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SOBRE EL CASO DE NO
BRINDAR ATENCION MEDICA
ADECUADA EN AGRAVIO DE V1 Y
MV2; DE LA VIOLACION AL
DERECHO A LA VIDA Y DEL
INCUMPLIMIENTO AL PRINCIPIO
DEL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ EN AGRAVIO DE MV2 Y DE

" LA INTEGRACION IRREGULAR
DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Expediente: CEDH/1/622/2014.

Victoria de Durango, Durango, a
06 de diciembre de 2017

RECOMENDACION No. 12/17.

DR. CESAR HUMBERTO FRANCO MARISCAL.
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE DURANGO.
PRESENTE.-

1. La Comisién 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 Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Durango, 1, 2, 3, 4, 9, 13 fracciones |, V y VII, 55, 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 V1 y MV2 por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG por lo
que se expide la presente Recomendacién derivada de la queja radicada de
oficio con motivo de la nota periodistica publicada en el periédico El Siglo de
Durango el dia 10 de octubre de dos mil catorce.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas que inte
en los hechos y evitar que sus nombres y datos personales se
1/37 _ .
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se omitira su publicidad, solamente se pondra 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 proteccion de los datos correspondientes; y visto
los siguientes:

ANTECEDENTES

~ 3. Con fecha 13 de octubre de dos mil catorce, este Organismo acordé radicar
queja de oficio con motivo de la nota periodistica publicada en el periédico El
Siglo de Durango el dia 10 de octubre del mismo afio, por posibles violaciones
a los derechos humanos en agravio de V1 y MV2, atribuibles a personal médico
del Hospital Materno Infantil de esta Ciudad de Durango. Los hechos son los
siguientes:

‘Denuncian muerte de bebé por negligencia

Fueron 14 horas las que V1 tuvo a MV2 en el vientre luego de que e dijeron que
Ya estaba muerto, pero fueron mds lus incongruencias de un caso que apunta
para llegar a instancias legales. V1 [levé su control prenatal en el Centro de
Salud del poblado EL Nayar, bajo las revisiones mensuales de SP4 quien el 25 de
septiembre pasado expidié el documento que le daba el pase al Hospital Materno
Infantil; ya que en cualquier momento podia entrar en labor de parto; el resumen
clinico establecié que el embarazo tuvo “buena evolucién gestacional, con buen
control”. A las 13:00 horas del domingo, V1 fue ingresada al drea de Tococirigia
con dolores de parto. Desde ese momento a P1y P2, se les fimitd el contacto con

- W1y el acceso a informacién sobre su estado de salud. A las 21:00 foras salié
una enfermera para avisarle a P2 que MV2 estaba muerto, pero todavia dentro
del vientre de V1. ®ara entonces, se le estaba induciendo el parto para que lo
expulsara, pese a que el control prenatal] el cual nunca le pidieron cuando (legé
al Hospital Matero Infantil sefialaba que debia dar a luz por cesirea. En ese
lapso, V1 siguid con los dolores de parto y aseguré que no hubo atencion por
parte del personal médico, el cual se encontraba viendo un partido de fiitbol
americano. Fue hasta las 11:00 horas del lunes, 14 horas después de que les
notificé la muerte del bebé, cuando el personal que la atendis solicité la
autorizacion a P2y P1 para realizar la cesdrea. Pese al control'y a la normalidad
del control prenatal, asentado en el expediente de V1, en el Certificado de
Defuncion, que tardaron tres horas en entregarles, el Hospital asent que el
embarazo fue “complicado” y que la causa de la muerte fue por “interrupcién de
la circulacion matemno-fetal...... " (sic)
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4. Con fecha 10 de octubre de 2014, este Organismo califico la queja de

referencia, registrandose e integrandose bajo el numero de expediente
CEDH/1/622/2014.

5. Mediante oficio No. 3544/14, notificado en fecha 14 de octubre de dos mil
catorce, este Organismo solicité SP1, un informe sobre los hechos constitutivos

de la queja, asi como copia del exped|ente clinico que se integré con motivo de
la atencién prestada a V1.

6. En respuesta, mediante oficio No. SSD-DG-SJ-NORM-0995/2014, recibido
por esta Comisién en fecha 24 de octubre de dos mil catorce SP2, rindio el
informe solicitado, en el que manifestd en parte relativa lo siguiente:

“ o PRIMERQ: Son parcialmente ciertos los hechos vertidos por la quejosa, ya
que efectivamente fue atendida en el Hospital Materno Infantil por diagndstico
de embarazo de 39.5 semanas de gestacién, sin embargo, rechazo que haya
existido algiin acto violatorio de los derechos humanos de la quejosa. Respecto de
la atencién brindada a V1, me permito destacar, ya que a pesar de ser primigesta
afiosa, con obesidad mérbida, no fue referida en tiempo y forma por parte del
primer nivel de atencién, para la deteccién oportuna de los datos de alarma. V1
refiere haber acudido a consulta iinicamente en cuatro ocasiones. ... "(sic)

6.1. Anexd el Resumen Clinico elaborado por SP3 respecto al expediente
clinico de V1, en el que asenté lo siguiente:

“@Paciente fem de xx afios de edad acude al servicio de urgencias el dia 05
octubre de 2014 a las 13:00 hrs con diagnostico de embarazo de 39.5 SDG e
hipertension inducida por el embarazo a clasificar, producto de primera gesta
control prenatal en el centro de salud solo en 4 ocaciones, manifestando dolor
abdominal tipo colico, con movimientos fetales presentes, sin datos
vasculoespasmodicos, se registra signos fetales 140/90 FC76X mint FR, 19X min
36.6 temperatura.

Con datos importantes a la exploracién fisica abd FONDO UTERINO
DE 36cm SBSP PRODUCTO UNICO VIVO LONG CEFALICO DORSO
DERECHA FCF 152X MINT, cérvix central blando anterior 1 cm dilatacién y
50% borramiento, aminios integro. Se procede a estabilizar y con resultados de
laboratorio se integra hipertension gestacional e infeccion de vias uriarias, se
procede a manejo con antibioticoterapia, asi como inicia inductoconduccion de
trabajo de parto, sin alteraciones bioquimicas a las 19:00hrs.

Paciente establece con signos vitales TA 130/90 FC 74X TR 22X, A LA
EXPLORACION FISICA ABD actividad uterina irregular, en estos momentos

AT
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no se ausculta frecuencia cardiaca fetal a las 22:00hrs, lo que se corrobora con
doppler y USG OBSTETRICO.
Se informa a familiares, asi como continuar con inductoconduccion de
trabajo de parto vaginal
E[ dia 06 oct 2014 a las 7:00frs se decide previa revaloracién y continuar
con el trabajo de parto con modificaciones cervicales de Scm dilatacién y 60% de
borramiento, y sin evolucidn satisfactoria a pesar de tratamiento de conduccién
con oxytocina se decide a las 11:00hrs desembarazo via abdominal cesarea por
Jfalta de progresidn, se informa a familiares los posibles riesgos y complicaciones,
— realizando cesarea a las 11:50hrs el dia 06 oct obteniendo producto dbito de
masculino con peso de 2850gr sin complicaciones transoperatorias.

Evoluciona satisfactorismente su puerperio inmediato y mediato con
signos vitales estables con buena involucion uterina loquios normanles, tolerando
dieta deambulacion por lo que se egresa y cita c., externa y en caso de urgencias
al servicio de tococirugia.”(sic)

6.2. Asi como copia siemple del expediente clinico No. 553074 a nombre de
V1, en el que se encuentran, entre otras, las siguientes constancias:

6.2.1. Hoja Frontal para Diagnosticos de fecha 05.10.14 (sic) la cual no
contiene nimero de expediente, ni nombres completos de AR1, AR2, AR3,
AR4 y demas médicos residentes que intervinieron y soélo una firma ilegible,
sefialando en su parte conducente:

“6.2.1.1. 05.10.14, 13:00. - Embarazo de 39.5 SDG pir FUM
- Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo a

clastficar.
™ 05/10/14, 19:00 Hipertension Gestacional
05/10/14, 22:00 OBITO FETAL
06/10/14, 11:00 Falta de progresién de TP
06/10/14, 11:50 Puerperio quirirgico
- (Cesare Keerr
07-10-14 Sin Metodo”(sic)

6.2.2. Hoja de Valoracién Médica de Urgencias de fecha 05/10/2014 con hora
de ingreso 12:00, (sic), la cual contiene abreviaturas, con diagnoéstico: “Embarazo
de 39.5 x fum + EHIEACL. " (sisc)

6.2.3. Hoja de Historia Clinca: Servicio de Ginecologia y Obstetricia, de fecha
05/10/2014, 13:00 Hrs. (sic) sin numero de expediente, no contiene el nombre
completo de AR1 ni firma, ni nombres completos de los médicos resident '
que intervinieron, y se encuentra con abreviaturas, en la que se asenté

Cerro Gordo No
Durango, Dgo. Tels. (618)1



¥ C
5’( “f; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
S < DURANGO
£
NS -
% P a ° Tu confianza en buenas manos”

OyuraANGO

Diagndstico: “Embarazo de 39.5 SDG por FUM* EHIEAC. Plan: se ingresa para estabilizacion
hemodindmica y clasificacin de estado hipertensivo. *(sic)

6.2.4. Hoja de Notas Médicas, la cual no contiene ntimero de expediente, de
cama, ni nombres completos de AR1, AR3 y demas médicos residentes que
intervinieron, contiene abreviaturas y testaduras, sefialando en su parte
conducente: '

“05.10.14 13:00 T4 140/90 FC76 FR 19 T 36,6

NOTA DE INGRESO A TOCOCIRUGIA:

-IDX: Embarazo de 39.5 SOGpor FUM

Enfermedad fipertensiva inducida por el embarazo a clasificar

-plan; se igresa para estabilizacion hemodindmica, clasificacion  estado
hipertensivo.

