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SOBRE EL CASO DE NEGLIGENCIA
MEDICA EN AGRAVIO DE QV1 Y V2,
DEL INCUMPLIMIENTO AL PRINCIPIO
DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ
EN AGRAVIO DE V2 Y LA INTEGRACION
IRREGULAR DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Expediente: CEDH/3/218/2014.

Victoria de Durango, Durango, a 28 de junio
de 2016.

RECOMENDACION No. 05/16.

DR. EDUARDO DiAZ JUAREZ.

SECRETARIO DE SALUD Y

DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE DURANGO.

PRESENTE.-

1. La Comision Estatal de Derechos Humanos de Durango, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 102 Apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 133 de la Constitucién Politica del Estado Libre y
Soberano de Durango: 1, 2, 3, 4, 9, 13 fracciones |, Vy VII, 65, 56 y 57 de la Ley
de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Durango, en relacion con los
articulos 105 y 106 de su Reglamento Interior, es competente para conocer de
las violaciones a los derechos humanos en agravio de QV1 y V2, por parte de
personal médico del Hospital General “A" en Santiago Papasquiaro, Durango, por
lo que se expide la presente Recomendacion derivada del expediente citado al
rubro.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se
omitira su publicidad, solamente se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto que describe el significado de las
claves utilizadas respecto de la identidad de los involucrados, misma autoridad

que tendra el compromiso de dictar las medidas necesarias para la proteccién de \
los datos correspondientes; y visto los siguientes:
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ANTECEDENTES.

3. En fecha 08 de abril del afio dos mil catorce, QV1 ocurrié ante este Organismo
para presentar queja por escrito, de la que se desprenden hechos violatorios a sus
derechos humanos y los de V2, atribuibles a personal médico del Hospital General
“A” en Santiago Papasquiaro, Durango, manifestando en su escrito los siguientes
hechos:

"...Yiernes 21 de marzo [Dos mil catorce]me empezaron {as contracciones, Sui
al seguro social a urgencias a que me revisaran pero como solo tenia 1 cm de
dilatacidn la doctora me dio pase para el hospital general por si ef fin de
semana se me presentaban complicaciones.

Ef sabado 22 de marzo continué con fos dolores asi que acudi af kospital
General, me revisaron antes de pasarme con el doctor checindome ef nivel de
azicar ya que trala antecedentes de diabetes gestacional o cual siempre
comenté, después de eso me habls un doctor y me reviso fa dilatacion y me dijo
que solo traia muy poco de dilatacion asi que me mando a casa, el domingo 23
de marzo a las 3:00 am. ya traia el dolor mds fuerte, volvi a ir af Rospitaly me
tomaron los signos de nuevo, me pasaron con una doctora la cual revisé un
ultrasonido que le presenté que me habia hecho con unos dias anteriores en
donde se especificaba que el producto venia grande con un peso aproximado de
4 kg 100 grs. revisi los latidos del V2 y me realizé ef tacto ya habia dilatado
un poco mds pero no lo suficiente asi que me dijo que regresara en la mafiana a
revision, antes de fas 8:00 am. vofvi a ir, siempre que acudi al Hospital me
revisaron {os signos procurando checar ef nivel de aziicar ya que les comentaba
que tenia diabetes gestacional,

El domingo acudi a fas & am y me atendieron como a las 9:30, fas
contracciones ya eran muy fuertes, me revisé {a misma doctora y dijo que todos
los signos estaban bien que regresara si se me rompia la fuente o si habia
sangrado y me mands a casa.

Como no sucedié ninguna de las 2 cosas y solo continuaba con las
contracciones, regresé el lunes 24 en ayunas a las 9:00 am a revisién para que
me checaran también el nivel de aziicar, me revisé una doctora, le mostré toda
mi documentacion ncluido el ultrasonido, checé el corazon de V2 ef cual
estaba bien, me realizé el tacto ya traia 4 om de dilatacion, pero me dijo que
volviera en la tarde como unas 4 firs mds, asi que regresé mds o menos a las 2
de [a tarde, en donde me hicieron todo el papeleo y me pasaron con un medico
general, el cual me revisé y vio que ef producto era grande asi que coment6 que
me podria esperar ahi dentro a que me revisara el ginecologo pero que podria
tardar o que me mandaria de regreso al IMSS para que me mandaran a Dgo.
(sic) a lo que yo le comente que haria lo que éf me ordenara ya que él era ef .
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Doctor, pero me dio entrada af hospital a que esperara al ginecologo, espere
sentada como 10 minutos cuando flego el Or. AR} y me llamd para hacerme
un ultrasonido, él mismo me revis y realizé ef ultrasonido y me coments que
V2 era de mds de 4 Rg. y yo le pregunte que si habia que hacer cesirea y é{ me
dijo que no, puesto que estaba dilatando bien y mis caderas se estaban
abriendo como debia ser, pero que regresara al otro dia en {a mafiana para
revision de nuevo, asi que me pasaron con {a de caja y le dijeron que me tenia
que cobrar la consulta y el ultrasonido y yo le presenté el papel del Seguro
Social, pero como le comentaron que tenia que regresar al otro dia me dijo que
me lo fevara, que la cuenta quedaria abierta porque ya no me iban a dar otro
en el Sequro, a lo cual fiizo el comentario de que el director del seguro era muy
“mendigo” y ya no me mandaria de nuevo.

Martes 25 de marzo 2014.

Me presenté al hospital general con contracciones muy fuertes a las 9:00 am
mds 0 menos en ayunas para que me hicieran fa revision de siempre, me hablo
el doctor P2 para checarme, ya traia 5 cm de dilatacion pero la fuente no se
me fabia roto aiin, revisé el corazdn de V2 y comenté que ya estaba muy
agitado para entonces asi que decidi6 internarme, {leno mi historial clinico, y
me internaron, como a {as 10:30 am {leg6 I3 preguntando por mi, a lo cual las
encargadas de la caja le hicieron el comentario “ak si es la que ha venido todo
el fin de semana” y pasé conmigo pero sofo 10 minutos después me subieron a
{a sala, llegando ahi me realizé ef tacto un doctor y comento que para que me
fiabian pasado pues aun me faltaba dilatacion, pero me dijo que tria una
infeccidn y que podia afectar a mi bebé af salir, asi que le dijo a la enfermera
que me preparara una sofucion la cual yo misma me pondria para disminuir la
infeccion, me levanté de la camifla y en el bafio me la puse como me dijo la
enfermera.

Me pasaron a [a cama y solo me revisaban mediante ef tacto para ver cémo iba
como a la 1:30 {a doctora cambiaba turno me reviso y dijo que estaba en una
segunda etapa y que tardaria unas 4 firs para aliviarme aunque la fuente aiin
no se me rompia, en {a sala solo habiamos unas 4 pacientes y flegé un doctor
fue se presentd, me hizo el tacto y le ordeno a [a enfermera que me cambiara el
suero, me pusteron uno para provocarme los dolores, el doctor me revisé la
panza y el corazén del V2 y yo fe comenté lo de la diabetes gestacional que
tria pero en ninguna ocasion me dieron opcion de cesdrea.

Después de un rato los dolores me empezaron muy fuertes pero el doctor solo
esperaba supongo que se me rompiera {a fuente, asi contimie por varias horas,
a una enfermera que estaba ahi le comenté que V2 pesaba mds de 4kg y ella
dijo que si no me harian cesdrea yo le comente que el Dr. AR] me habia
revisado y Rabia dicho que no hacia falta y ella aun asi le hizo el comentario
al doctor que me estaba atendiendo pero este no hizo caso, estaba platicando
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con otra paciente, siguio pasando la tarde y ya no me atendian flegé ef doctor
AR] y no me realizé ninguna revision solo fue con la paciente con fa que
platicaba el otro doctor la cual no queria que le hicieran cesirea pero el Or.
AR le dijo que era necesario, y la pasaron a quiréfano, para ese entonces ya
eran mds de las 6:00 pm y yo no soportaba los dolores, el doctor me revisaba
pero solo comentaba que aun me faltaba dilatacién, me dejaro y yo empecé a
sentir mucho frio, un frio que me hacia temblar asi que gritaba que me
ayudaran, un muchacho me puso una manta pero no se me quitd el frio, me
checaron la temperatura pero no tenia fiebre, asi que me colocaron un aparato
ett el dedo y me dejaron asi, antes de eso cuando me daban fas contracciones
una enfermera me decia que tenia que pujar para ayudar af V2 y despues se
acercaba el D1 y me decia que no pujara que porque me cansaria antes de
tiempo.

Cuando me empezé a subir {a temperatura, yo no podia con los dofores,
gritaba y lo unico que hicieron fue ponerme oxigeno pero no soportaba ni ef
frio, ni el dolor, hasta que llegé el Dr. que me reviso en la marana y me volvié
a checar les dio (a orden de que me pasaran a fa salz de parto.

Una vez que estaba en (a sala de parto me atendis el Dr. no recuerdo bien su
apeido, ahii mismo me rompi6 la fuente con una jeringa y me empez6 la labor
de parto solo estaba el y una enfermera, puje y me dijo que ya se veia la cabeza
del V2 pero por mds que puje no avanzaba, asi me tuvo un tiempo de 20
minutos mds o menos asi que me empezaron a presionar del vientre porque no
avanzaba, cuando ya no supo qué Racer le hablo al Dr. ARY quien fegs y lo
que hizo fue aplastarme el vientre pero V2 no avanzaba aiin en ese tiempo
supongo que habia oportunidad de realizarme una cesirea pero no lo
decidieron, yo estaba conciente en todo momento ¥y no me aplicaron ningiin
tipo de anestesia, después de unos 10 minutos en los que presionaron mi panza
con toda (a fuerza que podia porque el doctor se subié completo en ells para
que saliera V2 y viendo que éste no avanzaba nada, el doctor AR] tomo el
mando del parto y utilizo los forceps, me los introdujo y de una manera brusca
empez6 a jalar del V2 dentro de mi vientre, yo sentia todo lo que me hacian,
porque no estaba anestesiada, con gran dofor me jalaba, me doblaron fas
piernas yo gritaba a causa del dolor que me estaban causando, cuando
volteaba ya fiabia otros 2 dr y 2 enfermeras a mi alrededor, ef ©r. jalaba
dentro de mi, se apalancaba con la cama y no podia, sentia que me estaban
arrancando {as entrafias yo veia todo y sentia todo ef dolor, ef doctor por su
impotencia solo decia maldiciones 'y me estaban tratando peor que un animal,
en una ocasion me dijo que me pusiera de rodillas asi que con la fuerza que me
quedaba me puse de rodillas sobre la cama y me dijo que me apoyara y me
pusiera a gatas, me volvid a estirar a V2 y no {o podia sacar asi que, me dijo
que regresara @ mi posicion, siguid jalando y maldiciendo, y yo gritando, me
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descanalize y las dos enfermeras me trataban de canalizar y comento esto
porque el Dr dijo que yo me habias desmayado en la labor de parto pero yo
estaba consciente de todo lo que me Ricieron después de un rato me pusieron
una mdscara de gas y entonces ya no supe de mi.

Cuando desperté no habia nadie en la sala de parto yo estaba aun ki pero ya
no tenia a V2 dentro de mi, después vi a una enfermera y fe pregunte por ef a
lo cual me dijo que solo el Dr, podria decirme, me hizo que me cambiara a una
camilla y me saco de ahi, después vi al Or. AR], aun estaba adormecida yle
pregunte por V2, el me comento que ya que despertara bien me diria a fo cual
yo le dije que si se habia muerto y él me dijo que si y que tenia que elegir entre
el 0 yo, y a partir de ese momento yo no lo volvi a ver al Or.

Afuera estaba toda mi famifia a T1 le dijeron que yo ya traia la cabeza del V2
afuera de mi cuerpo, siendo que en la sala de parto me rompieron (a fuente, a
13 le dijeron que me habia desmayado, siendo que yo estuve tan consciente que
me pude levantar de la cama y me di cuenta que el suero se me habia salido y
que el Dr. estaba maldiciendo.

A 12 le dijeron que me habia desangrado y que estaba a punto de morir siendo
que no me transfusieron sangre ni en la receta que medio ef Dr. ARY cuando
me dieron de afta me recets algo para la anemia.

En el acta de defuncion el Dr. especific que yo fumo y que era una causa de
la muerte de V2, cuando en todas y cada una de las revisiones yo especifique
que no fumo y hasta ahora estoy dispuesta a que se me hagan toda clase de
pruebas, no fumo, no tomo, no me drogo, también la causa de la muerte de V2
fue que le desbarataron los fiombros al forzarlo al safir, (a cabeza la tenia my
blanda como si le hubieran quebrado ef crineo, la nariz fa tenia partida y las
orejas completamente dobladas.

Cuando yo llegue la hospital los signos vitales de V2 eran perfectos, estuve
con tiempo suficiente para que me atendieran, tuvieron toda la informacion de
el y de mi para tomar decisiones, supieron que eta mi primer parto, que tengo
34 afios de edad que traia antecedentes de dinbetes gestacional y sobre todo
sabian que V2 estaba grande y peso mds de 4 Kg. 'y en ningiin momento me
dieron como opcidn la cesdrea para safvar a V2...” (Sic)

3.1. Al escrito de queja anexd lo siguiente: Copia del Reporte de Estudio
Obstetrico a nombre de QV1 de! dia 14 de marzo del dos mil catorce, signado por
P1, en el que se aprecian un par de mediciones ultrasonicas, se establecen 37
semanas de gestacion, con un peso aproximado de 4100 gr. placenta grado 2 y
liguido amnidtico normal.
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3.2. Copia del Certificado de Muerte Fetal de V2 con numero de folio 140025510,
de fecha 25 de marzo del dos mil catorce, signado por AR1, en el que en su parte
conducente asentd lo siguiente:

“... 1 SEXO: Hombre,

2. EDAD GESTACIONAL: 40 Semanas.

3. PESO 4779 Gramos. ..

6. ESTE EMBARAZO FUE: Normal.

7. £LA MUERTE FETAL OCURRIO: Durante ef parto.

7.1 Estado de la piel def producto: Fresca (Normal)

8. FECHA Y HORA DE LA EXPULSION O EXTRACCION:

Dia 25 Mes 03 Afio 2014 Horas 20 : Minutos 10...

10. SITIO OE A EXPULSION O EXTRACCION: Secretaria de Safud.
11 ;QUIEN ATENDIO LA EXPULSION O EXTRACCION:

Médico gineco-obstetra. ..

13: PROCEDIMIENTO PARA LA TXPULSION O TXTRACCION:
Forceps. ..

15, CAUSA OFE £L,A MUERTE FETAL:

) ASFIXIA PERINATAL
6)DISTOCIA DF HOMBROS. ..

17. NOMBRE: QV1...

30. CERTIFICADA POR; Médico tratante. ..

33, NOMBRE: AR]. ..

36. FIRMA:...

37 FECHA OF CERTIFICACION: Dia 25 Mes 03 Afio 2014..." (Sic)

3.3. Copia de la Hoja de Alta nimero de folio 0306 con No. de expediente 52677
(sic), de fecha 26 de marzo de! dos mil catorce, a nombre de QV1, signada por
AR1 en el Hospital General “A” de Santiago Papasquiaro, Durango, en la que se
asento lo siguiente:

“ . .Enterados de paciente femenino de 34 atios de edad quien se encuentra
cursando su segundo dia de estancia hospitalaria,

E( dia de hoy encuentro paciente concientem, orientada, sin datos de
compromiso cardiorespiratorio, mo fiebre, adecuads evolucién uterina,
sangrado trasvaginal adevuado y normal, no edema, no datos de alarma.

Se decide dar de afta por no temer motivo para mantener en unidad
fospitalaria no teniendo datos de alarma.

@IﬁgWOS‘HCO DE INGRESO: embarazo a térmmno de 42 SDG ” .

DIAGNOSTICO DE EGRESO: PUERPERJO ¢1S10LOGICO. . ‘
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TRATAMIENTO ¥ RECOMENDACIONES:

1. Dieta normal

2. paracetamol 500 mg VO cada 6 ghoras (sic) por 5 dias — Cefalexima 500
mg.

3. Vigilar sangrado trasvaginal

4. Vigilar datos de afarma

5. Reportar anormalidades

FECHA DE INGRESO: 25 de marzo de 2014

NUMERO DE DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA: Dos dias de
estancia hospitalaria.

FECHA DE EGRESO: 26 de marzo de 2014... " (Sic)

3.4. Copia de la Receta Médica numero de folio 4867168, de fecha 26 de marzo
del dos mil catorce, expedida por AR1 a QV1.

3.5. Dos fotografias a color de V2.

4. En fecha 08 de abril de dos mil catorce, personal de este Organismo levanto
acta circunstanciada en la que hizo constar la comparecencia de QV1 con la
finalidad de ratificar su escrito de queja.

5. En fecha 09 de abril del ario dos mil catorce, este Organismo calificé la queja de
referencia, registrandose e integrandose el expediente No. CEDH/3/218/2014.

6. En virtud de lo anterior, en la misma fecha 09 de abril del aino dos mil catorce,
este Organismo acord6 la admision de fa queja procediendo a su investigacion.

7. Mediante oficio No. 79/14, este Organismo notificé en fecha 09 de abril del dos
mil catorce, la admision de queja a QV1.

