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RECOMENDACION No. 10/2019

SOBRE EL CASO DE INADECUADA ATENCION MEDICA
EN DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO DE V1,
ADOLESCENTE INDIGENA EMBARAZADA, EN EL
HoOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE.

San Luis Potosi, S.L.P, a 17 de junio de 2019

DRA. MONICA LILIANA RANGEL MARTINEZ
DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

Distinguida Directora:

1. La Comision Estatal de Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 1,
parrafos primero, segundo y tercero, y 102 apartado B, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 17 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de San Luis Potosi; 3, 4, 7 fraccion |, 26 fraccion VII, 33 fracciones IV y
Xl, 137 y 140, de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos, asi como
111, 112, 113 y 114 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias
contenidas en el expediente 1VQU-1018/16, sobre el caso de violaciones a los
derechos humanos cometidas en agravio de V1.

2. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 22 fraccion |, de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, y 3, fracciones XVIII, XXXV y XXXVII de
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de San Luis
Potosi, y con el proposito de proteger los nombres y datos de las personas
involucradas en la presente recomendacion, se omitira su publicidad. Esta
informacion solamente se hara de su conocimiento a través de un listado anexo
que describe el significado de las claves utilizadas, con el compromiso de que
dicte las medidas de proteccidn correspondiente, y visto los siguientes:
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3. Este Organismo Estatal inicié la investigacion por posibles violaciones a los
derechos humanos de V1, en relacién a la atencibn médica especializada que
recibio en el Hospital General de Rioverde, del Estado de San Luis Potosi, con
motivo su primer embarazo a las 34 semanas de gestacion, y que posteriormente
derivo en un caso de muerte materna.

4. Q1 denunci6 que V1, su hija, quien contaba con nueve meses de embarazo y
habia sido atendida en el Hospital General de Rioverde el 22 de octubre de 2016,
al presentar un fuerte dolor de cabeza, indicAndole en ese hospital que el producto
de la gestacion habia fallecido, por lo que presenté denuncia penal en la Unidad
de Investigacion y Litigacion en Rioverde.

5. Por su parte, Q3, suegro de V1, manifestd que el 22 de octubre de 2016 su
nuera comenzoé a sentirse mal de salud con motivo de su embarazo, que fue hasta
las 06:30 horas que consiguieron transporte para trasladarla al Hospital General
de Rioverde, debido a que, en la comunidad de San Pedro del municipio de Santa
Catarina, no cuentan con ambulancia y que la para atencion medica solo existe
una clinica IMSS-Prospera.

6. Para la investigacion de la queja, se radicé el expediente de queja, dentro del
cual se recopilaron datos y documentos relacionados con los hechos, se solicitd
informacion a la autoridad sefialada como responsables, se entrevisté a los
quejosos, se recabd expediente clinico, opinion médica y copias certificadas de
constancias de la Carpeta de Investigacion 1, cuya valoracion es objeto de analisis
en el capitulo de Observaciones de la presente.

II. EVIDENCIAS

7. Nota periodistica que se publicé el 22 de octubre de 2016, edicion electronica
en cuyo texto de la nota se advierte que una jovencita de 19 afios que presentaba
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embarazo de término que ingreso al Hospital General de Rioverde y fallecié al
igual que el producto de la gestacion. En la nota periodistica se describe que
posiblemente la victima presentdé baja saturacion de oxigeno y problemas
hipertensivos, asi mismo influyeron cuestiones sociales y emocionales y otras que
pueden repercutir en la salud de las personas.

8. Copia del Expediente Clinico que se integré a V1, en el Hospital General de
Rioverde, San Luis Potosi, respecto de la atencion médica que recibié VI, de
cuyas constancias destaca lo siguiente:

8.1 Nota médica de interconsulta de 28 de septiembre de 2016, emitida por el
instituto Mexicano del Seguro Social, en la que personal médico de la clinica IMSS
Prospera, solicitd interconsulta de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en
el Hospital General de Rioverde para V1, quien era primigesta, con embarazo de
34 semanas de gestacion, proteinuria, EHIE (estados hipertensivos del embarazo)
origen a determinar, sin sintomas, motivo de envio para completar diagnostico y
tratamiento especializado.

