Ledn, Guanajuato; a los 27 veintisiete dias del mes de octubre del afio 2017 dos mil diecisiete.

VI S T O para resolver el expediente numero 89/16-D, relativo a la queja iniciada de manera oficiosa por este
Organismo, misma que fue ratificada por XXXXXX, respecto de actos cometidos en agravio de quien en vida
llevara el nombre de XXXXXX, mismos que estima violatorios de sus Derechos Humanos y que atribuye a
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL EN SAN LUIS DE LA PAZ, GUANAJUATO.

SUMARIO

La presente investigacion atiende al sefialamiento de XXXXXX, en contra de personal médico del Hospital
Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato, al considerar que por su deficiente atencion médica perdio la vida
Su esposa XXXXXX.

CASO CONCRETO

XXXXXX se inconformd en contra de servidores publicos del Hospital Materno en San Luis de la Paz, Guanajuato,
pues consideré que dichos funcionarios incurrieron en una deficiente atencién médica a su esposa XXXXXX, lo
gue a la postre derivé en su fallecimiento.

En este orden de ideas, XXXXXX narré que el dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, su
cényuge se encontraba embarazada y padeci6 dolores, por lo que fue ingresada a partir en ese momento, mismo
dia que nacio su hijo y la dieron de alta, retirandose del nosocomio y que al dia siguiente su esposa le refirié que
tenia una bola en el vientre sintiendo mucho dolor, ademés le manifesté que el doctor que la limpié la lastimo,
motivo por el cual regresaron al Hospital en cita, donde un médico le informé que tenian que trasladarla al Hospital
Materno en Celaya, pues se encontraba en estado grave de salud, lugar en el que los doctores le manifestaron
gue tenia afectados sus rifilones, pulmones y corazon.

En ese tenor indic6:

“.. ratifico la queja y sefialo como autoridad responsable a un médico del Hospital Materno de San Luis de la Paz, de quien
ignoro su nombre, por lo siguiente: El 26 veintiséis de septiembre del 2016 dos mil dieciséis en la madrugada llevé a mi
esposa XXXXXX ... al hospital materno de San Luis de la Paz porque ya iba a nacer nuestro quinto hijo, la atendié un
doctor de quien ignoro su nombre, nuestro hijo nacié bien y ese mismo dia me la dieron de alta y nos retiramos, mi esposa
me ensefid una bola que tenia como del tamafio de un huevo en su vientre y al dia siguiente me dijo que le dolia mucho,
me platicé que después de que el bebé salid por su vagina, el doctor que la atendio la lastimo cuando la estuvo limpiando
y que no sabia si por eso se le hizo la bola que le dolia mucho, fuimos al hospital materno de San Luis de la Paz el dia 29
veintinueve del mismo mes y afio en mencién porque ya no aguantaba el dolor de la bola y se sentia sin fuerzas, ... la recibieron
en el hospital materno donde me dijeron que como estaba muy mal la iban a mandar al Hospital materno de Celaya y me fui
con ella, all4 los doctores que la atendieron me dijeron que estaba muy grave, que tenia afectados sus rifiones, pulmones y
corazon, pero no supe la razon; en el hospital materno no me explicaron qué fue lo que le sucedié a mi esposa para que se haya
puesto tan mal, y pienso que la atencién médica que recibié ahi no fue la adecuada...”

Por su parte, la autoridad sefialada como responsable, en el informe rendido por el doctor Alberto Alejandro
Lobato Salmerdn, encargado de despacho de la Direccién del Hospital Materno en San Luis de la Paz,
Guanajuato, se limité a hacer un resumen de la atencion brindada a la particular, basandose en el expediente
clinico, sin abarcar que la atencion recibida fuese adecuada, precisando que la entonces paciente XXXXXX, no
le fueron vulnerados sus derechos humanos pues en todo momento recibié atencion médica, al decir (foja 153)
del cual se lee:

“...Con respecto de la atencién médica recibida de la paciente XXXXXX en el Hospital Materno San Luis de la Paz,
expongo el presente informe: El dia 26 de septiembre del presente afio a las 07:03 horas por presentar dolor
obstétrico de 12 horas de evolucién, con signos vitales normales (presion arterial de 100/70 mmHg, Frecuencia
cardiaca de 89 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria de 22 por minuto, temperatura de 36.4°, peso de 57 kg), a
la exploracion se encuentra paciente consciente orientada bien hidratada, sin compromiso cardiopulmonar sin
agregados con feto Unico vivo con frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto, con dilatacién de cérvix de 6
cm y borramiento 90%, amnios integro, extremidades normales, motivo por el cual se ingresa a area de tococirugia
con diagnéstico de embarazo de 37 semanas mas trabajo de parto en fase activa con plan de conduccién y atencion
del trabajo de parto, de acuerdo a la guia de practica clinica IMSS-052-08, actualizada en Diciembre 2014 (vigilancia
y manejo del parto), evolucionando de manera satisfactoria y teniendo parto eutécico a las 08:36 horas, obteniéndose
un recién nacido del sexo masculino con peso de 3730 gr talla de 51 cm APGAR 8/9, y con un sangrado aproximado
de 200 ml. Durante el parto se realiza atencion del alumbramiento y se realiza revisiéon manual de cavidad uterina
hasta dejarla limpia. La paciente, posterior al nacimiento, permanece en recuperacion bajo vigilancia y con apego a
lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 007-SSA-2016, con signos vitales normales (presion arterial de 100/70
mmHg, Frecuencia cardiaca de 77 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria de 19 por minuto, temperatura de 36.5°)
y a las 11:09 horas pasa a piso para continuar con vigilancia, la paciente a esta hora, se encuentra en buenas
condiciones generales, con Utero y loquios normales. A las 13:50 horas del dia 26 de septiembre del 2016 la paciente
con signos vitales normales (presion arterial 110/70 mmHg, Frecuencia cardiaca de 84 latidos por minuto, Frecuencia
respiratoria de 18 por minuto, temperatura de 36°), asintomatica, tolerando al via oral, sin datos de bajo gasto,
consciente, con Utero contraido, loquios normales, se decide su egreso hospitalario con receta por analgésico,
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hematinico, egresando de la unidad hospitalaria a las 18:31 horas. La paciente acude a revision el dia 29 de
septiembre 2016 a las 09:00 por presentar dolor intenso en la regién vulvoperineal de 4 dias de evolucién, asi mismo
refiere fiebre no cuantificada, a su ingreso con los siguientes signos vitales (presion arterial de 90/70 mmHg,
Frecuencia cardiaca de 60 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria de 19 por minuto, temperatura de 37°, peso de
57 kg y talla de 1.57 mt), a la exploraciéon se observa buen estado de hidrataciéon con un Glasgow de 15 puntos, con
Utero involucionado, loquios escasos fétidos, y la presencia de edema vulvoperineal doloroso, ingresandose con
diagnostico de puerperio fisiolégico mediato, hematoma en regién vulvar, dehiscencia de episiorrafia y probable
sepsis puerperal, (guia de practica clinica IMSS-272-10, actualizada 30 Jun 2011), por lo cual ingresa a sala de
observacion y se solicita VALORACION por el servicio de Ginecologia, se inicia antibiotico a las 09:10 horas
ceftriaxona 1 gr cada 8 horas intravenoso, se solicitan laboratorios los cual se reportan a las 10:25 horas, con
presencia de leucocitosis de 40 680, plaquetas de 141 mil, hemoglobina de 16.2 gr, hematocrito de 45%, bandemia
del 7%, tiempo de tromboplastina parcial activada 24.8 segundos y fibrindgeno de 864 mg, por lo cual se agrega
segundo antibiético tipo amikacina 500 mg cada 8 horas (10:37 horas ) y enoxaparina 40 mg sc cada 24 horas (12:30
horas). La paciente es valorada por el servicio de ginecologia encontrando signos vitales (presién arterial 100/70
mmHg, FC 110 latidos por minuto, Frecuencia respiratoria de 22 por minuto, temperatura de 36.1°), se encuentran
campos pulmonares bien ventilados con estertores bilaterales diseminados, abdomen con Gtero sub-involucionado,
a nivel genital vulva con aumento de volumen del lado derecho, doloroso indurado, con equimosis que se extiende
de labio mayor derecho a gliteo ipsilateral, asi mismo se palpa aumento de volumen hacia fosa isquiorectal derecha,
episiorrafia integra, salida de material fétido proveniente de canal cervical, se realiza rastreo ecografico observando
Utero con eco endometrial de 19 mm, anexos normales, tele de térax con aumento de la trama bronco vascular, se
solicitan estudios complementarios para corroborar sepsis puerperal, reportandose a las 12:30 horas biometria
hemética con leucocitosis de 45 820 plaquetas de 122 mil, Proteina C reactiva de 22.83 mg, VSG de 10, VDRL no
reactivo, pruebas de funcion hepatica normales, quimica sanguinea con creatinina de 0.20 mg y urea de 56 mg ,
glucosa de 157 mg, se toma gasometria la cual reporta pH de 7.41 lactato de 3.1, por lo anterior se hace diagndstico
de sepsis puerperal secundaria a deciduendometritis y hematoma vulvoperineal, por la gravedad de la paciente se
solicita valoracion por medicina internay envio6 a unidad de cuidados intensivos, (por no contar con medico intensivista
en la unidad), basado en la guia de préctica clinica diagnéstico y tratamiento de la sepsis puerperal IMSS-272-10.
Posteriormente, a las 13:30 horas se solicita referencia a Hospital Materno de Celaya a través del Sistema de
Urgencias del Estado de Guanajuato y es aceptada a las 14:10 horas, se le explica al esposo sobre estado de salud
de la paciente. Al ingreso del Hospital Materno de Celaya se pasa al area de tococirugia para revision, donde
ginecologia encuentra episorrafia bien afrontada y se realiza rastreo ultrasonogréfico sin encontrar restos placentarios
en cavidad uterina, por lo que se difiere el legrado e ingresa a la Unidad Cuidados Intensivos Obstétricos donde
permanece en estrecha vigilancia. Por lo anterior de acuerdo al relato del esposo de la paciente donde comenta que
su esposa tenia una bola del tamafio de un huevo en su vientre, y de acuerdo a la clinica observada en el expediente
se trataba del fondo uterino el cual se palpa de manera normal por debajo de la cicatriz umbilical en el puerperio
inmediato y mediato, el cual habitualmente presenta dolor tipo célico, esto por contraccién del Utero que favorece la
expulsion de sangrado (loquios) de manera normal. Referente a lo narrado, donde refiere que el médico la lastimé
cuando la estuvo limpiando; esa limpieza a la que refiere el esposo es una revision de cavidad, la cual se realiza ante
la sospecha de que hay restos ovulares o placentarios en cavidad uterina y de tal forma dejar la cavidad del Utero
limpia. Referente a que no se le explic6 el motivo del envi6 al Hospital Materno de Celaya, en nota de trabajo social
del 29 de Septiembre del 2016 a las 13:30 horas el médico tratante le informa el estado de salud de la paciente y el
plan a seguir a la c. Paula Hernandez, comadre de la paciente ya que en ese momento no se encontré al esposo.
Posteriormente al estar presente el familiar, a las 14:45 horas se le da a conocer al esposo de la paciente, sobre su
traslado al Hospital materno de Celaya. Posterior al deceso de la paciente, el familiar acude al Hospital Materno de
San Luis de la Paz a solicitar apoyo familiar, ofertando los servicios del area de psicologia, pediatria y medicina
preventiva, con los que cuenta esta Unidad Médica...Como se corrobora en el presente informe y en las
documentales anexas que integran el expediente clinico mismo que obra en original en archivos de este Hospital, no
hay evidencia de que se hayan violentado los derechos humanos de la paciente XXXXXX, la cual fue atendida por
personal médico del Hospital Materno de San Luis de la Paz, apegados a la normatividad aplicable y cumpliendo con
sus obligaciones de medios...”

