Ledn, Guanajuato; a los 14 catorce dias del mes de enero del afio 2015 dos mil quince.

V I S T O para resolver el expediente numero 155/2014-C, relativo a la queja que se inicid6 de manera oficiosa
por este Organismo, en virtud de la nota periodistica publicada en el diario “El Sol del Bajio”, en cuyo
encabezado se lee: “Interponen nueva denuncia contra médicos del Hospital Comunitario de Villagran®, la cual
fue ratificada por la agraviada XXXXXX, por actos presuntamente violatorios de sus Derechos Humanos,
mismos que imputa a personal médico de la UNIDAD MEDICA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD
(UMAPS), ubicada en la COMUNIDAD DE SAN SALVADOR TORRECILLAS, asi como en contra de
PERSONAL MEDICO ADSCRITO AL HOSPITAL COMUNITARIO DE VILLAGRAN, GUANAJUATO.

SUMARIO

Las conductas motivo de disenso se pueden resumir en que al final de su embarazo, durante la intervencion
quirurgica y, posterior a ella, fue objeto de una inadecuada prestacion del servicio médico por parte de la
autoridad sefialada como responsable. La especificidad de los actos de inconformidad sera debidamente
detallada en el caso concreto correspondiente en la presente resolucion.

CASO CONCRETO

Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud

Por Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, se
entiende cualquier acto u omision que cause la negativa, suspension, retraso o deficiencia de un servicio
publico de salud, por parte del personal encargado de brindarlo que afecte los derechos de cualquier persona.
De igual manera, por negligencia Médica (del latin negligentia), es la falta de cuidado o el descuido. Una
conducta negligente, por lo general, implica un riesgo para uno mismo o para terceros y se produce por la
omision del calculo de las consecuencias previsibles y posibles de la propia accién. Asimismo, por Mala
Practica Médica se entiende la actuacién incorrecta en el ejercicio de la profesién médica capaz de provocar
dafo al paciente.

En este contexto, la practica médica errénea, negligente o descuidada causa, en algunos casos, un gravamen
irreparable; de ahi que, a juicio de este Organismo, se considere pertinente analizar el tratamiento que la Corte
Interamericana de Derechos Humanos ha dado a estos casos asi como conocer su criterio en la solucién de los
mismos.

Uno de los aspectos a destacar es la proteccion del derecho a la vida y la salud de las personas, recogido en
pactos y convenios internacionales en los que se observa la proteccién en situaciones muy especificas, como
es el caso de la proteccion ante la pena de muerte, tortura o prision, tratos inhumanos y degradantes, lo que
limita y condiciona la proteccion a otras incidencias que puedan presentarse dentro de estos mismos derechos,
como son los de mala practica médica. No obstante, se considera que los referidos casos no son los Unicos que
atentan contra la vida y la salud de las personas, por lo que la proteccion juridica debe ser ampliada.

En ese sentido, se hace necesario establecer mecanismos de proteccion que puedan contemplar el riesgo
manifiesto al cual se exponen las personas victimas de un error médico, que bien por accidon u omision, pudiera
causar una lesién a la vida y en consecuencia a la salud, limitando su derecho a éstos, y a una integridad
psiquica, fisica y moral. Por ello, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sefialado que el derecho a
la vida y el derecho a la integridad personal no solo implican que el Estado debe respetarlos (obligaciéon
negativa), sino que, ademas, requiere que el Estado adopte todas las medidas apropiadas para garantizarlos
(obligacién positiva), en cumplimiento de su deber general establecido en el articulo 1.1 de la Convencién
Americana. Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicion de garante, con
el objetivo de proteger y garantizar el derecho a la vida y a la integridad de las personas.

Por su parte, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer estableci6 especificamente
la obligacion de los Estados de garantizar el derecho de las mujeres a servicios de maternidad gratuitos
asignando para ello el maximo de recursos disponibles; concretamente, en la Recomendacion General 24, La
Mujer y la Salud anotd: “Muchas mujeres corren peligro de muerte o pueden quedar discapacitadas por
circunstancias relacionadas con el embarazo cuando carecen de recursos econoémicos para disfrutar de
servicios que resultan necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y los
servicios de maternidad. EI Comité observa que es obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la
mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesqos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben
asignar a esos servicios el maximo de recursos disponibles”.
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Fondo del asunto.-

Las anteriores reflexiones vienen a colacion en virtud de la imputacion formulada por XXXXXX, en contra de
diversos profesionales de la salud del sector publico, en este caso, la Unidad Médica de Atencion Primaria en
Salud (UMAPS), ubicada en la Comunidad de San Salvador Torrecillas y del Hospital Comunitario de Villagran,
quienes se vieron involucrados en la atencién médica de la labor de parto de la aqui agraviada, de su primer
embarazo de 40 semanas de gestacion.

En efecto, la atencion médica fue admitida en el informe que rindi6é el Director del Hospital Comunitario de
Villagran, Doctor Luis Antonio Chimal Cisneros, bajo el oficio numero 1233, de fecha 7 siete de julio de
2014 dos mil catorce, por lo que remite la nota informativa de la atencion correspondiente, bitacoras de registro
de urgencias, formatos de atencion médica y copia del expediente clinico de la quejosa.

Asimismo, obra el informe que rindi6 el Doctor Anibal Hernandez Mendoza, en su calidad de Coordinador de
Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud en el Estado de Guanajuato, mediante el oficio CAJ/AP/4505, en el
cual menciona los nombres de los médicos que intervinieron en la atencién del parto de la agraviada XXXXXX,
fueron:

¢ Unidad Médica de San Salvador Torrecillas perteneciente al Municipio de Villagran.

1.- Médico José Victor Carreén Ferreyra

¢ Hospital Comunitario de Villagran.

1.- Doctora Ma. Silvia Rodriguez Lépez

2.- Doctor Luis Felipe Gonzalez

3.- Doctor Rodrigo Servin de la Mora del Castillo
4.- Doctor Oscar Fernando Castaneda Rojas

5.- Doctor Sinuhé Hernandez del Castillo

6.- Pediatra Ricardo Cano Pérez

7.- Pediatra Antonio Ramos Martinez

A).- Ahora bien por lo que respecta al médico José Victor Carreén Ferreyra (Unidad Médica de San Salvador
Torrecillas) perteneciente al municipio de Villagran, la quejosa le atribuye el hecho consistente que sin
recordar la fecha exacta, pero ya contando con 37 semanas de gestacion, acudié a la unidad médica en cita, a
realizarse un ultrasonido para saber como iba su embarazo, cuando el galeno de referencia se negd a
realizarselo, bajo el argumento de que “el protocolo para realizarlo tardaba mucho”, motivo por el cual ella le
insistié en “que le tramitara el ultrasonido para ver como venia su bebé”. No obstante, al revisarla le dijo que su
bebé estaba bien y después resulté que su hijo nacié sentado afectando su cadera.

Sobre el particular cabe hacer mencién, que de acuerdo al informe que rinde el Médico José Victor Carreén
Ferreyra y tomando en cuenta las notas médicas que obran en autos, se advierte que efectivamente atendio
a la quejosa 3 veces: en fecha 25 de febrero de 2014, cuando ella tenia 30. 2 semanas de gestacién, la
segunda fue el 26 de marzo de 2014, cuando la quejosa tenia 34.3 semanas de gestacion, y el 2 de mayo
de 2014, 39. 4 semanas de gestacion, como asi se advierte de las notas médicas que obran a fojas 229 a
la 231.

13/01/14 en su quinta consulta prenatal, la Dra. Nieto hizo referencia a que la paciente presenté signos vitales dentro de
parametros normales, con un peso de 72.5 kg, asintomatica, con producto Gnico vivo de 24 SDG, con frecuencia
cardiaca fetal de 142 por minuto con curva de tolerancia a la glucosa de 85 mg/dl, con una impresién diagnéstica
de multigesta asinfomatica y de bajo riesgo. El 25/feb/14 en su sexta consulta de control prenatal, el Dr. Victor
Carreén Médico pasante del Servicio Social hizo referencia a que la paciente presentd signos vitales dentro de
parametros normales, un peso de 74.5 kilogramos y un IMC de 27.36, presencia de flujo de color blanquecino,
espeso, mal olor y prurito en drea genital abdomen con producto unico vivo, embarazo de 30.2 SDG, cefalico,
longitudinal, movimientos fetales presentes, le indicé tratamiento para la cérvico-vaginitis con metronidazol y la
cité en 10 dias, sin embargo en la nota del 07 de marzo del 2014 registré que la paciente no acudié a su cita para
valorar resolucién de cérvico vaqinitis. El doctor Carreén detectd el proceso infeccioso vaginal, indicé tratamiento
de forma oportuna y dio cita de control. EI 26/03/14 en su séptima consulta, el Dr. Victor Carreén mencioné que la
paciente presentd signos vitales dentro de parametros normales: peso 76.7 kilogramos y un IMC de 28.17, en la
exploracioén fisica describié un producto Unico vivo, de 34.32 SDG, AFU de 31 cm, con movimientos fetales presentes,
FCF de 144 x", extremidades integras sin presencia de edema con adecuado llenado capilar y pulsos periféricos
presentes. Le indico que continuara el tratamiento con minerales y multivitaminicos.
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02/05/14 octava cita durante el médico Carreén pasante del Servicio Social anoté que la paciente estaba asintomatica,
con signos vitales con parametros normales sin datos relevantes, con un embarazo de 39.4 SDG hizo la
observacién "....embarazo normo evolutivo/se explican datos de alarma obstétrica y se deja cita a urgencias con esta

unidad o en el Hospital Comunitario de Villagran".

En este contexto, a juicio de este Organismo deviene fundado el reclamo que formula quejosa de que no
se le canaliz6 para que se le practicara ultrasonido, en etapa de gestacién cuando tenia 34.3 semanas,
para ver la posicién en la que venia el nasciturus, lo que en la semana 17.2 de gestacion si se le practico
por parte de la doctora Silvia Rodriguez Lépez, sin embargo evité anexar el estudio de mérito.

