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INADECUADA
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Pachuca de Soto, a diecinueve de octubre de dos mil dieciséis

DR. MARCO ANTONIO ESCAMILLA ACOSTA
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
PRESENTE.

VISTOS

Para resolver los autos del expediente al rubro citado con motivo de la queja iniciada
por este Organismo a peticion de Q1 en contra del personal médico del Hospital
Integral Otomi Tepehua y del Hospital General de Tulancingo, de la Secretaria de Salud

en el Estado; esta Comision de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, en uso de las
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facultades que me otorgan los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 9° bis de la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo;
asi como los articulos 33, fraccion XI; 84, 85 y 86 de la Ley de Derechos Humanos del
Estado de Hidalgo; asi como 127 de su Reglamento; y con el proposito de proteger la
identidad de las personas involucradas en los hechos y evitar que sus nombres y datos
personales se divulguen, se omitira su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 72 parrafo primero y 95 de la Ley de Derechos Humanos; articulos 1°, 2°,
59 fraccion VIII, inciso g, 6°, 7°, 8°, 9°, 10°, 11, 16, 27, 30, 36, 37, 40 fraccion 111, y 43
de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental del
Estado de Hidalgo, respectivamente, luego de haber examinado los elementos del

expediente al rubro citado con base en los siguientes:

HECHOS

1.- El veintitrés de marzo de dos mil quince, la Q1 inici6 queja por
comparecencia ante la Visitaduria Regional en Tenango de Doria de la Comisiéon de
Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, en contra del personal médico del Hospital
Integral Otomi Tepehua de San Bartolo Tutotepec y del Hospital General de
Tulancingo, al informar que el diecisiete de marzo del dos mil quince,
aproximadamente a las veintitrés horas arrib6 acompanando a la A1, al Hospital
Integral Otomi Tepehua ubicado en San Bartolo Tutotepec, a las veinticuatro horas
ingresaron a la A1, a labor de parto porque tenia dolores fuertes, posteriormente como a
las dos de la madrugada del dieciocho de marzo del dos mil quince, escuch6 gritar a A1,
oy6 que los médicos decian que la iban a trasladar a Tulancingo, por lo cual solicit6 ver
a A1, cuando ingres6 la encontrd inconsciente porque estaba cerrando los ojos, habia
mucha sangre en sabanas y en la bata del doctor, agregd que en ningin momento

recibi6 explicacion de los médicos del estado de salud de A1.

Posteriormente, A1 fue trasladada al Hospital General de Tulancingo en la
ambulancia con el médico y un enfermero que le iba checando los signos, el enfermero
le dijo a Q1 que no le podia poner calmante para el dolor “porque A1 ya tenia el Gtero

afuera, por eso tenia mucho dolor y seguia desangrandose mucho”.

La Q1 refiri6 que cuando llegaron a Tulancingo, los médicos del Hospital
Regional de éste atendieron a la agraviada y le informaron que A1 iba muy grave, que ya
se habia desangrado bastante por descuido de los doctores que la trataron, que ellos

habian hecho todo lo posible pero no lograron salvarla (fojas 3 a 10).
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2.- El veinticinco de marzo del dos mil quince, se solicit6 a Al1 y a Al2, director
del Hospital Integral Otomi Tepehua y, del Hospital General de Tulancingo,
respectivamente, indicaran a los servidores publicos que participaron en los hechos
motivo de la queja en estudio, rindieran ante esta Comision, dentro del plazo de cinco

dias habiles, un informe por duplicado respecto de éstos (fojas 13y 14).

3.- El nueve de abril de dos mil quince, se recibi6é informe suscrito por AI3,
médico del hospital Integral Otomi Tepehua, quien en relacion a los hechos, entre otras
cosas refirio, que el dieciocho de marzo de dos mil quince siendo aproximadamente las
cero horas con veinte minutos, atendio en el servicio de urgencias del Hospital Integral
Otomi Tepehua, a la paciente A1 de veinte afios de edad, quien iba a acompanada de Q1,
paciente que acudié a revision por referir dolor de parto, por lo que posterior a su
revision indic6 como diagndstico: “Secundigesta con embarazo de 39.2 semanas de
gestacién por fecha de ultima regla, con trabajo de parto inicial”, por lo cual informé al
familiar, Q1, que la paciente se encontraba en labor de parto inicial ofreciendo albergue
de la unidad hospitalaria, dejando cita abierta a urgencias, mencionandole los signos de

alarma obstétrica.

Posteriormente a las dos horas acudié nuevamente la paciente por referir
aumento de dolor obstétrico, se procedié a realizar exploracion fisica dejando como
diagnostico: “Secundigesta con embarazo de 39.2 semanas de gestaciéon por fecha de ultima
regla, con trabajo de parto activo”, por lo que indic6 a la enfermera que canalizara a la

paciente para ingresarla, proporcionandole informacion al familiar de la paciente.