8. Mediante oficio No. 80/14, notificado en fecha 09 de abril del dos mil catorce,
este Organismo solicité a SP1 un informe sobre los actos constitutivos de la queja
y copia del expediente clinico de QV1.

9. En respuesta al anterior requerimiento, mediante oficio No. 106708/000495,
recibido por esta Comision en fecha 11 de abril del dos mil catorce, SP1 rindid el
informe solicitado, en el que manifestd lo siguiente:

“... @or medio del presente y en respuesta al oficio No. 80/14, expediente ’ '.
CEDHD/3/218/14, con fundamento en los articulos mencionados en el 'l .
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mismo, emito a usted {a documentacicon requerida a este Nosocomio,
ingresando la QV1, de 34 afios de edad, la cual fue atendida en ef servicio de
Urgencias de esta Unidad Hospitalaria el dia 22 de Marzo del afio 2014,
antecedentes diabetes mellitus con glicemia de 89, primipara con 39 semanas
de gestacién, con trabajo de parto face 8 foras, manifestado con dolor
abdominal intermitente sin perdidas vaginales, exploracién fisica, signos
vitales normales cardiorrespiratorios sin compromiso, abdomen globoso con
titero gestado, producto vinico vivo, cefilico, longitudinal] frecuencia cardiaca
Jetal de 140 por minuto. Exploracion vagina, cuello cerrado. Impresion
diagnostica, embarazo 39 semanas de gestacion. Trabajo de parto. Plan: Se
envia a caminar.

Ast mismo regresa el dia 24 de Marzo del afio en curso, af servicio de
Urgencias de esta Unidad Hospitalaria, Acude por referir actividad uterina,
alergias negadas, niega cronico degenerativo, refiere estancia kospitalaria hace
15 dias por diabetes gestacional controlado, sofo con dieta. Antecedentes
ginecoobstetricos: menarca XX afios, nitmo irregular, inicio de vida sexual
actwa, XX afios, una pareja XXXXXX, fecha de iftima regla XX/junio/2013,
fecha probable de parto 11/marzo/2014. Exploracion Fisica: consciente,
tranquila, orientada, hidratada, con buena coloracion de piel y tegumentos,
cardopulmonar sin compromiso, abdomen globoso a expensas de itero
gestante, altura utenina 32 cm, producto iinico vivo, cefifico, dorso a la
izquierda, frecuencia cardiaca fetal 152 por minuto, tacto vaginal con cérvix
anterior 4 cm de dilatacion, 70% de borramiento, membranas integras,
extremidades sin exploracion. Impresion diagnostica: embarazo de 40 semanas
de gestacion con trabajo de parto activo. Plan Revalorar en 3 foras o ante
casos de alarma.

Acude a revaloracion, refiere dolor tipo célico trregular, con 2 contracciones
cada 10 minutos, con salida de fiquido transvaginal sin datos de vaso
espasmo con buena movilidad fetal, exploracion fisica, consiente, tranquila,
con buena coloracion de piel, tegumentos bien hidratada, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen globoso, altura uterina de 34 cm. Dorso a la tzquierda
con frecuencia cardiaca fetal de 130 por minuto, cérvix con 3 cm. De
dilatacion, pelvis limitrofe, extremidades con edema de una cruz. I'mpresién
diagnostica: Embarazo de 38-39 semanas de gestacion por ultrasonido con
trabajo de parto latente a descartar desproporcion cefalopelvica. Plan:
Valoracion por ginecoobstetricia para normar conducta a seguir,

Astntomdtica. ®roducto itnico vivo, cefilico, dorso derecho, frecuencia
cardiaca fetal de 150 por minuto, movimientos respiratorios 3/10, tono
muscular +++,

Placenta fundica grado 11, cérvix 3 cm de dilatacion, 50% borramiento, moller @
killes+, pelvis iitif, cita en 18 fioras y datos de alarma. ,
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El dia 25 de Marzo del afio 2014 por presentar un diagnostico de embarazo
de 42 semanas de gestacion por FUM y 38-39 por US, segiin refiere
traspolado fia estado acudiendo a la consulta por urgencias a la cual se fe ha
regresado a su domicifio por falia de dilatacion, no habia presentado un TD®
efectivo. Hoy se oculta la altura defl TU. De 30 cm PUVI con FF. En cy,
De 150 por minuto, contracciones uterinas de mds de cada 5 minutos; af tacto
vaginal se aprecia producto alto, cefilico, membranas integras, dilatacion de
4-5 cm. Y borramiento de 90% grupo sanguineo o RH positivo,

NOTA POSTPARTO.- gesta 2, abortos 1, en vigilancia de trabajo de parto
desde las 09.00 Foras, se pasa a la sala de expulsion a las 20:00 horas, con
dilatacion y borramiento completos, presentando periodo expulsivo prolongado
con altura de la presentacion en cuarto plano de hodgie, variedad de posicién
a la derecha, imposible de rechazar, sin asinclitismo se decide colocar forceps
de salida tipo Simpson sin complicaciones.

Presenia signo de tortuga a las 20:20 horas, diagnosticindose distocia de
kombros, se procede realizar maniobra de mc Roberts Y mazzati en un tiempo
sin éxyto, se procede a maniobra rubin sin éxjto, se intenta maniobra de
Jaquemier sin éxjto, se procede a maniobra de gazkin sin éxito, se intenta
Sractura de claviculas sin éxgto, se procede a verificar frecuencia cardiaca fetal
sin encontrarla, por lo que se procede nuevamente a maniobra de jaquernier
con éxjto después de 7 minutos, se realiza alumbramiento dirigido y revision
de cavidad uterina, se procede reparar episiotomia en 2 planos.

Se da de alta ef dia 26 de Marzo del afio 2014, por no tener motivo para
mantener en unidad hospitalaria no teniendo datos de alarma.

Datos segiin expediente #51115..." (Sic)

9.1. Al anterior, anexd copia de la Hoja de Vigilancia de Trabajo de Parto a nombre
de QV1 con fecha de ingreso el 25 de marzo de dos mil catorce a las 10:00 horas
por la que se le da pase a sala de expulsion siendo tratada por AR2.

9.2. Adicionalmente anexd copia de la Nota de Postparto de las 20:30 horas del
dia 25 de marzo del dos mil catorce signada por AR1.

10. Al advertir que el informe rendido por la autoridad sefialada era contrario a las
manifestaciones vertidas en la queja, en fecha 21 de abril del afioc dos mil catorce,
se acordo dar vista a QV1 del contenido del mismo para que manifestara lo que a
su derecho conviniera, notificandosele o anterior el mismo dia mediante oficio
No. 83/14.

Cerro Gordo No. 32 interior 13 Centro Comercial del Bosque, Frace. Lomas del Pargue C.P. 34100
Durango, Dgo. Tels. (618}130.19.69 y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 1?0.55.55_www.cedh-d_urango._qrg.mx




_ e '
fﬁ( Q‘ﬁ: COMISION LS tATAL DF DERECHOS HUMANOS
5 < DURANGO
%

) i cordiiza en buet s ranos”

11. En fecha 23 de abril del ario dos mil catorce, este QOrganismo recibid un escrito
firmado por QV1, mediante el cual expresé no estar de acuerdo con el contenido
del informe rendido.

12. En virtud de lo anterior, en fecha 23 de abril del dos mil catorce este
Organismo acordd la apertura del periodo probatorio, notificandose io anterior el
mismo dfa a SP1 mediante oficio No. 87/14 y a QV1 mediante oficio No. 86/14 el
dia 24 de abril siguiente.

13. En fecha 09 de mayo del afo dos mil catorce, este Organismo recibié un
escrito firmado por QV1, mediante el cual ofrecia las pruebas de su intencion,

14. Por acuerdo de fecha 12 de mayo del dos mil catorce, este Organismo acordd
la admision de las probanzas ofrecidas por QV1, notificandose lo anterior en fecha
15 de mayo siguiente mediante oficio No. 94/14.

15. Mediante oficio No. 95/14, notificado en fecha 15 de mayo del dos mil catorce,
este QOrganismo solicitd6 a SP1 la presentacion de AR1 y AR2 para que
comparecieran personalmente a absolver posiciones, adicionalmente se ie solicité
copia del expediente No. 52677.

16. En respuesta al anterior requerimiento, mediante oficio No. 106709/000623
recibido por esta Comision en fecha 21 de mayo del dos mil catorce, SP1 realizo
las siguientes manifestaciones:

... ®or medio del presente y en respuesta al oficio No. 95/14, Expediente No.
CEDH/3/218/2014, con fecha 12 de Mayo del 2014, recibido el 15 de Mayo
del mismo afio, donde se citan al Médico Ginecdlogo Dr. ARY y al Médico
Interno y de Pregrado; AR, a efecto de (levar a cabo una diligencia, en que se
desakogara {a prueba confesional ofrecida por QV1, para que comparezcan
personalmente a absofver posiciones sin presencia de abogado.

De igual manera, se face de su conocimiento que el expediente clinico
# 52677, soficitado en el oficio antes mencionado, no existe en el archivo
clinico de este nosocomio, ya que no fa sido elaborado, y la copia de alta con
Jolio 0306 que aparece el expediente # 51115, perteneciente a la paciente;
QV1 tuvo eror al momento del [lenado, pero se emcuentra anexa en ef
expediente correcto.

Asi mismo se anexa a este oficio, copias del expediente # 51115, las cuales son
anteriores a la fecha del acontecimiento mencionando en las quejas emitidus a
esta Unidad Hospitalaria, como también se anexan copias del ®rograma
académico de Internado Medico Tedrico Practico, que se les hace entrega a los
Médicos Internos de Pregrads, que realizan su internado en esta
Institucion. .. ”
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16.1. Al anterior, anex6 copias de constancias del Expediente Clinico No. 51115
de QV1.

16.2. Se anexo adicionalmente copia del Programa Académico de Internado
Médico Tedrico Practico de la Universidad Juarez del Estado de Durango.

17. Mediante oficio No. 97/14, notificado en fecha 20 de mayo del dos mil catorce,
este Organismo solicitd a SP3, el resultado de la valoracién ginecolégica que le
fue practicada a QV1 el dia 14 de abril del dos mil catorce.

18. En respuesta al anterior requerimiento, mediante oficio No. 31212014, que se
recibio por este Organismo en fecha 21 de mayo del dos mil catorce, SP3 remitié
copia del oficio de Solicitud de Valoracién Médica v el correspondiente certificado
realizado a QV1.

18.1. Al anterior se anexé copia del oficio No. FGED/SP/287/2014 de fecha 09 de
abril del dos mil catorce signado por SP5 mediante el cual solicitaba a personal del
Servicio Médico Forense de la Fiscalia General del Estado de Durango certificara
si QV1 dio a luz y de ser afirmativo cuanto tiempo hacia de tal hecho y cuadl fuera
la posible causa del fallecimiento del producto.

18.2. Adicionalmente anexo copia del oficio No. FGED/SP/287/2014 (Sic)
Certificado Médico de fecha 15 de abril del dos mil catorce signado por SP6
dirigido a SP5 en el que se asento lo siguiente:

“. LOS SUSCRITOS MEDICOS FORENSES, ADSCRITOS A LA
DIRECCION DE SERVICIOS PERICIALES, EN €L SERVICIO
MEDICO FORENSE, DE LA FISCALIA GENERAL DEL ESTADO,
EN ATENCION A SU OFICIO SENALADC SE PROCEDE A
DESARROLLAR. EL SIGUIENTE DICTAMEN. (EN BASE A:
REPORTE DE ESTUDIO ULIRASONOGRAFICO OBSTETRICO,
CERTIFICADO DFE DEFUNCION MUERTE FETAL OE 12
INTERROGATORIO DIRECTO ¥ EXPLORACION FiSICA DE (A
SRA: QV1

TENIENDO COMO ANTECEDENTES: SE TRATA DE UN SVIETO
DEL SEXO FPEMENINO DE 34 ANOS OE EDAD QUE AL
INTERROGATORIO DIRECTO MANIFIESTA QUE QUE EL DIA 25
DE MARZO DEL 2014 A LAS 19:30. ACUDE AL FHOSPITAL
GENERAL DE SANTAGO PAPASQUIARO DGO. YA QUE
PRESENTABA DOLORES DE PARTO. Y ACUDIO A ATENCION
MEDICA.
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ANTECEDENTES MEDICOS: (EN REPORTE OE ESTUDIO
OBSTEIRICO DE USG) RKREALIZADO ®OR EL OR, Pl
(GINECOLOGIA, COLPOSCOPIA ¥ VLIRASONIDO) SE CONSTATA
QUE SE REALIZO DICHO ESTUIDIO EL DIA 14 DE MARZO DEL
2014 CON 37 SEMANAS DE GESTACION DE 37 SEMANAS ¥ UNA
FECHA PROBABLE DE PARTO DEL DIA 4 OFE ABRIL DEL 2014
EN LAS OBSERVACIONES: SE DESCRIBEN: UN PRODUCTO
UNICO VIVO CEFALICO, DORSO A LA IZQUIERDA CON IMAGEN
DE CIRCULAR, DE CORDON EN CUELLO FETAL (ON
FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 140 LATIDOS POR MINUTO.

EN EL CERTIFICADO DE DEFUNCION DE MUERTE FETAL DE
V2: SE ESTABLECE QUE LA CAUSA OE LA MUERTE FETAL OF
12 FUE UNA ASFIXIA NEONATAL, DEBIDO A DISTOCIA OE
HOMBROS. (SIGNADO ®OR, EL DOCTOR, ARI CON CEDULA
PROFESTONAL: JOOXXXX, CON FECHA 25 DE MARZO DEL 2014,

CONCLUSIONES

LAC: QVI, ST PRESENTA SI GNOS CLINICOS DE HABER DADO A
LUZ EL DIA 25 DE MARZO DEL 2014, Y £LA POSIBLE CAUSA DEL
FALLECIMIENTO OEL V2 FUE UNA ASFIXIA NMEONATAL...”
($10)

19. Mediante oficio No. 98/14 notificado en fecha 15 de mayo del dos mil catorce,
este Organismo solicité a SP4 copia del Expediente Clinico de QV1.

20. En respuesta al anterior requerimiento, mediante oficio sin nimero recibido por
este Organismo en fecha 26 de mayo del dos mil catorce, firmado por SP4 hizo las
siguientes manifestaciones:

L..POR, MEDIO DE ESTE CONDUCTO ENVIO UN CORDIAL
SALVDO AGRADECIENDO SU FINA ATENCION, APROVECHO
PARA INFORMAR, SOBRE EL CASO QUE ATANE A QVI CON
NUMERO DE AFILIACION DO ES
DERECHOHABIENTE DE LA UNIDAD DE MEDICINA
TAMILIAR, # 41 DEL CONSULTORIO 1 TURNO VESPERTING EN
DONDE SE OTORGO CONTROL MEDICO PRENATAL INICIADO
EL OIA 18 DE FEBRERO DEL 2014 CONTANDO (ON
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE 36.SEMANAS OFE GESTACION
POR TECHA DE UVLTIMA MENSTRUACION, SIENDO A
SEGUNDA VALORACION MEDICA EL DIA 14 DE MARZO DEL
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2014 CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE 40 SEAMANAS DE
GESTACION ¥ LA ULTAMA VALORACION EL 20 DEL MARZO
DEL 2014 CABE HACER MENCION QUE DURAMEE ESTAS
VALORACIONES NO CURSO (CON DATOS DE URGENCIA
OBSTETRICA SIGNOS VITALES ESTABLES CON DATOS OE
PRODUCTO  GESTACIONAL  SIGUIENTES: FRECUENCIA
CARDIACA FETIAL OE 135 LATIDOS POR MINUTO, 150 LATIDOS
POR, MINUTO LA ULTIMA VALORACION DE 145 LATIDOS POR.
MINUVITO, CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, ADEMAS
CABE HACER. MENCION QUE SE REPORIA EN EXPEDIENTE
ELECTRONICO DEL PACIENTE ULTRASONIDO PARTICULAR
DEL DIA 17 DE ENERO DEL 2014 CON SIGUIENTES
CONCLUSIONES: ®RODUCTO UNICO VIVO EN SITUACION
TRANSVERSA, DORSO INFERIOR, CON 32 SEMANAS DE
GESTACION, LABORATORIOS DEL IMSS AGOSTO DEL 2013
GLUCOSA DE 96MG/DL EGO CON LEVCOS 22-24, BACTERIAS
MODERADAS ¥ ADEMAS €L DIA 24 DE MARZO SE EFECTUO
VLIRASONIDO OBSTETRICO POR TL DR, P1 CONCLUYENDO:
PRODUCTO UNICO VIVO LONGITUDINAL DORSO A A
IZQUIERDA, CIRCULAR SIMPLE DE CORDON DE CUELLO
FETAL, PLACENIA GRADO 11, LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL,
EDAD GESTACIONAL POR, MEDIDAS FETALES PARA 37-38
SEMANAS DE GESTACIONAL.

CABE COMENTAR QUE SE SOLICITO VIA TELEFONICA POR.
DIRECCION MEDICA CITA A SERVICIO DE  GINECO
OBSTETRICIA OTORGANDOSE HASTA EL DIA 27 DE MARZO DEL
2014.