8.2 Hoja de vigilancia prenatal de riesgo reproductivo y riesgo obstétrico, a nombre
de V1, quien inicié cursando un embarazo a los 17 afios de edad, con un peso
habitual de 37.8 kg, talla de 1.52, con valoracion de riesgo reproductivo 3,
realizada el 29 de abril de 2016, con registro de diez consultas prenatales en el
periodo del 29 de abril al 13 de septiembre de 2016 en la unidad médica CRAIM
(Centro de Atencién Rural Obstétrico No. 1) en la localidad de Santa Maria
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

8.3 Triage obstétrico de 28 de septiembre de 2016, en el que se asentd que V1,
acudié al Modulo Mater del Hospital General de Rioverde a revision por cursar
primer embarazo.

8.4 Nota de urgencias de 28 de septiembre de 2016, en la que se anotdé que V1
acudié con sintomas de normotensa y se ingresO a observacion para perfil
toxémico y ultrasonido obstétrico, indicandose metildopa a las 09:00 horas. Con
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impresion diagndstica de primer embarazo de 34 semanas de gestacion, probable
EHE (estados hipertensivos del embarazo) a determinar.

8.5 Nota médica de urgencias de 28 de septiembre de 2016, en la que personal
médico anot6 que V1, no presento trabajo de parto, se encontrd6 nhormotensa con
tension arterial de 120/70, perfil toxémico normal, ultrasonido normal con 34
semanas de gestacion, sin trabajo de parto, normo evolutivo.

8.6 Consentimiento informado para ingreso hospitalario de 28 de septiembre de
2016, para autorizar el ingreso de V1.

8.7 Historia Clinica Ginecobstetricia de 22 de octubre de 2016, signada por
personal médico del Hospital General de Rioverde, quien a las 08:55 horas asent6
que V1 de 18 afos de edad, quien gestaba su primer embarazo ingresé con
cefalea e hipertensa, quien fuera diagnosticada con embarazo de termino, con
eclampsia, por lo que se decidio resoluciéon de embarazo via abdominal.

8.8 Nota Médica de Urgencias Gineco-obstetricas de 22 de octubre de 2016,
realizada a las 08:55 horas por personal médico quien asent6é que V1, ingresé por
sala de urgencias inconsciente en estatus epilecticus con crisis convulsivas
generalizadas cursando embarazo de termino, quien a referencia del esposo
sefialé que la noche anterior presentd cefalea sin vémito y a las 03:00 horas inici6
con crisis convulsivas en su domicilio. Que V1 no contaba con papeleria de control
prenatal, no se le practicaron estudios de laboratorio o de ultrasonido, y refirié que
de una a dos ocasiones asistié a control prenatal. A la exploracion fisica en estado
neurolégico de tipo inconsciente, con Glasgow de no valorable con cianosis, y una
saturacion al 80% no ingurgitacion yugular, no movimiento fetal ni frecuencia
cardiaca fetal, no presenta sangrado transvaginal, por lo es diagnosticada con
embarazo de termino con eclampsia severa, muerte fetal probable Obito, con
edema agudo pulmonar, hemorragia intracerebral.

8.9 Nota médica de 22 de octubre de 2016, que realizd6 personal médico a las
09:37 horas, en la que asentd que se asistié en sala de choque a V1, se realiz6
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intubacién orotraqueal, frecuencia cardiaca fetal de 160 latidos por minutos,
ingreso de 200/169 mg hipoperfundida con saturacién del 65%, se inici6 asistencia
mecanica ventilatoria y aporte diurético en bolos de 80 mg, hidratodérmico de 10
mg nitroglico. No contamos en la unidad con nitrato endovenoso, ni con
nitroprusiato de sodio ni diaxoxido, se paso bolo de amiodarona de 300 mg con 3
dosis de furosemida de 80 mg, y uno de 60 mg, posterior a intubacion con
relajacion con vecurio y midazolam. Su estado neuroldgico con mayor deterioro
con presencia de dilatacion pupular de 5mm mirada fija y sin respuesta corneal ni
oculmotora, ya con dafio neurolégico, sin descartar evento hemorragico cerebral,
datos de muerte cerebral se asiste en RCP acanzafa con aplicacion de dosis de
adrenalina aun con salida importante de liquido asalmonelado via sonda oro
traqueal, dandose por fallecida tras 10 minutos de asistencia medicacion RCP,
avanza dandose por fallecida a las 09:37 horas del dia del afio en curso.

