXXXXXX, como se
advierte de la referencia establecida por el Médico Pediatra Antonio Barajas Bravo (foja 185), al referir su
intervencion recibiendo a la bebé de la afectada flacida a quien practicé maniobras de reanimacién, obteniendo
gran cantidad de meconio, sin respuesta, determinando su fallecimiento desde el vientre materno, explica,
derivado de la aspiracidon paulatina del liquido amniético contaminado con meconio, derivado de la
exposicion del producto en el vientre materno a dicho liquido por un tiempo probablemente prolongado

de horas, pues declaré:
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“(...) recibi al a menor sin frecuencia cardiaca, sin esfuerzo respiratorio, con flacidez generalizada y
teniida de meconio que son las heces del producto que son expulsadas y se mezclan con el liquido

amniatico.

Procedi a realizar maniobras avanzadas de reanimacion aspiracion directa de traquea obteniendo
meconio en gran cantidad, se introdujo un tubo endotraqueal como sefialo en la nota de interconsulta,
se realizé presion positiva con bolsa (PPl) y masaje cardiaco sin obtener respuesta de frecuencia
cardiaca ni esfuerzo respiratorio; apliqué 2 dos dosis de adrenalina a fin de estimular el corazén y
buscar una respuesta pero no fue asi, continué con el masaje y la presion positiva endotraqueal durante
20 veinte minutos sin obtener frecuencia cardiaca ni esfuerzo respiratorio tal como se asentd en la nota

de interconsulta que ratifico.

(...) en cuanto a la presencia de gran cantidad de meconio que refiere obtuvo durante la aspiracion
directa de traquea corresponde a un tiempo probablemente prolongado de exposicion del producto en el
vientre materno a dicho liquido; y si la obtenciéon de resultados positivos de las maniobras de
reanimacion dependen del tiempo transcurrido entre la aspiracion y la posibilidad de la aplicacion de las

maniobras.

(...) La disminucién de la frecuencia cardiaca fetal in Utero si puede dar lugar a la expulsién de meconio
que son las heces del producto que expulsa hacia el liquido amniético contaminandolo in utero lo cual
es un dato de sufrimiento fetal y por consecuencia de alarma que hace necesaria la valoracion de la

paciente para determinar si el producto sera obtenido via cesarea.

(...) En el caso particular el bebé de sexo femenino se encontraba completamente tefiida de meconio
con flacidez generalizada y por la cantidad de liquido amniético contaminado de meconio que se obtuvo
via traqueal nos permite suponer que el producto estuvo in utero un tiempo prolongado expuesta a la

aspiracion de dicho liquido por lo que no presentd la minima respuesta a la terapia de reanimacion.

También quiero sefialar que la bebé no presentaba frecuencia cardiaca ni esfuerzo respiratorio, esto es
ningun dato de vida, pues se encontraba completamente ausente incluso el pulso por lo que habia nulas
posibilidades de respuesta y aun asi fueron realizadas las maniobras atin y cuando estabamos en
presencia de un o6bito (producto que muere en el vientre materno que no presenta ya frecuencia

cardiaca).

En cuanto a la pregunta que me formulan en este momento sobre el tiempo que debié mediar para que
un producto que en el vientre materno mantuvo una frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto que
se considera normal, disminuyera hasta llegar a la ausencia total de frecuencia cardiaca, considero que
debieron transcurrir horas sin poder precisar cuantas, ya que el descenso es paulatino y no hay una

desaparicion de un momento a otro en el caso de los bebés tanto in ttero como al nacimiento. (...)".

Lo que se relaciona con el dictamen pericial médico SPMB 4587/2013, allegado en la carpeta de investigacion
6406/2013 del indice de la Agencia del Ministerio Publico Il de Pénjamo, Guanajuato (foja 266 a 310), en el que
la Doctora Xdchitl Reyna Trujillo, en cuanto al examen de los hechos, determin6é que Si existié una falta de
observacion y cuidado en la atencion medica brindada a XXXXXXX, durante el dia 05 y 06 de abril del
2013.

Pues dicté (foja 310):
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“...) 1.- La Dra. Laura Gabriela Zavala Casas tuvo inobservancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-
007-SSA2-1993, relativas a la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido, en los puntos 5.4.1.1, 5.4.1.4, 5.4.2.1.