Consecutivamente ingres6 a la paciente a sala de expulsion para atenciéon de
parto con dilacién de cérvix y borramientos completos, se obtuvo producto tnico vivo a
las dos horas con cincuenta y siete minutos, se pas6 a recién nacido a manos de
enfermera para continuar con cuidados, posteriormente dirigi6 alumbramiento de
placenta, haciendo caso omiso a la indicacion que le dio a la paciente para que no
pujara, quien sigui6 pujando, aproximadamente a los quince minutos se presentd el
alumbramiento de placenta con cotiledones completos; sin embargo, presenté
complicacion obstétrica de inversion uterina, sangrado leve a moderado, por lo
cual inici6 manejo de hemorragia obstétrica siendo aproximadamente las tres horas con
veinte minutos, procedioé a intentar revertir la inversion uterina de forma
manual, pero no logré revertirla, por lo que se solicité a la trabajadora social
localizara a Al1, ya que no se contaba con el servicio de gineco-obstreticia, acudiendo el
cirujano, quien a partir de ese momento se hizo cargo de la paciente, intent6
revertir la inversion uterina sin tener éxito, por lo cual el cirujano en cita

colocé6 empaquetamiento uterino con compresas estériles, indicandole AI3,
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que se hiciera cargo para el traslado de la paciente a la ciudad de Tulancingo,
concretamente al Hospital General de Tulancingo, realizandose el traslado con

hora de salida a las cuatro horas con dieciocho minutos.

Asimismo, AI3 indicb6 que no se contaba con el servicio de
ginecoobstreticia ni con anestesidologo en el Hospital Integral Otomi

Tepehua (fojas 15 a 24).

4.~ El treinta de abril de dos mil quince, se recibié informe de ley signado por
Aly, jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tulancingo,
quien remitio constancias de intervencion del personal y acciones tomadas del caso de
A1.

Dicha autoridad inform6 que al ingreso al Hospital General de Tulancingo, A1
fue recibida por Als, con el diagnoéstico de puerperio patolégico inmediato por
hemorragia obstétrica secundaria a inversion uterina con atonia uterina
posterior, choque hipovolémico; por tal motivo, y como lo establece el Manual de
Procedimiento y Norma Oficial Mexicana, se activo el denominado “cédigo rojo” para la
atencion de la paciente, se realizaron las interconsultas correspondientes, asi como la
intervencion del equipo de respuesta inmediata para conocer el estado actual de la
paciente por los servicios de obstetricia, medicina critica, urgencias, anestesiologia,
laboratorio, con reportes de gravedad y requerimiento de tratamiento quirtargico, con
los diagnosticos de choque hipovolémico grado IV, inversion uterina, atonia uterina,

coagulacion intravascular diseminada.

Procedieron a pasar al area de quir6fano, con la aplicacion de técnicas,
medicamentos y procedimientos de urgencias para la paciente en estado critico, asi
también se recab6 informacion, autorizacion y carta de consentimiento informado de

responsable de la paciente.

Por la gravedad de A1y una vez concluido el procedimiento quiriargico, se paso6 a
la unidad de UCEA (Unidad de Cuidados Especiales de Adultos) en donde el dieciocho
de marzo de dos mil quince a las catorce horas con veinte minutos realizaron las
maniobras de resucitacion y protocolo de apoyo vital sin respuesta
adecuada y se declar6é la defuncion con los diagnosticos de choque
hipovolémico grado IV, hemorragia obstétrica, atonia uterina, inversiéon
uterina, acidosis metabolica descompensada, coagulacion intra vascular
diseminada, insuficiencia renal aguda, anemia normo citica normo
cromica, post operada de histerectomia abdominal total, reparacion de

desgarros vaginales bulbares.
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Anex6 copias certificadas de expediente clinico de la agraviada (fojas 25 a 97).

5.- Con fecha cuatro de mayo de dos mil quince se dio vista a Q1 de los informes
rendidos por AI3, médico del Hospital Integral Otomi Tepehua y Al4, jefe del Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tulancingo, a efecto de que
manifestara lo que a su derecho conviniera, aportando las pruebas tendientes a

acreditar su dicho (foja 98).

6.- Mediante oficio 0085 se solicitaron copias legibles certificadas del expediente

clinico de A1, al director del Hospital Integral Otomi Tepehua de San Bartolo Tutotepec
(foja 99).

7.- Mediante comparecencia de fecha once de mayo de dos mil quince, Q1 dio
contestacion al informe de ley rendido por las involucradas y refirié que en relacion a lo
informado por AI3, médico cirujano del Hospital Integral Otomi Tepehua, negd que
éste le haya informado sobre el estado de salud de A1, pues Q1 nunca tuvo contacto con
él, asi como tampoco le informaron del nacimiento de la menor, lo tnico que sabia
sobre el estado de salud de A1 era por lo que escuchaba que hablaban la trabajadora
social con los enfermeros y cuando hacian llamadas para hablarle a otro doctor, de la
trabajadora social tampoco recibi6 informacién, cuando pasé a ver a su hija, A1 ya no

respondia.