De conformidad con la narracion de XXXXXX, asi como con el informe rendido por el doctor Alberto Alejandro
Lobato Salmerén, Encargado del Despacho de la Direccion del Hospital Materno de San Luis de la Paz,
Guanajuato, se tienen como hechos probados y no controvertidos los siguientes:

Que efectivamente la paciente XXXXXX acudi6 el dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis al
Hospital Materno en San Luis de la Paz, Guanajuato, donde resulté el nacimiento de un varén, posteriormente le
dieron alta médica ese mismo dia, egresando a las 18:31 dieciocho horas con treinta y un minutos.

Asi también, que el dia 29 veintinueve de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, XXXXXX acudi6 al citado
nosocomio por presentar dolor intenso en la region vulvoperineal y que fue valorada a las 13:30 trece horas con
treinta minutos por personal médico, quienes determinaron trasladar a la paciente al Hospital Materno en Celaya,
Guanajuato.

El fallecimiento de la paciente, esposa del quejoso, obra en las constancias que integran el expediente clinico
expedido por Director del Hospital Materno en Celaya, Guanajuato, doctor José Luis Herndndez Reguero, el
certificado de defuncion (foja 150) en el que se concluyé como causa de muerte Choque séptico, coagulacion
intravascular diseminada, acidosis metabdlica y sepsis.

A su vez, este organismo recabd al caso, una serie de declaraciones a diversos funcionarios médicos adscritos

al Hospital Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato, quienes admitieron haber atendido a XXXXXX el dia 26
veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, en lo esencial dijeron que su actuacién fue apegada a los
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estandares aplicables y que en ningln momento la paciente presenté complicaciones o sintomas de alerta que
justificara su estadia en el nosocomio.

Bajo esta tesitura, se tiene acreditado que el siguiente personal médico tuvo participacion directa en la atencién
brindada a la agraviada el dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, José Roberto Baeza
Rodriguez, Olivia Edith Padrén Aguillén y Alfonso Hermoso Alvarez.

Por su parte, el doctor José Roberto Baeza Rodriguez, indicé que su actuacién fue valorar a XXXXXX, el dia en
cita aproximadamente a las 06:00 seis horas, quien le manifesté que presentaba dolor abdominal tipo obstétrico
por mas de 2 dos horas de evolucién, ademas de haberle realizado revision fisico con lo cual confirmé el trabajo
de parto, motivo por el cual decidié ingresarla al area de tococirugia para atencidon y conduccién del parto,
realizando indicaciones al personal de enfermeria como tomas de muestras de estudio, colocacion de soluciones
paraeltearles, asi mismo, nego que la paciente presentara infeccién, pues dijo:

“...Que el dia 26 veintiséis de septiembre de 2016, a las 06:00 seis horas, acude con embarazo de 38 treinta y ocho
semanas, lo cual yo verifiqué por fecha ultima de menstruacion, refiere dolor abdominal tipo obstétrico por mas de 2
dos horas de evolucién, se me entrega hoja de triage, iniciamos valoracion con interrogatorio...hago exploracion
fisica, confirmando trabajo de parto con palpacién del producto vivo...por lo cual indicé ingreso a tococirugia, para
atencion y conduccion del parto, paso al paciente al &rea de preparacion e indicé al personal de enfermeria que se
ingresara a tococirugia con ayuno, soluciones paraelterales, tomas de muestra para estudios de rutina “biometria
hematica, TP, TPT, VDRL, GPO y RH’, personal de enfermeria realiza todo lo indicado y a las 7:00 pm se pasa a la
paciente al area de tococirugia...estaba afebril, lo que significa que no tenia fiebre, eso significa que es una
caracteristica de una infeccion y para verificar se ordena estudios de laboratorio de rutina...”

Por su parte, la doctora Olivia Edith Padron Aguillén, médico general del &rea de tococirugia adscrita al Hospital
Materno en San Luis de la Paz, Guanajuato, mencioné haber atendido a la paciente a partir de las 08:30 ocho
horas con treinta minutos del dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, ademas confirmo6 haber
atendido el parto de la quejosa, refiriendo que al nacer el bebé realizé6 maniobras de alumbramiento, asi como la
revisién de cavidad a fin de corroborar que no hubiera restos de placenta, ademas de reparar la epistomia,
procedimiento que consiste en cortar tejidos blandos a nivel del periné para favorecer el nacimiento del feto.