Al efecto, la doctora Ma. Silvia Rodriguez Lépez sefialo:

“Que desde hace aproximadamente 5 cinco afios, que laboro para la Secretaria de Salud en el Estado de
Guanajuato, desemperfiandome actualmente con el cargo de médico especialista adscrita al Hospital Comunitario
de Villagran, Guanajuato, y respecto a los hechos que refiere la sefiora XXXXXX respecto de esta paciente
Unicamente me tocoé revisarla por referencia de la Unidad Médica de Atencién Primaria de la Salud (UMAPS)
de la Comunidad de Torrecillas, en etapa prenatal, cuando ella presentaba un embarazo de 17.2 diecisiete
punto dos semanas, y en esa etapa toda la evolucion del embarazo estaba normal sin reflejar ningun signo
de alerta, como asi lo dejé asentado en mi nota médica que obra a foja (66 vta.), y con mi firma que es la que
reconozco que utilizo para todos mis actos tanto publicos como privados; la segunda ocasion que la vuelvo a ver es
el 06 seis de mayo del afio en curso, en etapa de puerperio donde no le encuentro ningtn problema de signos de
alarma, y solamente me refiri6 que su bebé venia en posicién pélvica (sentado), como asi quedd asentado en la
nota médica que obra a foja (27)”. (Foja 100).

Sobre el particular es pertinente hacer alusién a la opinion médica emitida por la Comisiéon Estatal de
Conciliaciéon y Arbitraje Médico del Estado, suscrita por Elia Lara Lora, en lo referente a:

“De acuerdo a lo anterior la Dra. Silvia Rodriguez Lépez no mencioné o hizo ninguna referencia a alguna
malformacién congénita, que de acuerdo a la bibliografia y a fin de facilitar el andlisis posterior, se considera como
buena practica anexar la imagen o el soporte magnético en el expediente clinico de la paciente asi como
describir detalladamente con qué tipo de equipo, técnica utilizada se realizd, asi como anotar los alcances y limitaciones
del estudio”.

Es decir, ambos profesionales de la salud, José Victor Carreédn Ferreyra y Ma. Silvia Rodriguez Lépez, no
aplicaron una buena practica médica pues omitieron anexar al expediente clinico la imagen o el soporte
magnético de la paciente asi como describir detalladamente con qué tipo de equipo, técnica utilizada se realizo,
asi como anotar los alcances y limitaciones del estudio, que garantizara la salud de la madre como la de la bebé.

Lo anterior, lo confirma el médico Luis Felipe Gonzalez Hilario, cuando manifiesta a este Organismo de
Derechos Humanos que el nasciturus “venia cefalico con la cabeza hacia abajo, con la mano pegada al maxilar,
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lo cual es un poquito mas complicado de que nazca pero finalmente nacid”.

A lo anterior se atiende la opinidén médica emitida por la Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico del
Estado, suscrita por la doctora Elia Lara Lora, en el sentido siguiente:

“La NOM-007-SSA2-1993 sefnala en su apartado 5.1.6 que las actividades que deben de realizarse durante el
control prenatal son, entre otras, el examen general de orina desde el primer control y preferentemente en las
semanas 24, 28, 32 , 36. Hasta esta fecha, a la paciente solo se le indicaron 2. No existe evidencia de que la falta en
la realizacién estos examenes hubiera sido por la complejidad y la falta de recursos en la red de servicios.

El 26/03/14 en su séptima consulta, el Dr. Victor Carreébn menciond que la paciente presenté signos vitales dentro de
parametros normales: peso 76.7 kilogramos y un IMC de 28.17, en la exploracién fisica describié un producto tnico
vivo, de 34.32 SDG, AFU de 31 cm, con movimientos fetales presentes, FCF de 144 x", extremidades integras sin
presencia de edema con adecuado llenado capilar y pulsos periféricos presentes. Le indicé que continuara el
tratamiento con minerales y multivitaminicos. En la nota médica de esta fecha, el médico pasante no describié
la presentacién del producto, no hizo referencia a las maniobras de Leopold y tampoco indicé la realizacién de un
ultrasonido como se establece en la Guia Referencia Rapida de Control Prenatal con Enfoque de Riesgo, en su
algoritmo 3 que sefiala que cuando existe confiabilidad en la fecha de dltima menstruacion para establecer la
fecha probable de parto, se debe continuar el control prenatal y entre las semanas 18 a 20 se debe realizar un
ultrasonido buscando anomalias estructurales, embarazo mdultiple, placenta previa y en caso de considerarse
normal, continuar con el control prenatal y en la semana 34 se debe descartar la presentacion pélvica, y ante la
duda realizar ultrasonido. De acuerdo con la Guia Referencia Rdpida de Control Prenatal con Enfoque de
Riesgo, se debe considerar la realizacién de las maniobras de Leopold para identificar la posicion y
presentacion fetal, sin embargo éstas se consideran deficientes por lo que si se sospecha de presentacién
pélvica deberia realizarse ultrasonido abdominal a la semana 36. Algoritmo 3 de la misma Guia. 02/05/14 octava
cita durante el médico Carreén pasante del Servicio Social anoté que la paciente estaba asintomatica, con signos
vitales con parametros normales sin datos relevantes, con un embarazo de 39.4 SDG hizo la observacion
"....embarazo normo evolutivo/se explican datos de alarma obstétrica y se deja cita a urgencias con esta unidad o en el
Hospital Comunitario de Villagran".
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En esta consulta, el médico pasante tampoco describié la posiciéon ni la presentacion del -producto y
tampoco indic6 la realizacion del ultrasonido o la referencia al servicio de ginecologia y obstetricia para lo
conducente, aunque indicé sefales de alarma y cita abierta a urgencias”

Por tanto, en las conclusiones emitidas por la Comisién Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado,
respecto de la atencion de control prenatal en la Unidad Médica de Atencion Primaria de Salud (UMAPS) de la
Comunidad de Salvador Torrecillas perteneciente al Municipio de Villagran, se establece lo siguiente:

“Con respecto al control prenatal, en la Unidad Médica de Atencién Primaria de Salud (UMAPS) de la
Comunidad de Salvador Torrecillas perteneciente al Municipio de Villagran, se observaron algunas
omisiones en el apego a las normas oficiales y a la lex aros en la atencién otorgada a la paciente
XXXXXX, las cuales no contribuyeron directamente en los resultados obtenidos en la atencién del parto y
en el manejo del recién nacido. Por otro lado, no existen documentos institucionales que hayan sido puestos
a vista de esta Comisién, en los cuales se establecieran los lineamientos para la indicaciéon del
ultrasonido obstétrico, asi como tampoco sobre la supervision y capacitacion de los médicos en
formacion”.

Por lo cual consideramos que el médico José Victor Carreédn Ferreyra (Unidad Médica de San Salvador
Torrecillas) perteneciente al Municipio de Villagran, al no haber ordenado la practica de un ultrasonido,
como se duele la aqui disconforme, asi como la Doctora Silvia Rodriguez Lépez al no anexar la imagen o
el soporte magnético en el expediente clinico de la paciente asi como describir detalladamente con qué
tipo de equipo, técnica utilizada se realizd, asi como anotar los alcances y limitaciones del estudio, incurrieron en una
omision que resulta contraria a lo dispuesto en la actuacion de los profesionales de la salud de mérito alejada
de la previsién de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato:

“(...) articulo 62.- La atencién materno- infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones: I.- La
atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (...)

Asi como las consideraciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativas a la Atencion de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido:

“(...) 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 aplicacién de procedimientos normados para la atencién, entre los que
destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacién de actividades eminentemente preventivas y la eliminacién o
racionalizacién de algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos. Las acciones
propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una de las etapas del proceso gestacional y prevenir la
aparicién de complicaciones, a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente
contribuyen a brindar una atencion con mayor calidez”.

“(...) 5.1.1 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. Una vez resuelto el problema inmediato y que no se
ponga en peligro la vida de la madre y el recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a la unidad que le
corresponda. (...)".

Por lo que esta Procuraduria de Derechos Humanos, emite juicio de reproche en contra del Pasante en
Medicina José Victor Carreén Ferreyra de la Unidad Médica de San Salvador Torrecillas, perteneciente al
Municipio de Villagran, asi como en contra de la doctora Silvia Rodriguez Lépez.

B).- Por lo que respecta al segundo hecho materia de queja la agraviada refiere que en fecha 5 cinco de mayo
de 2014, la atendid un Ginecdlogo que la maltrato al realizar un tacto, pues dijo:

“se lo hizo con tanta fuerza que la hizo sangrar y le dijo que todavia podia pasar una semana, se regresa a su casa,
al estar en su domicilio como las 14:00 horas, cuando fue al bafio se dio cuenta que sangraba mucho y tenia un
dolor muy fuerte en el vientre, por lo que se dirigi6 al hospital al area de urgencias eran las 17:30 horas donde la
atendio el ginecologo que la habia atendido en la mafiana, quien dijo que tenia tres centimetros de dilatacién y le
dijo al Doctor de urgencias que la mandara a caminar; pero el Doctor dijo que no, la pasoé al cuarto en donde estan
las embarazadas en donde llegaron el Doctor de urgencias, otro Doctor y el Ginecdlogo y era cumpleafios de uno
de los Doctores y empezaron a echar relajo y hacian comentario para ella groseros, entre ellos el Ginecélogo le
dice al Doctor de urgencias “que rezara para que no se le reventara la fuente, hasta que ellos se fueran”, en eso el
bebé comenzéb a nacer y vio que los Doctores entraron corriendo, uno de ellos traia la bata sobre puesta, y no
portaban cofia ni cubre bocas; posteriormente la refiere que la cosieron sin anestesia”.

Asimismo, obra el atesto de XXXXXX, progenitora de la agraviada, quien manifesto:

“Quiero manifestar que el dia 2 dos de mayo del afio en curso, acomparie a mi hija XXXX a consulta en la unidad
meédica de la comunidad de Torrecillas, perteneciente a este Municipio der Villagran ahi le indicaron que su parto
iba muy bien y que estaba proxima a aliviarse, que ya nada mas estaban esperando a que empezaran las
contracciones, que si no le empezaban en dos dias, acudiera el dia lunes 05 de mayo de este afio al Hospital
Comunitario de Villagran”.
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Es decir, se tiene probado en autos que la agraviada acudi6 al area de urgencias del Hospital Comunitario
de Villagran, el dia 5 de mayo del afio en curso, que es la fecha de su alumbramiento, como se advierte de
la nota médica elaborada por el doctor Felipe Gonzalez Hilario y el Ginecélogo Rodrigo Servin de la
Mora del Castillo que se encuentra a foja 27 del sumario.

De lo anterior se advierte que la quejosa XXXXXX se dolid por la Inadecuada Prestaciéon del Servicio Publico
ofrecido por Dependencias del Sector Salud que recibié de los citados profesionistas.