-indicaciones;

1. ayuno

2. lsps; 250cc ol fisioldgico p/20 min posteriorment 000cc sof gluc p/Sh
3. meds; -no

4. tomar bh, grupo, th,tp, tpt, gs, ego, pfk, dhf; au

5. venjae de miembros inferiores.

6. vigilar auy fcf

7. tomar ta cada 15 minutos hasta estabilizacién hemodindmica.

8. pasa a labor.

05/10/14 19:00 TA:120/70 FC: 70x FR; 22x

NOTA DE CLASIFICACION DE ESTADO HIPERTENSIVO:

... Actualmente percibiendo buena movilidad fetal, niega perdidas TV, niega
datos de encefalopatia hipertensiva,

+.En base al lineamiento de preeclampsia eclampsia, se clasifica como
hipertension gestacional debido a la faltade alteracién Gioquimica, Y se hace
diagnostico de IT'V.

Se agrega antibioticoterapia, - Ceftiaxona Ig IV cada I2 firs

Continua en inducto conduccion de tp y bajo monitorizacién de TA.

05/10/14 22:00 TA: 130/90 FC:74x FR; 22x

NOTA MEDICA DE EVOLUCION

- Actualmente la paciente se encuentra sin datos de encefalopatia hipertensiva,
no percibe movimientos fetales, niega perdidas T,

.10 se auscultan FCF en la revision de ruting,. . .. :
Se pasa a realizacion de ultrasonido para identificar FCF, sin encontrarlo, se
corrobora por Doppler la ausencia de FCF, se solicita ultrasonido por parte de
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imagenologia, quienes corroboran de forma verbal el diagnostico de Gbito
fetal,.. ..
6 Oct 2014 6:10

NOTA ANESTESIOLOGIA:
Femenina, 36 afios con Dx; 39.5 SDG + Obito fetal...."(sic)

6.2.5 Hoja de Notas Médicas que contiene fechas 06 y 07 de octubre de dos
mil catorce, en la que no aparece el numero de expediente ni de cama,
presenta testaduras, no se encuentran los nombres completos de AR5 y AR6

~ ni de los médicos residentes que se mencionan, sefalando en su parte
‘ conducente:

“6-Oct-14 12:00 fs
NOTA ANESTESIOLOGIA. AR?

Se recibe paciente femenino en trabajo de parto con Gbito fetal, con analgesia
obstétrica.

Es pasada para cesdrea.. ... .. 13:15 hs 120/60

nota de egreso
0710 14
ta;120/80
78
7 (testado)
T 36.5

Dx_de ingreso: embarazo de 39,5sdy por fum/EHIEAC /falta de progr...
Dx. de egreso: puperio qx/hipertensién gestacional/IVU detrabap. ...
™ obito fetal.....” (sic)

6.2.6. El Certificado de Muerte Fetal de fecha 06 de octubre de 2014 de MV2,
en donde se menciona como causa de la muerte fetal: “ Interrupcion de la circulacién
matemo-fetal.” (Sic)

7. Mediante oficio No. 3722/14 de fecha 28 de octubre de dos mil catorce, este

Organismo solicité a SP4 copia del expediente clinico y del control prenatal de
V1.

8. En respuesta, mediante oficio No. SSD-DG-SJ-NORM-1124/2014 recibido
por esta Comisién en fecha 21 de noviembre de dos mil catorce, SP2 remitio Ia‘
documentacion solicitada. ;
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9. Con fecha 28 de octubre de dos mil catorce, este Organismo acordé la
apertura del periodo probatorio, notificandose lo anterior a la autoridad
mediante oficio No. 3700/14, el 30 del mismo mes y afio.

10. Con fecha 06 de noviembre de dos mil catorce, se recibié el oficio No. SSD-
DG-SJ-NORM-1060/2014 mediante el cual SP2 ofreci6 como pruebas de su
intencion, el informe rendido a este Organismo mediante el oficio numero
0995/2014 y copia simple del expediente clinico a nombre de V1.

" 11. Con fecha 25 de noviembre de dos mil catorce, este Organismo acordé la
admisién de las pruebas ofrecidas por SP2, notificandosele medlante oficio No.
3930/14 al dia siguiente.

12. Con fecha 23 de abril de dos mil quince, personal de este Organismo
levant6é acta circunstanciada en la que hizo constar que se constituyd en las
instalaciones del Centro de Salud ubicado en El Nayar, Dgo., con el fin de
entrevistar a SP4, respecto al control prenatal de V1, mencionando que hubo
buen control prenatal, ya que cumplié en todas sus formas con mas del minimo
de visitas que establece la Norma Oficial Mexicana que son cinco visitas al
médico durante el embarazo, asistiendo a control prenatal cada mes, hasta que
fue referida al Hospital Materno Infantil el dia 25 de septiembre de dos mil
catorce, aclarando que cuando refiere a las pacientes les hace la anotacion que
sean valoradas y se les de atencion de evento obstétrico y que no existid riesgo
en el desarrollo del embarazo de V1; agregd que posterior al parto y pérdida
del producto, V1-cayd en una depresion muy fuerte, enfermedad que le tratd de
manera particular.

13. Con fecha 27 de abril de dos mil quince, personal de este Organismo se
constituyé en en el domicilio de V1 a efecto de tomar su declaracién en relacion
a los hechos de la queja, misma que se dio bajo el siguiente tenor:

“Que el dia 5 de octubre del afio 2014, aproximadamente a las 12:30 horas arribé
al Hospital Materno Infantil, ya que mi ciclo prenatal habia concluido y
requeria de atencién médica para dar a luz a MV?2, ya que para esos momentos
yo traia desechos; al tocarme el turno me pasaron al drea de toco cirugia en donde
me hicieron el tacto y me dijeron que traia el iitero cerrado, me hicieron un
ultrasonido y me informaron que todo estaba bien ya que inclusive me mostraron
como latia el corazén de MV?2, enseguida me checaron la presién y me salié alta,
motivo por el cual me ingresaron al hospital para dejarme internada
aproximadamente a [as 14:00 horas del 05 de octubre de 2014 angruiru[ome

cama; momentos después me canalizaron y me pusieron suero, asi mismo me..
inyectaron medicamento para mzfucmne los dolores, asi pasar
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me dieron dolores, por lo que volvieron a realizarme el tacto Y Yo continuaba

igual; con el itero completamente cerrado, motivo por el cual me cambiaron (a

solucidn y volvieron a inyectarme para que me dieran los dolores, pero sucedis lo

mismo los dolores nunca aparecieron 'y la presién seguia igual que cuando ingresé

“alta”; por lo que le dije al doctor que me diera medicamento para la presién y

este me contestd que no podia darme nada para la presion; asi flegaron las 21:00

horas y fue cuando me volvieron a checar y el corazoncito de V2 ya no se

escuchd, por lo que me trasladan para hacerme un ultrasonido y al realizdrmelo

comprobaron la muerte de MV2, ¢ inclusive [ persona que me o sac Sue la

. misma persona que me ingresé y le decia al doctor preguntindome a mi, “verdad
sefiora que MV2 cuando ingress estaba vivo”, respondiéndole de inmediato que st
; el doctor en tono sarcdstico 5y burén me dijo que MV2 se habia muerto por mi
edad’y que habian intervenido muchos factores, pero me fijé la muchacha que me
hizo el ulirasonido estaba muy nerviosa, no encontraba qué facer ni qué decir, de
ahi me regresaron al lugar donde me encontraba, por lo que les pedi que queria
ver a mi familia, contestindome ‘estds tan sequra que tu familia esté ahi
afuera’, por o que le respondi si estoy segura, quiero agregar que gran parte del
tiempo que estuve internada los médicos y enfermeras lo ocuparon viendo el siper
Bol, comiendo y con el celular o sentados, y a quienes requeriamos de atencién
nos tenian abandonadas. Después de lo anterior me bajaron af sétano del
nosocomio para sacarme un ultrasonido mds detallado, y cuando me lo realizé
una sefiorita miry amable, me pregunts, “no tuviste problemas en tu embarazo
verdad,” a lo que yo le contesté que no, mi embarazo estuvo muy bien, entonces
me dice ella, se te pass el parto, respondiéndole yo creo que si, y replica ella
porque MV2 estd ahogado, ya que se desprendis de (a parte de arriba; a partir de
ahi me empezaron los dolores 'y les informé que tenia mucho frio, por lo que me
dieron unas sibanas que les pedi, a partir de ese momento me arrecigron los
™ dolores y yo les informaba, diciéndome que era normal, también vomité varias
veces por lo que les suplicaba que me operaran, que no aguantaba que al cabo