Asimismo, indic6 haberla canalizado al &rea de recuperacion y después de dos horas la valor6 realizando tacto y
verificando las condiciones del Gtero, mismo que estaban en buen estado, motivo por el cual decidi6é canalizarla al
piso de vigilancia del puerperio, situacion que ocurrié a las 11:00 once horas, al decir:

“...El dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis estuve trabajando en el area de toco cirugia del
Hospital Materno de San Luis de la Paz; la sefiora XXXXXX fue ingresada por el &rea de urgencias por el Doctor
Baeza...procedi a revisar a la sefiora XXXXXX, verifiqué que estaba en trabajo de parfo...aproximadamente a las
08:30 ocho horas treinta minutos, la pasé a sala de expulsion para la atencidn del parto, ahi le expliqué que su bebé
ya iba a nacer, que era necesario cooperara y cada que tuviera contraccion hiciera esfuerzo y pujara, nacié el bebé
y se entregd al pediatra, procedi al alumbramiento que consiste en expulsion de la placenta, este procedimiento
consiste en realizar un pinzado en el cordon umbilical, cuando sale el bebé y se entrega al pediatra se despinza el
corddn para que se vacié la sangre y se vuelve a pinzar, se hace traccion gentil del cordon y presién supra pubica
obteniéndose la placenta, en este proceso no se utilizan instrumentos por lo que no es invasivo, le expliqué a la
paciente que este procedimiento era incomodo porque iba a sentir como cdlicos, lo realicé sin complicaciones,
después de que sali6 la placenta le expliqué a la paciente procederia a realizar una revision de cavidad que era
incomodo (porque la revisién es manual) pero necesario para corroborar que no hubiera restos de placenta, asi lo
hice y verifigué que no quedd ningun resto, todo era adecuado, el Utero tenia buen tono, estaba contraido, posterior
le expligué a la sefiora que iba a reparar la episiotomia (corte de los tejidos blandos a nivel del periné para favorecer
el nacimiento de la cabeza del bebé) realicé el procedimiento sin incidentes...enseguida paso6 al area de recuperacion
donde permanecio aproximadamente dos horas, la volvi a valorar, le realicé tacto y verifiqué que el Gtero estaba bien
contraido, el sangrado era escaso, no tenia formacion de ninglin hematoma, todo estaba normal y decidi enviarla a
piso para vigilancia del puerperio, esto aproximadamente a las 11:00 once horas, y yo permaneci en toco cirugia, no
volvi a tener contacto con la paciente...”

A su vez, el médico Alfonso Hermoso Alvarez, indicé haber atendido a la paciente XXXXXX cuando se encontraba
en el area de piso, determinando su alta previo a haber verificado su expediente médico, indicando que cuando la
valoré no presentaba indicio alguno que evitara egresarla del hospital pues su evolucion era la adecuada, ademas
de haberle realizado interrogatorio referente a su estado de salud y una revision manual, del cual resulté favorable,
pues manifesto:

“...El dia 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, atendi a la paciente XXXXXX, en el area de piso y
procedi a darla de alta, previo a esta decision verifiqué su expediente médico del que desprendi que su evolucion
desde que ingreso y en parto fue adecuada, para cuando yo la valoré no presentaba indicio alguno que evitara su
alta, por el contrario su evolucién fue adecuada, estaba caminando, habia comido, los signos vitales que le fueron
tomados por el personal de enfermeria se encontraban dentro de pardmetros normales, estaba asintomatica, pues
le realicé interrogatorio de como se sentia y refirié que se sentia bien, adicionalmente realicé una revision manual
encontrandose presente la enfermera y el familiar de la paciente, no recuerdo si era su esposo, en dicha revisién no
encontré ningun resto en su cavidad vaginal, por lo que estaba en condiciones de ser egresada y asi se lo expliqué
a la sefiora y la di de alta, en cuanto a la bola que se hace referencia en la queja, no me mencioné nada, yo exploré
un abdomen normal, nada que me impidiera en ese momento dar de alta a la paciente lo que informe a su familiar...”

89/16-D



De las constancias analizadas se desprende que nos encontramos ante la presencia de un caso de complejidad
técnica, pues el hecho del cual se duele la parte lesa implica procesos y términos de la rama de la ciencia médica
gue no son accesibles facilmente a personas que no cuentan con estudios profesionales en esa materia.

Por lo anterior, existe la necesidad de profundizar en el estudio de las acciones médicas tomadas y su
razonabilidad, motivo por la cual este organismo solicitd el auxilio de la Comision Estatal de Arbitraje Médico,
quien a través del expediente propio 01/17, emitié una opinién especializada basada en la documental que obra
dentro del expediente 89/16-D de este organismo, y en la que determiné que al caso, existié irregularidades por
parte de los médicos tratantes, esto al omitir justificar el procedimiento de episiotomia que requerian previo
consentimiento de la paciente, asi como realizar las recomendaciones médicas a la misma después de haberle
dado de alta, aunado a que el expediente médico de la paciente no se encontraba debidamente integrado, pues
indico:

“...Si existio apego parcial a las guias de practica clinica para la atencion del TRABAJO DE PARTO Y PUERPERIO

EN LA MUJER EMBARAZADA.

Sin embargo no se encuentra en el expediente clinico la justificacion de haber realizado la episiotomia; la cual debera
realizarse si hay necesidad clinica, como un parto instrumental o0 ante un periné corto y/o rigido gue afecte el estado
fetal. Antes de llevar a cabo una episiotomia debera realizarse una analgesia adecuada. De estos procedimientos no
existe la firma de un consentimiento bajo informacién o la justificacién de la misma en el expediente clinico.

Existe ademas inobservancia a lo establecido en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, PARA LA
ATENCION DE LA MUJER DURANTE ELEMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO, Y DE LA PERSONA RECIEN
NACIDA en sus numerales 5.6 Atencidon del puerperio.

5.6.1.1 En caso de haberse realizado episiotomia, revisar la episiorrafia ante la posibilidad de hemorragia o
hematoma, dentro de la primera hora posparto. "De la cual no se encuentra evidencia en el expediente".

No se indicaron los cuidados posparto a la paciente, ni su familiar tal y como se encuentran en el apartado 5.11
Promocién de la salud materna y perinatal.

5.11.1.3.4 Los cuidados durante el embarazo y el puerperio y signos de alarma que requieren atenciéon médica
urgente, se daran a la paciente y familiares por escrito, asi como el lugar donde se podra acudir para recibir la atencion
médica.