Por lo que ve a este punto y de acuerdo a las evidencias que obran dentro del sumario, es menester hacer
alusion a las siguientes constancias:

Lo vertido por el médico ginecobstetra Rodrigo Servin de la Mora del Castillo, quien acepta que revisé a la
quejosa en el area de urgencias, pero como su nota medica que obra foja 27 es ilegible, por lo cual ante este
Organismo de Derechos Humanos, establecio;

“en fecha 05 cinco de mayo de 2014 dos mil catorce, a las 19:00 diecinueve horas en que me
correspondié...Refiere aproximadamente de 10 diez horas de evolucién (contracciones), salidas de tapén mucoso,
no pérdidas transvaginales (salidas de liquidos, sangrado), no datos de irritacién vesical (no presenta datos de
infeccién urinaria), no datos de vaso espasmo (dolor de cabeza, zumbido de oidos), gesta 3 (tercer embarazo), con
dos partos previos, cesarea 0, aborto 0, con fecha de ultima menstruacién del 26 veintiséis de julio de 2013 dos mil
trece, con buena coloracion e hidratacién, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con producto unico vivo,
cefalico, dorso derecho, con frecuencia cardiaca fetal de 150, movil, con actividad uterina regular, cérvix central 4
centimetros de dilataciéon, borramiento del 50%, membranas integras, no edema de miembros inferiores, con
diagnéstico de embarazo de término, y trabajo de parto en fase activa, con indicaciones para trabajo de parto y por
lo tanto pasarla al servicio de labor”.

Asimismo, agrego el citado galeno que nunca estuvo presente en el parto, por lo que desconoce como se haya
producido este, asi como también desconoce si el bebé haya o no nacido pélvico como ella lo menciona;
también sefala que es falso donde ella dice: “empezaron a echar relajo y hacian comentarios para ella
groseros, entre ellos el ginecdlogo y el doctor de urgencias que le dice “que rezara para que no se le reventara
la fuente hasta que ellos se fueran”, toda vez que nunca estuvo presente en el momento del parto y es falso que
haya comentado lo que dice la agraviada cuando ni siquiera presencié su parto; de igual manera, niega que al
revisarla y realizarle el tacto la haya lastimado al punto que sangré y que la regresara a su casa para que
volviera en una semana, pues tal como él lo dejo asentado en su nota médica, por la dilatacion que presentaba
ella ya era candidata para que se hiciera la conduccion del trabajo de parto y, en tal virtud, no es verdad que la
haya regresado, menos aun que la haya lastimado hasta hacerla sangrar.

Al respecto, en su nota médica Rodrigo Servin de la Mora del Castillo establecié lo siguiente:

“05/05/2014 XXXXXX 22 ANOS. 19:30 Se trata de la paciente XXXX, la cual acude por dolor de caracteristicas
obstétricas, refiere de aproximadamente 10 diez horas de evolucién, salidas de tapén mucoso, no pérdidas
transvaginales, no datos de irritacion vesical, no datos de vaso espasmo, gesta 3, con dos partos previos cesarea
0, aborto 0, con fecha de Ultima menstruacion 26 de julio de 2013, con buena coloracién e hidratacion,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con producto UGnico vivo, ceféalico, dorso derecho, con frecuencia
cardiaca fetal de 156x, movil, con actividad uterina regular, cérvix central 3 o 4 centimetros de dilatacion,
borramiento del 50%, membranas integras, no edema de miembros inferiores, con diagnéstico de embarazo de
término, y trabajo de parto en fase activa, con indicaciones para trabajo de parto y por lo tanto pasarla al servicio de
labor”.

Respecto de este punto atenderemos a la opinion médica emitida por la Comision Estatal de Conciliacion y
Arbitraje Médico del Estado, suscrita por la Doctora Elia Lara Lora, en el sentido siguiente:

“En la hoja de control de trabajo de parto (partograma), con registro a las 19:30 horas se registré la FCF de 147x", diagnéstico
de embarazo de 40 SDG, trabajo de parto y el plan fue de trabaio de parto a libre evolucién dilatacién cervical
de 7-8 cm, variedad de posicién cefélica, con 3 contracciones uterinas en 10 min (regular), se le administraron 5mU de
oxitocina, sin analgesia, bloqueo o sedacién, signos vitales dentro de parametros normales, con pelvis suficiente
en los 3 estrechos y sin mas observaciones. No tiene registrado el nombre de quien la realizé y la firma es
ilegible. En la NOM-007-SSA2-1993 en su numeral 5.4.1.4 se sefiala que no debe aplicarse de manera rutinaria la
induccién ni conduccién del trabajo de parto normal con el solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos
deben tener una justificacién por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos que conozcan a fondo
la fisiologia obstétrica y aplicando la norma institucional al respecto., ademas en el numeral 5.4.2 sobre El
control del trabajo de parto normal debe incluir 5.4.2.1 La verificacion y registro de la contractilidad uterina y
el Iatido cardiaco fetal, antes durante , después de la contraccién uterina al menos cada 30 minutos”.

Llama la atencién que el médico especialista en el horario de 19:30 registré una dilatacién cervical de 3-4 cm y en
el partograma a la misma hora esta registrada una dilatacién de 7-8 cm., y de acuerdo con la guia de Referencia
rapida de Vigilancia Y Manejo del Trabajo De Parto, la conduccion del trabajo de parto se debe realizar cuando existe una

5

155/14C



dilatacién estacionaria o falta de progresiéon de modificaciones cervicales durante dos horas. EI médico
especialista omiti6 manifestar por escrito los motivos o justificacion de dicho procedimiento,
dado que no existen observaciones o datos que hicieran pensar en una dilatacion estacionaria.
Por otro lado, como se sefal6 anteriormente, se debe registrar la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos situacién que no se encuentra en
el partograma. Dado que las notas subsecuentes no fueron realizadas por el mismo médico
especialista, es de pensarse que el Dr. Servin debié asequrarse de que quien continuara con la
conduccién y vigilancia del trabajo de parto, seria un médico con la capacidad técnica para evaluar
el proceso fisiolégico del trabajo de parto o sus probables complicaciones. En la informacion enviada a
esta Comisién no existe evidencia sobre la capacidad técnica o adiestramiento de quien continué la conduccién. A las
19:48 hrs., del mismo 5/05/2014, en la nota sin nombre, firma ilegible con cédula profesional 5917853 se registraron signos
vitales dentro de parametros normales, frecuencia cardiaca fetal de 142x', cérvix borrado con 7 cm de dilatacién,
membranas integras, 3 a 4 contracciones en 10 minutos, 40 SDG, indicé mismo manejo. Como se sefialé anteriormente,
se debe registrar la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion
uterina al menos cada 30 minutos situacion que no se encuentra en el partograma y tampoco se hace una
descripciéon de la posicién y presentacion del producto. En la misma NOM-007-SSA2-1993, en el numeral
5.4.1.5 se establece que en los hospitales se requiere la existencia de criterios técnicos médicos por escrito
para el uso racional de tecnologias como la cardiotocoqrafia y el ultrasonido. Concluyendo .Con respecto a
la atencion del parto en el Hospital Comunitario de Villagran, se observan deficiencias en la atencién otorgada a
la paciente XXXXXX, el 5 de mayo del 2014 por médico especialista en ginecologia y obstetricia ya que inici6 la
conduccién del trabajo de parto sin justificacién y sin asegurarse de que la vigilancia posterior a su ausencia
fuera realizada por personal calificado; No se disponen de elementos para sefalar que la conduccioén y la falta de
vigilancia hubieran contribuido en la dificultad respiratoria del recién nacido.

En este contexto, el médico general Luis Felipe Gonzalez Hilario, quien aludi6:

“Quien si bien acepta que el dia 5 cinco de mayo del afio en curso, cuando ya habia terminado su turno de 08:00 a
las 20:00 veinte horas, le informaron que la sefiora ya presentaba trabajo de parto y deberia de ser atendida, por lo
que se regreso, sefiala que es incorrecto lo que ella dice, que su compafiero no estaba, que uno de ellos traia una
bata sobrepuesta, pues portan la bata durante su servicio, y respecto de la cofia no entra dentro de la norma oficial
mexicana, esto es para enfermeria, en cuanto al guante que dice que portaba si es para revision efectivamente el
meédico tnicamente utiliza un guante, pero si es para el parto es ilégico que sea solamente un guante, en relacién a
la posicién en que refiere que venia pélvico el bebé, esto es incorrecto porque si hubiera venido pélvico la mayoria
de las veces se requiere que se le practique cesarea para evitar sufrimiento del bebé; en esta ocasion el bebé
venia compuesto, venia cefalico con la cabeza hacia abajo, con la mano pegada al maxilar, lo cual es un poquito
mas complicado de que nazca pero finalmente nacié; también es incorrecto que yo le haya mencionado que nacié
con la cadera luxada, jamas comenté una situacion de esta naturaleza, esta derivé en intervencion que realicé aun
cuando ya estaba afuera de mi horario de servicio, probablemente a eso se refiera de que regresé, esto es porque
yo ya habia terminado mi servicio pero aun asi cuando le indicaron que estaba a punto de nacer el bebé fue que
regreso para darle la atencién médica que ella necesitaba, ademas de que hay conceptos que no sé de dénde saco
la sefiora y que probablemente considero que estos estan siendo dados equivocadamente; en cuanto dice que
realizamos comentarios y que para ella fueron ofensivos y que aparte nos la pasamos echando relajo, sobre esto
no es verdad, el trato para ella fue con un trato con respeto y con dignidad”.

Dicho facultativo elaboro la siguiente nota médica emitio la siguiente:

“Enterado de la paciente XXXX, la cual con dilatacion y botramiento completo, se pasa a la sala de expulsién, se
coloca posicién ginecolégica, se realiza asepsia y antisepsia, se colocan campos estériles y se realiza atencion de
fase expulsiva de trabajo de parto, se calza rn en presentaciéon compuesta, con expulsion sin aparentes
complicaciones, se aspira, pizna cordén y se pasa a personal de enfermeria quien brinda atencién inmediata del rn,
se continua con alumbramiento dirigido, se realiza extraccién de la placenta por traccion sin complicaciones, esta
completa, se realiza revision de cavidad dejando ésta virtualmente limpia en 3 ocasiones, se realice reparacion de
desgarro de forma habitual, se corrobora hemos asia y confirmando adecuada evolucién se da por terminado el
evento obstétrico”.