8.10 Hoja de trabajo social de 22 de octubre de 2016, en la que personal médico
asent6 que V1 de 18 afios de edad, fue acompafiada por su pareja, quien refirié
que la noche anterior la victima presentd dolor de cabeza, que a las 03:00 horas
de ese dia empezd a temblar, por lo que contrataron una camioneta para
trasladarse al hospital.

8.11 Certificado de defunciébn con numero de folio 160622260, expedido por
Secretaria de Salud en el que se asentd que a las 09:37 horas del 22 de octubre
de 2016, V1 falleci6 a causa de edema agudo de pulmén, emergencia
hipertensiva, eclampsia severa al cursar primer embarazo de término de 8 meses.

9. Oficio 3769 de 7 de noviembre de 2016, signado por el Encargado del
Despacho de la Direccion del Hospital General de Rioverde, con relacion a los
hechos de la queja presentada en agravio de V1, rindié un informe en el que
preciso:

9.1 El 22 de octubre de 2016, a las 08:55 horas, se recibio a V1, de 18 afios de
edad, originaria de Santa Maria Acapulco, traida en ambulancia junto con sus
familiares, con diagnostico de primer embarazo intrauterino de término con
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eclampsia severa, edema agudo pulmonar, hemorragia intracerebral a descartar
tumoracion cerebral, muerte fetal probablemente o6bito fetal por retraso en el
crecimiento intrauterino.

9.2 Segun consta en nota médica, paciente que ingreso por sala de urgencias
gineco-obstreticas; inconsciente en estatus epilépticos con crisis convulsivas
generalizadas, cursando primer embarazo intrauterino, refiere familiar inicia la
noche anterior con cefalea universal, la cual se fue intensificando y que
aproximadamente a las 03:00 horas inicia con crisis convulsivas en su domicilio,
motivo por el cual es trasladada a esa unidad.

9.3 A la exploracibn se encuentra a paciente cara asimétrica, con crisis
convulsivas generalizadas, inconsciente, Utero gestante con fondo uterino de 24
centimetros por retraso en el crecimiento intrauterino, no movimiento fetal ni
frecuencia cardiaca fetal, se difiere tacto vaginal, no presencia de sangrado
vaginal.

9.4 Que se realiz6 Interconsulta con Medicina Interna a V1 en sala de choque de
urgencias ginecolégicas en codigo Mater, embarazada con inicié de asistencia a
las 09:00 horas del 22 de octubre de 2016, encontrdndose con estado posictal con
respiracion ineficaz con mirada conjugada hacia la derecha y arriba con respuesta
neurolégica al dolor abdominal en decerebracion, por lo que se realizé intubacion
orotraqueal con salida importante de material asalmonelado por presencia de
edema agudo pulmonar.

9.5 Que V1, inici6é con asistencia mecanica ventilatoria y aporte de diuréticos, su
estado neurolégico con deterioro y presencia de dilatacion pupilar de 5 mm,
mirada fija y sin respuesta corneal ni oculomotora, ya con componente de dafio
neuroldgico, sin descartar evento hemorragico cerebral mas la disfuncion
ventricular aguda en edema agudo de pulmon, la cual no se logro revertir,
dandose por fallecida el 22 de octubre de 2016 a las 09:37 horas.
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10. Acta circunstanciada de 24 de octubre de 2016, en la que personal de este
organismo hizo constar entrevista con el Subdirector del Hospital General de
Rioverde, quien manifestd en relaciébn a los hechos de la queja presentada en
agravio de V1, que aproximadamente a las 08:57 horas del 22 de octubre de 2016,
se percat6 del arrib6 a esa unidad de V1, quien ingreso de inmediato al hospital
con datos de eclampsia, que aun y cuando se realizaron maniobras vy
procedimientos de resucitacidén por un tiempo aproximado de 30 minutos.

11. Acta circunstanciada de 7 de noviembre de 2016, en la que se hace constar la
comparecencia de Q1, padre de V1, manifestdé que, con motivo del embarazo de
su hija, fue atendida en la Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social en la
comunidad de San Pedro del municipio de Santa Catarina, San Luis Potosi, quien,
en septiembre de 2016, fue referida al Hospital General de Rioverde al presentar
presion alta. El 22 de octubre de 2016, se le informé que su hija se encontraba en
el Hospital General de Rioverde y habia fallecido por lo que presenté denuncia
penal en las oficinas de la Subprocuraduria de Justicia para la Zona Media.