Consider6 que el AI3 tardo mucho en trasladar a A1, pues de su propio informe
se desprende que la niha naci6 a las dos horas con cincuenta y siete minutos,
posteriormente la hemorragia se present6, a decir del médico, a las tres horas con
veinte minutos y fue trasladada la agraviada hasta las cuatro horas con dieciocho
minutos por lo que consider6 mucho el tiempo en el cual A1 tuvo la hemorragia, es por

eso que ya no fue posible que la estabilizaran en el Hospital General de Tulancingo.

En relacion al informe de ley rendido por Al4, del Hospital General de
Tulancingo, contest6 que si le brindaron a la agraviada la atencion rapida y en repetidas
ocasiones le informaron sobre el estado de salud de su hija y, lo que hicieron saber las
autoridades en el informe fue lo mismo que le explicaron en Tulancingo cuando A1

estuvo internada ahi (fojas 101 a 112).
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8.- En fecha quince junio de dos mil quince, en oficio 0381, se recepcionaron
copias certificadas del expediente clinico de A1, respecto de la atencién médica

brindada en el Hospital Integral Otomi Tepehua (fojas 115 a 156).

9.- Con la finalidad de esclarecer los hechos que motivaron la queja de estudio,
asi como determinar si la atencién médica que le fue brindada a A1, fueron los correctos
y apegados a las Normas Oficiales Mexicanas e internacionales, este organismo
protector de Derechos Humanos, solicité la colaboracion del doctor Gustavo Jesus
Martin del Campo Olivares, comisionado de Arbitraje Médico del Estado, a efecto de
que designara al personal bajo su cargo, a fin de que se realizara el anélisis del
expediente clinico de la agraviada, con la finalidad de emitir una opinién a la luz de la

lex artis médica, en relacion a los hechos de anélisis (foja 158).

10.- El cuatro de diciembre de dos mil quince, se recibi6 opinién de la Comision
de Arbitraje Médico del Estado de Hidalgo, quien respecto de la atencién médica

brindada a la paciente A1 concluyé lo siguiente:

I.- En el acto médico otorgado a la paciente A1 en el Hospital Integral Otomi
Tepehua SSA se encontro apego a la lex artis ad hoc, debido a que se realiz6:
diagnoéstico inmediato de la complicacion “inversidbn uterina”, intentando
reposicionarlo, medidas de sostén terapéutico a su alcance y se solicité referencia a
unidad de apoyo con la justificacion correcto por carecer de los servicios de

anestesiologia y obstetricia.

I1.- En la atenci6én médica otorgada a la paciente A1 en el Hospital General de
Tulancingo Hidalgo SSA encontramos apego a la lex artis ad hoc, debido a que
se manejé la complicacion de inversion uterina y sus consecuencias (choque
hemorragico entre otras) en forma sistematizada, en equipo multidisciplinario y

acorde a la literatura médica.

IIL.- En el servicio de atenciéon médica otorgado en el Hospital Integral Otomi
Tepehua encontramos inoportunidad de la atencion debido a falta de recurso
humano minimo indispensable y obligatorio: médico especialista en ginecologia y
obstetricia y médico especialista en anestesiologia; siendo esto la causa de no
haber podido resolver la emergencia obstétrica con la inmediatez que
ameritaba el caso y consecuentemente con el resultado de la muerte

materna.
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EVIDENCIAS

A) Queja interpuesta por Q1 (fojas 3 a 10);

B) Informacion rendida por AI3, médico del Hospital Integral Otomi Tepehua

de los Servicios de Salud de Hidalgo (fojas 15 a 24);

C) Informe de ley remitido a esta Comisién de Derechos Humanos por Al4, jefe

del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Tulancingo (fojas 25

a9y).

D) Copias certificadas del expediente clinico nimero 162946/15 a nombre de A1,

integrado en el Hospital General de Tulancingo de los Servicios de Salud de Hidalgo

(fojas 27 a 94).

E) Copias certificadas del expediente clinico nimero 6132, a nombre de A1,
integrado en el Hospital Integral Otomi Tepehua de los Servicios de Salud de Hidalgo
(fojas 116 a 156).

F) Opinion médica emitida por la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, de la que se concluye que respecto de la atencién médica desplegada en la
atencion de la paciente A1 se encontré inoportunidad de la atencion respecto

al Hospital Integral Otomi Tepehua (fojas 193 a 216).

VALORACION JURIDICA

I. Competencia de la CDHEH.- En atencién a lo dispuesto en los articulos
102,apartado B, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9 bis de la
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo; 84, 85 y 86 de la Ley de Derechos
Humanos del Estado de Hidalgo; esta Comision es competente para conocer de la queja
interpuesta por Q1 en agravio de A1, toda vez que de los hechos se advierten violaciones

a derechos humanos.

En este orden de ideas, a continuacion se enumeraran los derechos violentados,
asi como los hechos violatorios que se actualizan en el presente caso, de acuerdo a la
descripcion establecida en el Manual para la Calificacion de Hechos Violatorios de

Derechos Humanos, emitido por la Comisién Nacional de los Derechos Humanos:

1.- Violaciones al derecho a la proteccion de la salud:
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A) 1. La accion u omision por medio de la cual el gobierno no proteja la salud, no
proporcione seguro de enfermedad o de invalidez,

2. No se proporcione asistencia médica en caso de maternidad y la infancia,

3. Se impida el acceso a los servicios de salud.

B) 1. No creacion de condiciones que aseguren a todos la asistencia y servicios

médicos.