Por su parte, el médico general Oscar Fernando Castaneda Rojas, agrego:

“va eran aproximadamente las 20:30 horas, y es cuando le dice a su companero el Doctor Felipe Hilario Gonzélez,
que se cambien para atenderla porque no llegaba su compafiero de nombre Sinuhé, y tenian que darle la atencién
a la sefiora, para esto como el area donde la pasaron para tener el bebé, tienen que vestir con ropa adecuada, en
este caso él estaba en el servicio, cuando sale del servicio se coloco su bata blanca, cuando regresa se coloca
otro tipo de bata encima, que probablemente la sefiora a eso se refiera de que traia una bata encima lo cual es la
bata que se requiere por norma oficial que tienen que vestir en un area como la de toco cirugia, su compariero es
quien atiende el parto conjuntamente él y jamas comentamos que el bebé venia pélvico...... mi compariero es quien
atiende el parto conjuntamente conmigo y jamas comentamos que el bebé venia pélvico, lo cual no entiendo de
donde saco ese concepto la sefiora, dado que si bien el bebé solamente traia colocada la mano en uno de los
maxilares pero eso no significa que haya venido pélvico, por lo que se realizé la intervencién en término normales,
se le practic6 episiotomia para que el canal del parto fuera mas facil para el nacimiento, por lo cual considero que la
sefiora tiene un concepto equivocado al decir que cuando se le suturé se le hizo sin anestesia, esto es
completamente falso porque para empezar la episiotomia cuando se realiza es un corte que se hace en angulo y
para eso se necesita anestesiar sino la paciente no podria tolerar ese corte y la sutura también se tuvo que hacer
todavia bajo los efectos de la anestesia; también considero que existe un error en ella al referir que nosotros no
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vestiamos de manera adecuada para recibir el nacimiento del bebé, esto es completamente falso porque se
tuvieron que colocar todos los campos estériles y mi compariero necesariamente tuvo que usar guantes al igual que
yo; también no es verdad que hayamos estado echando relajo lo cual no entiendo a qué se refiere con relajo.”

De tal suerte, para dilucidar el punto de controversia anterior debemos destacar lo manifestado por la opinién
médica emitida por la Comisién Estatal de Conciliacidon y Arbitraje Médico del Estado, en el sentido siguiente:

Atencién del Recién Nacido en Hospital Comunitario de Villagran:

“En la Historia Clinica del Recién Nacido, signada por el Dr. Oscar Castafieda, de las 20:50 hrs del mismo
5/05/2014, con respecto al trabajo de parto sefialé que fue espontaneo, sin sufrimiento fetal; en la atencién del
parto dice que fue eutdcico, es decir, normal; en la exploracion fisica del recién nacido registré6 un APGAR a los 5
min de 9 y un Silverman-Anderson de 1(Recién nacido con 1 a 3 puntos, con dificultad respiratoria leve); con
cianosis en extremidades inferiores, sin apnea secundaria, con probable luxacién de cadera no se reqistraron
malformaciones congénitas. A las 21:00 horas, en la nota post parto, signada por el Dr. Fdo. Castafieda y Dr. F. Glz
Hilario sefalaron que la paciente presenté dilatacion y borramiento completo, atienden la fase expulsiva del parto.
Senalan que el producto nacié con presentaciéon compuesta sin aparentes complicaciones y lo entregaron al
personal de enfermeria. Repararon desqarmo. En la NOM-007-SSA2-1993 en su numeral 5.4.5 sobre los datos
correspondientes al resultado del parto deben de ser consignados en el expediente clinico y en el carnet perinatal,
incluyendo, entre otros, el tipo de parto; a este respecto existe las notas anteriores son contradictorias ya
que en la primera el mismo médico hace referencia a un parto eutécico y en la nota posterior menciona que
fue una presentacion compuesta (se da cuando dos partes diferentes del bebé estdan posicionadas para
entrar en el canal de parto al mismo tiempo) que es lo mismo a parto distécico. No se reporté, en ninguna
de las notas previas al parto la presentacion compuesta. La presencia de desgarro hace pensar que no se
identific6 oportunamente dicha presentaciéon, ya que en caso contrario deberian haber realizado una episiotomia
como se establece en la Guia de Referencia Rapida para la Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento Quirurgico de
Episiotomia Complicada. A la luz de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, se puede advertir que el
expediente clinico de la paciente Gasca Mondragén y de su recién nacida cuenta con varias
inconsistencias y omisiones, fue indebidamente integrado, se omiten descripciones completas tanto
de exploracion fisica como de andlisis e indicaciones, adecuada descripcion de los medicamentos, dosis, vias
de administracién entre otros, asi como a carencia de nombre y firma del algunos médicos. Con respecto a la
atencion del parto en el Hospital Comunitario de Villagran, se observan deficiencias en la atencién
otorgada a la paciente XXXXXX, el 5 de mayo del 2014 por médico especialista en ginecologia y
obstetricia ya que inicié la conduccion del trabajo de parto sin justificacion y sin asegurarse de que la
vigilancia posterior a su ausencia fuera realizada por personal calificado; No se disponen de elementos
para sefalar que la conduccién y la falta de vigilancia hubieran contribuido en la dificultad respiratoria del recién
nacido”.

Consecuentemente, se encuentra acreditado en autos el punto de queja expresado por XXXXXX, consistente
en la inadecuada atencién médica brindada por el ginecdlogo Rodrigo Servin de la Mora del Castillo y de los
médicos generales Luis Felipe Gonzalez Hilario y Oscar Fernando Castaiieda Rojas, adscritos al Hospital
Comunitario de Villagran, a XXXXXX el dia 5 de mayo de 2014, razén por la cual esta Procuraduria recomienda
la autoridad sefalada como responsable inicie y/o continie con el procedimiento de investigacion pertinente a
efecto deslindar su responsabilidad en el presente punto de queja, mismo que se hizo consistir en Inadecuada
Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud.

C).- En cuanto al trato Indigno que refiere la quejosa recibié por parte del médico ginecélogo Rodrigo Servin
de la Mora del Castillo, de los Médicos Generales Luis Felipe Gonzalez Hilario y Oscar Fernando
Castafneda Rojas, adscrito al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato; porque estuvieron bromeando a
la ahora del parto y haciendo comentarios que estima son groseros e inapropiados, conviene resaltar los
siguientes atestos:

Asimismo, imputd dicho trato indigno a la enfermera Leticia Gonzalez Ramirez y a la radiéloga Perla Lizbeth
Caballero Suarez. Veamos textualmente sus agravios:

En cuanto a la enfermera sefialo:

“que al dia siguiente entra al area de hospitalizacién la enfermera de nombre LETICIA ella prende el “SERVQO’, es
un aparato que tiene la cuna en la parte de arriba para calentarla, ella le dije que no la prendiera porque a su bebé
le subia la temperatura, pero no le hizo caso, lo que ocasioné que le volviera a subir la temperatura a su bebé
porque veia que se agitaba, llego otra enfermera y le bajo, después llegé la enfermera de nombre LETICIA molesta
y jalo el suero que estaba aplicando y lo aventé a la cama y le dijo que se parara a caminar, le molesto la actitud
como se lo dijo, después llega otra enfermera a sacar unos analisis a su bebé y les ordené a ella y a su mama que
se salieran, no le hizo caso entonces esta enfermera empezd a picar con la aguja de una jeringa a su bebé pies,
manos brazos y no pudo sacarle la muestra de sangre para su analisis esto le causé molestia por la falta de
capacidad de esta enfermera”.

Finalmente, a la encargada de los Rayos X, la quejosa sefalé que se portd de manera grosera porque a pesar
de que le explicd que su bebé habia nacido con laceracion de cadera, dijo que era igual que los nifios, que le
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jalara sus piernas si no la radiografia no servia de nada, su actitud fue muy grosera. Dichas versiones fueron
negadas por la autoridad sefialada como responsable.

Al respecto, Leticia Gonzalez Ramirez, declaré:

“Que desde hace aproximadamente 10 diez afios, que laboro para la Secretaria de Salud en el Estado,
desempefiandome actualmente como auxiliar de enfermeria adscrita al Hospital Comunitario de Villagran,
Guanajuato, por lo que en atencién a los hechos expuestos por la sefiora XXXXXX, respecto de esta paciente
quiero mencionar que a mi ya me toc6 en etapa de puerperio y atenderlos tanto a ella como a su bebé; en cuanto a
lo que ella menciona de que yo le subi el “servo” a la cuna térmica, esto no es verdad porque no sirve el requlador
por lo que la temperatura normalmente se sube y se baja, por lo cual nosotros no lo prendemos sino que lo
dejamos con la propia temperatura que genera la cuna, ademas aclaro que donde ella dice que entrd otra
enfermera, no es verdad porque yo unicamente soy la que atiendo el servicio y no hay otra enfermera; en cuanto a
lo del suero donde dice que yo lo quité y lo aventé, esto no fue verdad porque para empezar la mama estaba en un
lugar diferente a donde se encuentra el area de pediatria y la Gnica que recuerdo que estuvo ahi en el area de
pediatria fue la abuelita, y unicamente recuerdo que llevé al bebé a Rayos X porque el laboratorio pasa al servicio,
de acuerdo a como esta asentado en mi nota de enfermeria que obra a foja (80 vta), y en cuanto a la mama
solamente me toca darla de alta como quedé especificado en la nota de enfermeria que obra a foja (34) y en la cual
firmo como “L. GONZALEZ”, siendo la Unica ocasién en que me correspondié atender tanto a la mama como a la
bebé, siendo todo lo que tengo que manifestar’.

Por su parte, Perla Lizbeth Caballero Suarez, adujo:

“Que laboro para la Secretaria de Salud en el Estado, desde hace aproximadamente 5 cinco afos, adscrita al
Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, desempefiandome con el cargo de técnico radiélogo en el Rayos X,
con un horario actual de servicio de las 07:00 a las 15:00 quince horas, de lunes a viernes, por lo que en relacién a
los hechos expuestos por la sefiora XXXXXX, quiero mencionar que dentro del hospital nos encontramos 3 tres
técnicos radidlogos, mi turno es por la mafiana, de 07:00 a las 15:00 horas, de lunes a viernes, y por la tarde esta
mi compariera de nombre LUPITA NORIA, quien cubre el horario de 13:30 a las 21:30 horas, mientras que los fines
de semana se encuentra el compafiero de nombre MARIO MANCERA, quien cubre horario de 08:00 a las 20:00
horas, sabados, domingos y dias festivos. Respecto de la menor hija de la ahora quejosa, a mi se me turné una
solicitud en fecha 06 seis de mayo por la mafana, para lo cual se me pedia 2 dos tipos de radiografias “una de
térax y una de pelvis”, precisamente por protocolo y técnica radiografica para pelvis se requiere que la paciente sea
colocada en un plano horizontal maxime que es una recién nacida, con extremidades inferiores extendidas, para
ello yo pido que pase la madre por lo pequefio que es la bebé, y le explico que para que la radiografia salga
claramente y pueda ser revisada por el médico solicitante tiene que hacerse en esa posicion, ademas evitar la
sobre exposicién tanto de la madre como de la menor a otra dosis de radiacién innecesaria, lo cual la madre
acepto, ella misma le tomé las piernas a la menor, se las sujetd, las extendié y se tomé la radiografia. Quiero
aclarar que cuando yo le explico a la sefiora que se tiene que tomar bajo esa técnica, es con la finalidad como ya
lo expuse lineas arriba hacer las mediciones necesarias, porque si no se hace asi no serviria de nada la radiografia
que se le tome, pero esto yo lo hice con la finalidad de que la sefiora tuviera una mayor informacién de porqué se
tiene que realizar de esa manera”.