12. Acta circunstanciada de 8 de noviembre de 2016, en la que se hace constar
entrevista con Q3, quien manifesté que aproximadamente a las 03:00 horas del 22
de octubre de 2016, V1 pareja de Q2, su hijo, comenzé a sentirse mal y fue hasta
las 06:30 horas que consiguieron transporte para trasladarla al Hospital General
de Rioverde, debido a que en la comunidad no se cuenta con ambulancia y
Unicamente existe una clinica del IMSS en la comunidad, que sélo da atencién
bésica.

13. Acta circunstanciada de 24 de noviembre de 2016, en la que se hace constar
entrevista con Q2, quien manifestd que el 22 de octubre de ese mismo afio, como
a las 02:00 horas su pareja comenzo a sentir dolores en cabeza y abdomen, que
de su comunidad San Pedro del municipio de Santa Catarina, se traslado a la
unidad del IMSS de esa comunidad la cual estaba cerrada porque soélo es de
servicios basicos, por lo que busco ayuda para trasladar a V1 al Hospital General
de Rioverde, donde arribaron a las 08:30 horas y de manera inmediata recibieron
atencion, que en el traslado, V1 no respondia a su llamado y tenia un leve color
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morado, que considerd que el personal médico de dicho nosocomio realiz6 todo lo
posible para salvar la vida de su pareja e hijo, desestimando una posible
negligencia o responsabilidad de personal del Hospital General o bien del médico
que le brind6 en su momento la atencién medica en la clinica del Seguro Social.

14. Oficio CDI/PGJE/SRZM/RIOVERDE/UIL/1279/2016, de 19 de diciembre de
2016, signado por el Agente del Ministerio Publico adscrito a la Unidad de
Investigacion y Litigacion con sede en Rioverde, San Luis Potosi, por el cual
remitié copia certificada de la Carpeta de Investigacion 1, iniciada con motivo del
deceso de V1 y del 6bito fetal, de cuyas constancias se destacan:

14.1 Oficio RV/UAT/2016, de 22 de octubre de 2016, por medio del cual el Agente
del Ministerio Publico adscrito a la Unidad de Atencibn Temprana con sede en
Rioverde, San Luis Potosi, remiti6 al Titular de la Unidad de Investigacion y
Litigacion las constancias iniciadas en el Registro Unico que se inici6 con la
recepcion del parte informativo relacionado con la disposicion en las instalaciones
del Servicio Médico Forense a quien en vida respondiera a nombre de V1.

14.2 Oficio 2048/PME/ZM/ZEUS/2016, de 22 de octubre de 2016, en el que se
hace constar la remision de actas e informe policial realizado por agente de
investigacion ministerial de la entonces llamada Procuraduria General de Justicia
del Estado, en la que se asent6 el aviso del fallecimiento de V1, quien no fue
trasladada por personal de una funeraria debido a que no habia familiar directo de
la victima, que en el lugar de los hechos se presenté quien dijo ser doctora del
area prospera quien solicitdé conocer las causas del fallecimiento ya que tenia
conocimiento que V1 era victima de violencia por parte de los suegros, por lo que
se ordeno el levantamiento y traslado del cuerpo al Servicio Médico Legal para las
investigaciones.

14.3 Oficio 2046/PME/ZM/2016, de 22 de septiembre de 2016, signado por la
Agente del Grupo de Robos de la Policia Ministerial del Estado, Adscrito a la Zona
Media, por el cual solicito se realizara la necropsia al cuerpo sin vida de V1.
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14.4 Entrevista de 22 de octubre de 2016, realizada en la Unidad de Investigacion
y Litigacién en Rioverde, a Q1, padre de V1, quien refiri6 que pertenece a una
etnia Pame Sur Xiui y entiende un poco el espafiol, por lo que el quejoso es
asistido por el Director de Asuntos indigenas del H. Ayuntamiento de Santa
Catrina, S.L.P, quien lo asiste e interpreta, quien reconocio el cuerpo sin vida de
V1, y manifestdé que a las 14:00 horas de ese dia, Q3 padre de Q2, le habia
informado del fallecimiento de su hija, que desde hace un mes ya habia sido
remitida al Hospital General de Rioverde porque presentaba presién alta.