2.- Negativa o inadecuada prestacion de servicio pablico ofrecido por
dependencias del Sector Pablico:

1. Cualquier acto y omisiéon que cause la negativa, suspension, retraso o
deficiencia de un servicio publico de la salud.

2. Por parte del personal encargado de brindarlo,

3. Que afecte los derechos de cualquier persona.

I1.- Marco Juridico.- El derecho aplicable es el siguiente:

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, al respecto establece:
Articulo 3°

Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su

persona.

Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia
por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia

especiales.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales Observacion General 14 de la

Organizacion de las Naciones Unidas prevé:

1. 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.

(...)
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14. La disposicion relativa a "la reduccion de la mortinatalidad y de 1a mortalidad
infantil, y el sano desarrollo de los nifios" (...) se puede entender en el sentido de
que es preciso adoptar medidas para mejorar la salud infantil y
materna, los servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la
planificacion de la familia, la atencion anterior y posterior al parto (11), los
servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la informacion, asi como a los

recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacién (12).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, dispone que:

Articulo 1°

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias
para su proteccion, cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse, salvo en
los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad
con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la materia
favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion méas amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion 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.

Articulo 4°

(...)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta

Constitucion.

Por su parte la Ley General de Salud, prevé:

Articulo 2°

El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:
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I. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades;

I1. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

(...)

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion;

(...)

Articulo 3°

En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
(...)
IV. La atenciéon materno-infantil,;

(...)

Articulo 27
Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
béasicos de salud los referentes a:

(...)

IV. La atenciéon materno-infantil,;

Articulo 30
En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

(...)

I1. La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;
(...)

IV. La atencion materno-infantil,

(...)

Articulo 32
Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 61

El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno—infantil y la
promocion de la salud materna, que abarca el periodo que va del
embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razon de la condicion de
vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.

La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende, entre otras,

las siguientes acciones:
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I. La atencién integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio, incluyendo la atencion psicoldgica que requiera;

(...)

La Ley General de Victimas considera:

Articulo 2°

El objeto de esta Ley es:

Reconocer y garantizar los derechos de las victimas del delito y de violaciones a
derechos humanos, en especial el derecho a la asistencia, proteccion, atencion,
verdad, justicia, reparacion integral, debida diligencia y todos los demés
derechos consagrados en ella, en la Constitucion, en los Tratados Internacionales
de derechos humanos de los que el Estado Mexicano es Parte y demaés

instrumentos de derechos humanos;

(...).

Por su parte, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,

establece:

Articulo 5°

Los tipos de violencia contra las mujeres son:

(...)

VI.- Violencia Obstétrica: Aquella ejercida por el sistema de salud o
cualquier agente ajeno que asista a la mujer, o incida directamente en ella
en el proceso de embarazo, parto o puerperio, y que puede ser expresada de
cualquiera de las siguientes formas:

a) Atencion inoportuna e ineficaz de las urgencias obstétricas;

(...)

VII. Cualquier otra forma que lesione o sea susceptible de danar la dignidad,

integridad o libertad de la mujer.

II1.- Es importante establecer que las violaciones a derechos humanos pueden
efectuarse por accion o por omision de autoridades o servidores publicos, cuando en el
ejercicio de sus funciones atenten contra la dignidad de las personas y, atendiendo
especificamente a lo concerniente al derecho a la proteccién de la salud, el papel del
Estado es fundamental, pues el ejercicio de cada servidor publico determina la eficacia
con la cual se garantiza este derecho, para asi lograr su finalidad, la cual consiste en que

el Estado satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a
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los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de las

personas.

Los instrumentos legales prevén que el Sistema Nacional de Salud del Estado
Mexicano tiene como funcion principal, garantizar la prestacion de Servicios de Salud a
la poblaciéon que lo demande, con calidad, eficiencia y en forma oportuna, lo cual es
robustecido por criterios jurisprudenciales de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién

como el que se enuncia a continuacion:

Epoca: Novena Epoca Registro: 167530 Instancia: Primera Sala Tipo de
Tesis: Jurisprudencia Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su
Gaceta Tomo XXIX, Abril de 2009 Materia(s): Administrativa Tesis: 1a./J.
50/2009 Pagina: 164

DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y
condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que para
garantizar el derecho a la salud, es menester que se proporcionen con calidad
los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacién con el control que
el Estado haga de los mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los
servicios de salud como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado
debe emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas
acciones puede ser el desarrollo de politicas piblicas y otra, el establecimiento
de controles legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es
establecer regulaciones o controles destinados a que los prestadores de
servicios de salud satisfagan las condiciones necesarias de capacitacion,
educacion, experiencia y tecnologia, en establecimientos con condiciones
sanitarias adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, tal como dispone el
legislador ordinario en el articulo 271, segundo parrafo de la Ley General de
Salud.