Ahora bien, obra el atesto de la progenitora de la aqui agraviada de nombre XXXXXX, quien adujo:

“fue hasta las 23:00 horas que el vigilante me llamo diciendo “familiares de XXXXXX”, y me pasaron al cuarto
donde se encontraba mi hija, yo la vi que estaba llorando y le pregunte que qué tenia y ella me dijo que le habian
dicho que su nifia ya venia mal, como a la media noche le llevaron a mi nieta y yo le pregunte a la enfermera que
qué tenia, pero me dijo que cuando llegara el pediatra él nos explicaria, mi nieta tenia puesto oxigeno y estaba en
un cunero con el SERVO, que es el aparato para mantenerla tibia, y toda la noche se estuvo quejando, pero no
habia nadie atendiendo mas que una enfermera, que no sé cémo se llama, y ya a las 04:00 de la mafana, fue que
vi que mi nieta estaba muy colorada y caliente y fui a avisarle a la enfermera, quien me dijo que le iban a llamar al
meédico para que le dijera que ponerle, luego regreso y le puso 2 supositorios, porque el primero se deshizo de lo
caliente que estaba mi nieta, también desconecto el SERVO para que le bajara la temperatura y si funciono; a las
08:00 horas de la mafiana llego el pediatra, quien no revisé a mi nieta, solo la miro y decia “esta muy mal”, solo
supe que este pediatra se apellida Cano, quien se porté muy timido y no nos dio informacién, luego de esto llego
una enfermera de nombre Lety quien de forma brusca arrojo a la cama el suero de mi hija y le dijo que se parara a
caminar, ya después yo ayude a bafar a mi hija y luego me retire y fue todo el tiempo que pase con mi hija”.

Ahora bien, con los elementos de prueba obrantes, si bien es cierto no se encuentra acreditado fehaciente el
trato indigno que atribuye la parte lesa a las autoridades sefialadas como responsables, ello no es 6bice para
que este Organismo insista al titular de la Secretaria de Salud del Estado, disponga de la promocién necesaria
para lograr que el personal en materia de salud en el Estado, dispensen un trato de calidad y calidez a los
pacientes, al tenor de las previsiones que nos han ocupado en el actual punto de estudio.

Lo anterior, tomando como fundamento la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes en el Estado de
Guanajuato:

“TODO PACIENTE QUE RECIBA ATENCION MEDICA EN EL ESTADO DE GUANAJUATO, DEBE CONOCER Y
HACER USO DE ESTOS DERECHOS. SI POR ALGUNA RAZON NO LOS CONOCE O NECESITA AYUDA, EL
PERSONAL DE SALUD DEBERA PROPORCIONARSELA (...).”
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“..) 1.- RECIBIR ATENCION MEDICA DE CALIDAD, UN TRATO DIGNO Y RESPETUOSO POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD, SIN DISTINCION DE RAZA, RELIGION, SEXO, NACIONALIDAD, IMPEDIMENTOS
FISICOS U ORIENTACION SEXUAL.- El paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la
atencién.- También tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinden atencién médica, le
otorguen un trato digno con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con
sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que
presente, y se haga extensivo a los familiares o acompanantes”.

Asi como, la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
respecto a los puntos ya invocados:

“4.24 calidad de la atencion: Se considera a 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).
4.25 calidez en la atencién: El trato cordial, atento y con informacién que se proporciona al usuario del servicio”.

Y, la prevision del articulo 51 de la Ley General de Salud, asi como el articulo 50 de la Ley de Salud del Estado
de Guanajuato, que disponen indistintamente:

“Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién
profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnico y auxiliares”.

D).- En cuanto al punto consistente en que sefala la quejosa que: “al llegar el doctor Oscar le dijo que su bebé
habia nacido de cadera, que tenia una luxaciéon de cadera y una complicacion respiratoria, después la
trasladaron al area de hospitalizacion dénde vio que tenian a su bebé en una cuna al lado de ella, que la bebé
se estuvo quejando toda la noche sin que nadie la atendiera, siendo que al dia siguiente 06 seis de mayo del
afio en curso, su bebé tuvo que ser trasladado al Hospital Regional de Celaya, por problemas de salud a
consecuencia de la posicion en la que nacio’.

Sobre el particular cabe hacer mencion que efectivamente el médico general Oscar Fernando Castafneda
Rojas adscrito al Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato; le correspondié atender a la bebé al momento
de su nacimiento, como asi lo acepto él ante este Organismo de Derechos Humanos, al sefalar:

“ en cuanto al nacimiento del bebé me tocé a mi recibirlo con campos estériles, se pone en cuna térmica, se le
realizan maniobras de estimulacién, cabe mencionar que al momento de su nacimiento llora y respira al nacer, se le
da silverman Anderson de 0 cero, y me percato de que tiene una probable luxacién congénita a nivel de cadera, por
lo cual solicité una radiografia y como no se cuenta con radiélogo en ese turno nocturno, no se le pudo practicar de
manera inmediata para descartar esa probable luxacion, por lo que ignoro si la tenga o no la tenga, tal y como lo
dejé asentado en mi nota médica de fecha 5 cinco de mayo de 2014 dos mil catorce, la cual obra a foja (62) donde
ademas establezco que inicié con quejido por lo cual se le indicé casco cefélico y oxigeno, esto es con la finalidad
de que el oxigeno se mantenga a la concentracion adecuada, asi como también oxigeno, y se le aplicé antibibtico
profilactico, todo esto se hizo con la finalidad de preservar su estado neurolégico, buena oxigenacién cerebral...”.

Lo cual confirmé el médico Luis Felipe Gonzalez Hilario, quien dijo:

“el dia 5 cinco de mayo del afo en curso, y efectivamente ya habia terminado mi turno que es mixto de 08:00 a las
20:00 veinte horas, cuando me indican que la sefiora ya presentaba trabajo de parto y deberia de ser atendido, por
lo cual yo me regresé y es incorrecto lo que dice ella que mi compafiero no estaba, que uno de nosotros traia una
bata sobrepuesta ya que portamos la bata durante nuestro servicio, y respecto a la cofia no entra dentro de la
norma oficial mexicana, esto es para enfermeria, en cuanto al guante que dice que portaba si es para revision
efectivamente el médico Unicamente utiliza un guante, pero si es para el parto es ilégico que sea solamente un
guante, lo cual también considero que esta informacion la tiene equivocada la quejosa; de igual manera en relacién
a la posiciéon en que refiere que venia pélvico el bebé, esto es incorrecto porque si hubiera venido pélvico la
mayoria de las veces se requiere que se le practique cesarea para evitar sufrimiento del bebé; en esta ocasion el
bebé venia compuesto, venia cefélico con la cabeza hacia abajo, con la mano pegada al maxilar, lo cual es un
poquito mas complicado de que nazca pero finalmente naci6; también es incorrecto que yo le haya mencionado
que nacio con la cadera luxada, jamas comenté una situacion de esta naturaleza”.

En este contexto, conviene hacer alusién a la opinién médica emitida por la Comisién Estatal de Conciliacion y
Arbitraje Médico del Estado, en el sentido siguiente:

El dia 05/05/14 a las 21:00 horas, el Dr. Oscar Fernando Castafieda Rojas, en la Nota Médica del Recién Nacido
resalta que fue un producto femenino, obtenida por parto eutdcico, la cual nacié con presentacién compuesta,
con Apgar 8-9 , Silverman Andersen 0; con maniobras de Ortolani y Barlow positiva para luxacién de cadera, que inicié
con dificultad respiratoria por la presencia de "quejido", por lo que indicd, entre otros, oxigeno con casco cefalico 3.5
Its min amikacina 45 mqs/ IV cada 24 horas, solicité radiografia de cadera, y valoracién por pediatria al dia
siguiente por la marfiana. Ademas de las Normas y Guias sefialadas anteriormente, en la NOM-034-SSA2-2002, Para la
prevencién y control de los defectos al nacimiento, en las disposiciones generales se establece que toda unidad médica
que proporcione atencion obstétrica debera tener reglamentados procedimientos para la atencion del recién
nacido que incluyan: Reanimacién neonatal; Valoracion de Apqar; Valoracién de Silverman Anderson;
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Exéamenes fisico y antropoléqico, completos; y Examen Fisico Completo del Neonato (se deben de analizar y
valorar, entre otros, las extremidades como su Integridad, movilidad, deformaciones posiciones anormales,
fracturas, paraélisis y luxacion conqénita de cadera). Sobre el Diagnéstico, tratamiento y control 7.1.1 Se establecera
un sistema operativo para apoyar el diagndstico y control de los defectos al nacimiento, por niveles progresivos de atencién;
asimismo, se reglamentara lo necesario para que funcione el sistema de referencia y contrarreferencia. 7.1.2 El
personal de salud correspondiente al primer nivel de atencién, debera informar, educar y comunicar, asi como participar
activamente en la deteccion temprana del riesgo para los defectos al nacimiento. 7.1.3 Todos los recién nacidos con
defectos al nacimiento, deberan ser referidos por niveles de atencién mediante un sistema regionalizado de
transporte neonatal, con equipo médico y paramédico especializado. 7.2.10.4.5 Durante la atencién del neonato con
hipoxia/asfixia, se evaluardn la necesidad de ventilacién asistida, estado del sistema circulatorio y
hematoléqico, prevencion de la hipoglicemia hipocalcemia e hiponatremia, mantener la temperatura corporal, el
adecuado balance hidroelectrolitico y acido-base, asi como evaluar las funciones renal, gastrointestinal y del
sistema nervioso central, estableciendo en cada caso el tratamiento oportuno. De acuerdo con la Guia de
Diagnéstico y Tratamiento de Taquipnea Transitoria del Recién Nacido, en el algoritmo 1, el diagnéstico se hace
a partir de la dificultad respiratoria dentro de las primeras tres horas de vida extra-uterina, con una frecuencia respiratoria
>60 x', o con dificultad respiratoria de cualquier grado evaluada por la escala de Silverman-Anderson, o con cianosis en
casos graves o saturacion de oxigeno <80%, ademas de la realizacién de gasometria arterial, radiografia de térax y
biometria hemadtica, sin embargo ninguno de estos estudios fueron solicitados. En la Historia Clinica del Recién Nacido,
de las 20:50 hrs., Dr. Oscar Castafeda reqistré cianosis en extremidades inferiores y un Silverman-
Anderson de 1; y en la nota de recién nacido de las 21:00 hrs., del mismo médico refirié "quejido” e
inicié oxigenoterapia. Pero no existe evidencia en la documental enviada sobre la solicitud de referencia
a una unidad de mayor capacidad. Ademds existe discrepancia en la valoraciéon de Silverman Anderson
(evaluacion dificultad respiratoria del recién nacido), ya que en la Hoja del Recién Nacido, como se describio
anteriormente se registré un valor de 1 (con dificultad respiratoria leve) y en la nota previa le da un valor de O (sin
dificultad respiratoria). No se hizo descripcion completa del "quejido" en cuanto intensidad y persistencia (leve o
inconstante o intenso y constante). Por otro lado, el mismo médico inicié antibiético (amikacina) sin justificarlo
sin especificar désis (Unica o varias) y de acuerdo a la revision bibliografica la dosis pediatrica habitual por via
intravenosa es inicialmente de 10-15 mg por Kg/dia. En los registros de enfermeria se aprecia que se aplicé en dosis
Unica a las 22hrs. No hizo descripcion de las malformaciones de Ila recién nacida que fueron referidas el dia 14 de
junio del 2014 la médico legista, Miledy Barrera Urrieta: "...la menor se encuentra activa, reactiva, con buena
coloracion, presenta una sonda de alimentaciéon gdstrica en hipocondrio izquierdo presenta unién del dedo
anular y medio de manos, que ademads presenta alteraciones estructurales”.