Las faltas de observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, consistieron en no

haber realizado partograma, el cual permite la vigilancia adecuada del trabajo de parto, no realizé

verificacion y registro del latido cardiaco y la contractibilidad uterina cada 30 minutos, ademas

de realizar inducto conduccion del trabajo de parto sin vigilancia, agregando a esto que se

trataba de un embarazo de alto riesgo considerando que XXXXXXX cumple con los criterios de
mujer mayor de 40 anos, multipara, con embarazo de 41 semanas de gestacion y

oligohidramnios de moderado a severo.

3.- El resultado de patologia concluye que Ilos o6rganos analizados no presentaron
malformaciones, el 6bito presento isquemia secundarias al aporte inadecuado de oxigeno en los

mismos, pero no se encontré6 meconio en trama bronquial.

4.- Se llevé a cabo un parto prolongado sin vigilancia de los signos vitales fetales, hasta que se
detecté bradicardia del producto, motivo por el cual se realizé la cesdrea de urgencia. Los
signos clinicos que ofrece el sufrimiento fetal es la presencia de meconio en el liquido

amniético, junto con alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y la acidosis fetal.

5.- La causa del fallecimiento del 6bito fetal fue sufrimiento fetal agudo, el cual pudo haberse

detectado a tiempo, con una adecuada atencion médica durante el trabajo de parto (...)”

(resaltado original).

De tal forma, se colige que la actuacion de Dra. Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena
Diaz Torres, fue evasiva a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, dejando correr el tiempo, sin
proporcionar la vigilancia y atencién médica a la paciente XXXXXXX, a pesar de los factores de riesgo
contenidos en el expediente y de la insistencia de la quejosa de no sentir los movimientos del bebé, lo que
confluyé en la Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, vy,
que derivo en el fallecimiento del producto de su embarazo, por aspiracién de meconio en el liquido amniético,
derivado de la no interrupcion del embarazo diagnosticado desde las 15:00 horas del dia 5 de abril del 2013,
por parte de la Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar, lo que determina el actual juicio de reproche en contra de

las profesionales de la salud Dra. Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena Diaz Torres.

Reparacion del Dano

De tal guisa, tenemos que la Ginecdloga Sandra Guerrero Tovar, la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, el
Médico General Roberto Madrigal Cendejas, la Ginecdloga Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera
Maria Elena Diaz Torres, confluyeron en su omisa actuacion de atencion médica de la paciente XXXXXXX,
evitando una estrecha vigilancia, en la labor de parto, y a pesar de haber arribado al Hospital General de
Pénjamo, desde las 09:15 horas del dia 5 de abril del 2013, no fue sino hasta los primeros minutos del dia 6 de
abril de la misma anualidad que se interrumpié el embarazo, diagnosticado desde las 15:00 horas del dia
anterior, con el resultado del fallecimiento del producto de su embarazo, por sufrimiento fetal agudo, al haber
sido expuesto por varias horas, a la aspiracion de liquido amnidtico con meconio, lo que permite pronunciarse

respecto de la reparacion del dano a favor de XXXXXXX y su esposo XXXXXXX.
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Al efecto se considera el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Suarez
Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido que el derecho a
la proteccion de la integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi

como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién:

“(...) IX. Derecho a la Integridad personal (...) B. Consideraciones generales de la Corte (...) 130.- En
lo que respecta a la relacién del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo 5.1 de la Convencidn, la
Corte ha establecido que el derecho a la integridad personal se halla directa e inmediatamente
vinculado con la atencion de la salud humana (165) y que la falta de atencion médica adecuada puede
conllevar a la vulneracioén del articulo 5.1 de la Convencidon (166). En este sentido la Corte ha sostenido
que el derecho a la proteccion de la integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud
en el ambito interno, asi como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la

efectividad de dicha regulacion (167), (...)".

“(...) 132. Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacién de
garantizar el derecho a la Integridad personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer
un marco normativo adecuado que regula la prestacion de servicios de salud, estableciéndose
estandares de calidad, para las instalaciones publicas y privadas, que permitan prevenir cualquier
amenaza de vulneracion a la Integridad personal en dichas prestaciones. Asi mismo el Estado debe
prever de supervision y fiscalizacién estatal de las instituciones de salud, asi como procedimientos de
tutela administrativa y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera en definitiva, de la

puesta en practica que la administracion compete realice al respecto (173)”.