Amparo en revision 173/2008. *******xxx 34 de abril de 2008. Cinco votos.
Ponente: José Ramon Cossio Diaz. Secretaria: Dolores Rueda Aguilar.

Amparo en revision 115/2008. Elizabeth Castro Mercado. 21 de mayo de 2008.
Unanimidad de cuatro votos. Ausente: Sergio A. Valls Hernandez. Ponente:
Juan N. Silva Meza. Secretario: Roberto Avila Ornelas.

Amparo en revision 932/2008. Janet Andrea Galicia Rosete. 12 de noviembre
de 2008. Cinco votos. Ponente: Juan N. Silva Meza. Secretario: Roberto Avila
Ornelas.

Amparo en revision 1070/2008. Maria de Jesis Cruz Campos. 26 de
noviembre de 2008. Cinco votos. Ponente: Sergio A. Valls Hernandez.
Secretaria: Selina Haidé Avante Juarez.
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Amparo en revision 1215/2008. Jorge Armando Perales Trejo. 28 de enero de
2009. Unanimidad de cuatro votos. Ausente y Ponente: José Ramon Cossio
Diaz; en su ausencia hizo suyo el asunto José de Jestis Gudifio Pelayo.
Secretaria: Dolores Rueda Aguilar.

Tesis de jurisprudencia 50/2009. Aprobada por la Primera Sala de este Alto
Tribunal, en sesion de primero de abril de dos mil nueve.

Ahora bien, los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico, médico, de buena calidad, por lo que se
requiere entre otras cosas, personal médico capacitado; sin embargo, en los hechos
motivo de la queja de estudio se advierte con preocupacion la insuficiencia de
recursos destinados al Sistema de Salud, lo que genera una falta de
capacidad para garantizar de forma efectiva el derecho a la proteccion de
ésta, lo cual indica una clara violaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-
2000, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veinticuatro de octubre de dos
mil uno, que establece los requisitos minimos de Infraestructura y
Equipamiento de Hospitales y Consultorios de Atencion Médica

Especializada.

En correlacion con la normatividad nacional e internacional, se desprende con
claridad, que la atencién de una mujer con emergencia obstétrica, como lo fue en el
presente caso, es prioritaria y, si bien es cierto, la “inversién uterina” es una
complicacion del puerperio inmediato, que consiste en la aproximacion del fondo de la
cavidad uterina a través de la vagina provocando hemorragia de magnitud impredecible
y su incidencia es muy variable, lo cierto también es que no se resolvi6 en el tiempo
promedio referido en la literatura, desde el momento del diagnoéstico a la reposicion del
utero, el cual es de treinta minutos, porque no se cont6 en el Hospital Integral Otomi
Tepehua con médico especialista en Obstetricia ni médico especialista en
Anestesiologia, siendo que de acuerdo a la Ley General de Salud y al Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Servicios de Atencién Médica, establecen que en
un Hospital de segundo nivel, como es el caso del Hospital Integral Otomi
Tepehua se deben contemplar los servicios de consulta externa y
hospitalizacion para las especialidades basicas de: medicina interna,
cirugia general, gineco-obstetricia, pediatria y geriatria. Por lo cual, la falta del
personal médico requerido para la atencion de la paciente, propicié su traslado y
posteriormente su defuncion, debido a una falta de recurso humano minimo
indispensable y obligatorio: médico especialista en Ginecologia y

Obstetricia; asi como médico especialista en Anestesiologia.
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Concatenando lo anterior, la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Hidalgo, determin6 que se detect6 “inoportunidad de la atencién” brindada a la
paciente A1, por parte del personal del Hospital Integral Otomi-Tepehua de San Bartolo

Tutotepec al tenor de lo siguiente:

EN LA EVALUACION PERICIAL DEL EXPEDIENTE DE LA PACIENTE, A1
LA SIGUIENTE SECUENCIA DE HECHOS RELEVANTES:

DISCUSION: subrayado y entre comillas es nota textual del expediente.

Paciente que fue atendida en Hospitales de segundo nivel: el control prenatal y la
atencion de parto en Hospital Integral Otomi Tepehua y referida a Hospital de Apoyo
Hospital General de Tulancingo, ambos pertenecientes a la SSA. (49)

El control prenatal llevado a cabo el Hospital Integral Otomi Tepehua, fue llevado a
cabo en forma correcta y oportuna por el personal médico a través de 9 controles, y
dos ultrasonidos. El embarazo fue catalogado correctamente como normo-evolutivo,
sin factores de riesgo que alertaran a alguna situaciéon anémala.

El ingreso el 18/03/2015 al mismo hospital, fue realizado correctamente, en todos sus
momentos: desde evaluacion a través de TRIAGE, momento de ingreso, revisiones en
donde se encontraron tanto a la paciente como al producto en buenas condiciones, con
trabajo de parto efectivo e indicaciones acordes al caso. Se pasb a atencidon de parto
oportunamente.