POSTERIORMENTE EXISTEN NOTAS OE VALORACION DEL Dia
28 DE MARZO DEL 2014 CON DIAGNOSTICO DE PUERPERIO
INMEDIATO, ARGUMENTANDO EN DICHA NOTA QUE FHUBO
MUERTE PERINATALEL (SIC) DIA 25 DE MARZO EN HOSPITAL
GENERAL, SE REFIERE POR PACIENTE QUE SE LT REALIZO
EPISIOTOMIA Y AMERITO FORCEPS, COMENTO PRESENTIAR.
PARESIAS EN MIEMBRO PELVICO DERECHO.

POSTERIOR A ELLO LA PACIENTE ACUDIO EL DIA 13 DE MAYO
DEL 2014 A ESTA DIRECCION MEDICA TRANQUILA
CONSCIENTE Y COOPERADORA, SOLICITANDO COPIA DE
EXPEDIENTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL PARA CONTINUAR CON TRAMITE QUE SOLICITO A LA .
COMISION QUE ESTA A SU DIGNO CARGO. .. ” (Sic) .\ "
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21. En fecha 15 de mayo del afo dos mil catorce, personal de este Organismo
levantd acta circunstanciada en la que hizo constar haberse constituido en el
Hospital General “A” de Santiago Papasquiaro, Durango, y al tener a la vista el
Expediente Clinico No. 51115 a nombre de QV1, pudo cotejarlo con las copias del
expediente enviado; asi mismo, al percatarse de la falta de algunas constancias
en el referido expediente, las que tienen fecha anterior a la de la queja, se solicita
se proporcionaran a este Organismo junto a las copias del Programa Académico
de Internado Médico Teoérico Practico; en ese sentido al percatarse de la falta de
registros de enfermeria y del plan de cuidados de enfermeria, se solicitan de igual
manera, por lo que en ese mismo acto se adjuntan a dicha certificacién.

22. En fecha 16 de mayo del afio dos mil catorce, personal de este Organismo,
levant6 acta circunstanciada en la que hizo constar la comparecencia de QV1 con
la finalidad de proporcionar cinco copias fotostaticas del Expediente Clinico
integrado a su nombre con motivo de su embarazo en la Clinica No. 41 del
Instituto Mexicano del Seguro Soctal, el que le fue proporcionado por SP4, para
que por su conducto lo entregara a este Organismo.

23. En fecha 26 de mayo del afic dos mil catorce, este Organismo recibié un
escrito firmado por QV1, a efecto de aportar al expediente de queja dos sobres
cerrados conteniendo los pliegos de posiciones que personaimente deberian
absolver los medicos AR1 y AR2.

24. En fecha 27 de mayo del dos mil catorce, personal de este Organismo
desahogd la prueba confesional a cargo de AR1, guien contesto las posiciones
calificadas de legales de la siguiente manera: a la PRIMERA dira el absolvente,

que es cierfo como lo es, que usted me realizo un ultrasonido el dia lunes 24 de
marzo de 2014, para conocer las condiciones del V2 en mi vientre, respondio:
“..si..." ala SEGUNDA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que una vez
realizado el ultrasonido, usted pudo percatarse que V2 pesaria mas de cualro
kilogramos, es decir estaba grande, respondio: “..si...” a la TERCERA dira el
absolvente, que es cierto como lo es, que el dia 24 de marzo del ano en curso, fe
pregunté, si me realizaria mi parto a traves de cesarea, dadas las circunstancias

del caso, refinéndome a que V2 estaba grande y era primeriza, respondio: “..s,
refiniéndole que no era necesario realizar la operacion cesdrea en pacientes cuyo producto contara con un

peso estimado por ultrasonido mayor a 4000 gramos solamente por este hecho, dado que no disminiuye (s
morbilidad neonatal de acuerdo con la lexartis descrito en las guias de prictica clinica (shoulder distocia
ACOG, practicebulleting N40, American college of obstreticians and  gynecolgist, 2002)..." a la ‘;
CUARTA dira el absolvente, que es cierfo como lo es, que usted llego a la hora del '
parto el dia 25 de marzo de 2014, y me aplasto el vientre con fuerza para que V2 '
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saliera, respondio: “..No, fui flamado de emergencia estando Juera de mi horario de labor,
aproximadamente a las 20:00 horas a la sala de tococirugia, debido a que se presentd una contingencia
durante el parto de QV1, {a cual consistia en un periodo expulsivo prolongado y sufrimiento fetal En
ningun momento se aplasto ef vientre con la intencién de que V2 safiera, en dado caso se reafizs
maniobra de presion suprapibica (Mazzati) combinada con la maniobra de hiperflexion de las
extremidades inferiores (Mc Rpberts) debido a que se presents la emergencia obstétrica conocida como
distocia de hombros... " a la QUINTA dird ef absolvente, que es cierto como Io es, que
usted el dia de mi parto, siendo el dia 25 de marzo de 2014, tomé el mando del
mismo, respondié: “...Si soficitando ayuda inmediata al médico adscrito de ginecologia, a médico
residente de pediatria y a médico residente de anestesiologia...”; a la SEXTA dira el absolvente,
que es cierto como lo es, que usted decidio utilizar las forceps, para extraer al V2
de mi vientre, respondio: “...S8i, debido al sufrimiento fetal y la infactibifidad de realizar cesirea
debido al grado de descenso de la cabeza fetal y la condicion fetal...” a la SEPTIMA dird el
absolvente, que es cierto como lo es, que a raiz de que usted empleo los forceps,
dafio la cabeza y cara del V2, respondio: “..%o..." a la OCTAVA dira el absolvente,
que es cierto como lo es, que a raiz del mal empleo de las forceps para extraer al
V2 de mi vientre, fue una de las causas de su fallecimiento, por las lesiones
provocadas en la cabeza y cara del V2, respondio: “...No, la causa del fallecimiento Sue
asfixia perinatal secundaria a distocia de kombros, tal como consta en ef certificado de muerte Setal...”,
a la NOVENA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted cuando se
empezo a desesperar porque no podia extraer al V2 de mi vientre, empez6 a decir
maldiciones, respondio: “..#o..." a la DECIMA dira el absolvente, que es cierto
como o es, que usted el dia del parto me pidié que me pusiera de rodillas para
poder extraer al V2 de mi vientre, respondid: “..Si tal maniobra se denomina maniobra de
Gaskin y es utilizada para resofver la distocia de fiombros...”: a la DECIMO PRIMERA dira el
absolvente, que es cierto como lo es, que pese a que me puse en otra posicién,
como fue de rodillas, tampoco pudo usted extraer de mi vientre a V2, respondio:
“..st.." la DECIMO SEGUNDA calificada de ilegal; a la DECIMO TERCERA dirg
el absolvente, que es cierto como lo es, que usted sabe que me pusieron una
mascara de gas, y me durmieron, pero esto ocurrio después de que no pudieron
extraer al V2 de mi vientre, respondié: “..s..." a la DECIMO CUARTA dira ef
absolvente, que es cierto como lo es, que usted sabe que en toda la labor del
parto estuve despierta, hasta al final que me pusieron la mascara de gas a que me
he referido en la posicion anterior, respondio: “..s...” a la DECIMO QUINTA dira
el absolvente, que es cierto como lo es, que una vez que desperté, después de
que me pusieron la mascara de gas en la cara, le pregunte a usted por V2,
respondio: “..s...” a la DECIMO SEXTA dird el absolvente, que es cierto como fo
es, que usted sabe que en ningun momento me desmayé en la labor de parto, Y
respondid: “...No, QV1, perdi6 el conocimiento al momento de administrirselz a anestesia, .. “ala ‘ ‘

Cerro Gordo No. 32 interior 13 Centro Comercial del Bosque, Frace. Lomas del Parque C.P. 34100
Durango, Dgo. Tels. (618)130.19.69 y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 170.55.55 www.cedh-durango.org.mx




S s o
¥ N |
f ( Q D T COMISTON C8TATLD DE DERECHOS HUMANOS
E J : DURANGO
- S
ioo wr!?:-.. %Oe otz a en huenas imanos”

DECIMO SEPTIMA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que por el mal
empleo que hizo usted de las forceps, la nariz de V2 se a partieron, respondib:
“..No...", a la DECIMO OCTAVA diré el absolvente, que es cierto como o es, que
usted antes del parto, tuvo a la vista toda la informacion o el historial clinico de la
suscrita y de V2, respondid: “..Wo, no se conté con el expediente prenatal debido a que este fo
fevé en el Instituto Mexjcano del Seguro Social...” a la DECIMO NOVENA dird el
absolvente, que es cierfo como lo es, que por el mal empleo que hizo usted de los
forceps, la nariz, cara y cabeza de V2 resultd lesionada, respondio: “..Ne, no se
presentd ningin problema durante el procedimiento de colocacion de Jforceps, dichas lesiones, fueron
consecuencia de las maniobras para resolver [a distocia de fombros Y dado caso dickas lesiones no fueron
causal de la muerte del producto...”, la VIGESIMA calificada de ilegal; a la VIGESIMO
PRIMERA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted obro de manera
negligente en mj parto, al no prever alguna otra opcion antes de que ocurriera
este, respondid: “...WNo, fa distocia de fombros es mmprevenible ¢ impredecible...” a la
VIGESIMO SEGUNDA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted
cuando se entrevisté con T1, después de! parto, le comento que V2 ya traia la
cabeza fuera de mi cuerpo, cuando ingrese a la sala de parto, respondié: “.. wo. .. -
a la VIGESIMO TERCERA dira ef absolvente, que es cierto como lo es, que usted
cuando se entrevisté con T2, después del parto, le comento, que la suscrita me
habia desangrado en el momento del parto, respondié: “...no...”

25. En fecha 27 de mayo del dos mil catorce, personal de este Organismo
desahogd la prueba confesional a cargo de AR2, quien contestd las posiciones
calificadas de legales de la siguiente manera: a la PRIMERA dira el absolvente,
que es cierto como lo es, que usted participé en la labor de parto de la suscrita el
dia 25 de marzo de 2014, apoyando al Médico Ginecologo AR1, respondio:
“..si...”, a la SEGUNDA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted
sabla que V2 estaba grande, respondid: “... No, solamente ellz comento que le habian dicko
que pesaba 4 Kilos pero en realidad yo desconocia si era cierto o no...” a la TERCERA dird el
absolvente, que es cierto como lo es, que pese a que usted sabia que V2 estaba
grande, no propuso alguna otra alternativa para que el parto de la suscrita fuera
exitoso, respondio: “...No, yo no soy competente para dar otras opciones...”; a la CUARTA
dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted le orden¢ a la enfermera
que lo asistia o auxiliaba en mi parto el dia 25 de marzo de 2014, que me
aplastara el vientre para que V2 saliera mas pronto, respondié: ‘... No..." a la
QUINTA dira el absolvente, que es cierto como fo es, que usted no hizo nada para
evitar que el médico AR1, el dia de mj parto, el 25 de marzo de 2014, utilizarg las
forceps para extraer a V2 del vientre, respondiQ: “...8% no fice nada...”, a la SEXTA
dira el absolvente, que es cierto como Io es, que a raiz de que se emplearon los .‘ ‘
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forceps para extraer V2 de mi vientre, dafiaron la cabeza y cara de V2 en el parto,
que fue una de las causas de su muerte, respondié: “..Ne...™ a la SEPTIMA dira
el absolvente, que es cierfo como lo es, que usted fue el médico que dio la orden
para que me pasaran a la sala de parto, respondio: “..si...” a la OCTAVA dird ef
absolvente, que es cierto como lo es, que usted fue el médico que me rompié la
fuente con una jeringa, respondio: “.. M. .. " a la NOVENA dira el absolvente, que
es cierfo como lo es, que usted fue la persona que empezo con mi labor de parto
el dia 25 de marzo de 2014, respondid: “..Ne...” a la DECIMA dira ef absolvente,
que es cierto como lo es, que usted el dia del parto, me dijo que ya se le veia Ia
cabeza a V2 y que pujara pero V2 no avanzaba en la salida, respondio: “..s... % la
DECIMO PRIMERA calificada de ilegal; a la DECIMO SEGUNDA dira ef
absolvente, que es cierto como o es, que cuando usted y el médico AR1, cuando
vieron que el parto se complicaba, no buscaron otra alternativa, para que el parto
de la suscrita fuera exitoso, respondio: “..Me...” a la DECIMO TERCERA dira el
absolvente, que es cierfo como lo es, que me pusieron una mascara de gas, y me
durmieron, despues de que no pudieron extraer a V2 del vientre, respondio:
“..s..."% ala DECIMO CUARTA dirg el absolvente, que es cierto como lo es, que
usted sabe que durante el parto, la suscrita siempre estuve consiente, respondio:
“..si.."% ala DECIMO QUINTA dirg el absolvente, que es cierfo como o es, que
usted sabe que nunca me desmayé en el parto, respondié: “..s..." a la DECIMO
SEXTA dira el absolvente, que es cierto como lo es, que usted y el médico ART,
en ningun momento me ofrecieron como otra opcion para mi parto, la cesérea, a
pesar que de previamente al parto conocian mi expediente clinico y que sabian
que V2 estaba grande, respondio: “..si...” a la DECIMO SEPTIMA dirs el
absolvente, que es cierto como lo es, que usted obré con negligencia en mi parto
ocurrido el dia 25 de marzo de 2014, al no prever alguna otra opcién antes de mi
parto, respondit: “...Ao... " a la DECIMO OCTAVA dira e/ absolvente, que es cierto
como lo es, que usted antes de mi parto ocurrido el 25 de marzo de 2014, tuvo a la
vista toda la informacién o el historial clinico de la suscrita y de V2, respondid;
“..No..."

26. En fecha 27 de mayo del dos mil catorce, personal de este Organismo levantd
la declaracion de T1 quien manifesté:

“..Que siendo el dia 25 de Marzo de 2014, recuerdo que eran
aproxymadamente las 19:00 foras, me encontraba en fa salu de espera de
urgencias del Hospital General de Santiago Papasquiaro, Dgo., ya que acudi a

dicko hospital y me comentaron en el drea de urgencias que QV1 ya estaba ”»
internada, por lo que afif sequi fasta alrededor de fas 21:30 horas, que la ) ‘
sectetaria de utgencias me pregunto si era pariente de QV1, por lo que al ) ‘
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contestarle afirmativamente me paso al interior def drea de urgencias y ahi me
entreviste con el Dr. AR], quien me dijo que ef parto de QV1 habia estado
muy complicado y que QVI se habia puesto malita, Y que V2 ya tenia la
cabeza fuera del cuerpo de QV1, pero que ef cuerpo no podia safir porque
estaba muy grande, y también me comento que un doctor fe dijo que le hiciera
cesirea a QV1 y que éf le habia contestado que si le facia la cesirea iba a
matar ¢ QV1, y también me comento que af momento que saliv ef cuerpo del
V2, QV1 se puso muy malita y me dijo que ella se habia desmayado porque se
le bajo la presion, y que al salir ef cuerpo del V2 QV1 fabia sufrido un
desgarre y habia perdido mucha sangre. Y en ef momento que QVI tuvo el
desgarre ya no le habian hecho caso af V2 y que tuvieron que atender a QV1
pronto para que no estuviera tirando sangre, -y que por la gravedad def asunto,
se tenia que pedir la optnion de los famifiares para que ellos decidieran a quien
sabvarle la vida of producto o a (s madre, pero que por la gravedad def caso no
kabia podido salir a preguntar, y é{ comento que a él no le gustaba dejar hijos
huérfanos y que QVI podia tener mds hijos, que por eso el decidié safvar la
vida de QV1, a lo que yo le pregunte que como se encontraba QV1, a bo que me
contesto, que QV1 estaba estable que no me preocupara pero que V2 ya habia
muerto, y le pregunte el nombre del Doctor y me respondié que era ef Or. AR}
Y me ensefio su gafete, a lo que le di las gracias y me salt a buscar a 12, en esos
momentos sall y le i la noticia a 12 y estuvimos un rato en la sala de espera
de urgencias, y como a la 01:00 foras, def otro dia, me subi a piso a cuidar a

QV1..." (Sic)