Bajo este contexto, tenemos que la Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias
del Sector Salud, de los profesionales de la salud de mérito, lesion6 el derecho a la vida y a la salud, en
agravio de la paciente XXXXXXX y el producto de su embarazo, pues queddé establecida la serie de omisiones
de parte de tales profesionales de la salud, desatendiendo la normativa que sobre la practica médica para los
casos como el que nos ha ocupado, se requeria, normativa de ambito federal y estatal, especifico atiéndase la

Ley General de Salud:

Articulo 61 Bis.- Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud en los términos a que
se refiere el Capitulo IV del Titulo Tercero de esta Ley y con estricto respeto de sus derechos humanos.

Articulo 62.- En los servicios de salud se promovera la organizacion institucional de comités de prevencion
de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y adoptar las

medidas conducentes.

Asi mismo, se consideran los hechos probados bajo el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas),

respecto al particular punto de la garantia de no repeticion de casos como el atendido:

“(...) X. Reparaciones (...) C: (...) 3. Garantias de no repeticion.- 195.- La Corte recuerda que el
Estado debe prevenir la recurrencia de violaciones a los derechos humanos como las descritas en este
caso, y por ello, adoptar las medidas legales, administrativas y de otra indole que sean necesarias para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos (235), de conformidad con las obligaciones de evitar hechos
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similares vuelvan a incurrir en el futuro, en cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los

derechos humanos reconocidos por la Convencién Americana (...)"

Con independencia de que la vida y la salud son derechos absolutos, a los que no cabe limitar como otros
derechos, puesto que cuando hay vida la hay, y cuando se pierde nada puede restituirla; cabe dejar en claro
que toda violacion a los Derechos Humanos da lugar a que las victimas obtengan una reparacién, lo que implica
que el Estado tiene el deber de proporcionarla, de tal forma, la competencia de este Ombudsman para declarar
que se han violado derechos fundamentales y sefialar qué servidores publicos los ha vulnerado (como sucede
en la especie), va aunada a su atribucidn para solicitar o recomendar la reparacion del dafio causado por esa
violacién y, en este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de Derechos Humanos
esta adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o mecanismos para

resolver situaciones desde una perspectiva particular.

Cabe recordar que la responsabilidad que en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente

juridico-, distinta a la civil, penal o administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de

la sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“...) 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones
de cualquier poder u 6rgano de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencién
Americana y se genera en forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para
establecer que se ha producido una violacién de los derechos consagrados en la Convencién, no se
requiere determinar, como ocurre en el derecho penal interno, la culpabilidad de sus autores o su
intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los agentes a los cuales se atribuyen
los hechos violatorios. Es suficiente la demostracion de que ha habido apoyo o tolerancia del poder
publico en la infraccién de los derechos reconocidos en la Convencion, u omisiones que hayan
permitido la perpetracion de esas violaciones (...) 111.- (...) Los Estados partes en la convencién tienen
obligacion erga omnes de respetar y hacer respetar las normas de proteccion y de asegurar la
efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y respecto de toda persona (...) La

atribucion de responsabilidad del Estado por actos de particulares (...)".

Cuando el Estado, a través de algunas de sus instituciones, ha incurrido en responsabilidad debido a la

conducta de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacion reparar las consecuencias de tal violacion.

En el caso que nos ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucién los criterios
establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la

Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

“Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad protegidos en esta Convencidn, la Corte dispondra
que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello
fuera procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o situacion que ha configurado la vulneracién

de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada.”

Pagina 18 de 26
Ex 52/13-B



La precitada Corte, en el Caso Juan Humberto Sanchez Vs. Honduras, precisé que en los principios relativos
a una eficaz prevencién e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias 0 sumarias se establece que
“‘las familias y las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir,

dentro de un plazo razonable, una compensacion justa y suficiente”.

De acuerdo con la Corte Interamericana, la reparacion del dafio incluye generalmente lo siguiente:

“La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional requiere, siempre que sea
posible, la plena restitucion (restitutio in integrum), la cual consiste en el restablecimiento de la situacién anterior
a la violacién. De no ser esto posible, como en el presente caso, [...] corresponde [...] ordenar que se adopten
una serie de medidas para que, ademas de garantizarse el respeto de los derechos conculcados, se reparen las
consecuencias que produjeron las infracciones y se efectue el pago de una indemnizacién como compensacion

por los dafios ocasionados en el caso pertinente.”