El parto fue atendido por el médico general, sin incidentes hasta después del
alumbramiento de la placenta (cotiledones completos) en que se presentd
complicacién obstétrica, consistente en “inversibn uterina”. Siendo esta una

complicacién del puerperio inmediato, que consiste en la aproximacién del fondo de

la cavidad uterina a través de la vagina provocando hemorragia de magnitud
impredecible. La incidencia es muy variable encontrando mas frecuentemente referida

la cifra de 1 en 2000 partos. Esta complicacién sigue presentandose en forma
impredecible a pesar de los avances diagnosticos de la medicina moderna y continua
asociandose con altos indices de mortalidad. (1)(2)(16)(25)(31)(41)

En este caso se trat6 de una inversi6on uterina aguda: de acuerdo a tiempo de
presentacion ya que fue de manera inmediata; completa: de acuerdo a la extension de
la inversion; grado IIT a IV: porque la salida del atero fue completa o mas alla del
introito; puerperal: por su relaciéon con el parto. En la documental no encontramos
factores de riesgo, y como factor predisponente estuvo presente la hipotonia uterina.

(3)(4)(13)(17)(21)(25)(26)(27)(33)

Si bien es cierto que en la literatura se menciona como factor predisponente una mala
técnica en el tercer estadio del trabajo de parto, también menciona una multiplicidad
mas de condicionantes. Cada condicionante por si sola no es suficiente para
desencadenar la inversion uterina: se ha propuesto un factor congénito de fondo que

favorezca su presencia. De tal manera que no existe una forma confiable de alertar de
antemano al obstetra de esta complicacion. (28)(29)(30)(32)(40)

Las acciones ejecutadas por el médico general fueron correctas y oportunas, ya que
realizo6 de inmediato el diagnéstico de la complicacién, intent6 manualmente la

reversion del ttero sin lograrlo, por lo cual hizo taponamiento con compresas a través
de vagina, pidi6 ayuda e inicio soporte terapéutico. Es decir realizo todo lo posible con
los medios disponibles a su alcance. Ante el fracaso de reposiciéon del atero indicod
traslado inmediato. En este punto es necesario enfatizar que la inversion uterina es
una emergencia y pone en peligro la vida del paciente, y que esta fatal, como fue el
caso, si no se resuelve en el momento. La inmediatez promedio referida en la
literatura en tiempo desde el momento del diagnéstico y la reposicion del
utero es de 30 minutos. (5)(6)(14)(15)(12)(19)(20)(22)(23)(36)
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El hospital no conté con médico especialista en obstetricia ni médico
especialista _en anestesiologia evidentemente indispensables en esta
complicacién. Se presentd cirujano general para asuida; ante este panorama,
deciden correctamente referencia urgente a Hospital de apoyo; situacion justificada,
ya que acuerdo al caso no existe opcion alguna de resolucion al carecer de médicos
(obstetra y anestesi6logo).

Hay omisién de los hechos durante el traslado. Sin embargo el promedio tiempo que
realizaron de 1:50 horas es de acuerdo al kilometraje a recorrer. Durante este lapso se
dio en continud la hemorragia, consecuencia de la complicaciéon. Por la anotaciéon
registrada en la unidad receptora, durante este lapso se le dio sostén con liquidos
intravenosos a través de dos vias, situaciéon que logré que la paciente llegara con vida,
pero en muy malas condiciones. Escenario por demas inevitable, en el sentido de que
era imposible la inmediatez obligada al rescate. (34)

La recepcion de la paciente en el Hospital (Hospital General de Tulancingo Hidalgo

SSA) de apoyo se realizb correctamente v con oportunidad; se activé el coédigo mater,
desde el momento del ingreso de la paciente a esta unidad., actuando como equipo
multidisciplinario (servicios de urgencias, ginecologia y obstetricia, medicina critica,
laboratorio, anestesiologia) y acorde a lex artis ad hoc. (48)

Desde el ingreso a esta unidad se registré el pronéstico acertadamente
como malo para la funcion y la vida y se contemplaron como muy posibles
la coagulacion intra-vascular diseminada, falla neurolégica, renal,
cardiovascular, respiratorias y muerte. (37)(38)

La evaluacion y manejo por la especialidad de gineco-obstetricia fue acertada, se
emitieron diagnosticos correctos de puerperio patolégico secundario a hemorragia
obstétrica por inversiéon uterina, choque hipovolémico III, y atonia uterina. Se
reposiciono el utero convenientemente con maniobra de Johnson, logrado la
reversion; asi también el manejo post-reversion fue correcto. Se logré de inicio
controlar el sangrado y contractilidad uterina, aplicando el esquema que marca la
literatura para esta tltima. Asi también se enlazo ordenadamente el especialista de
turno nocturno con el del turno matutino. (7)(18)(23)(35)(39)(43)(44)(47)(48)