27. En fecha 27 de mayo del dos mil catorce, personal de este Organismo levantd
la declaracion de T2 quien manifesto:

“...Que siendo ef dia 25 de Marzo de 2014, siendo fas 15:00 foras, Sfuiala
sala de espera de urgencias del Hospital General de Santiago Papasquiaro,
Dyo., donde las trabajadoras de ahi me dijeron que QV1, estaba bien, que
estaba en toco pero que ya que naciera V2 nos kablaba, y como a fas 20:00
horas, pasaron a T1, quien se estuvo adentro de urgencias como unos 3
minutos y al salir me hablo y vi que se encontraba forando y me dijo que V2
habia fallecido y que QV1 se encontraba grave, que se fiabia desangrado y que
traia diabétis y que el Dr. ARY le habia dicho que fabia tenido que decidir
entre la vida del V2 y de QV4, ¥ que habia decidido por {a vida de QV1
porque los nifios huérfanos sufrian mucho, ademds me dijo también que fe

habian dicho que ya traia la cabecita del V2 afuera y como 15 minutos )
después me hablaron de urgencias y me metieron a tococirugia, gue es donde
las mujeres se estdn aliviando, me pare en [a puerta y una enfermera me ’

pregunto que si era el papd del nifio que fallecid, le conteste que i y me dijo
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que ahonita me Rablaban, aki me estuve alrededor de 40 minutos, me safi para
afuera del hospital'y me volvi a meter otra a vez a fz puerta de tococirugia y
ahi se me acerco una pediatra de {a cual no recuerdo sy nombre, y me empezé a
decir que si'yo era el papd del nivio que kabia fallecido y yo le dije de volada
que ella acababa de legar y que no sabia nada, Ya que yo la habia visto afuera
del hospital cuando habia fegado con una mockifilla en la espalda, que yo con
el que queria hablar era con ef Doctor AR, después de esto safi y le dije o T3,
que me acompanara y ya nos metimos los dos a la puerta de tococirugia, como
10 minutos después flego ef Doctor AR] y me dijo que habia fallecido V2, que
él habia tenido que decidir entre [ vida de QVI o fa de V2, porque QV1 se
habta desmayado, se habia desangrado Y aparte era diabética, y que pasara
después por una acta de defuncion, Y yo le pregunte que como estaba QV1 y
no me contesto y le prequnte que si QV1 ya sabia que se fiabia muerto V2 Yy me
contestd como que yo creo que iy en esos momentos se retird, me volvi @ safir
con 13 a la sala de espera de urgencias, y como a las 22:30 foras, me volvieron
hablar y me dijeron que pasara porque a QV1 la iban a subir a piso, en eso
subi y le pregunte a QV1 si ya sabia que se habia muerto V2, y me contesto
que 51, me estuve como 5 minutos con QV1 y me saff 'y pedt en recepcion el acta
de defuncion def V2 y les dije que tenia dos foras esperando el acta de
defuncion del V2, y me contesto ef de Tecepeion que no tenia tanto tiempo,
estuvieron buscando por teléfono y voceando af Doctor AR, por lo que af ver
que no llegaba me baje para afuera de urgencias y ahi estuve platicando con ef
Delegado Sindical de XXX, quien era quien me iba ayudar con los
tramites funerarios, y en eso me hablo una doctora ¥y me dijo que pasara con el
Doctor AR por el acta de defuncion, af legar con ef Doctor AR} me
pregunto mi nombre y el nombre de QV1 y af contestarle apunto los datos a
mdquina en ef acta de defuncion, y me dijo que ahi me la entregaban y puso ef
acta en el mostrador de una enfermera gue se encontraba con unos pacientes y
se _fue el doctor y en eso me hablo enfermera y me entrego ef acta que le
habia entregado el Doctor, sin hacerle nada mds af acta...” (Sic)

28. En fecha 27 de mayo del dos mil catorce, personal de este Organismo levanto
la declaracion de T3 quien manifesto:

“... Que sin recordar el dia exacto, solo recuerdo que fue mds o menos el dia 26
de Marzo de 2014, siendo las 10:00 horas, estuve presente en [z sals de espera
de urgencias del Hospital General de Santiago Papasquiaro, Dgo., hasta las
20:00 horas, entramos yo y 12, por la parte de adentro de urgencias y ahi nos
dijo el Doctor ARY a 12 y a mi, que QV1 se fabia desangrado, que por o
tanto no habian podido hacer ya nada, que é{ V2 ya estaba a punto de salir y
que la placenta se fiabia desprendido antes de tiempo y que QV1 se habia
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desmallado, que ya era entre decidir entre V2 Y QV1, y de volada se fue ef
doctor y ya me sali yo a la sala de espera de urgencias... ” (Sic)

29. Mediante oficio No.115/14, este Organismo solicito a MPA practicara Dictamen
Médico con motivo de la atencién que recibié QV1 en el Hospital General “A” de
Santiago Papasquiaro, Durango.

30. En respuesta al anterior requerimiento, en fecha 18 de diciembre de! dos mil
catorce esta Comision recibi¢ el Dictamen Médico elaborado por MPA en el que
en la parte relativa concluyé lo siguiente:

“..CONSIDERACIONES PARA (A PRACTICA:... EN FETOS
MAYORES DE 4.000 GRS. SE INCREMENTA LA DISTOCIA DE
HOMBROS VEINTE VECES. SEGUN BENEDETTL. FERO FRENTE
A ESTA REALIDAD, LO ACONSEIABLE ES TERMINAR, EN
CESAREA, TODOS LOS PARTOS CON FETOS CON BESO MAYOR DE
4.000 GRS. ..

OBRAN INCONSISTENCIAS EN LAS DIVERSAS NOTAS MEDICAS
QUE  CLARAMENTE LAS MENCIONAN EN  AMBAS
NORMATIVIDADES, LA FALIA DE JUSTFICACION EN 1A
DILACION DE LA CIRUGIA CESAREA O PARTO ABDOMINAL,
DURANTE LAS REVISIONES OBSTETRICAS EN EL SERVICIO DE
TOCOCIRUGIA ¥ ESTANCIA  HOSPITALARIA, YA QUE
PRESENTABA ANTECEDENTES DE DIABETES GESTACIONAL ¥
PRODUCTO CON MACROSOMIA, ESTOS SIN PONDERACION NI
VALORACION ADECUADAMENTE (OMO TAL PARA LA
PREVENCION DE RIESGOS MAYORES QUE POR. SI MISMOS
COMPLICASEN EL TRABAJO DE PARTO COMO EN EL CASO QUE
HOY NOS OCU®A, ESTOS ANTECEDENTES EN CONJUNTO
DESENCADENARON UN  DESCENSO ADECUADO DEL
PRODUCTO EN EL CANAL DE PARTO, TOMANDO EN CUENTA
L0 ANTERJOR, TAMBIEN SE (CONSUMO OTRO RIESGO
CALCULADO POR EMBARAZO DE 42 SEMANAS DE GESTACION
POR FUR,

DENIRO DEL ESTUDIO DE LAS DOCUMENTALES MEDICAS
SABEMOS DE L£LOS RIESGOS INHERENTES A EL TRABAJO DE
PARTIO QUE SE COMENTIAN CON LA PACIENTE ¥ SUS
FAMILIARES, MAS EXISTIO TEMPO PARA REALIZAR UNA
CIRUGIZA ©DE PARTO ABDOMINAL ¥ EVITAR LAS
COMPLICACIONES, OBSERVAMOS QUE EXISTEN
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CONIRADICCIONES ENTRE AMBAS PARTES, PRINCIPALMENTE
POR EL DE DEBIO O NO HACERSE LA CESARIA EN LUGAR DE
DEIJAR, EVOLUCIONAR, A TRABAJO DE PARIO ¥ EVITAR LAS
COMPLICACIONES ¥ ESTAS €S DECESO DEL PRODUCTO.
PREPONDERANDO  LOS RIESGOS 7  ANTECEDENTES
EMBARAZO CON DIABETES GESTACIONAL Y UN PRODUCTO
MACROSOMICO DE MAS DL 4 KILOS, QUE HUBIERA SIDO MUY
PROBABLEMENTE EL MEJOR TRATAMIENTO TN ESTE CASO
EN PARTICULAR,

POR L0 ANTERJORMENTE FEXPUESTO CON BASE A LA
BIBLIOGRATLA Y REVISION, SE LLEGA A LA SIGUIENTE. ..

CONCLUSION:

PRIMERA: DE ACVERDO A LAS CONSTANCIAS QUE INTEGRAN
Ef, EXPEDIENTE EN CUESTION AL RUBRO CITADA, SI
ENCONIRAMOS _ ELEMENTOS  OFE _ RESPONSABILIDAD
PROPESIONAL MEDICA O DE MALA PRACTICA MEDICA EN SU
MODALIDAD DE NEGLIGENCIA, IMPERICIA POR RETARDO EN
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO, EN LA ATENCION MEDICA
BRINDADA A LA QV1 POR PARTE DEL MEDICO GINECOLOGO
QUE ATENDIO EL PARTO ¥ NO QUE REALIZA LA OPERACION
CESAREA, A TIEMPO EL 25 DE MARZO DEL 2014, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO PACASQUIARD, DGO, LA
PRESENCIA DE ESTA IMPERICIA TUVO COMO CONSECUENCIA,
REPERCUSIONES FATALES, POR LA PERDIDA DL LA VIDA DEL
PRODUCTO DE LA CONCEPCION EN LA ATENCION OBSTETRICA
BRINDADA EL 25 DE MARZO DE DOS MIL CATOR(E.

SEGUNDA:  SI  ENCONTRAMOS ~ TLEMENIOS — DE
INOBSERVANCIA A LA NORMATVIDAD ¥ REGLAMENTOS
MEDICOS POR PARTE DEL PERSONAL MEDICO QUE ATENDIO
A QV1, DEL 22 DE MARZO AL 26 DE MARZO DLL ANO 2014 EN
EL HOSPITAL GENERAL SANTIAGO PACASQUIARO, DGO, YA
QUE EL EXPEDIENTE CLINICO €S DETICIENTE CON LOS
ELEMENTOS MINIMO NECESARIOS INDICADA @POR. LAS
NORMAS  OFICIALES MEXICANAS  004-5§A3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO ¥ NOM-007-S572-2010, ATENCION DE LA
MUIER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO ¥ PUERPERIO ¥ DEL
RECIEN NACIDO, CRITER[O ¥ PROCEDIMIENTOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO... " (SIC)
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31. En fecha 13 de enero del afo dos mil quince, personal de este Organismo
levantd acta circunstanciada en la que hizo constar haberse constituido en las
oficinas de la Agencia del Ministerio Publico de Santiago Papasquiaro, Durango,
siendo atendido por SP5, quien manifesto que efectivamente se inicid la
averiguacion previa namero 155/2014 por QV1 el dia 04 de abril de dos mil
catorce, dentro de la cual se realizé la exhumacion de un CUerpo y que se envid a
la Direccion de Servicios Periciales de la Fiscalia General del Estado de Durango,
y que hasta esa fecha no le habian entregado los resultados de los examenes
practicados al cuerpo exhumado.

32. Mediante oficio No. 06/15, notificado en fecha 15 de enero del dos mit quince,
este Organismo solicitd a la SP3, el resultado de los examenes practicados al
cuerpo exhumado dentro de la averiguacion previa 155/2014, radicada en la
Agencia Investigadora del Ministerio Publico de Santiago Papasquiaro, Durango.

33. En respuesta al anterior requerimiento, mediante oficio No. DSP/121/2015
recibido por este Organismo en fecha de 19 de febrero del dos mil quince, SP3
remiti¢ el Dictamen de Opinidn Médica practicado a QV1.

33.1. Al anterior se anexé copia del oficio sin nimero de Dictamen de Opinion
Médica de fecha 16 de enero de dos mil quince, signado por SP7 y SP8 practicado
a QV1, en el que en la parte relativa manifiestan o siguiente:

‘. CONSIDERACIONES TECNICAS:. ..

En el expediente clinico si bien esta descrito, se reafiza un ultrasonido
obstétrico, con fecha del 14 de marzo del 2014 por ef Dr. @1 en ef cual se
menciona que exyste circular al cuello simple, peso del producto de 4.100
kilogramos aproximadamente que estd dentro de las cifras para decir que es un
producto macrosomico. Con una anotacion en el plan de accion que menciona

MEDIDAS DE URGENCIA. ..

INDICACIONES DE CESAREA:
Sufrimignto fetal

Dilatacion del cuello uterino insuficiente
Cuando no exjste progresion del trabajo de parto
Desprendimiento de placenta

Cesdreas previas

Nudos o circulares al cuello def cordon umbifical

Embarazos miltiples. ..

Cerro Gordo No. 32 interior 13 Centro Comercial del Bosque, Frace. Lomas del Parque C.P. 34100
Durango, Dgo. Tels. (618)130.19.69 y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 _170..55._5_‘?‘wa}_._cedh;;_Jurgnﬂgol.or_g_.mx .




. :\P‘\' -
) 0};?‘ T .“’S'O . Lt N . g g -
. ;(l Q‘)“; COMISTON ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
o\ ~y ’E DURANGO
s
O - C,Oe “Tu conlianza en buenas manos”
OypANGO

PERJTACION MEDICO LEGAL. ..

Negligencia medica: es ef acto en que incurre un prestador de servicios de
salud cuando al brindar sus servicios incurre en descuidos de precauciones y
atenciones calificados como necesarios en la actividad médica, o sea que se
puede configurar un defecto de (a realizacion del acto o bien una omision. ..

CONCLUSION:

» Siexyste negligencia médica sufrida por la C. QV1y V2 el dia 22 de marzo
del atio 2014, y el deceso del V2 en esa misma fechia, ya que aun con datos
de indicacion de cesirea desde el punto de vista médico ocasionando a
muerte del V2...”

EVIDENCIAS.

34. El escrito de queja de fecha 08 de abril del afio dos mil catorce, presentado
ante este Organismo por QV1.

35. La copia del Reporte de Estudio Obstétrico a nombre de QV1 del dia 14 de
marzo del dos mil catorce, signado por P1.

36. La copia del Certificado de Muerte Fetal de V2 con nimero de folio
140025510, de fecha 25 de marzo del dos mil catorce, signado por AR1.

37. La copia de la Hoja de Alta numero de folio 0308, de fecha 26 de marzo del
dos mil catorce; a nombre de QV1, signada por AR1.

38. El oficio No. 106709/000495 de fecha 11 de abril del dos mil catorce, mediante
el cual SP1 rindid el informe solicitado.

39. Las copias de constancias del Expediente Clinico No. 51115 de QV1 en el que
se incluyen:

39.1. La nota médica de las 13:52 (Sic) del 22/3/14 (Sic) (No aparece el nombre
completo de quien la elabora, no contiene nimero de expediente, escrita con letra

ilegible y contiene abreviaturas). ‘ ‘
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39.2, La nota de “Referencia de IMSS” (Sic) de las 09:50 a.m. (Sic) del
24/Marzo/2014 (Sic), sin firma (No aparece el nombre completo de quien la
elabora, contiene abreviaturas y escrita con letra ilegible).

39.3. La "NOTA CONSULTA URGENCIAS” (Sic) de las 10:03hrs (Sic), con firma
ilegible de AR3 (No aparece el nombre completo de quien la elabora y contiene
abreviaturas).

39.4. La “Hoja de Valoracion” (Sic) de las 14:35 hrs (Sic) del 24/03/14 (Sic), con
firma ilegible del AR4 (No aparece el nombre completo de quien la eiabora y
contiene abreviaturas).

39.5. La nota médica subsecuente a la anterior es legible en su totalidad (No
aparece el nombre completo de quien la elabora).

39.6. La ‘HOJA DE VIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTO” a nombre de QV1 con
fecha de ingreso del 25/03/14 (Sic) a las 10:00 a.m. (Sic) por la que se le da pase
a sala de expulsion por AR2, sin firma (Contiene datos ilegibles, no aparece el
nombre completo de quien la elabora y contiene abreviaturas).

39.7. La hoja de “HISTORIA CLINICA” (Sic) sin fecha ni hora, con omision de
datos, sin firmas (No aparece el nombre completo de quienes la elaboran y
contiene abreviaturas).

39.8. La “‘NOTA POSTPARTO” (Sic) de las 20:30 (Sic) del 25/03/14 (Sic) signada
por AR1 (No aparece el nombre completo de quien la elabora y contiene
abreviaturas).

39.9. La "HOJA DE ALTA” (Sic) nimero de folio 0306, de FECHA DE EGRESO
(Sic) de 26 de marzo de 2014 (Sic), a nombre de QV1, signada por AR1 (Contiene
numero de expediente erréneo y es omisa en cuanto a la totalidad de los datos
que se especifican).

40. EI oficio No. 106709/000623 de fecha 21 de mayo del dos mil catorce,
mediante el cual SP1 hizo sus manifestaciones.

41. El oficio No. 312/2014 de fecha 21 de mayo del dos mil catorce, mediante el
cual SP3 remitié copia del oficio de solicitud de valoracién medica y el N
correspondiente certificado realizado a QV1. ‘
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42. Ei oficio No. FGED/SP/287/2014 de fecha 09 de abril de! dos mil catorce
signado por SP5 mediante el cual solicitaba a personal del Servicio Médico
Forense de la Fiscalia General del Estado de Durango certificara si QV1 dio a luz
y de ser afirmativo cuanto tiempo hacia de tal hecho y cual fuera la posible causa
del fallecimiento de V2.

43. La copia del oficio No. FGED/SP/287/2014 (SIC) Certificado Médico de fecha
15 de abril del dos mil catorce signado por SP6 dirigido a SP5.

44, E| oficio sin numero recibido de fecha 16 de mayo de! dos mii catorce, firmado
por SP4 mediante el cual realizo sus manifestaciones.

45. E| acta circunstanciada que personal de este Organismo levantd en fecha 15
de mayo del afio dos mil catorce, en la que hizo constar haberse constituido en el
Hospital General de Santiago Papasquiaro, Durango.

46. £l acta circunstanciada que personat de este Organismo levantd en fecha 16
de mayo del afio dos mil catorce, en la que hizo constar la comparecencia de QV1.

47. El escrito de fecha 26 de mayo del afo dos mil catorce firmado por QVA1, por el
que aportd al expediente de queja dos sobres cerrados conteniendo los pliegos de
posiciones que personalmente deberian absolver AR1 y AR2.