Al respecto, cabe recordar que desde sus primeras sentencias (Caso Aloeboetoe y otros Vs. Surinam), la
Corte Interamericana ha reconocido que en muchos casos tal restitucién es imposible, como puede ser en

casos de violaciones del derecho a la vida:

“[...] en lo que hace al derecho a la vida no resulta posible devolver su goce a las victimas. En estos casos, la
reparacion ha de asumir otras formas sustitutivas, como la indemnizacién pecuniaria [...]. Esta indemnizacion
se refiere primeramente a los perjuicios materiales sufridos. La jurisprudencia arbitral considera que, segtn un
principio general de derecho, éstos comprenden tanto el dafio emergente como el lucro cesante [...]. También,

la indemnizacién debe incluir el dafio moral sufrido por las victimas. [...]”".

Asimismo, la naturaleza, criterios y montos de las reparaciones deben tomar en consideracion las
circunstancias del caso concreto; no implicar empobrecimiento ni enriquecimiento para las victimas o sus

familiares y atender principalmente a lo siguiente:

El dafho material que consiste en el lucro cesante y el dafio emergente. El primero relativo a las ganancias
licitas dejadas de percibir (pérdida de ingresos) a raiz de la violacion y, el segundo, respecto de los gastos

incurridos con motivo de ésta.

La Corte Interamericana, en sus resoluciones, ha establecido que se deberan considerar los ajustes por
incremento a ese salario, la edad de la victima directa y la expectativa de vida que esa persona pudo haber

tenido.

Ademas del dano material, debera incluirse en la reparacion el dafio inmaterial que, de acuerdo con la Corte

Interamericana de Derechos Humanos al resolver el Caso Villagran Morales y Otros vs. Guatemala, incluye:

[...] tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas y a sus allegados, como el
menoscabo de valores muy significativos para las personas y otras perturbaciones que no son susceptibles de
medicién pecuniaria. Es una caracteristica comun a las distintas expresiones del dafio moral el que, no siendo
posible asignarseles un preciso equivalente monetario, solo puedan, para los fines de la reparacion integral a
las victimas, ser objeto de compensacion, y ello de dos maneras. En primer lugar, mediante el pago de una
suma de dinero o la entrega de bienes o servicios apreciables en dinero, que el Tribunal determine en
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aplicacion razonable del arbitrio judicial y en términos de equidad. Y en segundo lugar, mediante la realizacién
de actos u obras de alcance o repercusion publicos, que tengan efectos como la recuperacion de la memoria de
las victimas, el restablecimiento de su dignidad, la consolacién de sus deudos o la transmisiéon de un mensaje
de reprobacion oficial a las violaciones de los derechos humanos de que se trata y de compromiso con los

esfuerzos tendientes a que no vuelvan a ocurrir.

De igual manera, en este caso se debe tomar en cuenta el proyecto de vida de las personas agraviadas. Tal
concepto ha sido desarrollado, entre otros, por la Corte Interamericana la cual en el Caso Loayza Tamaya vs.

Peru, establecio lo siguiente:

“148. El “proyecto de vida” se asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las
opciones que el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las
opciones son la expresion y garantia de la libertad. Dificilmente se podria decir que una persona es
verdaderamente libre si carece de opciones para encaminar su existencia y llevarla a su natural culminacién.

Esas opciones poseen, en si mismas, un alto valor existencial. [...]"

“149. En el caso que se examina, no se trata de un resultado seguro, que haya de presentarse necesariamente,
sino de una situacién probable —no meramente posible-- dentro del natural y previsible desenvolvimiento del
sujeto, que resulta interrumpido y contrariado por hechos violatorios de sus derechos humanos. Esos hechos
cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y modifican los planes y
proyectos que una persona formula a la luz de las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y

de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito.”

Ademas de la indemnizacion que se origina de los dafios material e inmaterial, deberdn tomarse en
consideracion otras medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos

humanos.

Asimismo, la reparacion del dafio debera incluir los gastos derivados de las terapias psicoldgicas o de otra
indole que la victima y los familiares mas directos requieran con motivo del duelo por el fallecimiento de su

familiar.

Por ello, como se expuso, derivado de los hechos motivo de las quejas se han generado diversas afectaciones
fisicas, psicolégicas y emocionales a los padres de la no nacida, algunas de las cuales sin duda han persistido
a la fecha; por ello, las reparaciones también deben incluir la atencién médica integral e individual, con inclusion
de la psicoldgica y, de requerirse, psiquiatrica, siempre y cuando ellos asi todavia lo deseen y manifiesten su
consentimiento, todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en cada caso se

requieran, hasta el momento en que sean dados de alta por personal médico especializado.