14.5 Entrevista de 22 de octubre de 2016, en la que se hace constar entrevista
con Q3, quien manifesté que a las 03:00 horas de ese dia, su nuera comenzé6 a
sentirse mal de salud, que se dormia y levantaba, que al no contar con vehiculo
consiguié una camioneta prestada a las 06:00 horas y de inmediato la trasladaron
al Hospital General de Rioverde donde llegaron a las 08:35 horas e
inmediatamente la atendieron en urgencias y se quedd esperando noticias hasta
que a las 09:37 horas le informaron que habia fallecido, que no sufria de ninguna
enfermedad, que desde hace un mes comenzd con presion alta por lo que se le
recetd6 medicamento, que estaba de acuerdo que se le realizara la necropsia de
Ley.

14.6 Certificado de muerte fetal de 23 de octubre de 2016, en el que se asento
que el producto de la gestacion de V1, presenté muerte fetal a causa de
insuficiencia Utero placentaria.

15. Opinién Médica de 16 de marzo de 2018, que realizé un Perito Especialista del
Colegio de la Profesiobn Médica del Estado de San Luis Potosi, donde concluye
que la muerte materna por trastornos hipertensivos del embarazo representa el
18% del total, con un estimado de 62,000 a 77,000 muertes por afio. Si el
resultado final fue una muerte fetal y una muerte materna significa que el control
prenatal no fue el adecuado. Pero no solo los médicos de la Unidad IMSS-
Prospera y del Hospital General de Rioverde sino también instituciones como la
Secretaria de Salud tienen una responsabilidad significativa en vigilar los
programas de atencion que cuenten con la calidad que se requiere, que exista la
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infraestructura necesaria y suficiente en fin de semana, vehiculos de traslado de
las distintas comunidades al Hospital mas cercano.

15.1 Por lo tanto, la atencién médica brindada en lo que se refiere a la Consulta al
Hospital General de Rioverde no fueron realizadas en forma adecuada, oportuna,
completa y eficaz. No tuvo control prenatal adecuado ni por médico de primer
contacto, ni cuando fue valorada por especialista de Hospital General de Rioverde.

15.2 La atencidn ofrecida por médicos del Hospital General el dia del deceso, fue
adecuada ya que la paciente llego con datos de dafio cerebral por crisis
hipertensiva, dafio cardiaco, edema agudo de pulmén, convulsiones y murié a los
minutos que llego al hospital.

15.3 Existe responsabilidad institucional a Servicios de Salud por no contar con la
infraestructura necesaria para prevenir este tipo de sucesos, ya que estos casos
son prevenibe en 70-80% de las ocasiones.

16. Oficio DCRV/0245/2019, de 7 de mayo de 2019, signado por el Encargado de
la Delegacion Cuarta con sede en Rioverde, San Luis Potosi, de la Fiscalia
General del Estado, quien proporcioné copias certificadas de la Carpeta de
Investigacion 1.

l1l. SITUACION JURIDICA

17. V1, cursaba su primer embarazo y con motivo de su control prenatal el 28 de
septiembre de 2016, personal médico de la Clinica de IMSS-Prospera de la
comunidad de San Pedro del municipio de Santa Catarina, la remitio para
completar diagndstico y tratamiento especializado en el Hospital General de
Rioverde del estado de San Luis Potosi.

18. De acuerdo a la vigilancia del control prenatal, que se adjunt6 a la remision, V1
inicié su embarazo a los 17 afios de edad, con un peso de 37.8 kg, talla de 1.52 y
valoracion de riesgo reproductivo 3, quien requeria de acuerdo a la solicitud de



\\\DOS é’
QQ ¢ = 1% 2019 “Afio del Centenario del Natalicio de Rafael Montejano y Aguiiiaga”
xg \ N W "W
% a\;\_‘: .,w,
%‘M;sé'
COMISION ESTATAL DE

DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

atencién especializada, realizar ultrasonido y completar su diagnéstico en el
Hospital General de Rioverde.

19. Los hechos indican que en su primera valoracién en el Hospital General de
Rioverde, se encontrd6 normotensa, se realizd ultrasonido y perfil toxémico,
ademas de impresion diagnostica de probable (EHE) estados hipertensivos del
embarazo.

20. El 22 de octubre de 2016, VI fue traslada al Hospital General de Rioverde,
donde arribé en estado critico de salud, al haber presentado desde las 03:00
horas, dolores de cabeza. De acuerdo a lo manifestado por Q2 y Q3, a esa hora
no contaban con la forma de trasladar a V1 para que recibiera atencién médica, y
hasta las 06:00 horas fue que la trasladaron de la comunidad de San Pedro del
municipio Santa Catarina al Hospital General de Rioverde.