Existen multiples inobservancias de acuerdo a lo establecido en la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-
2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO referente al apartado 10.1 Cartas de consentimiento informado siendo los
principales los siguientes.

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:

10.1.2.1 Ingreso hospitalario;

10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;

10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;

10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;

10.1.2.5 Donacién de érganos, tejidos y trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo;

10.1.29 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacion.

10.1.3 El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las previstas en el
numeral 10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos...”

Con lo referido en las conclusiones de la opinién médica 01/17 de la Comision Estatal de Arbitraje Médico, se
tiene acreditado que efectivamente existieron irregularidades en el parto y posterior al mismo realizado el dia 26
veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis.

De igual forma, vale hacer referencia al contenido de sus consideraciones, pues en estas se trata con mayor
amplitud las circunstancias del caso en concreto, por lo que hace a la atencién médica se indica de forma clara
en qué consistio la inadecuada atencién, pues se apunto:

“...De acuerdo a la nota del trabajo de parto fueron realizada una episiotomia lateral, es importante tomar en
consideracion esta ya que no existe la justificacién dentro del expediente para la realizacion de la misma, no se
encuentra reportada alguna situacion de distocia durante el trabajo de parto. No existe un consentimiento informado
a pesar de encontrarse sefialada dentro de la Norma Oficial mexicana del Expediente Clinico que los procedimientos
invasivos o que requieran sedacion deberan ser notificados para otorgar dicho consentimiento, no es encontrado
dentro del expediente clinico o el consentimiento bajo informacion las indicaciones, alcances, beneficios y
complicaciones de dicho procedimiento, por lo que existe una inobservancia de la Norma del médico obstetra que
realizo el procedimiento...se le ha considerado a la episiotomia como aquella intervenciéon cuyo objetivo es la
prevencion de desgarros perineales graves, asi como los trastornos de la estéatica pélvica, facilitando maniobras
obstétricas y la expulsion fetal, sin embargo no estd exenta de complicaciones, poniendo en manifiesto que este
procedimiento no es un acto menor, ya gue requiere una reparacion cuidadosa... los factores de riesqgo asociados a
la_compilacién de la episiotomia son cuando esta se realiza de rutina, nuliparidad, induccién de trabajo de parto,

89/16-D



trauma perineal, partos distocicos, episiotomia media, infecciones genitales previas, trabajo de parto prolongado,
exploraciones vaginales multiples... desgarros vaginales y perineales...”

Respecto a este punto, se resalta que la doctora Olivia Edith Padrén Aguillon, admiti6 haber realizado el
procedimiento de episiotomia con la finalidad de favorecer el nacimiento de la cabeza del feto, sin embargo, nada
indico respecto a haber solicitado consentimiento informado a la paciente, lo cual tampoco se encuentra integrado
en el expediente clinico 16313, con lo cual se estaria inobservando la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-
SSA3-2012, aunado a que en la citada documental se desprende la nota médica de postparto suscrita por la
citada profesionista en la que no justifica el motivo por el que realizé dicho procedimiento (foja 188v).

Continuando con las discusiones médicas de la opinién institucional, resalta la omisién en que incurrié el doctor
Alfonso Hermoso Alvarez, encargado de determinar el alta de la paciente XXXXXX, al no apegarse a los
dispositivos de promocion de la salud materna y perinatal que marca la norma oficial mexicana, pues en la nota
de alta suscrita por el citado funcionario (foja 186) no se aprecia que le haya referido los cuidados de posparto y
signos de alarma, aunado a que al rendir su declaracién ante este Organismo al describir su participacién en los
hechos materia de queja, nada indico respecto a haberle comunicado a la paciente o a algun familiar de tales
recomendaciones, pues el dispositivo prevé:

“5.11.1.3.4 Los cuidados durante el embarazo y el puerperio y signos de alarma que requieren atencion médica
urgente, se daran ala paciente y familiares por escrito, asi como el lugar donde se podré acudir para recibir la atencion
meédica”

Aunado a lo anterior, sefiala incumplimiento a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO, por el personal del Hospital Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato que atendio a
la paciente el 26 veintiséis de septiembre de 2016 dos mil dieciséis, en cuanto los consentimientos informados
con la que debid contar el expediente clinico de XXXXXX, pues advierte:

“... Consentimiento informado de procedimientos, el mismo carece de datos en el llenado como lo son el nimero de
expediente, servicio en el que se encuentra, procedimiento o procedimientos a realizar, diagndsticos etc., se
encuentra signado el nombre de la paciente y del médico. De acuerdo a lo anterior existe inobservancia de los puntos
10.1.1.5 Acto autorizado; 10.1.1.6 Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;
10.1.1.7 Autorizacidon al personal de salud para la atencion de contingencias y urgencias derivadas del acto
autorizado, atendiendo al principio de libertad prescriptiva...”

Cabe advertir, que en el expediente médico 16313 integrado en el Hospital Materno en San Luis de la Paz,
Guanajuato, se aprecia que el médico José Roberto Baeza Rodriguez, fue el responsable de recabar los diversos
consentimiento a la paciente XXXXXX (foja 214 a 218), motivo por el cual se determina que fue el citado
profesionista omiso en cumplimentar cabalmente los dispositivos anteriormente sefialados.

Sobre este punto resulta pertinente invocar la sentencia del caso “Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”, de 22
de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el numeral 68, refiere la
relevancia que tiene un expediente médico adecuadamente integrado como un instrumento guia para el
tratamiento médico y constituirse en una fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo,
las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades, tal y como se
transcribe:

“68. En términos generales, es evidente la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo,
las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades. La falta de expediente
o la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas
éticas y reglas de buena préctica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencién a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.”