Sirva asi de fundamento:
1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y

Obtener Reparacion, cuyo principio 20 establece:

“La indemnizaciéon ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién y a las
circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econémicamente evaluables que sean consecuencia de
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violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos o violaciones graves del derecho
internacional humanitario, tales como los siguientes: a) El dario fisico o mental; b) La pérdida de oportunidades,
en particular las de empleo, educacion y prestaciones sociales; c¢) Los dafios materiales y la pérdida de
ingresos, incluido el lucro cesante; d) Los perjuicios morales; e) Los gastos de asistencia juridica o de expertos,

medicamentos y servicios médicos y servicios psicolégicos y sociales’ .-

2.- Los articulos 113 segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los
Municipios de Guanajuato, esta ultima publicada en el Peridédico Oficial del Gobierno del Estado, numero 4,
segunda parte del dia 7 de enero de 2005, constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que
al acreditarse una actividad administrativa irregular (tal es el caso de la violacion a derechos humanos
acreditada en la presente resolucion) atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion que se
formule a la dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado. Se entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y
derechos de las y los particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud de que no exista

fundamento legal o causa juridica de justificacién para legitimar el dafio de que se trate.

De esta guisa, advertimos que en un Estado de Derecho el ambito de accién de los Poderes Publicos esta
determinado por la ley, y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que
expresamente se les confiere, de modo tal que el exceso u omision en el ejercicio de las mismas erosiona el

Estado de Derecho y actua contra la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

Por ello, sostenemos valida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es
objetiva y directa, y va dirigida al Estado como ente juridico-, distinta a la civil, penal o administrativa de la o el
servidor publico en lo individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es
integral y su alcance depende de cada caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la
reparacion el dafio material, moral y al proyecto de vida, el deber de investigacion, de prevencion, de sancionar

a las o los responsables, y otras medidas adecuadas y suficientes.

Una vez que se ha acreditado una violacion al derecho de acceso a la salud de XXXXXXX, derecho sustantivo
reconocido dentro del bloque de constitucionalidad mexicano, resulta necesario ademas recomendar la
reparacion del dafo del mismo, esto de seguimiento con el propio articulo 1° primero de la Constitucion Politica
tercer parrafo que sefiala como obligaciones del Estado: Todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.

De esta guisa la ley reglamentaria de la materia, la Ley General de Victimas, en su articulo 1 uno tercer y cuarto
parrafo indica: La presente Ley obliga, en sus respectivas competencias, a las autoridades de todos los ambitos
de gobierno, y de sus poderes constitucionales, asi como a cualquiera de sus oficinas, dependencias,
organismos o instituciones publicas o privadas que velen por la proteccién de las victimas, a proporcionar
ayuda, asistencia o reparacion integral. (...) La reparacion integral comprende las medidas de restitucion,
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rehabilitacién, compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticibn, en sus dimensiones individual,
colectiva, material, moral y simbdlica. Cada una de estas medidas sera implementada a favor de la victima
teniendo en cuenta la gravedad y magnitud del hecho victimizante cometido o la gravedad y magnitud de la

violacion de sus derechos, asi como las circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante”.

El derecho a la reparacion del dafio resulta entonces como un derecho fundamental de las victimas de
violaciones de derechos humanos, tal y como lo reconocen las siguientes fracciones del articulo 7 de la citada
Ley: I. A una investigacién pronta y eficaz que lleve, en su caso, a la identificacidon y enjuiciamiento de los
responsables de violaciones al Derecho Internacional de los derechos humanos, y a su reparacion integral (...)
Il. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada, transformadora y efectiva por el
dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos como consecuencia de violaciones a derechos humanos y
por los dafios que esas violaciones les causaron (...) lll. A conocer la verdad de lo ocurrido acerca de los
hechos en que le fueron violados sus derechos humanos para lo cual la autoridad debera informar los
resultados de las investigaciones (...) VII. A la verdad, a la justicia y a la reparacién integral a través de recursos
y procedimientos accesibles, apropiados, suficientes, rapidos y eficaces (...) XXIll. A recibir tratamiento
especializado que le permita su rehabilitacion fisica y psicolégica con la finalidad de lograr su reintegracion a la
sociedad (...) XXIV. A una investigacion pronta y efectiva que lleve a la identificacion, captura, procesamiento y
sancién de manera adecuada de todos los responsables del dafio, al esclarecimiento de los hechos y a la

reparacion del dafio...”