21. Una hora después de que V1, ingresé al Hospital se les inform6 de su
fallecimiento a causa de eclampsia severa al cursar su primer embarazo de
termino de 8 meses de gestacion.

22. Cabe precisar que, a la fecha de elaboracion de la presente recomendacion,
no se obtuvieron constancias de que se hubiera iniciado un procedimiento
administrativo de investigacion relacionado con los hechos en contra de los
servidores publicos que atendieron el caso, para efectos de deslindar la
responsabilidad en que pudieran haber incurrido, ni se comunicé a esta Comisién
Estatal que se hayan realizado acciones sobre el pago de la reparacion del dafo.

IV. OBSERVACIONES

23. Es importante sefialar que la actuacion de toda autoridad debe tener como
objetivo principal el respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos, por lo
que esta Comision Estatal hace hincapié en la necesidad de que los servidores
publicos cumplan con el deber que les exige el cargo publico, que lo realicen con
la debida diligencia en el marco de lo que establece el articulo 1, parrafo tercero,
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de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de que todas las
autoridades estan obligadas a promover, respetar, proteger y garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos humanos.

24. Resulta pertinente enfatizar que a este Organismo Publico Autbnomo tampoco
le compete la investigacion de los delitos, sino indagar sobre las posibles
violaciones a derechos humanos, analizar el desempefio de los servidores
publicos en relaciéon a las quejas sobre vulneracion a los mismos, se repare el
dafio causado, se generen condiciones para la no repeticién de hechos violatorios,
velar para que las victimas o sus familiares tengan un efectivo acceso a la justicia,
y en su caso, se sancione a los responsables de las violaciones cometidas.

25. En este contexto, atendiendo al interés superior de las victimas del delito, y del
abuso de poder reconocido en el derecho internacional de los Derechos Humanos,
con fundamento en los articulos 1, péarrafos primero, segundo y tercero; 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 3,
4, 5y 6 y demas relativos de la Declaracion sobre los Principios Fundamentales
de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso de Poder, se emite la presente
Recomendacion favoreciendo en todo tiempo a las victimas la proteccibn mas
amplia que en derecho proceda.

26. Del andlisis légico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja se encontraron elementos suficientes que permitieron
acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud y a la
vida en agravio de V1 atribuibles a Servicios de San Luis Potosi a través de la
atencién proporcionada en el Hospital General de Rioverde, derivado de la
inadecuada atencion médica que tuvo como consecuencia su fallecimiento.

27. De las evidencias que al respecto se recabaron se observo que el 29 de abiril
de 2016, V1 inici6 con control de su primer embarazo en la unidad CRAIM del
IMSS-Prospera, en la localidad de Santa Maria Acapulco en el municipio de Santa
Catarina, siendo referida el 28 de septiembre de 2016 al Hospital General de
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Rioverde, a su décima consulta de control prenatal para que se realizara
ultrasonido, se completara diagndstico y se diera tratamiento especializado.

28. Es importante precisar que el 28 de septiembre de 2016, V1 acudio6 al Hospital
General de Rioverde, donde se le realiz6 ultrasonido y perfil toxémico, indicandose
que presentaba 34 semas de gestacion, sin trabajo de parto, y normotensa, y fue
dada de alta indicAndole datos de alarma. El 22 de octubre de 2016, V1 fue
trasladada al Hospital General de Rioverde, al presentar dolor de cabeza, y crisis
convulsivas; sin embargo, una después de su ingreso hospitalario se inform6 que
el producto de la gestién se encontraba obitado y V1 habia perdido la vida.

29. En el certificado de defuncién 160622260 se determind que V1 fallecio el 22 de
octubre de 2016 a las 09:37 horas, en el Hospital General de Rioverde a causa de
edema agudo de pulmén, emergencia hipertensiva, eclampsia severa al cursar
primer embarazo de 8 meses de gestacion.

30. En este contexto, en la opiniéon emitida por médico especialista del Colegio de
la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, la preclampsia es una
enfermedad multisistémico que se caracteriza por hipertension en pacientes
previamente normotensas y proteinuria durante la segunda mitad del embarazo, el
parto, y el puerperio inmediato. La prevalencia de preclampsia es de 2 a 8% en
paises industrializados e incluso el 10% en paises en vias de desarrollo.

31. La preclampsia es una causa grave de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal susceptibles de prevencion. Se estiman de 50,000 a 60,000 muerte
relacionadas con la preclampsia en todo el mundo.