48. La confesional a cargo de AR1 desahogada ante personal de este Organismo
en fecha 27 de mayo del dos mit catorce.

49. La confesional a cargo de AR2 desahogada ante personal de este Organismo
en fecha 27 de mayo del dos mil catorce.

50. La declaracion de T1 que personai de este Organismo levanté en fecha 27 de
mayo del dos mil catorce.

81. La declaracion de T2 que personal de este Organismo levantd en fecha 27 de
mayo del dos mii catorce.

52. La declaracion de T3 que personal de este Organismo levantd en fecha 27 de
mayo del dos mil catorce.

53. El Dictamen Médico elaborado por MPA de fecha 03 de diciembre del dos mil '
catorce. ,
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54. El acta circunstanciada que personal de este Organismo levanté en fecha 13
de enero del afio dos mil quince, en la que hizo constar haberse constituido en las
oficinas de la Agencia del Ministerio Publico de Santiago Papasquiaro, Durango.

55. El oficio No. DSP/121/2015 de fecha 13 de febrero de! dos mil quince,
mediante el cual SP3 remiti6 el Dictamen de Opinién Médica practicado a QVA.

56. La copia del oficio sin numero de Dictamen de Opinidn Médica de fecha 16 de
enero de dos mif quince, signado por SP7 y SP8 practicado a QV1.

SITUACION JURIDICA.

57. Al encontrarse cursando aproximadamente cuarenta y dos semanas de
gestacién en estado de gravidez con diagnostico de diabetes gestacional y
presentar sintomas de parto, QV1 acudié a las instalaciones del Hospital General
"A” en Santiago Papasquiaro, Durango, los dias 22 y 24 de marzo del dos mil
catorce y luego de una breve valoracion médica fue enviada de regreso a su
domicilio; siendo el caso que el dia 25 de marzo siguiente a las 09:04 horas entré
en labor de parto de un producto con macrosomia, habiendo sido atendida en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del citado Hospital con pase a sala de expulsién
por AR2 a las 20:00 horas y luego de presentarse un cuadro clinico de
emergencia obstetrica fue llamado AR1 para la atencidon médica de urgencia,
omitiéendose brindarle atencion médica de calidad, calidez y oportunidad,
perdiendo la vida V2 a las 20:10 horas del mismo dia por Asfixia Perinatal tras
Distocia de Hombros.

58. Motivo por el cual el dia 04 de abril del dos mil catorce QV41 presentd denuncia
ante la Fiscalia General del Estado de Durango, iniciandose la Averiguacion
Previa No. 155/14, la cual se encuentra en tramite.

59. Asi mismo, durante la estancia y tratamiento de QV1 las respectivas notas
medicas que integran el Expediente Clinico No. 51115 fueron asentadas
irregularmente, inobservando los elementos minimos necesarios que establecen
las normas oficiales mexicanas que versan sobre la materia.

OBSERVACIONES.

60. Una vez que esta Comision ha examinado los hechos manifestados por QV1,
en relacién directa con los elementos probatorios que integran el expediente a

Cerro Gordo No. 32 interior 13 Centro Comercial del Bosque, Fracc. Lomas del Parque C.P. 34100 '
Durango, Dgo. Tels. (618)130.19.69 y 130.19.,70 Tel. Gratuitp 01 800 170.55._55:Iwww.cedh-durango.org.mx '



. L DED
A E&)@

o C,

o b 3,0 g e m
~ Q -, me COMISION DSTAT AL DD DERECHOS HUMANOS
o\, < DURANGO

e EY

AS T ) .. )

oo,u-"?"\“-.— .c.,o Chepeagdio g nn ey Bte s i icinos

OypaneO

estudio, a la luz de las disposiciones constitucionales, legales y de instrumentos
internacionales aplicables al caso, de las violaciones a los derechos humanos
deducidas de los hechos expuestos, en concepto de este Organismo ha quedado
demostrado que personal médico del Hospital General “A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, conculcé los derechos humanos de QV1 y V2.

CONSIDERACIONES.
Negligencia Médica.

61. En efecto, para este Organismo quedd evidenciado que personal médico del
Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, conculcod los derechos
humanos del Derecho a la proteccion de la salud, en la denotacién de acciones
y omisiones que transgreden el derecho a la proteccion de ia salud, en el
rubro de negligencia médica, en agravio de QV1y V2.

62. En este tenor, los servidores publicos que proporcionaron atencion médica a
QV1 durante el parto de V2, inobservaron la garantia de proteccion a la salud
prevista en los instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobadas por el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y que deben ser considerados para la interpretacion de las normas
relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo momento la proteccion
mas amplia de acuerdo con lo establecido en el articulo 1 parrafos primero,
segundo y tercero, y 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

63. Derivado de ello, dichos servidores piblicos transgredieron las disposiciones
contenidas en los siguientes instrumentos internacionales: los articulos 3 y 25.1 de
la Declaracién Universal de Derechos Humanos; los articulos | y X| de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; el articulo 6.1
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el articulo 12.1 del
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; los
articutos 1.2 y 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; los
articulos 10.1 y 10.2 incisos a) y d) del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales; el articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del
Nino; los principios 2 y 4 de la Declaracion de los Derechos del Nifio; el articulo
41 de la Declaracion y Programa de Accion de Viena; en los articulos 1, 4, 7
incisos “a” y "b”, y 8 inciso “a” de la Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra ia Mujer “Convencién de Belém Do
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Para”; los articulos 12.1 y 12.2 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas

las formas de discriminacidon contra la mujer; el inciso b} del articulo 11 de fa

Declaracion sobre el Progreso y el Desarrollo Social; los deberes establecidos

en el Codigo Internacional de Etica Médica; y las disposiciones contenidas en la

Observacién General No. 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
| Culturales “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”.

64. Asi mismo, los médicos involucrados en los hechos materia de queja
inobservaron lo dispuesto por los parrafos cuarto y noveno del articulo 4 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y lo contenido por los
articulos 20, 33 fracciones | y I, y 34 fracciones I, IV y VI, y parrafos pentltimo y
ultimo de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango.

65. En este tenor, se contravinieron las disposiciones contenidas en los articulos 1
Bis, 2, 6, 23, 27 fraccion IV, 32, 51, 51 Bis 1, 51 Bis2, 61 y 61 Bis de la Ley
General de Salud; en los articulos 48 y 99 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica; asi mismo lo
dispuesto por los articulos 2, 9, 41, 69, 69 Bis y 81 de la Ley de Salud del Estado
de Durango; los articulos 6 fraccion Il y 43 fracciones lll, V y X de Ley de las
mujeres para una vida sin violencia del Estado de Durango; y el articulo 47 de
la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y de los
Municipios de Durango.

66. Efectivamente, de las constancias que integran el Expediente Clinico
No. 51115 respecto de la atencion brindada a QV1 durante el parto de V2, y del
oficio No. 106709/000495 de fecha 11 de abril del dos mit catorce remitido por la
autoridad sefalada y transcrito en el parrafo 9, para este Organismo existen
evidencias que establecen, como lo manifestd en su escrito de queja QV1, que al
cursar aproximadamente cuarenta y dos semanas de gestacion con diagnostico de
diabetes gestacional y presentar sintomas de parto acudié el dia 22 de marzo del
dos mil catorce a las 13:52 horas a las instalaciones del Hospital General “"A” en
Santiago Papasquiaro, Durango, y despues de ser atendida se determind como
plan a seguir el envid de la paciente a caminar, sin embargo, debe sefalarse que
la nota médica correspondiente a la valoracion que se realizé es ilegible en su
mayor parte, irregularidad que obstaculiza el conocimiento del manejo clinico
otorgado hasta ese momento.

67. En ese mismo sentido, al continuar con sintomas de parto, QV1 se presento a

las 09:50 horas del dia 24 de marzo del dos mil catorce a las instalaciones del {}
Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, asentandose en la nota
médica correspondiente a las 10:03 horas del mismo dia que el plan a seguir seria ’ 1\
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su revaloracion a las tres horas; asi pues a las 14:35 horas se establecié como
plan su valoracion por ginecoobstetricia para normar conducta a seguir segun
consta en la nota médica relativa: por ditimo, sin poder determinarse la hora
exacta por ser ilegible ia nota médica signada por AR2, se ordend cita en 18 horas
y datos de alarma, sin establecerse los motivos de esto Gitimo ni mayores datos al
respecto, como puede advertirse del informe contenido en el oficio
No. 106709/000495 transcrito anteriormente en el parrafo 9 y de las copias del
Expediente Clinico No. 51115, encontrando de nuevo en dicho expediente
iregularidades que no permiten identificar cual fue Ia atencion médica que QV1
recibio en esa instancia.

68. El dia 25 de marzo de dos mil catorce, al entrar en labor de parto y sufrir
dolores muy fuertes, QV1 acudié a las 09:04 horas al multicitade nosocomio
siendo internada a las 10:00 horas segin consta en |a copia de la hoja de ingreso
y pasada a la sala de expuision a las 20:00 horas por AR2, lo que se desprende
de la copia de la hoja de vigilancia de trabajo de parto correspondiente: una vez ya
en la sala de expulsidén se presentaron complicaciones que indicaban emergencia
obstétrica, definida el parrafo 44 de la Noma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del
Servicio” como la condicion de complicacion o intercurrencia de Ia gestacion que
implica riesgo de morbilidad o mortalidad materno-perinatal, solicitandose, por esa
razon, la intervenciéon de AR1 para que se hiciera cargo de la situacién, al efecto
se tienen las confesionales a cargo de los citados servidores publicos, transcritas
en los parrafos 24 y 25, y en las que ambos médicos aceptan su participacion en
los hechos.

69. En ese sentido, AR1 manifesté haber realizado un ultrasonido previo el dia
lunes 24 de marzo de dos mil catorce para conocer las condiciones del producto,

por el que pudo percatarse que V2 pesaria mas de cuatro kilogramos, hecho del
cual tampoco obra constancia en el Expediente Clinico correspondiente a QV1,
aceptando que el dia 25 de marzo de dos mil catorce, aproximadamente a las
20:00 horas, fue llamado de emergencia a la sala de tococirugia, debido a que se
presentd una contingencia durante el parto de QV1, la cual consistia en un periodo
expuisivo prolongado y sufrimiento fetal, expresando que en ningtn momento se
aplasto el vientre con la intencion de que el bebé saliera, en dado caso realizd
maniobra de presion supraplbica (Mazzati) combinada con la maniobra de @
hiperflexién de las extremidades inferiores (Mc Roberrs) debido a que se presentd la
emergencia obstétrica conocida como distocia de hombros, razén por la que fg '
decidio dtilizar las férceps debido al sufrimiento fetal, pidiéndole a QV1 que se
pusiera de roditlas para poder extraer al bebé aclarando que tal maniobra se

Cerro Gordo No. 32 interior 13 Centro Comercial del Bosque, Fracc. Lomas del Parque C.P. 34100
Durango, Dgo. Tels. (618)130.19.69 y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 170.55.55 www.cedh-durango.org.mx

iy e ———




- . DED
S .L:,.?@
R

A

. o .

- Y .

| m( Q\DE COMISTON 251A AL DE DERECHOS HUMANGS
3 < DURANGO

o) A

oo

O et e 2
Dupanc

L eoning s s buonas tianos”

denomina maniobra de Gaskin, afiadiendo que las lesiones que habia presentado
V2 fueron consecuencia de las maniobras para resolver la distocia de hombros y
que en dado caso dichas lesiones no fueron causal de fa muerte del producto.

70. En esa tesitura, AR2 manifesto ser el médico que dio la orden para que QV1
fuera pasada a la sala de parto, aceptando haber intervenido en la labor de parto
de QV1 el dia 25 de marzo de dos mil catorce, apoyando a AR1, afirmando que
fue él quien le dijo a QV1 que ya se le veia la cabeza a su bebé y que pujara pero
que el bebé no avanzaba en la salida, que en ninguan momento ofrecieron como
otra opcion la cesarea a pesar de que previamente conocian el expediente clinico
¥ que sabian que V2 estaba grande.

71. Las afirmaciories que se desprenden de las confesionales a cargo de AR1 y
AR2 son contestes con las manifestaciones de QV1 en el sentido de sefalar que
el dia 25 de marzo de dos mil catorce, se presento al hospital con contracciones
muy fuertes, que una vez en la sala de parto AR2 le ordend pujar pues ya se veia
la cabeza del bebé pero que este no avanzaba, que cuando el mismo AR2 ya no
supo que hacer llamé a AR1 quien llegé y lo que hizo fue aplastarle el vientre y
viendo que el producto no avanzaba utilizé los forceps, al no ver resuitados le
ordend ponerse de rodillas sobre la cama para estirar al producto sin tener éxito
en la extraccién, para posteriormente ser anestesiada perdiendo el conocimiento
én ese momento, concluyendo que los médicos que la trataron durante la labor de
parto conocian los antecedentes de diabetes gestacional y el hecho de que el
producto estaba grande pues su peso era de mas de 4 kilogramos y que en ningtin
momento le dieron como opcion la cesarea para el alumbramiento de V2.

72. Lo anterior se ve corroborado en lo manifestado por SP1 mediante oficio
No. 106709/000495, transcrito en el parrafo 9, y en lo contenido en ia nota de
postparto de las 20:30 horas del dia 25 de marzo del dos mil catorce signada por
AR1, en las que se expresa que QV1 fue pasada “..a & sala de expulsion a las 20:00
koras, con dilatacion y borramiento completos, presentando periodo expulsivo prolongado. .. se decide
colocar forceps de safida tipo Simpson sin complicaciones...” presentando V2 “...signo de tortuga a
las 20:20 foras, diagnosticindose distocia de hombros, se procede realizar maniobra de mc Roberts y
mazzati en un tiempo sin éxjto, se procede a maniobra rubin sin éxito, se intenta maniobra de Jaquemier
sin éxjto, se procede a maniobra de gazkin sin éxyto, se intenta Sfractura de claviculas sin éxito, se procede
a verificar frecuencia cardiaca fetal sin encontrarla, por lo que se procede nuevamente a maniobra de
Jaquemier con éxgto después de 7 minutos, se reafiza alumbramiento dirigido y revision de cavidad
utering, se procede reparar episiotomia en 2 planos,..”, datos que obran en el Expediente
Clinico No. 51115.
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73. Hasta este punto es necesario precisar, como lo hace ia Secretaria de Salud a
nivel Federal a través de la Direccion General de Salud Reproductiva de la
Subsecretaria de Prevencién y Proteccion de la Salud, en su “Cineamiento Técnico” de
“CESAREA SEGURA" publicado en el afio 2002 que “..La resofucién quinirgica de fos
eventos obstétricos a través de fa operacion cesdrea... fha tenido indiscutiblemente un impacto
expraordinario en la disminucion de la mortafidad materma y perinatal... " Tal lineamiento tiene
por “OBFETIVO GENERAL. Establecer criterios precisos que integren las indicaciones médicas de la
operacion cesirea en la resolucién del embarazo, con el propésito de disminuir la frecuencia de su prictica
injustificada, eliminando factores de riesgo a la safud perinatal de (a poblacin...”. En ese sentido
define a la cesarea como “..i& intervencion quinirgica que tiene como objetivo exgraer ef
producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e incision de la pared
utenina...”, estableciendo que 1a “...indicacion para reafizar una operacion cesirea puede ser por
causas: Maternas, Fetales o Mixtas...” incluyendo dentro de las causas fetales |a
"...Macrosomia fetal que condiciona desproporcion cefalopéfvica...” y €| “... Sufrimiento Sfetal...”
afirmando que estas dos indicaciones se consideran como ... INDICACIONES MAS
FRECUENTES. CRITERIOS PARA LA TOMA DE DECISION. .. "

74. En igual sentido debe tenerse como referencia la “‘Gec GUia OE eRACTICA
CLINICA IMSS-048-08" sobre la “REALIZACION DE OPERACION CESAREA" elaborada
por el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacidn del Centro Nacional de
Excelencia Tecnologica en Salud como érgano desconcentrado de la Secretaria
de Salud a nivel Federal, en la que se define a la cesarea como “..un procedimiento
quiriirgico que tiene por objeto extraer al feto, vive o muerto, a través de laparotomia e incision de fa
pared uterina, después de que ef embarazo ha legado a la viabilidad fetal...”, en el que establece,
entre otras, como ‘INDICACIONES ABSOLUTAS DE OPERACION CESAREA” el
‘Sufrimiento fetal”.