Todo lo anterior, nos lleva a sostener que el médico general Oscar Fernando Castafeda Rojas adscrito al
Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato, tuvo una actuacion omisa en la atencién que se le brind6 a la
recién nacida que en ese momento requeria, de igual manera no hace referencia a que presentara alguna mal
formacion, pues ha quedado establecido que la menor nacié con problemas de salud como lo son:

1.- NEUMONIA PBLE POR BRONCOASPIRACION; 2.- TRASTORNO DE LA MECANICA DE LA DEGLUCION
AMPLIADA CON GASTROSTOMIA; 3.-SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL (ANTECEDENTE DE
ENCEFALOPATIA Y MIOCARDIOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA), 4.- SOSPECHA DE SINDROME DE
EDWARDS EN ESPERA DE REPORTE DE TAMIZ AMPLIADO; 5.- DISPLASIA CONGENITA DE CADERA
DERECHA TIPO IIC Y CADERA IZQUIERDA Ii A.

De ahi que, este Organismo considera necesario emitir una recomendacion para que se inicie y/o continie con
el procedimiento de investigacién pertinente a efecto deslindar su responsabilidad en el presente punto de
queja, mismo que se hizo consistir en Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por
Dependencias del Sector Salud.

E).- En cuanto a la atencion medica que proporciono el médico general Sinhué Hemandez Castillo, vemos su
declaracion:

“de fecha 05 de mayo del afio 2014, la ratifico en todas y cada una de sus partes, ya que se encuentra mi firma, la
cual utilizo en todos mis asuntos, para lo cual manifiesto que en esta ocasion fue la primer vez que vi a la menor, ya
que yo estaba en urgencias y la menor ameritaba una vena permeable para iniciar tratamiento establecido por
médico de turno anterior, siendo que no se puedo tener acceso por parte de enfermeria en turno, al primer intento,
y no se encontraba con material adecuado para un segundo intento, por lo que se me pidi6 el apoyo para lograr un
acceso venoso, decidiendo el de la voz, colocar un catéter venoso umbilical, sin complicaciones, logrando realizar
tratamiento establecido,; posteriormente alrededor de las 03:00 horas, se me pide apoyo nuevamente por enfermera
de hospitalizacién, ya que la paciente inicié con fiebre, por lo que me dirijo a hospitalizacién y no presentaba
ademas de la fiebre ningun otro cambio, indicando una dosis de antipirético, asi como apagar la cuna térmica, cabe
mencionar que en las dos ocasiones que vi a la menor expliqué en la primera la mama y en la segunda al parecer
a la abuela materna, de la necesidad de continuar hospitalizada y la realizacion de estudios y valoracion por
pediatria para determinar su situacion actual; asi mismo ratifico la nota médica que obra a foja 60, de fecha 19 de
mayo, a las 22:00 horas, ya que también aparece mi firma y de la cual refiero que revisé a la menor ya que se
encontraba en hospitalizacion, encontrandose estable, por lo que continuo el tratamiento establecido por pediatria;
asi mismo, ratifico la nota médica que obra a foja 58, de fecha 21 de mayo del afio en curso, ya que reconozco la
firma que lo calza por ser la propia, donde igualmente encuentro a la menor estable, ordenando se continte con
tratamiento establecido en pediatria. Asi mismo, refiero que después de ese dia no he vuelto a ver a la menor de
apellido XXXXX”.
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Asimismo, obra nota de evolucidon nocturna, 21 veintiuno de mayo de 2014 dos mil catorce, suscrita por el
Doctor Sinuhé Hernandez del C., en la que lee:

21/05/14

NOTA DE EVOLUCION NOCTURNA

22:00 hrs.

FC/30x’

FR 52x’

1cm 36.5

Femenina recién nacida con diagnésticos mencionados. En espera de mafiana nuevos estudios, refiere mama
que tolera mayor cantidad de férmula, fija la mirada y responde al estimulo verbal, ya evacuo u a miccionado
de caracteristicas normales, exp.- en suefio fisiolégico sin ciansosis ni datos de dificultad respiratoria, campos
pulmonares ventilados con secereciones orofaringeas, abdomen sin distencién peristalsis presente.
INDICACIONES:

1.- Continuar mismo manejo”; foja (58).

Al respecto tomaremos en consideracion lo manifestado en la opinién médica emitida por la Comision Estatal
de Conciliacion y Arbitraje Médico del Estado, en el sentido siguiente:

A las 23:00 horas, en la nota post-procedimiento, el Dr. Sinhué Hemandez realizé onfaloclisis debido a dificultad para acceso
venoso periférico y a las 05:00 hrs., indico un supositorio de paracetamol para controlar la temperatura.
Existe inconsistencia en cuanto a la dificulfad de acceso venoso, ya que previamente, en las hojas de enfermeria se encuentra
sefialada la aplicacion del antibiotico a las 22 hrs., y la onfaloclisis se realizé a las 23 hrs.

En las hojas de enfermeria se registraron los siguientes signos vitales:

Temp.

Fecha Hora FC FR
05/05/14 21 142 por min 46 por min 36.5°C
06/05/14 1 152 por min 56 por min 37 °C
06/05/14 5 158 por min 68 por min 40.5°C
06/05/14 6 154 por min 68 por min 40 °C
06/05/14 . .

6:30 154 por min 66 por min 39.8°C

Enfermeria escribié a las 5:00 hrs dentro la evoluciéon "recién nacida con dificultad respiratoria,
quejido e hipertermia, se informa al médico de urgencias ya que en el hospital no hay médico". El Dr.
Sinhué no describié el estado clinico de la recién nacida, a pesar de cursaba con franca
taquipnea, taquicardia y fiebre; y no existe evidencia de que haya solicitado la referencia a un
nivel de atencién de mayor resoluciéon o que haya solicitado interconsulta urgente telefénica a algun
pediatra o a otra unidad. A las 23:00 horas, en la nota post-procedimiento, el Dr. Sinhué Hemandez realizé
onfaloclisis debido a dificultad para acceso venoso periférico y a las 05:00 hrs., indicé un supositorio de paracetamol para
controlar la temperatura. Existe inconsistencia en cuanto a la dificultad de acceso venoso, ya que previamente, en
las hojas de enfermeria se encuentra sefialada la aplicacion del antibiético a las 22 hrs., y la onfaloclisis se
realizé a las 23 hrs.

En las hojas de enfermeria se registraron los siguientes signos vitales:

Enfermeria escribié a las 5:00 hrs dentro la evolucién "recién nacida con dificultad respiratoria,
quejido e hipertermia, se informa al médico de urgencias ya que en el hospital no hay médico". El Dr.
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Fecha Hora FC FR
05/05/14 21 142 por min 46 por min 36.5°C
06/05/14 1 152 por min 56 por min 37 °C
06/05/14 5 158 por min 68 por min 40.5°C
06/05/14 6 154 por min 68 por min 40 °C
06/05/14 ) .

6:30 154 por min 66 por min 39.8°C
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Sinhué no describié el estado clinico de la recién nacida, a pesar de cursaba con franca
taquipnea, taquicardia y fiebre; y no existe evidencia de que haya solicitado la referencia a un
nivel de atencién de mayor resoluciéon o que haya solicitado interconsulta urgente telefénica a algun
pediatra o a otra unidad.

Con respecto a la atencion de la recién nacida en el Hospital Comunitario de Villagran, los dias 5 , 6 de mayo del
2014 durante el turno nocturno, se observan elementos de mala prdctica al no identificar las malformaciones
congeénitas, al detectar signos de dificultad respiratoria pero no realizar la referencia oportuna de acuerdo a las
condiciones de tiempo, modo y lugar.

De la evidencia anteriormente expuesta es posible advertir que el Doctor Sinhué Hernandez Castillo evitdé describir
el estado clinico de la recién nacida, a pesar de cursaba con franca taquipnea, taquicardia y fiebre;
a mas de no mediar evidencia alguna de solicitud de referencia a un nivel de atencién de mayor
resolucién, ni asi que haya solicitado interconsulta urgente telefénica a algun pediatra o a otra unidad.

Asi mismo es de reprocharse la inconsistencia en la atencion de la recién nacida, pues en su nota
post-procedimiento. 23:00 horas, asenté llevo a cabo onfaloclisis debido a dificultad para acceso venoso periféricoy a
las 05:00 hrs., indicd un supositorio de paracetamol para controlar la temperatura, empero en las hojas de enfermeria
se encuentra senalada la aplicacion del antibiético a las 22 hrs., y la onfaloclisis a las 23 hrs. Circunstancias
expuestas que permiten concluir la Inadecuada Prestacién del Servicio Publico ofrecido por Dependencias de
Salud, atribuible al doctor Sinhué Hernandez Castillo.