En seguimiento a las razones expuestas en los parrafos que anteceden, se esté en la posibilidad de indicar que
existié una falta de apego en la obligacién que disponen las Normas Oficiales Mexicanas referentes en la atencion
obstétrica hacia la sefiora XXXXXX, asi como en la adecuada integracion del expediente clinico, lo que a la postre
derivé en una violacion al goce al grado maximo de salud de la sefiora XXXXXX.

Las omisiones por parte de la atencion deben ser reprochadas a los profesionistas que tuvieron intervencién de
la misma, esto es los médicos José Roberto Baeza Rodriguez, Olivia Edith Padron Aguilléon y Alfonso Hermoso
Alvarez; omisiones que resultan de suyo ya suficientes para emitir juicio de reproche, pues bajo el principio de
causalidad se entiende que de haber atendido de manera adecuada a la paciente, la probabilidad posterior de no
afectar desfavorablemente la salud de la particular era ostensiblemente mayor.

El citado principio de causalidad se sigue en el entendido de que el acto médico se conforma de varias etapas, y
gue el éxito de cada una, depende de la satisfaccién de la anterior, tal y como se explica en la tesis judicial de
rubro ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE
DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE MALA PRACTICA MEDICA, que a la letra indica:
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El acto Médico se divide en distintas etapas o fases. La fase diagndstica, la fase terapéutica y la fase recuperatoria.
Sin embargo, cada una de estas fases constituye la totalidad del acto Médico. Por tanto, para determinar la existencia
de mala practica médica, el acto Médico no debe ser analizado de manera separada, sino que debe hacerse de
manera conjunta, pues cada una de las fases que lo componen se encuentra estrechamente vinculadas. Asi las
cosas, segmentar el acto Médico sin tomar en consideracion todas las etapas que forman el acto Médico, como un
conjunto inseparable para la determinacién en un caso concreto sobre la existencia de mala practica médica, seria
incongruente e ilogico, pues las fases siguen una secuencia en el tiempo.

En el caso de que el personal médico del Hospital hubiese realizado debidamente su practica médica valorado
los riesgos que podia acontecer el estado de salud de la quejosa al realizarle un procedimiento que no le fue
consultado y que no fue debidamente justificado, asi como al no externarle las recomendaciones y signos de
alarma a su egreso, esto de acuerdo a los estandares aplicables, existia la posibilidad de que el resultado
consistente en la afectacién a la parte quejosa no se hubiese presentado o hubiese sido mas moderada.

Si bien se hace referencia a una posibilidad, eso no es 6bice para emitir el respectivo juicio de reproche, pues se
entiende que si bien la practica médica cuenta con elementos aleatorios, las y los profesiones médicos deben
realizar todas las acciones que les son razonablemente exigibles, esto a efecto de disminuir al menor grado la
posibilidad siempre presente, de un imprevisto que afecte la salud de sus pacientes; en este orden de ideas
encontramos la tesis de rubro ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE PARA LA DETERMINACION DE
LA MALA PRACTICA MEDICA, que reza:

El Médico, en principio, asume una obligacion de actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la
ciencia médica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacion de medios, por cuanto en su actividad se halla un
elemento aleatorio. EI Médico no garantiza la curacion del enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas
conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso. Consecuentemente,
el Médico cumple con su obligacién cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas y atenciones, en la fase
diagnostica, terapéutica y recuperatoria, que son exigibles a un profesional o especialista normal. En consecuencia,
el Médico debe adoptar, de forma continuada, decisiones trascendentes para la vida humana. En el curso del acto
Médico deben efectuarse una serie de elecciones alternativas, desde el momento en que se precisa indicar las
exploraciones necesarias para llegar a un diagndstico, hasta el de prescribir una concreta terapia, y todo ello en el
ambito de la duda razonable sobre la mejor decision posible. Por lo tanto, después de analizar de manera sisteméatica
el acto Médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador esté llamado a cuestionar si dentro
de toda la gama de posibilidades, dadas las circunstancias del caso y el estado de la ciencia médica, la decision
tomada fue la mejor posible.

Luego, las omisiones acaecidas en la atencién meédica que recibio la paciente XXXXXX, influyé indudablemente
el resultado reprochado, por lo que resulta aplicable la doctrina de la pérdida de oportunidad o pérdida de chance,
criterio jurisprudencial aplicado por diversos tribunales a nivel mundial.

Esta doctrina de la pérdida de la oportunidad, sostenida por tribunales espafioles, argentinos, italianos y
estadounidenses, implica una reduccion de las exigencias para la admisién de la concurrencia del nexo de
causalidad, pues el presupuesto basico de esta doctrina es inferir la culpa del profesional cuya actuacién no puede
asegurarse que haya sido causante del dafio objeto de reclamacién o al menos la Unica causa, pero si ha
supuesto una pérdida de oportunidad de un diagnostico o de un tratamiento mas temprano.

Dentro del ambito juridico mexicano la tesis de rubro LEX ARTIS AD HOC. SU CONCEPTO EN MATERIA
MEDICA, indica que precisamente la medicina no es una ciencia exacta y que representa una practica de riesgo,
cuyos resultados no van ligados Unicamente a las actuaciones del personal médico sino de condiciones
contingentes, sin embargo de tal tesis se infiere que a pesar de la complejidad y variabilidad de los resultados
gue pueden resultar de la practica médica, los profesionales de esta tienen la obligacion de actuar de la manera
mas diligente a efecto de garantizar en las y los pacientes la mayor probabilidad, no seguridad, de éxito, pues la
tesis reza:

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que no puede pronosticar ni asegurar resultados favorables en todos
los casos, dado que hay limitaciones propias del profesional en la interpretacion de los hechos, como cuando el
cuadro clinico no se manifiesta completamente, el paciente no comprende los riesgos y beneficios de un
procedimiento diagnéstico o terapéutico, o entrega informacion incompleta de sus sintomas; ademas, las
circunstancias en que se da una relacién clinica pueden limitar la certeza del diagnostico y la eficacia de medidas
terapéuticas. En estas condiciones, dada la gran variabilidad y complejidad que rodean a una condicion clinica
concreta, algunas dependientes del profesional, otras de las condiciones particulares del paciente, de los recursos o
infraestructura que se disponga vy, finalmente, por las circunstancias que la rodean, es imposible aplicar la misma
normativa en todos los casos, sino que éstas deben adecuarse al caso concreto. Por tanto, puede decirse que la lex
artis ad hoc es un concepto juridico indeterminado que debe establecerse en cada caso, en el que el Médico, a través
de un proceso de deliberacion, aplica las medidas con prudencia a la situacion clinica concreta y en la medida de las
condiciones reinantes. En la 6rbita del derecho comparado, la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo espafiol ha
delineado paulatinamente el referido término hasta definirlo como "aquel criterio valorativo de la correccion del
concreto acto Médico ejecutado por el profesional de la medicina-ciencia o arte Médico que tiene en cuenta las
especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del paciente y, en su
caso, de la influencia en otros factores endégenos -estado e intervencion del enfermo, de sus familiares, o de la
misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal requerida (derivando
de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacién o actuacion licita, de la correspondiente eficacia de
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los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/Médico por el resultado de su
intervencion o acto Médico ejecutado).”

Este deber de maxima diligencia en los médicos para garantizar la mayor posibilidad razonable de una atencion
exitosa, encuentra desarrollo en la tesis de rubro PRACTICA MEDICA. DISTINCION ENTRE LOS CONCEPTOS
INDICACION Y LEX ARTIS, PARA DETERMINAR SI SE AJUSTA A LA TECNICA CORRECTA que expone:

El ejercicio de la medicina esta fundamentado en que el profesional que la practica: a) posee conocimientos
cientificos; b) permanentemente se actualiza; c¢) ha desarrollado habilidades y destrezas que le permiten una
interpretacion correcta de los sintomas y signos que presenta un paciente; y, d) formule un diagndéstico probable que
debe afirmarse o descartarse con la realizacién de los procedimientos y examenes para aplicar los tratamientos
pertinentes. Asi, el objetivo de la evaluacion respectiva es identificar si el acto médico se realiz6é o no de acuerdo con
los procedimientos y la literatura médica universalmente aceptada, asi como en la adopcion de una tecnologia
sanitaria o procedimiento Médico pertinente; todo este proceso debe ser realizado con la debida diligencia, pericia 'y
prudencia. En este contexto, la indicacién médica y la lex artis son dos conceptos que se hallan estrictamente
vinculados, pero esencialmente distintos. La indicacion médica consiste, fundamentalmente, en una tarea de
valoracion, de ponderacion de los beneficios y riesgos objetivamente previsibles para la salud del paciente, que puede
entrafiar la aplicacién de una u otra medida terapéutica, mientras que en la lex artis se trata, una vez emitido ese
juicio, de aplicar adecuada y correctamente el tratamiento indicado. Consecuentemente, la indicacién responde al "'si
del tratamiento”, a si debe aplicarse ésta u otra medida, mientras que la lex artis se refiere al "cémo del tratamiento”,
al procedimiento o método que se ha de seguir; distincion que es relevante, pues la practica médica se ajustara a la
técnica correcta y sera conforme, por tanto, a la lex artis, cuando no sea contraria a la técnica establecida por la
indicacion ni al cuidado debido, tomando en cuenta que el ejercicio profesional no termina en la sola competencia del
médico para la toma de decisiones frente a una situacion clinica determinada, ya que existen ademas actitudes de
alto valor moral que deben acompafiar a todo acto médico, pues el actuar profesional debe ser enriquecido con
virtudes tales como el respeto a la autonomia del paciente, el cuidado, el conocer responsablemente los limites de
su capacidad y, sobre todo, la prudencia.

Finalmente, dentro del desarrollo jurisprudencial de este deber profesional del personal médico, encontramos la
tesis RESPONSABILIDAD PROFESIONAL MEDICA. SIGNIFICADO DEL CONCEPTO LEX ARTIS PARA
EFECTOS DE SU ACREDITACION, que reza:

De los articulos 90. del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médicay 2o0., fracciones XIV y XV, del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion
Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, se advierte que la lex artis médica o "estado del arte Médico",
es el conjunto de normas o criterios valorativos que el Médico, en posesion de conocimientos, habilidades y destrezas,
debe aplicar diligentemente en la situacion concreta de un enfermo y que han sido universalmente aceptados por sus
pares. Esto es, los profesionales de la salud han de decidir cudles de esas normas, procedimientos y conocimientos
adquiridos en el estudio y la practica, son aplicables al paciente cuya salud les ha sido encomendada,
comprometiéndose Unicamente a emplear todos los recursos que tengan a su disposicién, sin garantizar un resultado
final curativo. Lo contrario supondria que cualquier persona, por el simple hecho de someterse a un tratamiento,
cualquiera que éste sea, tendria asegurado, por lo menos, una indemnizacion por responsabilidad profesional en el
supuesto de que el resultado obtenido no fuera el pretendido, por lo que es necesario romper, en ocasiones, la
presumida relacion de causalidad entre la no consecucién del resultado pretendido, es decir, el restablecimiento de
la salud del paciente y la actuacion negligente o irresponsable del Médico, puesto que, ademas, no son pocos los
casos en que las consecuencias dafiosas producidas tienen su origen, no en la asistencia prestada por éste, contraria
a la lex artis, sino en las patologias previas y a menudo gravisimas que presentan los pacientes.