MV2 ya estaba muerto y ellos me hacian el tacto para ver que tanto habia

dilatado en lugar de atenderme; asi pas6 (a noche y legd el cambio de doctores y

enfermeras y fue hasta las 11:00 horas del dia 06 de octubre de 2014 cuando se

compadecieron de miy me operaron extrayéndome el producto ya sin vida. Previo

a llevarme a quiréfano me levaron a sacarme otro ultrasonido y ahi un doctor

tenia reunido al personal que estuvo de noche y escuché el regafio que el doctor les

profirié, diciéndoles que por eso pasaba lo que pasaba porque todos estaban en su

mundo, unos llegan tarde y hacen lo que les da gana y que eso no estaba bien, que

se pusieran las pilas porque ya no va a haber contemplaciones, ya le lamaron la

atencion.Quiero mencionar que el certificado de defuncién trae muchas

anomalias o cosas que no son ciertas, porque lo que hicieron fue inica y
exclusivamente para justificarse, ya que dicen que MV2 murié por interrupcion
de [a circulacién matemo-fetal, hemorragia interventricular e fipo
intrauterina, 5y en mi caso por causa de mi edad en donde menci nsufi

- 8137

Cerro Gordo No, , terior 13 Centro Comercial del Bosque, Fracc. Lomas del Parque C.P. 34100
Durango, Dgo. Tels. (618)1 qng.eg y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 170.55.55 www.cedh-durango.org.mx



Zé’(@“ﬁ COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
O

@%\%"J/; DURANGO

D o & “Tu confianza en buenas manos”

placentaria, hipertensién gestacional y tabaquismo, cosas que son totalmente
falsas ya que dentro de mi atencién prenatal nunca se me ubicé algin problema
de este tipo como ellos o mencionan, ademds yo en mi vida me he fumado un
cigarro.”(sic)

14. Con fecha 30 de noviembre de dos mil dieciséis, este Organismo acordd
solicitar el apoyo para la elaboracion de Peritaje Médico u Opinién Médica a
SP5, girandose ei oficio No. CEDHD/131/16 el 02 de diciembre del mismo afo.

15. En respuesta a lo anterior, con fecha 20 de febrero de 2017 se recibié en
este Organismo el oficio CNDH/SVG/DG/145/2016, mediante el cual SP6
remiti6 la Opinion Médica elaborada por PMCNDH, en la que en parte relativa
asento:

‘... Marco referencial:

Es importante mencionar que la atencion que requeria V1 en el Hospital
General de Durango, al momento de ingresar al servicio de urgencias se le brinds
atencion inmediata, se revisé su estado general y del producto, se valors y se
diagnosticé el binomio, se indicaron sus estudios de laboratorios, se dieron
instrucciones especificas para estabilizacion hemodindmica (tomar AUy FCF
cada 15 minutos)y no es hasta 6 horas después (19:00 horas), donde en “nota de
clastficacion de estado hipertensivo”, se instala el diagndstico de Hipertension
gestacional, sin existir una sola nota de revisién en este tiempo, volviendo a
suceder que pasan otras tres horas mds de tiempo sin agregar una sola nota hasta
las 22:00 horas, donde NO se auscuiia el foco fetal en [a revisién de rutina y es
donde se indica la realizacién de Ultrasonido para identificar la FCF, haciendo

caso omiso de tomarla cada 15 minutos. Como lo marca la siguiente:

‘NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, PARA LA
ATENCION OE LA MUIER DURANTE EL EMBARAZO, PARTIO ¥
PUERPER]O, Y DE LA PERSONA RECIEN NACIDA"

5.5 Atencion del parto.

5.5.10 “Las contracciones uterinas se deben de monitorear cada 30 a 60
minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el abdomen
materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe auscultarse antes,
durante y después de las contracciones y se sugiere un control cada 30 a 45
minutos. La basal se tomard entre contracciones, son valores normales 120 a 160
latidos por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan
bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por minuto indican taquicardia,
ambos signos de ipoxia leve.
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5.5.11 El registro e interpretacion del progreso de la modificaciones cervicales,
variedod y descenso de la presentacién, se debe realizar mediante tacto vaginal
por lo menos cada hora para identificar oportunamente eutocias o distocias. La
mujer debe ser informada antes y después de (a exploracién,

5.5.12 El registro e interpretacion de los signos vitales (pulso, presién arterial;
temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de acuerdo a
las condiciones clinicas de la paciente.

5.5.13 Las indicaciones, prescripciones  procedimientos deben ser registrados
en el expediente clinico, conforme a lo que establece la Norma Oficial Mexjicana

~ citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

La hipertension gestacional es [a presion arterial alta durante el embarazo. La
hipertension crénica se presenta cuando una mujer tiene presion arterial alta
antes de quedar embarazada. Tambien es diferente de la preclamsia y la
eclampsia. Estos son otros problemas relacionados con la presién arterial en el
embarazo.

Es un trastomo que afecta el curso normal del embarazo y se define como la
aparicion de hipertensién arterial; sin tener diagndstico previo, en una gestante,
después de las 20 semanas de embarazo.

La hipertension puede presentarse antes de las 20 semanas, si la mujer ha tenido
fetos multiples o una mola hidatiforme o sin necesidad de ello.

El cuadro clinico se caracteriza por la aparicién de hipertension arterial que
puede asociarse con proteinuria y edemas (preclampsia) y evolucionar
desfavorablemente a convulsiones y llegar al coma (eclampsia). Si bien la causa
de la eclampsia es desconociada se atribuye a una alteracién en el flujo sanguineo
iitero-placentario, no logrando regular los cambios en [a presién de filtracion se
corrige [a situacion con [ evacuacién del feto.

Exysten algunas condiciones hipertensivas durante el embarazo.

. Hipertension gestacional: definida como una “®A" superior a 140/90

. ®reclampsia: hipertension gestacional (BA>140/90), y “proteinuria” (<300mg
en orina de 24 horas). La preclampsia severa implica una ®A superior a
160/110 (con sintomas adgriona[es)

. Eclampsia: convulsiones es una paciente con preclampsia.

. Sindrome HELLP: anemia hemolitica, enzimas hepdticas y trombocitopenia

. La Esteatosis hepdtica aguda del embarazo se incluye en ocasiones dentro

del espectro de la preclampsia.

La preclampsia 'y eclampsia son en ocasiones tratadas como componentes de un
mismo sindrome.

Signos de alarma
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Se tendrd en cuenta los siguientes signos de alarma para poder realizar un

oprtuno diagnostico precoz: Aumento brusco de peso (5750 g/semana), oliguria,
edemas, compromiso renal,

Tratamiento

E[ tratamiento dieto terapéutico de la HTA gestacional consistird en el aumento
de Ca, K y Mg. Se manejard una dieta normo sédica evitando el consumo de
alimentos ricos en sal. La restriccion de Na no muestra cambios si nificativos en
[a presion sanguinea, 5y en cambio sf puede tener efectos nocivos sobre la secrecién
renal de renina. EL uso de diuréticos sélo serd aconsejado ante casos de HTA
Yy severa, ya que se corre el riesgo de causar hipoperfusion placentaria y distrés
JSetal. Se hard un control de proteinas como prevencién (no manejar mas de las
rcomendadas para el tercer trimeste) Se deberd controlar muy de cerca el aumento
de peso y el consumo de liguidos, especialmente para el tercer trimestre.
La hipertension gestacional debe ser monitorizada estrechamente para identificar
rzipt}igmente la aparicién de “eclampsia” y sus complicaciones severas como el
sindrome HELLP y la ecalmpsia. Las opciones terapéuticas son lmitadas,
debido a que mucd's antihipertensivos pueden afectar al feto; la metildopa,
hidralazina y labetalol son Ks medicamentos usados con mds frecuencioa en la
hipertension severa.

Causas de la hipertensidn gestacional

Es dificil determinar la causa que provoca hipertensién durante la gestacién pero
se sabe que ciertos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollarta.

Entre ellos se encuentra:

. Diabetes

. Hipertencion gestacional en embarazos anteriores.