75. Por otro lado, debe tenerse también presente la ‘GPC. GUIA DE PRACTICA
CLINICA IMSS-320-10" sohre el “Diagnostico y Tratamiento de [a Diabetes en el Embarazo”
elaborada por el Sistema Nacional de Salud, bajo la coordinacion del Centro
Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud como érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud a nivel Federal, en el que establece como “EFECTOS DE A
DIABETES EN LA MADRE YV EL PRODUCTO” Que por “. . [a diabetes gestacional exjste mayor
riesgo de macrosomia y polihidramnios. En ambas se incrementa el riesgo de prematurez, preeclampsia-
eclampsia, trauma obstétrico, cesirea y mortalidad perinatal...” ordenando que a “..Las pacientes
con diagndstico ultrasonogrifico de macrosomia fetal se les debe informar los riesgos de un parto vaginal,
ast como los beneficios de {n resofucién del embarazo via abdominall La via de eleccion del nacimiento se
deberd basar en las condiciones obstétricas. ..”.
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76. Entonces pues, de la copia del reporte de estudio obstétrico a nombre de QV1
del dia 14 de marzo del dos mil catorce, signado por P1, se tiene que el peso
aproximado del producto era de 4100 gramos; de la copia del Certificado de
Muerte Fetal nimero de folio 140025510, signado por AR1, se tiene que V2 al
momento de nacer tuvo un peso de 4779 gramos; en relacién a las
consideraciones hechas por MPA en su Dictamen Medico de fecha 03 de
diciembre de dos mil catorce en el que sefala que en fetos mayores de 4000
gramos se incrementa la distocia de hombros veinte veces; adminiculado con el
Dictamen de Opinién Médica signado por SP7 y SP8 de fecha 16 de enero del dos
mil quince en el que se considera que el peso del producte de 4.100 kilogramos
aproximadamente esta dentro de las cifras para decir que es un producto
macrosomico, se desprende que V2 debid considerarse por los médicos que
atendieron el parto de QV1 como un producto con macrosomia fetal, aunado al
hecho de que de las confesionales rendidas por AR1 y AR2, y de las constancias
que integran el Expediente Clinico No. 91115, se desprende adicionalmente que
ambos médicos conocian la condicion de diabetes gestacional que presentaba
QV1, y que durante la labor de parto se presentd la emergencia obstétrica
conocida como distocia de hombros y sufrimiento fetal, indicaciones estas (/a
diabetes gestacional como factor de macrosomia fetal y el sufrimiento fetal) de que
debid haberse previsto la realizacion de |a operacién cesarea o parto abdominal
para la resolucién del embarazo, con el fin de eliminar los factores de riesgo en la
salud materno-infantil.

77. Maxime lo anterior, cuando con fundamento en la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Atencion de Ja Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacién del
Servicio” debio haberse considerado, en razon del historial clinico que presentaba,
el embarazo de QV1 como de alto riesgo, pues se tenia la certeza o la
probabilidad de ciertos estados patologicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacién y el parto, que aumentaban los peligros para la
salud de la madre o del producto y que redundaron en distocia, entendida como Ia
anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere con la evolucion fisiologica
del mismo.

78. Corrobora la conducta violatoria a derechos humanos, la copia del oficio
No. FGED/SP/287/2014 (Sic) de Certificado Médico, transcrito en el parrafo 18.2,

signado por SP6 en el que concluyé que QV1 presentd signos clinicos de haber -

dado a luz el dia 25 de marzo del dos mil catorce, y que la posible causa del
fallecimiento de V2 fue una asfixia neonatal.
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79. De igual manera, es prueba de la transgresion al derecho a la proteccion de la
salud en agravio de QV1 y V2 el Dictamen Médico que este Organismo solicité a
MPA, transcrito en el parrafo 30, en el que considerd la falta de justificacion en |a
dilacion de la cesarea, afirmando que QV1 presentaba antecedentes de diabetes
gestacional y producto con macrosomia, datos que no fueron ponderados ni
valorados adecuadamente para la prevencién de riesgos mayores, ya que existio
tiempo para realizar una cirugia de parto abdominal y asi evitar complicaciones.
Concluyendo en primer momento, que encontrd elementos de responsabilidad
profesional médica o de mala practica médica en su modalidad de negligencia en
la atencion brindada a QV1 por parte del médico ginecélogo que atendié el parto el
dia 25 de marzo del dos mil catorce en el Hospital General “A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, (o que tuvo como consecuencia repercusiones fatales por
la pérdida de la vida de V2; encontrando ademas, elementos de inobservancia a la
normatividad y reglamentos médicos por parte del personal médico que atendid a
QV1 del 22 al 26 de marzo del afio dos mil catorce en el mismo hospital, toda vez
que, por un lado, el Expediente Clinico es deficiente con los elementos minimos
necesarios que indicada la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del
Expedijente Clinico”, y, por otro, la atencion a QV1 y V2 fue inadecuada pues no se
observaron las disposiciones contenidas en la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Afencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del
Servicio”.

80. En ese mismo tenor, se tiene la copia del Dictamen de Opinion Médica
signado por SP7 y SP8 practicado a QV1, transcrito en el parrafo 33.1, en el que
establece que la negligencia médica es el acto en que incurre un prestador de
servicios de salud cuando al brindar sus servicios incurre en descuidos de
precauciones y atenciones calificados como necesarios en la actividad médica, o
sea que se puede configurar un defecto de la realizacién del acto o bien una
omisidn, concluyendo que en el caso que nos ocupa existe negligencia meédica
sufrida por QV1 y V2, ya que aun con datos de indicacion de cesarea desde el
punto de vista médico, esta no fue practicada, y se ocasiont la muerte de V2.

81. De lo anteriormente expuesto, se puede establecer claramente que para esta
Comision Estatal de Derechos Humanos de Durango queda probado de manera
fehaciente la responsabilidad en que incurri personal médico del Hospital General ’ )
“A” en Santiago Papasquiaro, Durango, al actuar desde la perspectiva de los ‘
derechos humanos de forma negligente en la atencién médica de QV1 y V2, en “
virtud de que como se desprende de las constancias que integran el expediente de
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cuenta, existié injustificadamente dilacion en la practica de la cirugia cesarea o
parto abdominal, toda vez que la misma era indicada y necesaria en razon a los
antecedentes que presentaba QV1 de diabetes gestacional y de que V2 era un
producto considerado con macrosomia fetal, aunado a esto, se tiene un
Expediente Clinico irregular pues QV1 ingres6 a dicho nosocomio el dia 25 de
abril del dos mil catorce a las 09:04 horas, donde estuvo en labor de parto sin que
se le programara la cirugia cesarea o parto abdominal, y fue hasta las 20:00 horas
de ese mismo dia que se le paso a la sala de expulsidn y hasta las 20:20 horas,
cuando se realizé alumbramiento dirigido y revision de cavidad uterina sin que en
ningin momento el personal del servicio de ginecologia y obstetricia del citado
nosocomio estableciera el momento del inicio del sufrimiento fetal ya que no se
realizaron las indicaciones adecuadas y necesarias para evitarlo en lo posible.

82. Al respecto, el Cuarto Tribunal Colegiado en materia administrativa del Primer
Circuito del Poder Judicial de la Federacion, mediante la Tesis Aislada 1.40.A.64 A
(10a.) de la Décima Epoca, publicada en la pagina 1890 del Libro XXV Tomo 3, de
octubre de 2013, en el Semanario Judicial de la Federacion bajo el rubro
“RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. DISTINCION ENTRE ERROR Y
MALA PRACTICA PARA EFECTOS DE SU ACREDITACION.”, establece que el
término malpraxis (mala practica médica) se ha acufiado para senalar conductas
impropias del profesional frente a un paciente, que no sigue las normas o pautas
que sefiala la Jex artis médica y que ha actuado con impericia € imprudencia frente
a una situacion clinica, constituye un error médico inexcusable y, por tanto, el
profesional debe responder por esta conducta inapropiada.

83. Por tanto, resulta evidente gue el personal médico del Hospital General “A” en
Santiago Papasquiaro, Durango, no observé de manera efectiva como
evolucionaba QV1 antes y durante la labor de parto, por lo que en atencion a lo
anterior actuo inapropiadamente, pues no se decidid de forma pronta y oportuna el
tratamiento indicado para salvaguardar la salud de QV1 y de V2 como lo dispone
la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Atencién de la Mujer
durante el Embarazo, Parfo y Puerperio y del Recien Nacido. Criterios y
Procedimientos para la Prestacion del Servicio”, norma que establece 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 v la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacion o racionalizacion de algunas préacticas que llevadas a cabo en forma
rutinaria aumentan los riesgos.
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84. Efectivamente, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 sobre la
“Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido.
Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio”, que es de observancia
obligatoria para todo el personal de salud en las unidades de salud de los sectores
publico, social y privado a nivel nacional, que brindan atencidn a mujeres
embarazadas, parturientas, puérperas y a los recién nacidos, se propone
establecer acciones que tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de
las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones, a
mejorar la sobrevivencia materno-infantit y la calidad de vida y, adicionalmente,
que contribuyen a brindar una atencion con mayor calidez. Por lo que tiene por
objeto establecer los criterios para atender y vigilar la salud de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y la atencion del recién nacido normales, en un marco
de calidad, calidez y oportunidad de la atencién.

85. Asi pues, segun la norma citada, para determinar que existe calidad en la
atencion debera considerarse la secuencia de actividades que relacionan al
prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencién, accesibilidad
a la unidad, tiempo de espera, asi como de los resultados), mientras que la calidez
en la atencion se reflejara en el trato cordial, atento y con informacién que se
proporciona al usuario del servicio, y que la oportunidad en la atencién dependera
de que la atencion medica se brinde en el momento que se requiera y de la
realizacion de lo que se debe hacer con la secuencia adecuada, cuestiones todas
las anteriores, que como se tiene por demostrado, no se dieron en el presente
caso, pues la calidad, calidez y oportunidad con que fue tratada QV1 durante su
atencién médica no se ajustd en modo alguno a lo que se establece en la
normativa oficial.

86. En atencion a lo anterior, se tiene que en el presente caso, el personal médico
del Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, incumplié con las
obligaciones que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993
sobre la “Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio” en sus
parrafos 5.1.1 y 5.1.3 pues disponen gue la atencién a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y al recién nacido debe ser impartida con calidad y
calidez, y que la atencién de una mujer con emergencia obstétrica debe ser
prioritaria y proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores pUblico,
social y privado. Omitiendo, adicionalmente, efectuar un control prenatal eficiente
que hubiese permitido identificar cualquier signo y sintoma de alarma o de
cualesquiera otras patologias intercurrentes con el embarazo, para valorar el
riesgo obstétrico y el estado de salud del feto como se dispone en los parrafos
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5.1.6 y 5.2.2 de la multicitada norma, situaciones que, como se viene sosteniendo,
no fueron cumplidas a cabalidad, lo anterior aunado al hecho de que a pesar de
que QV1 se presentd a recibir atencién médica los dias 22 y 24 de marzo del dos
mil catorce, no se anexaron al Expediente Clinico respectivo dichos antecedentes
y por consiguiente no fueron tomados en cuenta al ingreso de la paciente a dicho
nosocomio al entrar en labor de parto, dando como resultado que no se le brindara
la atenciéon médica oportuna.

87. Entonces pues, las acciones y omisiones referidas repercutieron en el derecho
a la proteccidn de la salud, especificamente a la salud reproductiva de QV1, el
cual implica que el Estado garantice el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos, pues el
personal médico debid observar una serie de procedimientos normados para la
atencién, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo, la realizacion de
actividades eminentemente preventivas y la eliminaciéon o racionalizacion de
algunas practicas gue, llevadas a cabo en forma rutinaria, aumentan los riesgos,
por lo que deben brindar una atencidn oportuna, con calidad y con calidez, asi
como mantener una adecuada vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los
factores de riesgo en el binomio materno-fetal.

88. La citada Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Afencion de
la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y
Procedimientos para la Prestacion del Servicio” ha sido referida en las
Recomendaciones 5/2011, 6/2011, 37/2011, 6/2012, 23/2012, 27/2012, 65/2012,
172013, 6/2013, 7/2013, 46/2013, 60/2013, 1/2014, 8/2014, 15/2014, 24/2014,
29/2014, 35/2014, 43/2014, 50/2014 y 5/2015, 7/2015, 19/2015, 20/2015, 25/2015,
29/2015, 32/2015 y 39/2015, 40/2015, 41/2015, 44/2015, 452015, 46/2015,
50/20156, 51/2015 y 52/2015 emitidas por la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, en las que dicho Organismo hace hincapié en la importancia que tiene
llevar a cabo y mantener una adecuada vigilancia obstétrica, al indicar que el
personal médico debe detectar y prevenir los factores de riesgo en el binemio
materno-fetal, acciones que, como ha quedado acreditado en el presente caso, no
se llevaron a cabo.

89. Para este Organismo el derecho a la salud es un atributo inalienable e
indispensable de cada individuo, que le permite estar en posibilidad de desarrollar
plenamente sus capacidades y vivir una vida digna, es un derecho humano al que

todos debemos tener acceso sin distincion alguna, ya que su salvaguarda
constituye uno de los compromisos sustantivos del Estado y una condicién 4
elemental para asegurar el derecho a la vida. Es importante sefalar que una de :.
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las finalidades del derecho a la proteccion de la salud es que el Estado satisfaga
eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acudan a los centros
de salud pubilicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de dichas
personas.

90. El articulo 4 de la Constitucion Federal reconoce el derecho de toda persona a
la proteccion de la salud. El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. se obliga a reconocer el
derecho a salud en su sistema politico y ordenamiento juridico nacional, “de
preferencia mediante la aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional de
salud acompafiada de un plan detallado para su ejercicio, cuando menos en un
minimo vital que permita la eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan
actividades para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion”.

91. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacién de las Naciones Unidas en su Observacién General No. 14,
sobre “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, ha definido
al derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
mas alto nivel posible de salud”.

92. Los articulos 10.1 y 10.2 incisos a) y d) del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, reconoce que “toda persona tiene derecho a
la salud, entendida como el disfrute del méas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”.

93. En relacién a lo anterior, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
emitio la Recomendacion General Numero 15, Sobre el Derecho a la Proteccién a
la Salud, de fecha 23 de abril de 2009, en la que sefiala que el derecho a la salud
debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por su restablecimiento y que el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, aunado a que la efectividad de tal
derecho demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios medicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica,
econdmica y a la informacion), aceptabilidad y calidad.

[ 4
94. Por otro lado, de acuerdo con el principio de interdependencia, los derechos
humanos se encuentran vinculados entre si, razon por lo que la afectacion de uno )
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repercute en los otros, toda vez que con la violacidn del derecho a la proteccion de
ia salud en agravio de QV1 y V2, transversalmente fueron transgredidos otros
derechos.

95. Asi pues, en relacidn con el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de
violencia, la Ley de las mujeres para una vida sin violencia del Estado de
Durango, prevé en su articulo 6 fraccion Il que constituira violencia obstétrica
cualquier acto o trato deshumanizado que ejerza el personal de salud sobre las
mujeres en la atencion médica que se les ofrece durante el embarazo, el parto y
puerperio, tales como omitir atencidbn oportuna y eficaz de las urgencias
obstetricas, estableciendo adicionalmente en el articulo 43 fracciones i, V y X las
obligaciones para la Secretaria de Salud del Estado de brindar la atencion médica
y psicolgica con perspectiva de genero, garantizar la atencion a las victimas y Ia
aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas vigentes en la materia, ademas de
asegurar que en la prestacion de los servicios del sector salud sean respetados
los derechos humanos de las mujeres. En este sentido, se advierte que el trato
otorgado a QV1 durante el parto de V2 por el personal médico de! Hospital
General “A" en Santiago Papasquiaro, Durango, configuré violencia obstétrica en .
los términos sefalados.

96. Evidentemente, los servidores publicos que proporcionaron atencidn médica a
QV1 durante el parto de V2 cometieron violencia obstétrica, puesto que omitieron
aplicar las Normas Oficiales Mexicanas vigentes en fa materia, no consideraron las
condiciones fisicas y patologicas que presentaba QV1 ni atendieron al estado
macrosomico de V2, razones por las que se ameritaba atencion médica inmediata
y eficaz, como lo seria la resolucion del embarazo a través del parto abdominal o
cesarea el cual no fue efectuado en el momento que se requeria, derivando asi en
el deceso de V2, por tanto, el personal médico involucrado es responsable de la
violacion al derecho a la salud, al derecho a vivir una vida libre de violencia en la
modalidad de violencia obstétrica en agravio de QV1 y de la violacion al derecho a
la vida en agravio de V2, previstos todos en diversos instrumentos internacionales
y por los que se establece el deber del personai de las instituciones publicas de
abstenerse de cualquier acto de violencia contra la mujer, de actuar con la debida
diligencia para prevenir y erradicar cualquier forma de violencia contra la mujer y
de salvaguardar la vida e integridad del binomio materno-infantil.

97. Ahora bien, el derecho a la vida es la prerrogativa que tiene todo ser humano ‘ |
de disfrutar del ciclo que inicia con la concepcion y termina con la muerte, sin que ‘
sea interrumpido por algun agente externo, consiste precisamente en el goce de |3 '
conservacion de la existencia humana, la cual debe cumplir un ciclo natural que no
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puede ser suspendido o interrumpido por acciones y omisiones de agentes
externos, ya que ello implicaria la privacion de un derecho basico y esencial.
Atendiendo a lo anterior, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha
sostenido que: “Ef derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo
goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos.
De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido...”,

98. En ese sentido, en atencidn a las consideractcnes expuestas en la presente
Recomendacion, asi como el Dictamen Médico solicitado a MPA, transcrito en el
parrafo 30, y la Opinion Médica signada por SP7 y SP8, transcrita en el parrafo
33.1, para este Organismo existen elementos suficientes que permiten aducir que
el tratamiento e inadecuada atencién médica otorgada a QV1 durante el parto de
V2 por parte del personal médico del Hospital General "A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, por la falta de justificacion en la dilacion de la cesarea en
funcién de los antecedentes de diabetes gestacional que presentaba QV1 y al ser
V2 un producto con macrosomia, trajo como consecuencia complicaciones vy
repercusiones fatales provocando la perdida de la vida a V2.

Principio del Interés’Superior de la Nifiez.