Al no tener contemplado tales ordenamientos, resulta que las acciones u omisiones en que incurrieron los
sefialados como responsables resulté contrario a la prevision del Derecho a la Salud que le asiste a toda persona
en prestacioén obligatoria al Estado, segun los compromisos internacionales asumidos por el Estados Mexicano,
como resulta al tenor de:

Protocolo Adicional a la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”:

“... Articulo 10.- Derecho a la Salud. I. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Il.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes
se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar ese derecho: a.- la atencién primaria de la salud, entendido como tal, la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad. B. La extension de los beneficios de los servicios de
salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado...”.

En conclusién, con los elementos de prueba previamente expuestos y analizados tanto en lo particular como en
su conjunto y atendiendo a su enlace légico-natural, los mismos resultaron suficientes para tener por acreditada
la Violacion del Derecho al Acceso a la Salud cometida en agravio de la sefiora XXXXXX por lo que este
Organismo realiza juicio reproche en contra del referido personal médico.

REPARACION DEL DANO

Al andlisis de los hechos probados que con antelacion y mismos que 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 relacién al presente Capitulo de Reparacion del Dafio, es pertinente sobre el particular,
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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 regulacion 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 relacién 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 atencién de la salud humana
(165) y que la falta de atencién médica adecuada puede conllevar a la vulneracion 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
regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementaciéon de una serie de mecanismos
tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion (167), (...)".“(...) 132. Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a
los efectos de dar cumplimiento a la obligacion 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 administracion
compete realicé 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 repeticién de casos como el atendido:

“(...) X. Reparaciones (...) C: (...) 3. Garantias de no repeticién.- 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 prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion
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
dafio causado por esa violacién y, en este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de
Derechos Humanos esta adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o
mecanismos para resolver situaciones desde una perspectiva particular. Cabe recordar que la responsabilidad
gue 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 convencion Americana y se genera en
forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para establecer que se ha producido una violacion de
los derechos consagrados en la Convencion, no se requiere determinar, como ocurre en el derecho penal interno, la
culpabilidad de sus autores o su intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los agentes a los
cuales se atribuyen los hechos violatorios. Es suficiente la demostracion de que ha habido apoyo o tolerancia del
poder publico en la infraccién de los derechos reconocidos en la Convencion, u omisiones que hayan permitido la
perpetracion de esas violaciones (...)

111.- (...) Los Estados partes en la convencién tienen obligacion erga omnes de respetar y hacer respetar las normas
de proteccién y de asegurar la efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y respecto de toda
persona (...) La atribucién 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 violacién; en el caso que nos
ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucion los criterios establecidos por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

“Cuando decida que hubo violacion 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 situacion 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, precisé que en los principios relativos a
una eficaz prevencion e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias 0 sumarias se establece que
“las familias y las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir,
dentro de un plazo razonable, una compensacion justa y suficiente”.
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De acuerdo con la Corte Interamericana, la reparacion del dafio incluye generalmente lo siguiente:

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

Al respecto, cabe recordar que desde sus primeras sentencias (Caso Aloeboetoe y otros Vs. Surinam), la Corte
Interamericana ha reconocido que en muchos casos tal 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 indemnizacién pecuniaria [...]. Esta indemnizacién 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 dafio moral sufrido por las victimas. [...]".

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

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 indemnizacion 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 deberé incluir los gastos derivados de las terapias psicoldgicas o de otra indole
gue la victima y los familiares mas directos requieran con motivo del duelo por el fallecimiento de su familiar.

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
Reparacién, cuyo principio 20 establece:

“La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las
circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente 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, educacion y prestaciones sociales; ¢) 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 psicoldgicos y sociales”.

2.- Los articulos 109 fraccion il tercera de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la
Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los
Municipios de Guanajuato, esta Ultima publicada en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado, nimero 4,
segunda parte del dia 7 de enero de 2005, constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que
al acreditarse una actividad administrativa irregular (tal es el caso de la violacién a derechos humanos acreditada
en la presente resolucién) atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion que se formule a la
dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado. Se
entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y derechos de las y los
particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud de que no exista fundamento legal o causa
juridica de justificacion para legitimar el dafio de que se trate.

Advertimos que en un Estado de Derecho, el ambito de accidn 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 actia contra
la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

Por ello, sostenemos vélida 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 pardmetros 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.
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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 ademés 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 obligacién de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

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, tratdndose 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 desempefiar 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 diagndéstico 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 informacién 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 sefialar 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 posesién de conocimientos y habilidades
no ha sido diligente, o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacién 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 esta 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

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que se inicie procedimiento
administrativo en contra de los médicos José Roberto Baeza Rodriguez, Olivia Edith Padron Aguillén y
Alfonso Hermoso Alvarez, adscritos al Hospital Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato, respecto de la
Violacion del Derecho al Acceso a la Salud, que se dolié XXXXXX en agravio de quien en vida respondia al
nombre de XXXXXX.

SEGUNDA .- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacion al
Secretario de Salud del Estado, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que se indemnice pecuniariamente
como forma de Reparacion del Dafio a XXXXXX; lo anterior respecto de la acreditada violacién a sus derechos
humanos, consistente en la Violacion del Derecho al Acceso ala Salud en agravio de quien en vida respondia
al nombre de XXXXXX.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, a efecto de realizar las
acciones conducentes para que el personal adscrito a la Unidad Médica del Hospital Materno de San Luis de
la Paz, Guanajuato, adopte las medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los expedientes
clinicos que sean generados con motivo de la atencibn médica, se encuentren debidamente integrados y
protegidos conforme a la normatividad aplicable.

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

Notifiquese a las partes.
Asi lo resolvid y firmd el licenciado José Raul Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del Estado
de Guanajuato.
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