. Embarazo multiple %emehro trillizos)

. La madre no supera los 20 o es mayor de los 40 aiios

. Presencia intermitenmte de presion sanguinea alta antes del embarazo. Si es
continua se considera hipertensién crénica, la cual se mostrari desde principios
hasta finales del embarazo.

. Ser de raza afroamericana

. Problemas renales. ...

Conclusién:

UNICA: La atencion médica que recibis V1, por parte del personal médico del
Hospital General de Durango el dia 05 de octubre de 2014, NO fue la adecuada
al padecimiento que le aqu’:jaﬁa Embarazo de 39.5 SDG, al momento de asistir a

recibir atencion médica hospitalaria especializada por el servicio de Gineco
obstetricia. " (sic)

EVIDENCIAS

En el caso las constituyen:
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16. La nota periodistica de fecha 10 de octubre de dos mil catorce, publicada
en en el periodico local “El Siglo de Durango.”
17. El oficio No. SSD;DG-SJ-NORM-0995/2014 recibido por esta Comision en
fecha 24 de octubre de dos mil catorce, mediante el cual SP2 rindié el informe
solicitado, transcrito en el punto nimero 6.
18. La declaracion rendida ante personal de este Organismo por V1 con fecha
N\ 27 de abril de dos mil quince, transcrita en el punto nimero 13. -

19. El Resumen Clinico elaborado por SP3 en relacién a la atencién brindada a
V1 en el Hospital Materno Infantil de Durango, transcrito en el punto nimero
6.1.

20. La Hoja Frontal para Diagnoésticos de fecha 05 de octubre de 2014,
transcrita en el punto nimero 6.2.1.

21. La Hoja de Valoracion Médica de Urgencias, transcrito en el punto nimero
6.2.2.

22. La Hoja de Historia Clinica del Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
transcrita en el punto nimero 6.2.3.

23. La Hoja de Notas Médicas, transcrita en el punto nimero 6.2.4.
—~ 24. L a Hoja de Notas Médicas, transcrita en el punto numero 6.2.5.

25. El Certificado de muerte fetal de fecha 06 de octubre de 2014, a nombre de
MV2, en donde se menciona como causa de la muerte fetal: Interrupcion de la
circulacion materno—fetal, transcrito en el punto nimero 6.2.6.

26. La Opinion Médica emitida por PMCNDH con fecha 13 de febrero del afio
dos mil diecisiete.

SITUACION JURIDICA

27. Con fecha 5 de octubre de dos mil catorce V1 acudié al Hospital Materno
Infantil a solicitar atencion médica especializada, siendo ingresada a
- 12:00 horas al servicio de urgencias de Ginecologia, en donde_s

> diagnostico6 Embarazo de 39.5 SDG + EHIEACL, por lo qu
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para trabajo de parto, girandose las instrucciones para la estabilizacién
hemodindmica, las cuales no se atendieron y omitiéndose brindarle atencion
médica de calidad, calidez y oportunidad, perdiendo la vnda V2 horas
después.

OBSERVACIONES

28. Una vez que esta Comisiéon ha examinado los hechos sefialados en la nota
periodistica de El Siglo de Durango, en relacién directa con los elementos
probatorios que integran el expediente a 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 Materno Infantii de Durango, conculcéd los
derechos humanos de V1 y MV2.

CONSIDERACIONES

No brindar atencién médica adecuada en agravio de Vi y MV2, y
Violacién al derecho a la vida en agravio de MV2.

29. En efecto, para este Organismo queddé evidenciado que AR1 conculcd
los derechos humanos del Derecho a la proteccién de la salud, en la
denotacion de Acciones y omisiones que transgreden el derecho a la
proteccién de la salud, en el rubro de Omitir proporcionar atencién
médica, en agravio de V1 y MV2.

30. En este tenor, el servidor publico a cargo de la atencién médica de V1
durante el parto de MV2, inobservé la garantia de proteccién 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 proteccién
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.

31. Derivado de ello, dicho servidor publico transgredié las disposiciones
contenidas en los siguientes instrumentos internacionales: los artlculos 3y2
de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos; los arti

R e
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Declaraciéon 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 Econdmicos, Sociales y Culturales;
los articulos 1.2 y 4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; los articulos 10.1y 10.2 incisos a) y d) del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales; el articulo 24 de la Convencién sobre
los Derechos del Nifio; los principios 2 y 4 de la Declaracién de los
Derechos del Nifio; el articulo 41 de la Declaracién y Programa de Accién
~ de Viena; en los articulos 1, 4, 7 incisos “a” y “b”, y 8 inciso “a” de la
\ Convencién Interamericana para Prevenir, Sancmnar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convenciéon de Belém Do Para”; los articulos
12.1 y 12.2 de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer; el inciso b) del articulo 11 de la Declaracién
sobre el Progreso y el Desarrollo Social; los deberes establecidos en el
Cédigo Internacional de Etica Médica; y las disposiciones contenidas en Ia
Observaciéon General No. 14 del Comité de Derechos Econdémicos,
‘Sociales y Culturales “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de

salud”.

32. Asi mismo, AR1 inobservé lo dispuesto por los parrafos cuarto y noveno

del articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos; contraviniendo las disposiciones contenidas en los articulos 1

Bis, 2 fracciones I, Il, V y VI, 6 fraccion |, 23, 27 fraccion IV, 32, 51, 61

parrafos primero y segundo fraccion |, y 61 Bis de la Ley General de Salud;

y en los articulos 48, 73 y 99 del Reglamento de la Ley General de Salud
. en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencién Médica; asi como en
los articulos 1 fracciones |y Il, 2 fraccion | parrafos segundo y tercero, 6
fracciones |, II, III, VI, Xl y XIII, 8 10, 11, 13 fracciones |, II, VII, VIII, IX, XVIII
y ultimo parrafo, 14, 15 16, 17, 18, 36, 43 46, 47 fraccion |, 50 fracciones |, Il
y VI, 102, y 114 de Ia Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes. '

33. En este tenor, AR1 conculcé lo dispuesto por los articulos 3, 20, 33
fracciones | y Il, y 34 fracciones Ill, IV y VI, y parrafos penultimo y ultimo de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; asi
mismo lo dispuesto por los articulos 2 fracciones |, Il, V y VIII, 9 fraccion |, 17.
17 Bis fracciones | y IV, 23 fracciones V, VI, Vil y IX, 41, 43 fracciéon V, 69, 69
Bis y 81 fracciones | y Il 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
una vida sin violencia del Estado de Durango; y el articulo 47 fracci
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I, V'y VIII, de la Ley de R‘?sponsabilidades de los Servidores Publicos
del Estado y de los Municipios de Durango; asi como las contenidas en los
articulos 1 fracciones | y I, 2, 3 fracciones | y IV, 7 fracciones |, II, lll, VI y XII,
10 fracciones |, II, VII, VIl |y -péarrafo dltimo, 11, 12, 13 fraccion |, 14, 26
parrafo primero, 29, 31, 33 fracciones |, Il y VI y de la Ley de los Derechos

de Ninas, Niflos y Adolesc ]ntes del Estado de Durango.

34. Efectivamente, de las [constancias que integran el Expediente Clinico
No. 553074 respecto de la atencion brindada a V1 durante el parto de MV2 en’
—~ el Hospital Materno Infantb, del oficio No. SSD-DG-SJ-NORM-0995/2014
‘ remitido por la autoridad sepalada y transcrito en el punto 6, asi como de la
declaracion rendida ante personal de este Organismo por V1, para esta
Comision existen evidencias que establecen, como lo manifesté la nota
periodistica de El Siglo de Durango de fecha 10 de octubre de dos mil catorce,
con el titulo “Denuncian muerte de bebé por negligencia” que a las
13:00 horas V1 fue ingresada al area de Tococirugia con dolores de parto en
donde no se les informo sobre su estado de salud a sus familiares, y hasta las
21:00 horas una enfermera les informo que V2 estaba muerto.