F).- En cuanto a la atencion medica que proporcioné el Doctor Ricardo Cano Pérez, adscrito al Hospital
Comunitario de Villagran Guanajuato debe decirse que tal profesional de la salud sefalo:

“Respecto de la atencion médica que como Pediatra yo vi a la menor el dia 06 seis de mayo, observo a un recién
nacido femenino, que presenta: datos de dificultad respiratoria y fiebre, que esta en ayuno con soluciones
parenterales (intravenosas), antibiético, control térmico por termocuna, con oxigeno por casco cefalico; que
requiere apoyo ventilatorio, determinarse el origen de la fiebre, y su patologia de base (esto se refiere a que
presenta fisicamente un sindrome dismoérfico), es decir facies caracteristica, flexion del dedo medio de
ambas manos, y leve desviacion de los pies orientados hacia adentro. Posteriormente la veo el dia 19
diecinueve de mayo del afio en curso, tal y como aparece en la nota médica que se encuentra glosada a foja (60
vta.) de la cual reconozco el contenido como la firma que lo calza, me corresponde revisarla cuando la menor
regresa ya del Hospital General de la ciudad de Celaya, Guanajuato, por contra-referencia que hace el Pediatra de
esta ciudad, con diagnésticos de asfixia perinatal con miocardiopatia mas encefalotapia, se refiere en la nota
‘permanecié en ventilacion mecanica por 5 cinco dias”, donde se descartd sepsis, a lo que yo observo: Una
paciente estable, sin embargo a un con febricula, es decir 37.5 treinta y siete punto cinco de temperatura, y se
continua con el manejo ya establecido por Pediatra del Hospital General’.

Adviértase que el Doctor Ricardo Cano Pérez nada aludi6 sobre referencia de la paciente, pese a su
diagnosticado estado de salud.

Al tenor, obra la opinion médica emitida por la Comision Estatal de Conciliacién y Arbitraje Médico del Estado,
suscrita por la Doctora Elia Lara Lora, que aludié la mala practica al no realizar un manejo clinico conforme a lex
artis y a la normatividad aplicable y al no realizar la referencia oportuna de acuerdo a las condiciones de tiempo, modo y lugar, pues
lee:

“...El 06/05/14 en la Nota de pediatria, sin nombre, el médico reporté que la recién nacida progreso a
grado 3 en la escala de Silverman Anderson, a expensas de quejido y tiraje intercostal con frecuencia cardiaca
de 136, frecuencia respiratoria de 64, temperatura de 38.5 grados. No reporté saturacién de Oxigeno,
indic6 antibiético (amikacina) a 65 mqs |V ¢112 horas, oxigeno por puntas nasales a 1.5 Its por min y tampoco
establecié el pronéstico. A las 14:00 horas, nota clinica sin nombre, el médico reporté leucocitos a expensas de
segmentados por lo que se agreg6 a las indicaciones ceftriaxona a 145 mg/IV cada 12 horas, y amikacina 65
mgqs IV ¢ /12 horas y oxigeno con casco cefalico sin especificar los litros por minuto. La dosis de antibiético fue
excesivamente rebasada exponiendo al neonato, a un dafio en érganos blanco (oido y rifién), no fue descrita
una exploracién fisica completa, no se sefalan datos como el estado de alerta, tono muscular, respuestas
motora, reactividad encaminada a la identificacion de un proceso hipdxico ya que al no contar con los
recursos hospitalarios debié de apegarse a las recomendaciones establecidas en la Guia de referencia
rapida en el Diagnéstico y tratamiento de Taquipnea del Recién Nacido y en la Guia de referencia rapida en
el Diagnéstico, tratamiento y Prondéstico de la Encefalopatia Hipdxico- Isquémica en el Recién Nacido que lo
obligaba a trasladarlo a un tercer nivel de atencion para realizar la valoracién integral, o en su caso, si
contaba con los recursos y los medios hospitalarios haber solicitado una gasometria arterial para comprobar el
equilibrio acido base y el grado de afectaciéon por la insuficiencia respiratoria que presentaba y en
su momento la realizaciéon de un ultrasonido transfontanelar y un electroencefalograma...”
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“...Cuarta.- Con respecto a la atencion de la recién nacida por el servicio de pediatria en el tumo matutino del dia 6 de mayo del
2014 en el Hospital Comunitario de Villagran, se observan elementos de mala practica al no realizar un manejo clinico conforme
a lex artis y a la normatividad aplicable y al no realizar la referencia oportuna de acuerdo a las condiciones de tiempo, modo y lugar...”

Luego entonces, se advierte la responsabilidad del doctor Ricardo Cano Pérez por su mala practica al no realizar
un manejo clinico conforme a lex artis y a la normatividad aplicable y al no realizar la referencia oportuna de acuerdo a las
condiciones de tiempo, modo y lugar, lo que derivé en la en Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por
Dependencias del Sector Salud.

G) La quejosa XXXXXX al dolerse de la atencion médica recibida el dia 06 de mayo de 2014, se ve incluida la
atencién brindada por el Doctor Antonio Ramos Martinez, quien admitié atencion a la recién nacida el dia 6 de
mayo de 2014 por la tarde, ameritando intubar y ventilacién fase lll, para luego ser remitida a Hospital de
segundo nivel, pues dijo:

“... recuerdo fue el dia 06 seis de mayo de 2014 dos mil catorce, en que revisé por primera ocasioén a la menor de
apellido Mondragbn, haciendo las anotaciones que se encuentran dentro de la nota médica, las cuales en este
momento ratifico en todas y cada una de sus partes, en virtud de que obra firma del de la voz y donde refiero que la
menor presentaba: ‘probable neumonia intrauterina, probable choque séptico, asi como displasia de cadera,
ademas de presentar taquicardia, quejido respiratorio, dificultad respiratoria con tiraje intercostal, disociacion
toracoabdominal; posteriormente presenté dificultad respiratoria e insuficiencia respiratoria severa, por lo que
amerité intubarse para después pasar a fase lll de ventilacion, para lo cual fue remitida a un Hospital de
segundo nivel donde cuentan con dicho ventilador, comentandole estas cuestiones al padre de la menor, asi como
las complicaciones que pudieran devenir por el estado de gravedad que presentaba...”.

“En fecha 20 veinte de mayo del presente afio, revisé a la menor Mondragén, misma que presentaba: “buena
perfucion, leucocitosis y pico febril aislado, paciente la cual tenia nebulizaciones con salbutamol como medida para
hipercalemia, por lo cual determiné necesario continuar con las mismas nebulizaciones hasta nuevo control de
potasio, indicando que se deberia estar pendiente de la evolucion de la paciente; asi como vigilar patron
cardiopulmonar”; la cual se encuentra a foja (60), misma que ratifico en todas y cada una de sus partes por conocer
la firma que la calza’.

“Asimismo, en fecha 21 veintiuno de mayo del afio en curso, evaltie nuevamente a la menor la cual presentaba:
“una succién adecuada, sin complicaciones en sus pulmones y corazén, asi como tampoco presentaba ya la sonda
con la cual la estaban alimentando en un inicio. Presentaba su abdomen sin complicaciones. Quedando en espera
de la realizacién de los estudios de imagen y resonancia magnética de craneo, ademas de una tomografia de
craneo y el ultrasonido transfontanelar (que se efectua en la fontanela anterior de los recién nacidos), mencionando
en mi nota médica que el dia siguiente se deberan tomar nuevos controles de biometria hematica, proteina C
reactiva y electrolitos séricos. Cuidados generales de enfermeria y signos vitales”; como asi se asenté en la nota
que obra a foja (58), misma que también ratifico en todas y cada una de sus partes por ser la firma que la calza la
que utilizo en todos mis asuntos publicos como privados. Al ser remitida nuevamente por parte del Hospital de
segundo nivel, en fecha 22 veintidés de mayo de 2014 dos mil catorce, al Hospital Comunitario de Villagran,
nuevamente atendi a la menor elaborando la nota médica que se encuentra a foja (54), la cual igualmente ratifico
en todas y cada una de sus partes, toda vez que cuenta con mi firma, y donde recuerdo que valoré a la menor que
estuviera en condiciones para poder egresar del Hospital, platicando con la madre sobre las condiciones de salud
que presentaba su menor hija, la cual en ese momento reitero ya no presentaba dificultad para respirar y tenia una
oxigenacion de 93%, encontrando sus pulmones con buena entrada y salida de aire, es decir no presentaba
ninguna complicacién en ese momento, con lo cual le hice saber a la madre los cuidados y atenciones que debia
de tener en su domicilio con respecto a su menor hija. Finalmente deseo manifestar que la ultima vez que vi a la
menor de referencia fue el dia de ayer 06 seis del mes y afio en curso, donde la madre me comenté que derivado
de los estudios realizados en la ciudad de Celaya, Guanajuato, habian diagnosticado a su hija con Sindrome de
Edwards, siendo todo lo que tengo que manifestar”.

En este contexto la opinibn médica emitida por la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico del
Estado, suscrita por la Doctora Elia Lara Lora, determiné:

“Con respecto a la atencion de la recién nacida por el servicio de pediatria en el tumo vespertino del dia 6 de mayo del 2014 en
el Hospital Comunitario de Villagran, el médico especialista en pediatria cumplié con sus obligaciones de medios y seguridad, al
atender conforme a lex artis a la recién nacida y activar la referencia a una unidad de mayor capacidad resolutiva’.

En este sentido la opinion médica anteriormente resefiada y emitida por la Comisién Estatal de Conciliacién y
Arbitraje Médico del Estado, suscrita por la Doctora Elia Lara Lora, constituye un elemento de valoracién que
hace prueba eficiente, pues no apoya el punto de queja expuesto respecto de la deficiente atencién médica
brindada por el Doctor Antonio Ramos Martinez; razén por la cual este organismo se abstiene de emitir juicio
de reprochen en cuanto a este punto se refiere.
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REPARACION DEL DANO

Al analisis de los hechos probados que con antelacién han sido materia de reproche por parte de quien resuelve
y que confluyeron en la incorrecta Prestacion del Servicio Publico brindado por el Sector Salud a la paciente
XXXXXX, en relacion al presente Capitulo de Reparacién del Dafo, es pertinente sobre el particular, considerar
el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador
(Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido que el derecho a la proteccion de la
integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud en el &mbito interno, asi como la
implementacién de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion:

“(...) IX. Derecho a la Integridad personal (...) B. Consideraciones generales de la Corte (...) 130.- En lo que
respecta a la relaciéon del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo 5.1 de la Convencién, la Corte ha
establecido que el derecho a la integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculado con la atenciéon de
la salud humana (165) y que la falta de atencién médica adecuada puede conllevar a la vulneracién del articulo 5.1
de la Convencién (166). En este sentido la Corte ha sostenido que el derecho a la proteccion de la integridad
personal supone la regulacién de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementacién de una
serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulaciéon (167), (...)”.%(...) 132. Por tanto, esta
Corte ha sefalado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligaciéon de garantizar el derecho a la Integridad
personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que regula la
prestacion de servicios de salud, estableciéndose estandares de calidad, para las instalaciones publicas y privadas,
que permitan prevenir cualquier amenaza de vulneracion a la Integridad personal en dichas prestaciones. Asi
mismo el Estado debe prever de supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud, asi como
procedimientos de tutela administrativa y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera en definitiva, de
la puesta en practica que la administracién compete realice al respecto (173)”.