Es relevante mencionar en este punto que la reposicién rapida del titero es
lo que logra disminuir la morbilidad y la mortalidad materna. En este
caso, dicha maniobra fue tardia, ya que se realiz6 hasta su arribo al
hospital de apoyo, a pesar de haber realizado un diagnostico inmediato en
el hospital emisor. (8)

La integracion con el servicié de medicina critica es oportuna y el sostén terapéutico e
intervenciones de este servici6 es totalmente acorde a la literatura médica como son
colocacion inmediata de catéter central bilumen subclavio izquierdo, reanimacién
hidrica aminas vaso-activas, indicaciones de exdmenes de laboratorio. En tiempo
minimo inician transfusién de elementos sanguineos (concentrados eritrocitarios,
plaquetas, crioprecipitados). Calcularon una perdida sanguinea previo al ingreso de
2000 (sangrado masivo) solicitan ingreso a terapia para continuar manejo previo a la
cirugia. Sin embargo no hubo espacio fisico. (42)(46)(48)

Se realiz6 gestion administrativa acertada. Ante la carencia de espacio fisico en terapia
intensiva, movilizando a la paciente a cubiculo de choqué, donde continuo manejo.

El manejo fue ininterrumpido y multidisciplinario durante 2 horas. Los examenes
inmediatos muestran cifras alteradas, por mencionar una que refleja la gravedad:
hemoglobina de 3.9. Se ejecutaron todas las medidas acordes al caso, como fueron
transfusién masiva y firmacos, apoyo via respiratoria con intubacion y ventilacion
mecanica. Pero la paciente continua en deterioro, situacion por la que decidieron en
forma conveniente la medida heroica de realizar histerectomia total abdominal, la cual
fue ejecutada con prontitud y sostén terapéutico correcto logrando egresarla a Unidad
de Terapia Intensiva. (9)(10)(11)(18)(48)
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Posterior a la cirugia, continuaron con manejo de forma permanente,
multidisciplinaria, y de acuerdo a la literatura médica durante tres horas
y media aproximadamente hasta la muerte de la paciente. (48)

Concluyendo: la complicacién “inversiéon uterina” corresponde al tercer estadio del
trabajo de parto y es impredecible. La solucion para evitar la muerte debe ser
inmediata; esta complicacion de resoluciéon en hospitales de segundo
nivel, como el Hospital Integral Otomi Tepehua, pero en el caso revisado
dicha unidad no cumplié con el minimo necesario y obligatorio,
consistente en el recurso humano: médico gineco-obstetra y médico
anestesiologo; es esta la razén por la cual no fue posible resolver la
emergencia obstétrica, y consecuentemente se presenté la muerte

materna. (24)(49)(50)(51)(52)(53)(54)(55)(56)(57)(58)(59)

IV.- Por otra parte, de las evidencias que se allegd esta Comision de Derechos
Humanos en el Estado, se advierte que la indebida atencidon hacia la agraviada, se
traduce en violencia institucional por parte del Hospital Integral Otomi Tepehua en
términos de los articulos 18, 46, fracciones I, II, III y X, 51, fracciéon II, de la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relaciéon con los
diversos 5°, fraccion VI 'y VI, 45 fracciones IX,XII, incisos c) y €) de la Ley de Acceso de

las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Hidalgo

En el caso de A1, se acredita la violencia obstétrica como una modalidad de la
violencia institucional y de género, aunque de hecho sea una concepciéon juridica
reciente. En Hidalgo se encuentra incorporada a partir del treinta y uno de diciembre

de dos mil siete.

Esta Comisiéon Estatal de Derechos Humanos, destaca también que las
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de A1, tuvieron una
consideracion especial en razéon de su condicién de mujer en estado de gravidez, ya que
los agravios cometidos en su contra, al ser analizados atendiendo a la especial
proteccion de la que gozan las mujeres durante su embarazo, contemplado en diversos
instrumentos internacionales de la materia, todo lo cual implicaba que el binomio
materno-infantil debi6 recibir atencion médica de calidad y con calidez, de manera

expedita, eficiente y oportuna; en ese sentido, el Estado tenia el deber de adoptar

medidas positivas, concretas y orientadas a la satisfaccién del derecho de protecciéon a

la salud materna.

V.- Estudio de la reparacion del dafio a las victimas de la violacion de

derechos humanos.
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Si bien es cierto que, una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano
para lograr la reparacion del dafio, derivado de la responsabilidad institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, también
lo es que el sistema no jurisdiccional de proteccion de Derechos Humanos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, y 109, sexto parrafo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; prevé la posibilidad de
que al evidenciarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor
publico del Estado, la recomendacién que se formule a la dependencia publica debera
incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los danos y perjuicios que
se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado deber4 investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el “Caso Veldsquez
Rodriguez Vs. Honduras”, determiné en la sentencia de fondo del veintinueve de julio
de mil novecientos ochenta y ocho, que el deber de prevenciéon implica que se procure,
el restablecimiento, si es posible, del derecho conculcado y, en su caso, la reparacion de

los dafios producidos por la violacion de los derechos humanos.