35. Evidencia de la conducta antijuridica a estudio, se tiene de la declaracion
rendida ante personal de este Organismo por V1, misma que ha quedado
transcrita en el punto numero 13 del presente documento, en la que manifesté
en parte relativa que el dia 5 de octubre del afio dos mil catorce,
aproximadamente a las 12:30 horas acudi6 al Hospital Materno Infantil, ya que
su ciclo prenatal habia concluido y requeria de atencion médica para dar a luz
a MV2, ya que para esos momentos traia desechos; que al tocarle el turno la
m pasaron al area de tococirugia en donde le hicieron el tacto y le dijeron que
traia el utero cerrado, le hicieron un ultrasonido y le informaron que todo estaba
bien y le mostraron como latia el corazéon de MV2, enseguida le checaron la
presion y le salid alta, motivo por el cual la ingresaron al hospital para internarla
aproximadamente a las 14:00 horas; momentos después la canalizaron, le
pusieron suero y le inyectaron medicamento para inducirle los dolores, asi
pasaron unas horas y no le dieron dolores, por lo que volvieron a realizarle el
tacto y continuaba igual, motivo por el cual le cambiaron la solucion y volvieron
a inyectarla para que le dieran los dolores, pero sucedié lo mismo, los dolores
nunca aparecieron y la presién seguia igual que cuando ingresé “alta”; que le
dijo al doctor que le diera medicamento para la presiéon y le contesté que no
podia darle nada; asi llegaron las 21:00 horas y fue cuando la volvieron a
checar y el corazoncito de MV2 ya no se escuchd, por lo que la trasladaron
para hacerle un ultrasonido comprobando la muerte de MV2.
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36. Asi como de la hoja de Historia Clinica del servicio de Ginecologia vy
Obstetricia de fecha 05 de octubre de 2014, a las 13:00 horas, en la que se
asento en parte relativa:

“Diagnéstico: Embarazo de 39.5 SOG por FUM” EHIEAC.
®lan: Se ingresa para estabilizacién hemodindmica y clasificacion de estado
hipertensivo.” '

37. De igual forma, de la Hoja de Notas Médicas, en la que se encuentra:

. .
‘NOTA DE INGRESO A TOCOCIRVUGIA
05.10.14 13:00 TA 140/90, FC 76, FR19 T 36,6
IDX: Embarazo de 39.5 SOG por FUM. Enfermedad hipertensiva inducida por
el embarazo a clasificar. ®Plan: se ingresa para estabilizacion hemodindmica,
clastficacion de estado hipertensivo. Indicaciones: ....... 6. vigilar au y fcf 7.
Tomar ta cada 15 minutos hasta estabilizacién hemodindmica....”
NOTA DE CLASIFICACION OE ESTADO HIPERTENSIVO: 05/10/14
19:00 TA:120/70 FC: 70x FR; 22x
...... En base al lineamiento de preeclampsia eclampsia, se clasifica como
hipertensién gestacional debido a la falta de alteracién bioquimica, y se hace
diagndstico de IT'.
NOTA MEICA DE EVOLUCION:
05/40/14 22:00 TA130/90 FC:74x FR:22x
...... Actualmente [a paciente se encuentra sin datos de encefalopatia
hipertensiva, no percibe movimientos fetales, niega perdidas T'V,
EF:....... no se auscultan FCF en la revision de ruting, ............
— Se pasa a realizacién de ultrasonido para identificar FCF, sin encontrarlo, se

corrobora por Doppler la ausencia de FCF, se solicita ultrasonido por parte de
imagenologia, quienes corroboran de forma wverbal el diagnéstico de 6bito
Setal....”

38. De la misma manera, se tiene del Certificado de Muerte Fetal de fecha 06
de octubre de 2014 en el que se encuentra como nombre de la madre V1, y
como causa de la muerte fetal “Interrupcién de la circulacion matemo-fetal”, Sin que se
establezca que fue debido a, 0 como consecuencia de.

39. Fortalece la conducta violatoria de derechos humanos a estudio, el
Dictamen de Opinién Médica elaborada por SP6, en la que se llegdé a la
siguiente conclusion: :

“ONICA: La atencién médica %ue recibi6 V1, por parte del personal médico del
Hospital General de Durango. el dia 05 de octubre de 2014, NO fue la
al padecimiento que le aquejaba Embarazo de 39.5 SDG, al
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recibir atencién médica Rospitalaria especializada por el servicio de Gineco
obstetricia.”

40. 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 incurri6 AR1, al actuar desde la
perspectiva de los derechos humanos de forma negligente en la atencion
médica de V1 y MV2, en virtud de que como se desprende de las constancias
que integran el expediente de cuenta, no se dio seguimiento a la tensidn
arterial hasta la estabilizacion hemodinamica, y seis horas después se le
diagnosticoO como hipertension gestacional, y todavia transcurrieron tres horas
mas sin que se le brindara la atencion requerida, hasta que no se ausculté FCF
en la revision de rutina y se pasoé a realizacién de ultrasonido para identificar
FCF sin encontrarlo, se corrobor6 por Doppler, se solicité ultrasonido,
corroborandose 6bito fetal.

41. Al respecto, el Cuarto Tribunal Colegiado en materia administrativa del
Primer Circuito del Poder Judicial de la Federacion, mediante la Tesis Aislada
l.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 sefalar conductas impropias del profesional frente a un
paciente, que no sigue las normas o pautas que sefiala la /ex artis meédica y
que ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacién clinica,
constituye un error médico inexcusable y, por tanto, el profesional debe
responder por esta conducta inapropiada.

42. Por tanto, resulta evidente que AR1 no observé de manera efectiva como
evolucionaba V1 durante la labor de parto, por lo que en atencién a lo anterior
actué inapropiadamente, pues no se atendieron las indicaciones para
salvaguardar la salud de V1 y MV2 como lo dispone la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Atencién de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y Procedimientos para la
Prestacién del Servicio”, norma que establece que la mayoria de los darfios
obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacién de
procedimientos normados para la atencioén, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo y la realizacién de actividades eminentemente preventwas y
la eliminacién o racionalizacion de algunas practicas que llevadas a ¢ i
forma rutinaria aumentan los riesgos. e
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43. 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 atencion
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
g complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida
y, adicionalmente, que contribuyen a brindar una atencién 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 atencién del recién
nacido normales, en un marco de calidad, calidez y oportunidad de la atencion.

44. 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 atencion,
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 informacion que se proporciona al usuario del servicio, y que la oportunidad
en la atencion dependera de que la atencién médica 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 V1 durante su atencién médica no se ajusté en modo alguno a
lo que se establece en la normativa oficial.

45. Entonces pues, las acciones y omisiones referidas repercutieron en el
derecho a la proteccion de la salud, especificamente a la salud reproductiva de
V1, el cual implica que el Estado garantice el derecho a recibir servicios
adecuados de atencién de la salud que permitan los embarazos y los partos sin
riesgos, pues el personal médico debié observar una serie de procedimientos
normados para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de
riesgo, la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacién o racionalizacién de algunas practicas que, llevadas a cabo en
forma rutinaria, aumentan los riesgos, por lo que deben brindar una atencion
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.
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46. La citada Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 sobre la “Atencién
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, 1/2013, 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,
45/2015, 46/2015, 50/2015, 51/2015 y 52/2015 emitidas por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, en las que dicho Organismo hace hincapié

g 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 binomio materno-fetal, acciones que, como ha quedado
acreditado en el presente caso, no se llevaron a cabo.

47. 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 elemental para asegurar el derecho a la vida. Es importante sefalar
que una de las finalidades del derecho a la proteccién de la salud es que el
Estado satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que
acudan a los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo vy
restaurando la salud de dichas personas.

48. El articulo 4 de la Constitucién 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 aplicacién 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”.

49. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion 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 méas alto nivel posible de salud”.

1937 s
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50. 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, reconocen que ‘“toda persona tiene

derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel de bienestar
fisico, mental y social’.

51. En relacion a lo anterior, la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos emitid la Recomendacién General Numero 15, Sobre el Derecho a la
Proteccién a la Salud, de fecha 23 de abril de 2009, en la que sefala que el
N 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 médicos en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad (fisica, econémica y a la informacion), aceptabilidad y calidad.

52. Por otro lado, de acuerdo con el principio de interdependencia, los
derechos humanos se encuentran vinculados entre si, razén por lo que la
afectacion de uno repercute en los otros, toda vez que con la violacion del
derecho a la proteccion de la salud en agravio de V1 y MV2, transversalmente
fueron transgredidos otros derechos.

53. Asi pues, en relacion 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 fraccién Il que constituird violencia obstétrica

~ cualquier acto o trato deshumanizado que ejerza el personal de salud sobre las
mujeres en la atencién médica que se les ofrece durante el embarazo, el parto
y puerperio, tales como omitir atenciéon oportuna y eficaz de las urgencias
obstétricas, estableciendo adicionalmente en el articulo 43 fracciones Ill, V'y X
las obligaciones para la Secretaria de Salud del Estado de brindar la atencion
médica y psicolégica con perspectiva de género, garantizar la atencion a las
victimas y la 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 V1 durante el parto de MV2 por ARf,
configurd violencia obstétrica en los términos sefialados.

54. Evidentemente AR1, quien se encontraba a cargo de la atencion médica de
V1 durante el parto de MV2 cometi6 violencia obstétrica, puesto que omitid
aplicar las Normas Oficiales Mexicanas vigentes en la materla ya qu no: se,se- i
le segulmlento al diagnostico realizado al ingreso del [
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ni brindé la atencién médica adecuada, por tanto, es responsable de la
violacién al derecho a la salud, al derecho a vivir una vida libre de violencia en
la modalidad de violencia obstétrica en agravio de V1 y de la violacién al
derecho a la vida en agravio de MV2, previstos todos en diversos instrumentos
internacionales y por los que se establece el deber del personal 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.