99. Ademas, para este Organismo quedo evidenciado que el personal medico del
Hospital General "A” en Santiago Papasquiaro, Durango, involucrado incumplio el
Principio del Interés Superior de la Niflez en agravio de V2, pues actud en
desacato de lo establecido en el articulo 4 parrafo noveno de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los instrumentos internacionales
celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por e! Senado de la Republica,
gue constituyen norma vigente en nuestro pais y gue deben ser consideradas para
la interpretacién de las normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en
todo momento la proteccion mas amplia de acuerdo con lo establecido en los
articulos 1 parrafos primero, segundo y tercero, y 133 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

100. De igual manera, los servidores publicos involucrados transgredieron las
disposiciones contenidas en los siguientes instrumentos internacionales: los
principios |, I y VIll de la Declaracion de los Derechos del Nifio; los articulos
21,31, 32, 4, 62 y 19 de la Convencion sobre los Derechos del Nino; el
articulo 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de
San José de Costa Rica”;, asi como las disposiciones contenidas en la \‘
Observacidon General No. 5 “Medidas generales de aplicaciéon de la ‘
Convencion sobre los Derechos del Nifio {articulos 4 y 42 y parrafo 6 del
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articulo 44)” y la Observaciéon General No. 14 “Sobre el derecho del niio a
que su interés superior sea una consideracion primordial (articulo 3, parrafo
1)” del Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacidon de las Naciones
Unidas.

101. Asi mismo, el personal médico del Hospital General "A" en Santiago
Papasquiaro, Durango, que participd en los hechos inobservd las disposiciones
contenidas en los articulos 3 inciso “A", 4, 6, 7 parrafo primero, 14, 15 y 21 inciso
“A" de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes (Vigente en el lugar y al momento en el que sucedieron los hechos
motivo de queja).

102. En este tenor, el personal meédico del Hospital General "A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, involucrado contravino adicionalmente las disposiciones
contenidas en los articulos 1, 2, 4, 32 y 34 parrafos segundo y tercero de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; asi como las
contenidas en los articulos 3, 4 fraccion |, 5 fraccion 1 y lll, 6, 7, 8, 20 y 22 de la
Ley para la Proteccion de los derechos de las nifas, los niios y
adolescentes en el Estado de Durango (Vigente en ef lugar y al momento en el
que sucedieron los hechos motivo de queja).

103. Es entonces pues que, con fundamento en el noveno parrafo del articulo 4 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se desprende que
en todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el
principio del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena los
derechos de nifias, nifios y adotescentes. Este principio debera guiar el diseno,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez y,
en general, de todas aquellas acciones, decisiones, medidas y mecanismos de
cualquier naturaleza que se implementen para proteger a nifias, nifos vy
adolescentes.

104. De igual forma, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo
3 establece que en todas aquellas medidas que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los
organos legislativos concernientes a los nifos se atendera su interés superior.

105. En mismo sentido, el articulo 19 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos no soélo reconoce el derecho de los nifias, ninos vy
adolescentes a las medidas de proteccion que deriven de su condicion de
personas menores de edad, sino que también establece la obligacion para el
Estado de respetar y garantizar los derechos que se les reconocen en los diversos
instrumentos internacionales.
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106. En concordancia, el articulo 34 de la Constitucion Politica del Estado Libre
y Soberano de Durango, ademas de garantizar un catalogo de derechos a los
menores de edad, dispone que el Estado adoptara las medidas necesarias para
proteger a las nifas, nifos y adolescentes contra todo tipo de abuso, descuido o
trato negligente, y atendera al principio de! interés superior de fos menores.

107. Aunado a lo anterior, la Observaciéon General No. 14 “Sobre el derecho del
nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial” del Comité
de los Derechos del Nifio de la Organizacion de las Naciones Unidas,
manifiesta que la plena aplicacion del concepto de interés superior del nifio exige
adoptar un enfoque basado en sus derechos, a fin de garantizar la integridad
fisica, psicolégica, moral y espiritual holisticas del nifio y promover su dignidad
humana; explicando ademas la tridimensionalidad conceptual del interés superior
de la ninez, ya que debe ser considerado y aplicado como un derecho sustantivo,
como un principio juridico interpretativo fundamental y como una norma de
procedimiento.

108. El interés superior de la nifiez como un derecho, es aquel que tiene el nifio de
que “su interés superior sea una consideracion primordial que se evalte y tenga
en cuenta al sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre una
cuestion debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra en préactica siempre
que se tenga que adoptar una decision que afecte a un nifio, a un grupo de nifios
concreto o genérico o a los nifios en general.”

109. Como principio juridico interpretativo fundamental, el interés superior de la
ninez se traduce en que “si una disposicion juridica admite mas de una
interpretacion, se elegira la interpretacion que satisfaga de manera mas efectiva el
interés superior del nifio.”

110. Finalmente, el interés superior de la nifiez como norma de procedimiento,

implica que “siempre que se tenga que tomar una decision que afecte a un nifio en

concreto, a un grupo de nifios o a los nifios en general, el proceso de adopeion de |
decisiones debera incluir una estimacion de las posibles repercusiones (positivas o

negativas) de la decision en el nifio o los nifios interesados. La evaluacion y
determinacion del interés superior del nifio requieren garantias procesales.

Ademas la justificacion de las decisiones debe dejar patente que se ha tenido en

cuenta explicitamente ese derecho.”

111. De lo anterior, se desprende la obligacion del Estado de respetar y poneren 4 o
practica el derecho del nifio a que su interés superior se evalle y constituya una "
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consideracién primordial, y que en funcion a eso se deberdn adoptar todas las
medidas necesarias, expresas y concretas para hacer plenamente efectivo ese
derecho, entendiendo por “medidas” no solo las decisiones, sino tambien todos los
actos, conductas, propuestas, servicios, procedimientos y demas iniciativas. Por lo
que en la proporcién en que el interés superior de la nifiez sea una consideracion
primordial, se proteja mediante la eleccion de la interpretacién que mas lo
satisfaga, y esté presente en la estimacién para la adopcion de decisiones en las
que estén involucrados los nifios, nifas y adolescentes, sera la proporcion en la
que se garantizara de manera integral.

122. En esa tesitura, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
“Caso Furlan y Familiares vs. Argentina” define el interés superior del nific como el
principio regulador de la normativa de los derechos del nifio que se funda en la
dignidad misma del ser humano, en las caracteristicas propias de las nifas y los
nifios, y en la necesidad de propiciar el desarrollo de éstos, con pleno
aprovechamiento de sus potencialidades. Asimismo, manifiesta que el preambulo
de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio establece que éste requiere
cuidados especiales, por lo que es preciso ponderar no solo el requerimiento de
medidas particulares, sino también las caracteristicas propias de la situacion en la
que se hallen el nifio o la nifa.

113. La misma Corte Interamericana de Derechos Humanos en ¢! “Caso de las
Nifias Yean y Bosico vs. Republica Dominicana” refiere que “la prevalencia del
interés superior del nifio debe ser entendida como la necesidad de satisfaccion de
todos los derechos de los menores, que obliga al Estado e irradia efectos en la
interpretacion de todos los demas derechos... Asimismo, el Estado debe prestar
especial atencion a las necesidades y los derechos de las presuntas victimas en
consideracion a su condicion”.

114. En ese sentido, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién en la Jurisprudencia 1a./J. 25/2012 (9a.) publicada en el Libro XV,
Diciembre de 2012, Tomo 1 del Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta

de rubro “INTERES SUPERIOR DEL MENOR. SU CONCEPTO", determina que

los tribunales, en todas las medidas que tomen relacionadas con los menores,
deben atender primordialmente al interés superior del nifio; concepto que
interpreté 1a Corte Interamericana de Derechos Humanos de [a siguiente
manera; “la expresion interés superior del nifio... implica que el desarrolio de éste

y el ejercicio pleno de sus derechos deben ser considerados como critefios "l
rectores para la elaboracién de normas y la aplicacion de éstas en todos los
ordenes relativos a la vida del nifio". ' "
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1156. Ahora bien, en primer lugar, la actuacion del personal médico involucrado del
Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, en el contexto de los
hechos motivo de queja en agravidé de V2, culminé en una afectacion al interés
superior de la nifiez como derecho, pues como se evidencid, en ningin momento
se tomoé en cuenta su bienestar, toda vez que en jugar de evaluar y considerar
primordialmente el interés superior para la toma de una decision que hubiese sido
acorde con las medidas proporcionales y respetuosas de la ley, en funcion de la
vulnerabilidad a la que estaba sujeto V2 en su caracter de producto de la
gestacion, se omitid prestar la atencion médica de calidad, calidez y de
oportunidad, desencadenando en consecuencias fatales.

116. En segundo lugar, el interés superior de la nifiez como principio, tampoco fue
considerado, pues el personal médico del Hospital General “A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, no valord si las medidas implementadas conducian y
protegian el mejor interés superior de V2 y si con ello se garantizaba su seguridad
personal, corporal y juridica.

117. Finalmente, el interés superior de la nifiez como norma de procedimiento fue
violentado en cuanto a que para la implementacion de las multicitadas medidas, el
personal médico del Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, no
tomo en consideracion que fueran protectoras, y que aseguraran un entorno sano
y seguro para V2 como lo establecen las normas aplicables,

118. En atencion a las disposiciones juridicas y los criterios jurisprudenciales tanto
nacionales como internacionales citados, es de observarse pues la obligaciéon que
tienen todas las autoridades de salvaguardar el principio del interés superior de la
nifez, por lo que el personal meédico del Hospital General "A" en Santiago
Papasquiaro, Durango, que participd en los hechos debié actuar conforme a este
principio y proteger los derechos humanos de V2, y no obstante, como se acreditd
ya, se llevaron a cabo acciones y omisiones que fueron ajenas al referido principio
de interés superior de la nifez y conculcaron sus derechos humanos.

Integracion irregular del expediente clinico.

119. En efecto, para este Organismo quedo evidenciado que personal médico del
Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, involucrado conculco los
derechos humanos del Derecho a la proteccion de la salud, en la denotacién de
acciones y omisiones que transgreden el derecho a la proteccion de la salud,
en el rubro de integracion irregular de expedientes, en la atencién médica 4’
brindada a QV1.

AU
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120. En este tenor, los servidores publicos que proporcionaron atencién médica 3
QV1 y V2, inobservaron las disposiciones contenidas en fa Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”. Lo cual resulta en
una violacién a las normas relativas a los derechos humanos, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 1 parrafos primero, segundo y tercero, y 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

121. Efectivamente, como ha quedado acreditado, al encontrarse cursando
aproximadamente cuarenta y dos semanas de gestacion QV1 acudié a las
instalaciones del Hospital General “A” en Santiago Papasquiaro, Durango, los dias
22 y 24 de marzo del dos mil catorce, el dia 25 de marzo siguiente a las 09:04
horas entré en labor de parto de un producto con macrosomia siendo atendida en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del citado Hospital con pase a sala de expulsién
por AR2 y luego de presentarse un cuadro clinico de emergencia obstétrica fue
llamado AR1 para la atencidn médica de urgencia, omitiéndose brindarle los
cuidados e indicaciones médicos adecuados perdiendo fa vida V2 a las 20:10
horas del mismo dia, permanecio internada QV1 hasta el dia 26 de marzo del dos
mil catorce; siendo el caso que, contrario a lo que establecen las normas oficiales
mexicanas que versan sobre la materia, durante su estancia y tratamiento las
siguientes notas médicas fueron asentadas irregularmente:

121.1. La nota médica de las 73:52 (Sic) del 22/3/14 (Sic) (No aparece el nombre
completo de quien la elabora, no contiene numero de expediente, escrita con letra
ilegible y contiene abreviaturas).

121.2. La “Referencia de IMSS” (Sic) de tas 09:50 a.m. (Sic) del 24/Marzo/2014
(Sic), sin firma (No aparece el nombre completo de quien la elabora, contiene
abreviaturas y escrita con letra tegible).

121.3. La “NOTA CONSULTA URGENCIAS" (Sic) de las 10:03hrs (Sic), con firma
ilegible de AR3 (No aparece el nombre completo de quien la elabora y contiene
abreviaturas).

121.4. La “Hoja de Valoracion” (Sic) de las 14:35 hrs (Sic) del 24/03/14 {Sic), con
firma ilegible del AR4 (No aparece el nombre compieto de quien la elabora y
contiene abreviaturas).

121.5. La nota médica subsecuente a |a anterior es ilegible en su totalidad (No .
aparece el nombre completo de quien la elabora). “ | /‘
)y v
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121.6. La "HOJA DE VIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTO” a nombre de QV1
con fecha de ingreso del 25/03/14 (Sic) a las 10:00 a.m. (Sic) por la que se le da
pase a sala de expulsion por AR2, sin firma (Contiene datos ilegibies, no aparece
el nombre completo de quien fa elabora y contiene abreviaturas).

121.7. La hoja de ‘HISTORIA CLINICA” (Sic) sin fecha ni hora, con omisién de
datos, sin firmas (No aparece el nombre completo de quienes la elaboran y
contiene abreviaturas).

121.8. La “NOTA POSTPARTO” (Sic) de ias 20:30 (Sic) del 25/03/14 (Sic) signada
por AR1 (No aparece el nombre completo de quien la elabora y contiene
abreviaturas).

121.9. La "HOJA DE ALTA” (Sic) nimero de folio 0306, de FECHA DE EGRESO
(Sic) de 26 de marzo de 2014 (Sic}), a nombre de QV1, signada por AR1 (Contiene
numero de expediente erroneo y es omisa en cuanto a la totalidad de los datos
que se especifican).

122. Entonces pues, del analisis del contenido de las constancias que integran el
expediente clinico No. 51115 respecto del tratamiento médico gue siguidé QV1 se
advierte que existen irregularidades y omisiones en la integracién del mismo, pues
hay notas medicas en las cuales aparecen abreviaturas, otras que son ilegibles y
en la mayoria de ellas no aparecen los nombres completos de los médicos
tratantes, asi como la intervencion que cada uno de estos dltimos tuvo en el
tratamiento de QV1 durante su estancia en el Hospital General “A” en Santiago
Papasquiaro, Durango; lo anterior es asi toda vez que el expediente en cuestion
no cumple con los requisitos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”, a saber, que:;

a) Las notas médicas y reportes deberan contener nombre completo del paciente,
edad, sexo y en su caso, niumero de cama o expediente;

b) Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y
nombre completo de quien la elabora, asi como ia firma autografa, electrénica
o digital, segun sea el caso;

c) Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico,
sin abreviaturas, con letra Jegible, sin enmendaduras ni tachaduras y ‘
conservarse en buen estado;
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d) El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de
consulta general, de especialidad, urgencias y hospitalizacién, debiendo
observar los requisitos minimos sefalados en la mencionada norma y los
establecidos en las demas normas oficiales mexicanas;

e) Debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde
consten todos y cada uno de los documentos generados por el personal que
intervenga en su atencién;

f) Tratandose de las notas médicas en urgencias deberd elaborarla el médico
cada vez que proporciona atencion al paciente y contener fecha y hora en que
se otorga el servicio, signos vitales, motivo de |a atencién, resumen del
interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso, resultados
relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento que hayan sido solicitados previamente, diagnosticos o problemas
clinicos, tratamiento y prondstico y nota de evolucion;

g) Enlos casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista,
debera quedar por escrito, tanto la solicitud. que debera realizar el meédico
solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el médico
especialista;

h) Tratandose de las notas médicas de ingreso, debera elaboraria el médico que
ingresa al paciente y debera contener como minimo los signos vitales, el
resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso, los
resultados de estudios de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento,
tratamiento y pronéstico e historia clinica;

i) Tratdndose de las notas médicas de evolucién, debera elaborarla el médico
que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia;

J) Tratdndose de las notas médicas preoperatorias, debera elaborarla el cirujano
que va a intervenir al paciente y debera contener como minimo la fecha de la
cirugia, diagnostico, plan quirirgico, tipo de intervencion quirdrgica, riesgo
quirdrgico, cuidados y plan terapéutico preoperatorios, y pronéstico:

k) Tratandose de las notas médicas postoperatorias, debera elaborarla el cirujano
que intervino al paciente al término de |a cirugia, constituyendo un resumen de
la operacion practicada y debera contener como minimo el diagnostico
preoperatorio, operacion planeada, operacion  realizada, diagnéstico
postoperatorio, descripcién de la técnica quirdrgica. hallazgos transoperatorios,
reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirtrgico, &
incidentes y accidentes, cuantificacién de sangrado, si lo hubo y en su caso ‘
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transfusiones, estudios de servicios auxiliares de diagnoéstico y tratamiento
transoperatorios, ayudantes, instrumentistas, anestesilogo y circulante, estado
post-quirtrgico inmediato, plan de manejo y tratamiento  postoperatorio
inmediato, pronostico, envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen
macroscopico e histopatologico, otros hallazgos de importancia para el
paciente, relacionados con el quehacer medico, nombre completo y firma del
responsable de la cirugia;

I) Tratdndose de las notas médicas de egreso, debera elaborarla el médico y
debera contener como minimo la fecha de ingreso/egreso, el motivo del
egreso, diagnosticos finales, resumen de la evolucion y el estado actual.
manejo durante la estancia hospitalaria, problemas clinicos pendientes, plan de
manejo y tratamiento, recomendaciones para vigilancia ambulatoria, atencién
de factores de riesgo y pronostico.