Asi mismo, se consideran los hechos probados bajo el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas),
respecto al particular punto de la garantia de no repeticion de casos como el atendido:

“(...) X. Reparaciones (...) C: (...) 3. Garantias de no repeticion.- 195.- La Corte recuerda que el Estado debe
prevenir la recurrencia de violaciones a los derechos humanos como las descritas en este caso, y por ello, adoptar
las medidas legales, administrativas y de otra indole que sean necesarias para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos (235), de conformidad con las obligaciones de evitar hechos similares vuelvan a incurrir en el futuro, en
cumplimiento de los deberes de prevencién y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencién
Americana (...)".

Cabe dejar en claro que toda violacién a los Derechos Humanos da lugar a que las victimas obtengan una
reparacion, lo que implica que el Estado tiene el deber de proporcionarla, de tal forma, la competencia de este
Ombudsman para declarar que se han violado derechos fundamentales y sefialar qué servidores publicos los ha
vulnerado (como sucede en la especie), va aunada a su atribucion para solicitar o recomendar la reparacion del
dafo causado por esa violacion y, en este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de
Derechos Humanos esta adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o
mecanismos para resolver situaciones desde una perspectiva particular. Cabe recordar que la responsabilidad
que en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente juridico-, es distinta a la civil, penal o
administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de
la sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“(...) 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones de cualquier
poder u 6rgano de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencién Americana y se genera en
forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para establecer que se ha producido una violacién
de los derechos consagrados en la Convencién, no se requiere determinar, como ocurre en el derecho penal
interno, la culpabilidad de sus autores o su intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los
agentes a los cuales se atribuyen los hechos violatorios. Es suficiente la demostracién de que ha habido apoyo o
tolerancia del poder publico en la infraccién de los derechos reconocidos en la Convencién, u omisiones que hayan
permitido la perpetracion de esas violaciones {(...)

111.- (...) Los Estados partes en la convencién tienen obligacién erga omnes de respetar y hacer respetar las
normas de proteccién y de asegurar la efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y
respecto de toda persona (...) La atribuciéon de responsabilidad del Estado por actos de particulares (...)".

Cuando el Estado, a través de algunas de sus instituciones, ha incurrido en responsabilidad debido a la
conducta de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacién reparar las consecuencias de tal violacion; en el
caso que nos ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucién los criterios
establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:
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“Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad protegidos en esta Convencion, la Corte dispondra
que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera
procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o situaciéon que ha configurado la vulneracién de esos
derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada.”

La precitada Corte, en el Caso Juan Humberto Sanchez Vs. Honduras, precisd que en los principios relativos a
una eficaz prevencion e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias se establece que
“las familias y las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir,
dentro de un plazo razonable, una compensacion justa y suficiente”.

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

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

Al respecto, cabe recordar que desde sus primeras sentencias (Caso Aloeboetoe y otros Vs. Surinam), la Corte
Interamericana ha reconocido que en muchos casos tal restitucion es imposible, como puede ser en casos de
violaciones del derecho a la vida:

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

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

La Corte Interamericana, en sus resoluciones, ha establecido que se deberan considerar los ajustes por
incremento a ese salario, la edad de la victima directa y la expectativa de vida que esa persona pudo haber
tenido, ademas de la indemnizacién que se origina, deberan tomarse en consideracion otras medidas de
satisfaccion y garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos humanos.

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

Por ello, como se expuso, derivado de los hechos motivo de la queja se han generado diversas afectaciones
fisicas, psicoldgicas y emocionales a los padres de la no nacida, algunas de las cuales sin duda han persistido a
la fecha; por ello, las reparaciones también deben incluir la atencién médica integral e individual, con inclusiéon
de la psicoldgica y, de requerirse, psiquiatrica, siempre y cuando ellos asi todavia lo deseen y manifiesten su
consentimiento, todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en cada caso se
requieran, hasta el momento en que sean dados de alta por personal médico especializado.

Sirva asi de fundamento:

1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y
Obtener Reparacion, cuyo principio 20 establece:

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

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

Advertimos que en un Estado de Derecho el ambito de accién de los Poderes Publicos esta determinado por la
ley, y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que expresamente se les confiere,
de modo tal que el exceso u omision en el ejercicio de las mismas erosiona el Estado de Derecho y actua contra
la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

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

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

CONCLUSION

La responsabilidad objetiva del Estado no se origina por cualquier dafio causado, sino que éste debe ser
consecuencia de su actuar administrativo irregular, es decir, derivado del incumplimiento de los deberes legales
de los servidores publicos, establecidos en leyes o reglamentos. Sin embargo, tratandose de la prestacion de
los servicios de salud publica, dicha responsabilidad también se origina por el incumplimiento de las
prescripciones de la ciencia médica, al desempenar sus actividades, esto es, por no sujetarse a las técnicas
médicas o cientificas exigibles para dichos servidores -lex artis ad hoc-, o al deber de actuar con la diligencia
que exige la lex artis.

Suele sefalarse que la medicina no es una ciencia exacta, pues existen matices en el curso de una enfermedad
o padecimiento que pueden inducir a diagndsticos y terapias equivocadas. Asi, una interpretacion errada de los
hechos clinicos por parte del médico puede llevar a un diagndstico erréneo que, aunque no exime de
responsabilidad al médico que lo comete, no reviste la gravedad de la negligencia médica, por lo que se habla
entonces de un error excusable, pues lo que se le pide al "buen médico" es aplicar sus conocimientos,
habilidades y destrezas con diligencia, compartiendo con el paciente la informacion pertinente, haciéndole
presente sus dudas y certezas, tomando en cuenta sus valores y creencias en la toma de decisiones y actuando
con responsabilidad y prudencia.

Por otro lado, el término malpraxis (mala practica médica) se ha acufiado para sefalar conductas impropias del
profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que sefiala la lex artis médica, pero no hay
aqui un error de juicio, sino que, o la actuacion del médico que esta en posesion de conocimientos y habilidades
no ha sido diligente, o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica; este tipo de
conducta médica constituye un error médico inexcusable y el profesional debe responder por esta conducta
inapropiada.

Por tanto, la responsabilidad profesional estéa subordinada a la previa acreditacion de una clara negligencia en
la prestacion de los servicios, independientemente del resultado.

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

RECOMENDACIONES
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PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que instruya a quien corresponda, inicie o
en su caso concluya, procedimiento disciplinario en contra del médico José Victor Carreén Ferreyra, adscrito
a la Unidad Médica de San Salvador Torrecillas perteneciente al Municipio de Villagran, Guanajuato;
respecto de la imputacion efectuada por XXXXXX, que hizo consistir en Inadecuada Prestaciéon del Servicio
Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud cometida en su agravio.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que instruya a quien corresponda, inicie o
en su caso concluya, procedimiento disciplinario en contra de los médicos Silvia Rodriguez Lépez, Rodrigo
Servin de la Mora del Castillo, Luis Felipe Gonzalez Hilario, Oscar Fernando Castafieda Rojas, Sinuhé
Hernandez Castillo y Ricardo Cano Pérez adscritos al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato;
respecto de la imputacion efectuada por XXXXXX, que hizo consistir en Inadecuada Prestaciéon del Servicio
Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud cometida en su agravio.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos, emite Recomendacioén al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire instrucciones a quien
corresponda y se indemnice pecuniariamente como forma de Reparacion del Dafio, previa acreditacion de los
gastos erogados que derivaron de la violacién del derecho a la salud de XXXXXX, de acuerdo a los actos
atribuidos al personal médico del Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato.

CUARTA.- Para que se instruya a quien corresponda, a efecto de que se proporcione o continte la atencién
médica y psicolégica que requiera la quejosa XXXXXX y su hija recién nacida, ademas de los familiares mas
directos que lo necesiten respecto de las afectaciones fisicas y emocionales que haya sufrido a consecuencia
de los hechos que nos ocuparon, siempre y cuando ellos asi todavia lo deseen y manifiesten su consentimiento,
todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en cada caso se requieran, hasta el
momento en que sean dados de alta por personal médico especializado.

QUINTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite Recomendacion al Secretario de Salud del
Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que adopte las medidas legales y
administrativas necesarias, con el propdsito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la Salud, en
cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion
Americana, verificando que la Unidad Médica de San Salvador Torrecillas, Unidad Médica Hospital
Comunitario de Villagran, Guanajuato, asi como el Sistema de Urgencias Médicas de Guanajuato (SUEG)
se encuentren dotados permanentemente del personal suficiente y capacitado, asi como de la infraestructura y
equipamiento que brinde una atencidon médica de calidad y calidez a sus pacientes.

La autoridad se servira a informar a este Organismo si acepta las presentes Recomendaciones en el término de
5 cinco dias habiles posteriores a su notificacidon y; en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales
posteriores aportara las pruebas que acrediten su cumplimiento.

ACUERDOS DE NO RECOMENDACION

PRIMERUO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite acuerdo de No Recomendacién al Secretario
de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por los actos atribuidos al Médico
Antonio Ramos Martinez adscrito al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato; respecto de la imputacién
efectuada por XXXXXX, que hizo consistir en Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por
Dependencias del Sector Salud.

SEGUNDO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos emite acuerdo de No Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por los actos que se les
atribuyen a los médicos Rodrigo Servin de la Mora del Castillo, Luis Felipe Gonzalez Hilario y Oscar
Fernando Castafieda Rojas Médicos Generales, la Enfermera Leticia Gonzalez Ramirez y la Radidloga
Perla Lizbeth Caballero Suarez, todos adscritos al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato;
consistentes en el Ejercicio Indebido de la Funcién Publica en la modalidad de Trato Indigno, que les
atribuyd XXXXXX.

17

155/14C



Notifiquese a las partes.

Asi lo resolvié y firmé el Licenciado GUSTAVO RODRIGUEZ JUNQUERA, Procurador de los Derechos
Humanos en el Estado de Guanajuato.
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