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

56. En ese sentido, en atencioén a las consideraciones expuestas en la presente
Recomendacion, asi como a la Opinion Médica signada por PMCNDH
transcrita en el punto numero 15, para este Organismo existen elementos
suficientes que .permiten aducir que el tratamiento e inadecuada atencion

™ médica otorgada a V1 durante el parto de MV2 por parte de AR1, trajo como
consecuencia complicaciones y repercusiones fatales provocando la pérdida de
la vida a MV2.

Principio del Interés Superior de la Nifiez.

57. Ademas, para este Organismo qued6 evidenciado que AR1 incumplio el
Principio del Interés Superior de la Nifiez en agravio de MV2, pues actu6
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 el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y que deben ser consideradas para la interpretacion de las
normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo momento la
proteccién mas amplia de acuerdo con lo establecido en los articulos«1
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parrafos primero, segundo y tercero, y 133 de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos.

58. De igual manera, AR1 transgredié las disposiciones contenidas en los

siguientes instrumentos internacionales: los principios [, Il y VIII de la

Declaracion de los Derechos del Niio; los articulos 2.1, 3.1, 3.2, 4, 6.2 y

19 de la Convenciéon sobre los Derechos del Nifo; el articulo 19 de la

Convencién Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José

de Costa Rica”; asi como las disposiciones contenidas en la Observacién

e’ General No. 5§ “Medidas generales de aplicaciéon de la Convencién sobre
‘ los Derechos del Nifio (articulos 4 y 42 y parrafo 6 del articulo 44)” y la
Observacién General No. 14 “Sobre el derecho del nifio a que su interés

superior sea una consideracion primordial (articulo 3, parrafo 1)” del

Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacion de las Naciones
Unidas.

59. Asi mismo, AR1 inobservo 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
Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (Vigente en
el lugar y al momento en el que sucedieron los hechos motivo de queja).

60. En este tenor, AR1 contravino adicionalmente las disposiciones
contenidas en los articulos 1, 2, 4, 32 y 34 parrafos segundo y tercero de la
Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango; asi como
las contenidas en los articulos 3, 4 fraccién |, 5 fracciéon | y I1I, 6, 7, 8, 20 y 22
de la Ley para la Proteccion de los Derechos de las Nifias, los Nifios y

—~ Adolescentes en el Estado de Durango (Vigente en el lugar y al momento
en el que sucedieron los hechos motivo de queja).

61. 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
cumplird con el principio del interés superior de la nifiez, garantizando de
manera plena los derechos de nifias, nifios y adolescentes. Este principio
debera guiar el disefio, 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, nifios y adolescentes.

62. De igual forma, la Convencién 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 tri les

K [
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autoridades administrativas o los o6rganos legislativos concernientes a los
nifnos se atendera su interés superior.

63. En mismo sentido, el articulo 19 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos no solo reconoce el derecho de los nifias, nifios y
adolescentes a las medidas de proteccién que deriven de su condicion de
personas menores de edad, sino que también establece la obligacién para el

Estado de respetar y garantizar los derechos que se les reconocen en los
diversos instrumentos internacionales.

64. En concordancia, el articulo 34 de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de Durango, ademéas de garantizar un catalogo de
derechos a los menores de edad, dispone que el Estado adoptara las
medidas necesarias para proteger a las nifias, nifios y adolescentes contra
todo tipo de abuso, descuido o trato negligente, y atendera al principio del
interés superior de los menores.

65. 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 Organizacién de
las Naciones Unidas, manifiesta que la plena aplicacién 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 Ia
tridimensionalidad conceptual del interés superior de la nifiez, ya que debe
ser considerado y aplicado como un derecho sustantivo, como un principio
. juridico interpretativo fundamental y como una norma de procedimiento.

66. El interés superior de la nifiez como un derecho, es aquel que tiene el
nifo de que “su interés superior sea una consideracién primordial que se
evalue y tenga en cuenta al sopesar distintos intereses para tomar una
decision sobre una cuestiéon debatida, y la garantia de que ese derecho se
pondra en practica siempre que se tenga que adoptar una decisién que
afecte a un nifio, a un grupo de nifios concreto o genérico o a los nifios en
general.” ~

67. Como principio juridico interpretativo fundamental, el interés superior de
la nifez se traduce en que “si una disposicién juridica admite mas de una
interpretacion, se elegird la interpretacién que satisfaga de manera mas
efectiva el interés superior del nifio.”

L
Cerro Gordo No‘i erior 13 Centro Comercial del Bosque, Frace. Lomas del Parque C.P. 34100 I

Durango, Dgo. Tels. (618); .69 y 130.19.70 Tel. Gratuito 01 800 170.55.55 www.cedh-durango.org.mx



«

N & ’ )
5’(@‘9‘%\1 COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
2N, 'S DURANGO
n R < i
a;\%' @é/; 2 “ | ”

O a7 e Tu confianza en buenas manos

byranGO© |

|

68. Finalmente, el interés superior de la nifiez como norma de procedimiento,
implica que “siempre que se tenga que tomar una decisién que afecte a un
nifio en concreto, a un grupo de nifios o a los nifios en general, el proceso de
adopcién de decisiones deberé incluir una estimacién de las posibles
repercusiones (positivas o negativas) de la decisiéon en el nifio o los nifios
interesados. La evaluacién y determinacién del interés superior del nifio
requieren garantias procesales. Ademas ba justificacién de las decisiones
debe dejar patente que se ha tenido en cuenta explicitamente ese derecho.”
|
|
N 69. De lo anterior se desprende la obligacién del Estado de respetar y poner
| en practica el derecho del nifio a que su interés superior se evalle y
constituya una consideracién primordial, y que en funcion a eso se deberan
adoptar todas las medidas necesarias, expresas y concretas para hacer
plenamente efectivo ese derecho, entendiendo por “medidas” no solo las
decisiones, sino también todos los actos, joonductas, propuestas, servicios,
procedimientos y demas iniciativas. Por lo que en la proporcién en que el
interés superior de la nifiez sea una cor;!sideracién primordial, se proteja
mediante la eleccion de la interpretacion que mas lo satisfaga, y esté
presente en la estimacion para la adopcion de decisiones en las que estén
involucrados los nifios, nifias y adolescentes, sera la proporcién en la que se
garantizara de manera integral.

70. En esa tesitura, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el

‘Caso Furlan y Familiares vs. Argentina” define el interés superior del nifio

como el principio regulador de la normativa de los derechos del nifio que se

A funda en la dignidad misma del ser humano, en las caracteristicas propias de
~ las nifias 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 Convencidén sobre los Derechos del Nifio

establece que éste requiere cuidados especiales, por lo que es preciso

ponderar no soélo el requerimiento de medidas particulares, sino también las

- caracteristicas propias de la situacién en la que se hallen el nifio o la nifa.

71. La misma Corte Interamericana de Derechos Humanos en el “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 satisfaccién de todos los derechos de los menores, que obliga
al- Estado e irradia efectos en la interpretacion de todos los demés
derechos... Asimismo, el Estado debe prestar especial atencién a las
necesidades y los derechos de las presuntas victimas en consideracién a Su
condicién”. i
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72. 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 Federacién 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 interpretd la Corte Interamericana de Derechos Humanos de
la siguiente manera: “la expresién interés superior del nifio... implica que el
desarrollo de éste y el ejercicio pleno de sus derechos deben ser
~ considerados como criterios rectores para la elaboracién de normas y la
: aplicacion de éstas en todos los 6rdenes relativos a la vida del nifio”

73. Ahora bien, en primer lugar, la actuacion de AR1, en el contexto de los
hechos motivo de queja en agravio de MV2, culmin6 en una afectacion al
interés superior de la nifiez como derecho, pues como se evidencio, en
ningin momento se tomd en cuenta su bienestar, toda vez que en lugar de
evaluar y considerar primordialmente el interés superior para la toma de una
decisién que hubiese sido acorde con las medidas proporcionales vy
respetuosas de la ley, en funcién de la vulnerabilidad a la que estaba sujeto
MV2 en su caracter de producto de la gestacién, se omitié prestar la atencién
meédica de calidad, calidez y de oportunidad, - desencadenando en
consecuencias fatales.

74. En segundo lugar, el interés superior de la nifiez como principio, tampoco
fue considerado, pues AR1 no valoré si las medidas implementadas
conducian y protegian el mejor interés superior de MV2 y si con ello se
garantizaba su seguridad personal, corporal y juridica.

75. Finalmente, el interés superior de la nifiez como norma de procedimiento
fue violentado en cuanto a que para la implementaciéon de las multicitadas
medidas, AR1 no tomd en consideracion que fueran protectoras, y que
aseguraran un entorno sano y seguro para MV2 como lo establecen las
normas aplicables.

76. En atencidn a las disposiciones juridicas y los criterios jurisprudenciales
tanto nacionales como internacionales citados, es de observarse pues la
obligacion que tienen todas las autoridades de salvaguardar el principio del
interés superior de la nifiez, por lo que AR1 debid actuar conforme a este
principio y proteger los derechos humanos de MV2, 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 nifiez y conculcaron sus derechos
humanos. s
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Integracion irregular del expediente clinico.