123. Sirve de sustento a la violacion a derechos humanos que se trata, el oficio
No. 106709/000623, transcrito en el parrafo 16, recibido por esta Comision en
fecha 21 de mayo del dos mil catorce, en el que SP1 sefald que efectivamente la
hoja de alta con folio 0306 que aparece en el expediente No. 51115 perteneciente
a QV1 “..tuvo error afl momento del enado...”, 10 anterior en funcién de que en la misma
se asentd estar integrada al expediente clinico No. 52677, el que segun SP1 no
existe pues no habia sido elaborado.

124. De igual manera, es prueba de la integracion irregular de! Expediente Clinico
de QV1 el dictamen médico que este Organismo solicitd a MPA, transcrito en el
parrafo 30, en el que concluyé que encontré elementos de inobservancia a la
normatividad y reglamentos meédicos por parte del personal médico que atendi a
QV1 del 22 a 26 de marzo del ario dos mil catorce en el Hospital General "A” en
Santiago Papasquiaro, Durango, toda vez que el expediente clinico respectivo es
deficiente con los elementos minimos necesarios que indicada la norma oficial
mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico™.

125. De lo anterior, podemos precisar que los servidores publicos que intervinieron
en la atencion médica de QV1 y V2 inobservaron lo que establecen las Normas
Oficiales Mexicanas, en especifico la NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente
Clinico”, que es de observancia obligatoria para el personal del area de la salud y
los establecimientos prestadores de servicios de atencion médica de los sectores
publico, social y privado, norma que tiene por objeto establecer los criterios
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,
integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad vy
confidencialidad del expediente clinico, entendiendo por esto ultimo, al conjunto
anico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de
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todo tipo de establecimiento para la atencion medica, ya sea plblico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las
disposiciones juridicas aplicables, estableciéndose como obligaciones para los
profesionales de la salud que todas las notas en ol expediente clinico deberan
contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma
autografa, electronica o digital, dichas notas en el expediente deberan expresarse
en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras
ni tachaduras y conservarse en buen estado, debiéndola elaborar el médico cada
veéz que proporciona atencion al paciente, describiendo lo siguiente: evolucién y
actualizacion del cuadro clinico, signos vitales, los resultados relevantes de los
estudios de los servicios auxifiares de diagnostico y tratamiento que hayan sido
solicitados previamente, los diagnosticos o problemas clinicos, el pronéstico, el
tratamiento y las indicaciones medicas; pues bien, del analisis del expediente
Clinico No. 51115 se encuentran manifiestas deficiencias que contravienen lo
anteriormente expresado, pues no se encontrd registro de ninguna accién
especifica de vigilancia de QV1 antes de que fuera ingresada a la sala de
expulsion que haya sido asentada de modo alguno en alguna de las notas
medicas que pudieron haberse elaborado, y que haya permitido identificar
aqueilos datos de riesgo y alarma que condujeran a una efectiva atencion médica,
de calidad, calidez y oportunidad.

126. La debida integracion de cualquier Expediente Clinico, en términos de lo que
dispone la citada NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”, es de
observancia obligatoria para los prestadores de servicios médicos, en su
conformacion y conservacion, en vitud de contener los antecedentes vy
tratamientos médicos diagnosticados y desarrollados a los pacientes, por lo que
las instituciones de salud son solidariamente responsables de su cumplimiento,
debiendo observar su adecuado cumplimiento.

127. Resulta aplicable al presente caso la sentencia del caso Alban Comejo y
otros vs. Ecuador, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, que en el parrafo 68. refiere la relevancia
que tiene un expediente médico adecuadamente integrado como un instrumento
guia para el tratamiento y constituirse en una fuente razonable de conocimiento
acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en
8u caso, las consecuentes responsabilidades.
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128. De lo anteriormente expuesto, se establece de manera fehaciente la
responsabilidad en que incurrié personal médico del Hospital General “A” en
Santiago Papasquiaro, Durango, al inobservar la normatividad aplicable en cuanto
a la integracion del expediente clinico correspondiente a la atencion meédica
brindada a QV1 durante los dias del 22 al 26 de marzo del afio dos mil catorce, en
virtud de que se integré un expediente clinico irregular, pues se inobservo o que
establece la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente
Clinico”.

129. En relacion con la NOM-004-SSA3-2012 "Del Expediente Clinico”, debe
precisarse que la misma ha sido referida en las Recomendaciones 1/2011, 5/2011,
6/2011, 9/2011, 21/2011, 24/2011, 39/2011, 76/2011, 2/2012, 14/2012, 15/2012,
19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012, 58/2012, 63/2012, 65/2012, 1/2013, 6/2013,
7/2013, 23/2013, 24/2013, 33/2013, 46/2013, 60/2013, 86/2013, 1/2014, 2/2014,
6/2014, 8/2014, 13/2014, 14/2014, 15/2014, 20/2014, 22/2014, 2412014, 25/2014,
29/2014, 30/2014, 33/2014, 35/2014, 37/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015,
11/2015, 1972015, 20/2015, 24/2015, 25/2015, 29/2015, 30/2015, 32/2015,
38/2015, 40/2015, 44/2015, 45/2015, 46/2015, 51/2015 y 52/2015 emitidas por la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, en las que dicho Organismo
Nacional hace hincapié en que las irregularidades, como las comprobadas en el
presente caso, representan un obstaculo para conocer los antecedentes médicos
de los pacientes y su historial clinico detallado para su tratamiento, a fin de
deslindar las responsabilidades que correspondan, vulnerandose también con ello
el derecho que tienen las victimas y sus familiares para conocer la verdad relativa
a la atencion medica que se les proporciond en una institucion publica de salud.

130. Precisamente, sostiene el Organismo Nacional que las omisiones en las que
incurre e! personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas,
sean breves e ilegibles y presenten abreviaturas, no obstante que esos
documentos estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de los
usuarios de los servicios meédicos, aigunos meédicos persisten en no dar
cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana “Del Expediente Clinico”, ia cual es de
observancia obligatoria para brindar una atenciéon oportuna, responsable vy
eficiente a los usuarios, lo que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion
de la salud.

131. Cabe precisar, que los criterios establecidos en la norma NOM-004-SSA3-
2012 “Del Expediente Clinico”, inciden en la calidad de los registros médicos, asi
como de los servicios y de sus resultados, toda vez que se requiere de ia ’ ‘
participacion comprometida de médicos, enfermeras y demas personal de! area de '
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la salud, para brindar una atencion mas oportuna, responsable, eficiente y amable;
por lo que contrariar tales criterios significa entonces que el personal médico, por
el solo hecho de integrar irregularmente el historial clinico, ne brinda ia atencion de
calidad, calidez y oportunidad que la ley exige.

132. En igual sentido, debe sefialarse, que el expediente clinico es un instrumento
de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud,
puesto que se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del
proceso de la atencion médica, las diversas intervenciones del personal del area
de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente acerca del
bienestar fisico, mental y social del mismo, por lo que cualquier error, omision o
irregularidad pone en peligro la salud del paciente, no precisamente porque tenga
un efecto negativo directo sino porque se estaria poniendo en riesgo la integridad
de quien es atendido por los servicios de salud al no tener certeza y seguridad
respecto al tratamiento que esta recibiendo por no haberse asentado o no haberse
asentado correctamente la intervencion del personal médico o el estado de salud
del paciente.

RESPONSABILIDAD.

133. La identidad de los responsables de la violacion a los derechos humanos en
agravio de QV1 y V2, por negligencia médica y por incumpliendo al principio del
interés superior de la nifiez, se tiene de las confesionales a cargo de AR1 y AR2
desahogadas ante personal de este Organismo en fecha 27 de mayo del dos mil
catorce; asi como de la copia de la Nota de Postparto de las 20:30 horas del dia
25 de marzo del dos mil catorce signada por AR1; de la copia del Certificado de
Muerte Fetal niumero de folio 140025510 de fecha 25 de marzo del dos mil catorce
signado por AR1; de la copia de ta Hoja de Alta nimero de folio 0306 de fecha 26
de marzo del dos mil catorce signada por AR1; de la copia de la Hoja de Vigilancia
de Trabajo de Parto a nombre de QV1 de fecha del 25 de marzo de dos mil
catorce siendo tratada por AR2, y de las copias de constancias del Expediente
| Clinico No. 51115 a nombre de QV1.

134. Por lo que hace a la identidad de los responsables de las violaciones a los
derechos humanos por la integracién irregular del expediente clinico, con base en

las constancias que integran el expediente clinico No. 51115, se desprende que

AR1, AR2, AR3 y AR4 tuvieron participacion directa en los hechos materia de )
queja, y en razon de que no obran los nombres completos de AR3 y AR4, sera el v
érgano de control interno competente quien debera investigar y establecer su @ l.
identidad, atendiendo a que cada uno de los involucrados debera responder en la
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medida de su propia participacién, deslindandose las responsabilidades que en
derecho procedan y se apliquen las sanciones correspondientes por las omisiones
cometidas en la integracion del expediente clinico por la atencion médica de QV1,
a fin de que dichas conductas no queden impunes.

REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

135. Ahora bien, en virtud de que el sistema no jurisdiccional de derechos
humanos constituye una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para
{a reparacién integral por violacion a los mismos, en razon de la responsabilidad
en que incurrieron los servidores publicos involucrados y tomando en cuenta las
circunstancias del presente caso por la afectacion de derechos humanos, se
considera procedente se realice a los afectados dicha reparacién, de conformidad
con o dispuesto por los articulos 1 tercer parrafo y 133 segundo parrafo de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 55 parrafo segundo
de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Durango, lo
establecido por la Ley de Victimas del Estado de Durango, asi como por los
numerales 4, 5, 8 y 11 de la Declaracion de los Principios Fundamentales de
Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso del Poder, toda vez que a la
fecha de elaboracion de esta Recomendacion no se advierte accion alguna
encaminada a dicha reparacion integral.

136. Para tal efecto, la autoridad recomendada garantizara a las victimas la
reparacion integral, la cual debera ser proporcional a la gravedad de la violacién y
a las circunstancias del presente caso.

137. Del examen practicado a las evidencias y observaciones plasmadas en la
presente Recomendacion, se derivan las siguientes:

CONCLUSIONES.

PRIMERA.- Que de las constancias que obran en el expediente que se resuelve,
se desprende que AR1 y AR2, conculcaron los derechos humanos del Derecho a
la proteccion de la salud, en la denotacion de acciones y omisiones que
transgreden el derecho a la proteccion de la salud, en el rubro de negligencia
médica, en agravio de QV1 y de V2.
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SEGUNDA.- Que de las constancias que obran en el presente expediente, se
desprende que AR1 y AR2, incumplieron el Principio del Interés Superior de la
Nifiez en agravio de V2.

TERCERA.- Que de las constancias que obran en el expediente que se resuelve,
se desprende que AR1, AR2, AR3 y AR4, conculcaron los derechos humanos del
Derecho a la proteccidén de 1a salud, en la denotacidn de acciones y omisiones
que transgreden el derecho a la proteccion de la salud, en el rubro de
integracion irregular de expedientes, en la atencion médica brindada a QV1.

138. Por lo anteriormente expuesto, la Comision Estatal de Derechos Humanos de
Durango, respetuosamente, formula a Usted Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud de! Estado de Durango, las siguientes:

RECOMENDACIONES.

PRIMERA .- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud, tenga a bien girar sus mas respetables instrucciones al Organo de Control
Interno competente a efecto de que se inicien los procedimientos administrativos
correspondientes, para determinar la responsabilidad en que incurrieron ARA1,
AR2, AR3 y AR4, por las violaciones a los derechos humanos a QV1 y V2, y se
les aplique la sancion que legalmente le corresponda. Asimismo, le solicito se
anexe a dichos procedimientos la copia certificada de la presente Recomendacion
que se acomparfa para que se consideren las evidencias, precisiones vy
ponderaciones de la misma, que adminiculadas y concatenadas con los medios de
prueba que se allegue y cuente, sustenten fehacientemente su resolucion y, en su
caso, la sancion gue se imponga. Igualmente se informe periddicamente a este
Organismo de los avances de los procedimientos y en su momento enviar
constancias de las resoluciones que se emitan.

Cabe sefalar que para esta Comision es igualmente grave y vulnera el Estado de

Derecho, la no instauracién de los procedimientos tendentes a resolver sobre la

probable responsabilidad de los servidores publicos por violaciones a los derechos

humanos, asi como simularlos o imponer sanciones demastado leves, contrarias ai

principio de proporciconalidad, pues con ello se propicia la impunidad, se rompe el

principio de legalidad y se deja de cumplir con los fines de la aplicacion de las

penas y sanciones, en el sentido de que éstas deben ser ejemplares, inhibitorias y ’
educativas. ‘ "
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SEGUNDA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud, gire sus respetables instrucciones a efecto de que se anexe copia de ia
resolucion del procedimiento administrativo en los expedientes personales de los
servidores publicos involucrados, a efecto de que obre constancia de que
transgredieron derechos humanos, enviando a este Organismo las pruebas de su
cumplimiento.

TERCERA.- Que Usted Secretario de Salud en el Estado y Director General de los
Servicios de Salud, gire sus respetables instrucciones a quien corresponda, a
efecto de que AR1 y AR2, se capaciten sobre derechos humanos con perspectiva
de género y derechos reproductivos, enviando a este Organismo ias pruebas de
su cumplimiento.

CUARTA.- Que Usted Secretario de Salud en el Estado y Director General de los
Servicios de Satud, gire sus respetables instrucciones a quien corresponda, a
efecto de que AR1, AR2, AR3 y AR4, se capaciten sobre el conocimiento, manejo
y obligacion de observar las Normas Oficiales Mexicanas en materia de Salud,
especialmente en las que tienen que ver con el presente asunto, remitiendo a este
Organismo las pruebas de su cumplimiento.

QUINTA.- Que Usted Secretario de Salud en el Estado y Director General de los
Servicios de Salud, gire sus respetables instrucciones a quien corresponda, para
gue se instruya a los servidores pdblicos del Hospital General “A” en Santiago
Papasquiaro, Durango, que adopten medidas que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencién médica que se
brinda, se encuentren debidamente integrados conforme a lo dispuesto en las
Normas Oficiales Mexicanas correspondientes, hecho lo cual se envien a esta
Comisién las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los Servicios de
Salud, gire sus respetables instrucciones a quien corresponda, a fin de que se
provea lo necesario para que se repare integralmente a QV1 por la violacién a los
derechos humanos que se ha hecho mencion conforme a la Ley de Victimas del
Estado de Durango, informando a este Organismo sobre su cumplimiento.

139. Cabe destacar, que las recomendaciones de la Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Durango no pretenden en modo alguno desacreditar a las ‘
instituciones, ni constituyen una afrenta o agravio a las mismas o a sus titulares, ’ N
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sino que, por el contrario, deben ser concebidas como un instrumento
indispensable en las sociedades democraticas y los Estados de Derecho, para
lograr su fortalecimiento a través de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y servidores pUblicos ante la sociedad. Dicha legitimidad se
fortalece de manera progresiva cada vez que se logra que aquéllas y éstos
sometan su actuacion a fas normas juridicas y a los criterios de justicia que
conllevan el respeto a los derechos humanos.

140. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102
Apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 57
de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos de Durango, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de coadyuvar con el
fortalecimiento de las instituciones y en la busqueda de la observancia irrestricta
de la ley por autoridades y servidores publicos.

141. De conformidad con el articulo 57 de ia Ley de la Comision Estatal de
Derechos Humanos de Durango, solicito a Usted que la respuesta sobre [a
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada a este Organismo
dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

142. Iguaimente, con el mismo fundamento juridico, solicito a Usted que en el
término de treinta dias habiles siguientes a la aceptacién de la Recomendacion,
remita a esta Comision las pruebas correspondientes sobre su cumplimiento.

143. Segun el parrafo tercero del articulo 57 de la Ley de esta Comision, la falta de
comunicacién de aceptacion o no de la Recomendacion, dara lugar a que se
interprete que fue aceptada, asumiendo la autoridad a quien se dirige la obligacion
de darle cumplimiento.

144. Con fundamento en el articulo 58 de la Ley de este Organismo, en caso de la
no aceptacién de la presente Recomendacién o derivado de su incumplimiento por
el servidor publico, este debera fundar, motivar y hacer ptblica su negativa. De
igual forma, esta Comision podra hacer del conocimiento de la opinion publica este
hecho.

145. De igual manera, le informo que de conformidad con lo dispuesto en el ) '

articulo 59 de ta mencionada Ley en caso de que la presente Recomendacion no
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sea aceptada o cumplida, esta Comision dara vista al Congreso del Estado de
dicha situacion, para que de acuerdo con los tramites correspondientes, sea citada
a comparecer con el objeto de que explique las razones de su conducta o
justifique su omision.

MTRO. FELIF 2 RODARTE.

C.c.p.- Organo de Control Interno competente de la Secretaria de Salud y Direccian General de los Servicios
de Salud del Estado de Durango.
C.c.p- Agente Investigador del Ministerio Publico adscrito al municipio de Santiago Paspasquiaro, Durango.

C.c.p.- Direccion de Seguimiento de Recomendaciores de la Comision Estatal de Derechos Humanos de
Durango.

C.c.p.- Quejosa.
C.c.p.- Expediente.
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