De manera mas amplia el numeral 26 veintiséis de la Ley General de Victimas sefala: Las victimas tienen
derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el
dafio que han sufrido como consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las
violaciones de derechos humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion,

compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

En materia de compensacion pecuniaria el articulo 64 sesenta y cuatro del multicitado cuerpo normativo refiere:
La compensacion se otorgara por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que
sean consecuencia de la comisién de los delitos a los que se refiere el articulo 68 de este ordenamiento o de la
violacion de derechos humanos, incluyendo el error judicial, de conformidad con lo que establece esta Ley y su
Reglamento. Estos perjuicios, sufrimientos y pérdidas incluiran, entre otros y como minimo: |. La reparacion del
dafio sufrido en la integridad fisica de la victima; Il. La reparacion del dafio moral sufrido por la victima o las
personas con derecho a la reparacion integral, entendiendo por éste, aquellos efectos nocivos de los hechos del
caso que no tienen caracter econémico o patrimonial y no pueden ser tasados en términos monetarios. El dafio
moral comprende tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas e indirectas, como el
menoscabo de valores muy significativos para las personas y toda perturbaciéon que no sea susceptible de
medicién pecuniaria; Ill. El resarcimiento de los perjuicios ocasionados o lucro cesante, incluyendo el pago de
los salarios o percepciones correspondientes, cuando por lesiones se cause incapacidad para trabajar en oficio,
arte o profesioén; IV. La pérdida de oportunidades, en particular las de educacién y prestaciones sociales (...)
VII. El pago de los tratamientos médicos o terapéuticos que, como consecuencia del delito o de la violacién a
los derechos humanos, sean necesarios para la recuperacion de la salud psiquica y fisica de la victima, y VIII.
Los gastos comprobables de transporte, alojamiento, comunicacién o alimentacién que le ocasione trasladarse
al lugar del juicio o para asistir a su tratamiento, si la victima reside en municipio o delegacion distintos al del

enjuiciamiento o donde recibe la atencién”.
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Mencion Especial
Del Expediente Clinico

De las evidencias anteriormente expuestas, se advierte la carencia de constancias médicas dentro del
expediente clinico de la paciente XXXXXXX, en seguimiento de la labor de parto que curso6 del dia 5 al 6 de
abril del afo 2013, confluyéd en la deficiente atencion médica, ya que se desdefiaron por parte de los
profesionales de la salud en contacto con la quejosa, el riesgo de ella y el producto de su embarazo, a pesar de
las senales de alarma que se presentaron en el caso, como lo era que la paciente de 43 afios, contaba con un
embarazo de 41 semanas de gestacion, que su fecha probable de parto habia fenecido, que presentaba dolores
intensos y malestar generalizado, que desde su arribo al Hospital General de Pénjamo, le fue diagnosticado
“oligohidraminos” de moderado a severo, (escases de liquido amnidtico), evitando una atencién médica eficaz
que contribuyera en la salud de la paciente y el producto de su embarazo, segun lo previene la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativas a la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido, cuando alude (introduccion), a que la mayoria de los dafios obstétricos y los
riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante
la aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo
y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacién o racionalizacion de algunas

practicas que llevadas a cabo de forma rutinaria aumentan los riegos; o que en la especie no se acogio.

A mas, no se cubren las exigencias establecidas en la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, en el
punto 4.4 Expediente Clinico. Al conjunto tnico de informacién y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social, o privado, el cual
consta de documentos escritos, gréaficos, imagen lgicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, dpticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud debera hacer los registros,
anotaciones, en su caso, constancias y cetrtificaciones correspondientes a su intervencién en la atencién

medica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacion de esta
norma, deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con la prestacion

de servicios de atencion médica, cuando sea el caso.

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo del paciente,

edad, sexo y en su caso, numero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la
elabora, asi como la firma autégrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a

las disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra

legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad. Debera contar con: 6.1 Historia Clinica.
Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de acuerdo con las
necesidades especificas de informacién de cada uno de ellos en particular, debera tener, en el orden sefialado,

los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo étnico,

antecedentes heredofamiliares, antecedentes personales patolégicos (incluido uso y dependencia del tabaco,

Pagina 23 de 26
Ex 52/13-B



del alcohol y de ofras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patolégicos, padecimiento actual (indagar acerca de

tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas.