77. Asimismo, para este Organismo quedé evidenciado que AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5 y ARS6, conculcaron los derechos humanos del Derecho a la
proteccién de la salud, en la denotacion 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 V1.

78. En este tenor, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 Yy ARG inobservaron las
disposiciones contenidas en la 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 Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

79. Efectivamente, como ha quedado acreditado, el dia 05 de octubre del dos
mil catorce V1 acudié a las instalaciones del Hospital Materno Infantil de
Durango a solicitar atencion médica, ya que su ciclo prenatal habia
concluido, en donde se le diagnosticé Embarazo de 39.5 SDG + EHIE a
clasificar, sin que se atendieran las indicaciones a seguir, y hasta seis horas
después se le diagnostico Hipertensién Gestacional, y todavia transcurrieron
tres horas mas, en las que tampoco se le brindd la atencion requerida, que
se le diagnostico Obito Fetal; 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:

80. l.a Hoja de Valoracion Médica de Urgencias en Ginecologia, de fecha
05/10/2014 12:00 koras. (sic) No contiene nombre ni firma de Médico.

81. La Hoja Frontal para Diagnésticos del 05.10.14 a las 13:00 (Sic); del
05/10/14 19:00 (Sic); del 05/10/14 22:00 (Sic); del 06/10/14 11:00 (Sic) y del
06/10/14 11:50 (Sic). En los nombres del médico, no se sefalan los nombres
completos y solo uno de ellos contiene una firma ilegible, no contiene nimero
de expediente y contiene abreviaturas.

82. La Historia Clinica de fecha 05/0ct/2014 a las 13:00 Hrs. (sic) No se
sefiala el numero de expediente, no se anotan los nombres completos de los
medicos adscritos, contiene abreviaturas y una sola firma ilegible.

83. La hoja de Notas Médicas, en la que se encuentran la Nota

de In
Tococirugia de fecha 05.10.14 13:00 (Sic); Nota de Clasificacion«de Est;
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Hipertensivo de fecha 05/10/14 19:00 (Sic); Nota de Evolucién de fecha
05/10/14 22:00 (Sic); Nota anestesiologia de fecha 6-oct 2014 6:10 (sic);
Nota de Entrega de Guardia de fecha 6/70/14 07:00 (sic) y Nota de
Justificacion Quirurgica de fecha 6/10/74 (sic), no aparecen los nombres
completos de los médicos, nimero de expediente, nimero de cama, contiene
abreviaturas y una sola firma ilegible. |

84. La hoja de Nota Preoperatoria de Intervencion Quirlrgica y Nota

Postoperatoria de fecha 06/70/14 11:50 (Sic) no contiene numero de
N expediente, nombres completos de los Cirujanos y abreviaturas.

85. La Hoja de Notas Médicas, no contiene nimero de expediente ni de
cama,; en la Nota de Anestesiologia de fecha 6-Oct-14 12:00 hs (Sic) no
contiene el nombre completo del médico; en la Nota de Egreso de fecha 07
10 14, (sic) los nombres de los Doctores no estan completos, hay
abreviaturas y no contiene ninguna firma; en lo relativo a Anticoncepcién
Pos-evento Obstetrico y Puerperio Inmediato, los nombres de los Doctores
no estan completos, hay abreviaturas y contiene una sola firma.

86. Entonces pues, del analisis del contenido de las constancias que integran
el expediente clinico No. 553074 respecto del tratamiento meédico que
recibieron V1 y MV2 se advierte que existen irregularidades y omisiones en
la integracion del mismo, pues en algunas no se anotd el numero de
expediente ni de cama, hay notas médicas 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
—5 cada uno de estos Ultimos tuvo en el tratamiento de V1 y MV2 durante su
' estancia en el Hospital Materno Infantil de Durango; lo anterior es asi toda
vez que el expediente en cuestién 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, numero 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 la firma autografa,
electronica o digital, segun sea el caso;

c) Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje tecnlco-_

médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendadu ,

tachaduras y conservarse en buen estado;
27/37
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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 sefialados en la mencionada norma y los
establecidos en las demds 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 atencion:;

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

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

h) Tratandose de las notas médicas de ingreso, debera elaborarla el médico
que ingresa al paciente y deberd 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
) diagnostico y tratamiento, tratamiento y pronéstico e historia clinica:

i) Tratandose de las notas médicas de evolucion, debera elaborarla el
medico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia;

J) Tratandose 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, diagnéstico, plan quirrgico, tipo de intervencién
quirdrgica, riesgo quirdrgico, cuidados y plan terapéutico preoperatorios, y
pronostico;

k) Tratandose de las notas médicas postoperatorias, debera elaborarla el
cirujano que intervino al paciente al término de la cirugia, constituyendo
un resumen de la operacién practicada y debera contener como minimo
el diagnostico preoperatorio, operacién planeada, operacion reali :
diagnéstico postoperatorio, descripcion de la técnica quirdrgica;
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transoperatorios, reporte del conteo de gasas, compresas y de
instrumental quirdrgico, incidentes y accidentes, cuantificacion de
sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones, estudios de servicios
auxiliares de diagndstico y tratamiento transoperatorios, ayudantes,
instrumentistas, anestesidlogo y circulante, estado post-quirurgico
inmediato, plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato,
prondstico, envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen
macroscopico e histopatolégico, otros hallazgos de importancia para el
paciente, relacionados con el quehacer médico, nombre completo y firma
- del responsable de la cirugia;

) Tratandose de las notas médicas de egreso, debera elaborarla el médico
y debera contener como minimo la fecha de ingreso/egreso, el motivo del
egreso, diagndsticos finales, resumen de la evolucién 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 pronéstico.

87. De lo anterior, podemos precisar que los servidores publicos que
intervinieron en la atencién médica de V1 y MV2 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 atencién médica de los sectores publico, social y privado, norma
que tiene por objeto establecer los criterios cientificos, éticos, tecnolégicos vy
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, uso, manejo,
archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del
i expediente clinico, entendiendo por esto Ultimo, al conjunto uUnico de
- informacién y datos personales de un paciente, que se integra dentro de todo
tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos,
electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, pticos, magneto-dpticos y de
cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud deberd hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones
correspondientes a su intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables, estableciéndose como
obligaciones para los profesionales de la salud que todas las notas en el
expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora, asi como la firma autografa, electrénica o digital, dichas notas en
el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras _y
conservarse en buen estado, debiéndola elaborar el médico cada. > GUE

L

Cerro Gordo No.3 rior 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-dqrango.org.mx ;



../\P\’ PE DE@ C
N , A )
5(‘(@‘}?{; COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS
‘%\__'%/5 DURANGO
ioo N %Oe “Tu confianza en buenas manos”
SuranG®

proporciona atencién al paciente, describiendo lo siguiente: evolucion y
actualizacién del cuadro clinico, signos vitales, los resultados relevantes de
los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que
hayan sido solicitados previamente, los diagnésticos o problemas clinicos, el
prondstico, el tratamiento y las indicaciones médicas; pues bien, del analisis
del Expediente Clinico No. 553074 se encuentran manifiestas deficiencias
que contravienen lo anteriormente expresado, pues no se encontrd registro
de ninguna accién especifica de vigilancia de V1 durante seis horas, y
posteriormente durante tres horas mas, que haya sido asentada de modo
N\ alguno en alguna de las notas médicas que pudieron haberse elaborado, y
que haya permitido identificar aquellos datos de riesgo y alarma que
condujeran a una efectiva atencion médica, de calidad, calidez y oportunidad.

88. La debida integracién de cualquier Expediente Clinico, en términos de lo
que dispone la citada NOM-004-SSA3-2012 “De/ Expediente Clinico”, es de
observancia obligatoria para los prestadores de servicios médicos, en su
conformacion y conservacién, en virtud de contener los antecedentes y
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.

89. Resulta aplicable al presente caso la sentencia del caso Alban Cornejo y
ofros 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 situacién del enfermo, las medidas
adoptadas para controlarla 'y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades.

90. De lo anteriormente expuesto, se establece de manera fehaciente |a
responsabilidad en que incurrieron AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, al
inobservar la normatividad aplicable en cuanto a Ia integracién del
expediente clinico correspondiente a la atencion médica brindada a V1
durante los dias 05 y 06 de octubre del afio dos mil catorce, en virtud de que
se integro un expediente clinico irregular, pues se inobservé lo que establece
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 “Del Expediente Clinico”.

91. 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, 58/201 2092 g
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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, 24/2014, 25/2014, 29/2014, 30/2014, 33/2014,
35/2014, 37/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015, 11/2015, 19/2015
20/2015, 24/2015, 25/2015, 29/2015, 30/2015, 32/2015, 39/@015, 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

N meédicos 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 médica que se les proporciond en
una institucion publica de salud.