Resulta aplicable en la especie la sentencia del “Caso Espinoza Gonzdlez, vs.
Perit”, de veinte de noviembre de dos mil catorce, emitida por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, en cuyos numerales 300 y 301 refiere que “toda violacion de
una obligaciéon internacional que haya producido danio comporta el deber de
repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional
contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, y también estableci6 que “las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
declaradas, los daiios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los
dafios respectivos.” La Comision advierte que los aludidos principios sobre reparaciéon
del dano se deben aplicar en casos de violaciones a derechos humanos, segtin el caso
concreto, por lo que deberan servir como un referente internacional aplicable para que
las autoridades responsables puedan determinar la reparacion integral en los casos que

versan sobre la proteccion de los bienes juridicos imprescindibles.

La reparacion del dafio en materia de derechos humanos debe ser integral de tal
forma que comprenda, entre otras cosas, la indemnizacion del dafio material y moral
causado, reconociéndose que el ideal para la reparacion seria el
restablecimiento de las cosas al estado al que se encontraban antes de las

violaciones perpetradas; sin embargo, la afectacion a la integridad
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personal en perjuicio de la agraviada impide, por los daiios ocasionados,
restablecer la condicion que tenia antes de ocurrida la violacién a sus
derechos humanos, de ahi que sea necesario establecer otras formas a
través de las cuales pueda reparar a las victimas, en ese sentido, se deberan
llevar a cabo acciones encaminadas a la reparacion integral del dafio ocasionado a favor
de quien o quienes legalmente tengan derecho, con motivo del fallecimiento de Az,

considerando las formas establecidas en el articulo 277 de la Ley General de Victimas:

Rehabilitacion: busca facilitar a la victima hacer frente a los efectos sufridos

por causa del hecho punible o de las violaciones de derechos humanos;

Compensacion: ha de otorgarse a la victima de forma apropiada y
proporcional a la gravedad del hecho punible cometido o de la violacion de derechos
humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta se otorgara
por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econ6micamente evaluables que sean

consecuencia del delito o de la violacion de derechos humanos;
Satisfaccion: busca reconocer y restablecer la dignidad de las victimas;

Medidas de no repeticion: buscan que el hecho punible o la violacion de

derechos sufrida por la victima no vuelva a ocurrir;

De tal manera, que en términos de lo dispuesto por el articulo 65, de dicho
ordenamiento este Organismo defensor de derechos humanos se pronuncia respecto de
la reparacion del dafio, como parte de las consecuencias juridicas aplicables al
acreditarse la existencia de las violaciones a derechos humanos, mismas que ya han
sido enumeradas en este documento, las cuales consisten en violaciones al Derecho a la
Proteccion de la Salud, por lo que se debera realizar la reparacion integral del dafio a

favor de las victimas indirectas por la muerte de A1.

Lo anterior, porque de acuerdo al articulo cuarto de la Ley General de Victimas
enuncia que son victimas indirectas los familiares o aquellas personas fisicas a cargo de
la victima directa que tengan una relaciéon inmediata con ella, a quienes en este sentido,
este Organismo protector de derechos humanos identifica a Q1, asi como a las dos

menores hijas de A1.

Por tanto, de lo descrito en el cuerpo de la presente, habiéndose acreditado
plenamente la violaciéon a los Derechos Humanos de A1 y, agotado el procedimiento
regulado en el Titulo Tercero, Capitulo IX de la Ley de Derechos Humanos del Estado

de Hidalgo, a usted Secretaria de Salud en el Estado se le:
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RECOMIENDA

PRIMERO. Reparar el dafio de manera integral por la violacion sefialada en la
presente Recomendacion, a favor de quien o quienes legalmente tengan derecho, con
base y de acuerdo a los estidndares nacionales e internacionales aplicables,

considerando las constancias que conforman el expediente al rubro citado.

SEGUNDQO. Verificar las condiciones actuales en las que opera el Hospital
Integral Otomi -Tepehua de San Bartolo Tutotepec, para el efecto de dotar a dicho
nosocomio del personal médico especializado para brindar una atencién médica de
calidad a la poblacion que acude a éste, principalmente en cuanto al personal médico

indispensable y obligatorio en ginecologia, obstetricia y anestesiologia.

TERCERO. Esta Comision programara capacitacion al personal del Hospital
Integral Otomi-Tepehua de San Bartolo Tutotepec, en materia de derechos humanos

con el objeto de evitar la repeticiéon de hechos motivo de esta Recomendacion.

Notifiquese a Q1 y a las autoridades, conforme a lo estipulado en el articulo 91 de
la Ley de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo; de igual manera conforme a las

reglas del articulo 92 del mismo ordenamiento, publiquese en el sitio web de la misma.

De ser aceptada la presente Recomendacion, debera hacerlo de nuestro
conocimiento, por escrito, en un plazo no mayor de diez dias habiles siguientes a la
notificacion de la presente; en caso de no ser aceptada, se hara del conocimiento de la

opinién publica.

ATENTAMENTE

MTRO. JOSE ALFREDO SEPULVEDA FAYAD
PRESIDENTE

HBVA/NCO
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