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura, tension
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen,
miembros y genitales o especifica mente la informacién que corresponda a la materia del odontélogo, psicélogo

nutriélogo y otros profesionales de la salud.
6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de otras sustancias psicoactivas;
6.2 Nota de Evolucion.

6.2.2 Signos vitales, segtin se considere necesario. 6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 6.2.4 Diagnésticos o problemas
clinicos; 6.2.5 Prondstico; 6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando
como minimo la dosis, via de administracion y periodicidad. 6.3 Nota de Interconsulta. La solicitud debera
elaboraria el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico. La nota debera elaboraria
el médico consultado y debera contar con: 6.3.1 Criterios diagnosticos; 6.3.2 Plan de estudios; 6.3.3

Sugerencias diagndsticas y tratamiento.
7. De las notas médicas en urgencias.

7.1 Inicial. Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente: 7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el
servicio;, 7.1.2 Signos vitales; 7.1.3 Motivo de la atencién; 7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y
estado mental, en su caso;, 7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente; 7.1.6 Diagnoésticos o problemas clinicos;
7.1.7 Tratamiento y prondstico. 7.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona

atencion al paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

En mérito de lo anteriormente expuesto en razones y fundado en derecho, resulta procedente emitir las

siguientes conclusiones:

ACUERDOS DE RECOMENDACION

PRIMERO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que instruya a quien
corresponda, inicie o en su caso concluya, procedimiento disciplinario a los profesionales de la salud: la
Ginecéloga Sandra Guerrero Tovar, la enfermera Fatima Carrasco Alcantar, el Médico General Roberto
Madrigal Cendejas, la Ginecdloga Laura Gabriela Zavala Casas y la enfermera Maria Elena Diaz Torres,
adscritos al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, lo anterior derivado de la imputaciéon efectuada por
XXXXXXX y XXXXXXX misma que hicieron consistir en Inadecuada Prestacion del Servicio Publico
ofrecido por Dependencias del Sector Salud, cometida en su agravio y su hija, lo anterior de conformidad

con los argumentos expuestos en el caso concreto de la presente resolucion.
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SEGUNDO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que adopte las medidas legales y
administrativas necesarias, con el propdsito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la Salud, en
cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion
Americana, verificando que el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, se encuentre dotado
permanentemente del personal suficiente y capacitado, asi como de la infraestructura y equipamiento que

brinde una atencién médica de calidad y calidez a sus pacientes.

TERCERO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos, emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire instrucciones a quien
corresponda y se indemnice pecuniariamente como forma de Reparacion del Dafio a XXXXXXX y XXXXXXX,
por la violacién a sus derechos humanos a causa de los actos atribuidos al personal médico del Hospital

General de Pénjamo, Guanajuato.

CUARTO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos, emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que se instruya a quien corresponda, a
efecto de que se proporcione o continle la atencion médica y psicoldgica que requieran XXXXXXX y
XXXXXXX y los familiares mas directos que lo necesiten respecto de las afectaciones fisicas y emocionales que
haya sufrido a consecuencia de los hechos que nos ocuparon, siempre y cuando ellos asi todavia lo deseen y
manifiesten su consentimiento, todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en

cada caso se requieran, hasta el momento en que sean dados de alta por personal médico especializado.

QUINTO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, a efecto de realizar las
acciones conducentes para que el personal adscrito al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, adopte las
medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos que sean generados con
motivo de la atencién médica, se encuentren debidamente integrados y protegidos conforme a la normatividad

aplicable.

La autoridad se servira a informar a este Organismo si acepta las presentes Recomendaciones en el término de
5 cinco dias habiles posteriores a su notificacion y, en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales

posteriores aportara las pruebas que acrediten su cumplimiento.

ACUERDO DE NO RECOMENDACION

UNICO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de No Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la conducta del Doctor Ramén
Navarrete Hernandez, adscrito al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, en cuanto a los hechos
imputados por XXXXXXX y XXXXXXX, que se hicieron consistir en Inadecuada Prestaciéon del Servicio
Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, de acuerdo a los argumentos expuestos en el caso

concreto de la presente resolucion.

Notifiquese a las partes y, téngase como asunto totalmente concluido.
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Asi lo resolvié y firmé el Licenciado GUSTAVO RODRIGUEZ JUNQUERA, Procurador de los Derechos

Humanos del Estado de Guanajuato.
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