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

93. Cabe precisar, que los criterios establecidos en la' norma NOM-004- i
N 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 la participaciéon comprometida de médicos, enfermeras y demas

personal del area de la salud, para brindar una atencion mas oportuna,

responsable, eficiente y amable; por lo que contrariar tales criterios significa

entonces que el personal meédico, por el solo hecho de integrar

irregularmente el historial clinico, no brinda la atencién de calidad, calidez y

oportunidad que la ley exige.

94. En igual sentido, debe sefalarse, 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 informacién
y datos personales de un paciente, mediante los cuales se hace constar en
diferentes momentos del proceso de la atencidon 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 mismogs
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por lo que cualquier error, omisién 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 respectb al tratamiento
que estd recibiendo por no haberse asentado o no haberse asentado
correctamente la intervencion del personal médico o el estac}o de salud del
paciente.

RESPONSABILIDAD.

95. La identidad de los responsables de la violacién a los derechos humanos
en agravio de V1 y MV2, por inadecuada atencién médica y por
incumplimiento al principio del interés superior de la ninez, se tiene de la
Hoja Frontal para Diagndsticos de fecha 5 de octubre del dos mil catorce, en
la que se asienta la participacion de AR1.

96. 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. 553074, se
desprende que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 tuvieron participacion
directa, y en razén de que no obran sus nombres completos, sera el Organo
de Control Interno competente quien debera investigar y establecer su
identidad, atendiendo a que cada uno de los involucrados debera responder
en la medida de su propia participacién, deslindandose las responsabilidades
que en derecho procedan y se apliquen las sanciones correspondientes.

- 97. No pasa desapercibido para este Organismo que al rendir su informe
: SP2 manifest6 que los sefialamientos publicados en el periddico denominado
‘El Siglo de Durango” eran falsos, sin embargo, no aporté medio probatorio
alguno que acreditara tal situacion, sino por el contrario, como ha quedado
demostrado, las evidencias a que se ha hecho mencion sirvieron de sustento

para acreditar las violaciones a los derechos humanos sefalados.

REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

98. 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 la reparacion integral por violacion a los mismos, en razén de la
responsabilidad en que incurrieron los servidores publicos involucrados y
tomando en cuenta las circunstancias del presente caso por la afectacié
derechos humanos, se considera procedente se realice a la afect

\
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reparacion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos

| tercer parrafo

y 133 segundo parrafo de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, 55 parrafo segundo de la Ley de la Comisi
Derechos Humanos de Durango, lo establecido porlaLeyd
Estado de Durango, asi como por los numerales 4, 5,

on Estatal de
e Victimas del
8 y 11 de la

Declaracién de los Principios Fundamentales de Justicia para las
Victimas de Delitos y del Abuso del Poder, toda vez que| a la fecha de
elaboracién de esta Recomendacion no se advierte accién alguna

encaminada a dicha reparacion integral.

99. Para tal efecto, la autoridad recomendada garantizard a la victima la
reparacion integral, la cual debera ser proporcional a la gravedad de la

violacién y a las circunstancias del presente caso.

100. 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 conculcd los derechos

humanos del

Derecho a la proteccién de la salud, en la denotacién de Acciones y

omisiones que transgreden el derecho a la proteccién de
No brindar atencién médica adecuada y por Omitir pre
médica, en agravio de V1 y MV2.

la salud, por
tar atencién

SEGUNDA.- Que de las constancias que obran en el presente expediente,
se desprende que AR1 conculcé los derechos humanos del Derecho a la
vida, e incumpli6 el Principio del Interés Superior de la Nifiez en agravio

de MV2.

TERCERA.- Que de las constancias que obran en el expe iente que se
resuelve, se desprende que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 conculcaron

los derechos humanos del Derecho a la proteccién de |
denotacion de Acciones y omisiones que transgreden el
proteccion de la salud, en el rubro de Integracién
expedientes, en la atencién médica brindada a V1.

101. Por lo anteriormente expuesto, la Comision Estatal
Humanos de Durango, respetuosamente, formula a Usted

salud, en la
derecho a la
irregular de

de Derechos

Secretario..de
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Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Durango,
las siguientes: '

RECOMENDACIONES.

PRIMERA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud del Estado de Durango, 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 AR1, AR2, AR3, AR4, AR5
y ARG por las violaciones a los derechos humanos en agravio de V1 y Mv2,
y se les aplique la sancién que legalmente les corresponda. Asimismo, le
solicito se anexe a dichos procedimientos la copia certificada de la presente
Recomendacion que se acompana para que se consideren |as evidencias,
precisiones y ponderaciones de |a misma, que adminiculadas y
concatenadas con los medios de prueba que se allegue y cuente, sustenten
fehacientemente su resolucién Y, en su caso, la sancién que se imponga.
lgualmente se informe periédicamente a este Organismo de los avances de
los procedimientos y en su momento enviar constancias de las resoluciones
que se emitan.

Cabe sefialar 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 demasiado leves, contrarias al principio de proporcionalidad, 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 vy sanciones, en el
sentido de que éstas deben ser ejemplares, inhibitorias y educativas.

SEGUNDA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud del Estado de Durango, gire sus respetables instrucciones
a efecto de que se anexe copia de la resolucién 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 y Director General d
Servicios de Salud del Estado de Durango, gire sus respetable :
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a quien corresponda, a efecto de que AR1 AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG sean
capacitados sobre derechos humanos con perspectiva de género, derechos
reproductivos, y sobre el conocimiento, manejo y obligacién 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.

CUARTA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud del Estado de Duran s i ucciones

' a quien corresponda, para que $EFinstruya /id icos del
Hospital Materno Infantil de Durango, que adopten medidas que permitan
garantizar que los expedientes clinicos que se generen con motivo de la
atencion meédica que se brinda, se encuentren debidamente integrados
conforme a lo dispuesto en las Normas Oficiales Mexicanas
correspondientes, hecho lo cual se envien a esta Comision las constancias
con que se acredite su cumplimiento. |

QUINTA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los Servicios
de Salud del Estado de Durango, gire instrucciones a quien corresponda
para que en colaboracién con la Comisién Estatal de Atencién Integral a
Victimas se proceda a inscribir a V1 en el Registro Estatal de Victimas
conforme a la Ley de Victimas del Estado de Durango, debiendo remitir a
este Organismo las constancias que acrediten el cumplimiento.

SEXTA.- Que Usted Secretario de Salud y Director General de los Servicios
. de Salud del Estado de Durango, gire sus respetables instrucciones a quien
corresponda, a fin de que se provea lo necesario para que se repare
integralmente a V1 por las violaciones a los derechos humanos a que se ha
hecho mencién conforme a la Ley de Victimas del Estado de Durango,

informando a este Organismo sobre su cumplimiento. |

102. Cabe destacar, que las recomendaciones de la Comision 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, 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 actuacién a las normas juridicas y.alos
criterios de justicia que conllevan el respeto a los derechos o
i ; _ 35/37 ,
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publicos.

104. De conformidad con el articulo 57 de la Ley de Ia Comisién Estatal de
Derechos Humanos de Durango, solicito a Usted que la respuesta sobre |a
aceptaciéon de esta Recomendacion, en su caso, sea informada a este
Organismo dentro del término de quince dias habiles siguientes a su
notificacién.

105. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a Usted que en el
término de treinta dias habiles siguientes a |a aceptacién de Ia
Recomendacion, remita a esta Comision las pruebas correspondientes sobre
Su cumplimiento.

106. Segun el parrafo tercero del articulo 57 de Ia Ley de esta Comision, la
falta de comunicacion de aceptacién o no de la Recomendacion, dara lugar a
que se interprete que fue aceptada, asumiendo la autoridad a quien se dirige
la obligacién de darle cumplimiento.

~
‘ 107. Con fundamento en el articulo 58 de la Ley de este Organismo, en caso !
de la no aceptacion de Ia presente Recomendacién o derivado de su
incumplimiento por el servidor publico, este debera fundar, motivar y hacer |
publica su negativa. De igual forma, esta Comisién podra hacer del
conocimiento de la opinion publica este hecho.

108. De igual manera, le informo que de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 59 de la mencionada Ley en caso de que la presente
Recomendacion no 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 omisién.
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ATENTAMENTE.
DR. MARCO ANTONIO GUERECA DIAZ.
XESIDENTE.

C.c.p.- Organo de Control Interno competente de la Secretaria de Salud y Direccion General de los
Servicios de Salud en el Estado de Durango.
C.c.p.- Subdireccién Juridica de la Secretaria de Salud y de los Servicios de Salud del Estado de

Durango.
/Cfap Direccion de Seguimiento de Recomendaciones de la Comisién Estatal de Derechos Humanos
de Durango.
C.c.p.- Quejosa.
C.c.p.- Expediente.
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