32. Que el tratamiento de la paciente con preclampsia y datos de severidad debe
ser multidisciplinario e incluye el control de la hipertension arterial severa,
prevencion de las crisis convulsivas e interrupcion oportuna del embarazo. El
objetivo de tratar la hipertension arterial severa consiste en prevenir potenciales
eventos cardiovasculares como: insuficiencia cardiaca e isquémica miocardia,
dafio o insuficiencia renal y accidentes cerebrovasculares (hemorragia o
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isquemia). El control de la hipertension arterial es la Unica accion efectiva para
reducir la ocurrencia de hemorragia cerebral.

33. En la paciente embarazada con preclampsia-eclampsia, la encefalopatia
intensiva ocurre cuando se ha perdido la autorregulacion cerebral y da cuadro
clinico de cefalea, convulsiones, trastornos visuales y trombosis cerebral. La
medicion de la presion arterial en casa puede recomendarse a través de métodos
auscultatorios automatizados, realizandose 2 veces por dia (mafiana y noche) de
tres a cuatro veces por semana. Para pacientes con embarazo y alto riesgo de
preclampsia, es recomendable realizar determinacion del indice de pulsatilidad de
la arteria uterina en primer y segundo trimestre de embarazo.

34. En el andlisis de la opinion médica se sefaldé que V1, era una embarazada
adolescentes con 17 afios de edad y al final de embarazo con 18, primigesta,
inici6 embarazo con pesos de 37.8 kilogramos, el 28 de septiembre de 2016 que
es referida al Hospital General de Rioverde, pesaba 47 kilogramos, en la Ultima
semana tuvo un incremento de un kilo y para el 22 de octubre de 2016, segun
datos del expediente pesaba 56 kg, tu incremento de 19 a 20 kilogramos, solo en
las dltimas tres semanas incremento 9 kilos. No hay notas de la consulta externa
del Hospital Regional de Rioverde, no se indicé un plan de control con presion
arterial (TA) en domicilio cuando acudié a hospital de segundo nivel, no se dieron
ni se indicaron datos de alarma de preclampsia.

35. Que cuando se presentd el evento de urgencia hipertensiva y mas tarde
emergencia hipertensiva, ocurrié en fin de semana sabado por la noche, no hay
personal ni vehiculo de traslado en la comunidad de donde vivia la victima,
después de 8 horas que inicio la urgencia llega a hospital Regional con datos de
hemorragia cerebral, convulsionando, presion alta y muere después de su llegada
al hospital.

36. Por tanto, la opinion médica concluyd que las instituciones de salud, tienen
una responsabilidad significativa en vigilar los programas de atencion que cuenten
con la calidad que se requiere, que exista la infraestructura necesaria y suficiente
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en fin de semana, que en el caso de V1, no hubo control prenatal por médico de
primer contacto, ni cuando fue valorada por especialista del Hospital General.

37. Es importante destacar que sobre la atencion médica brindada a V1, el 22 de
octubre de 2016, es decir cunado ingresa en condiciones criticas de salud, la
opinibn médica concluy6 que fue adecuada, ya que la paciente llegé con datos de
dafio cerebral por crisis hipertensiva, dafio cardiaco, edema agudo de pulmén,
convulsiones y fallecio.

38. En este orden de ideas, mediante oficio 3769 de 7 de noviembre de 2016, el
entonces encargado de Despacho de la Direccién del Hospital General de
Rioverde, sefial6 que V1 fue atendida en ese hospital a las 08:55 horas del 22 de
octubre de 2016, quien llegd en condiciones criticas de salud, con un deterioro de
sintomas de alarma que habian comenzado desde las 03:00 horas de ese mismo
dia, y a las 09:37 horas fallecio.

39. Cabe destacar, que en el informe de la autoridad como de las copias
certificadas que anexd a su informe de queja respecto del expediente clinico que
se integré a V1, no hace referencia ni adjunto constancia de la atencion médica
que se brind6 a la victima el 28 de septiembre de 2016, cuando fue referida de la
clinica IMSS-Prospera de la localidad de San Pedro del municipio de Santa
Catarina al Hospital General de Rioverde.

40. No obstante, de las evidencias recabadas por este Organismo se observo que
en el expediente clinico de V1, si constaba el Triage obstétrico de fecha 28 de
septiembre de 2016, en el que se asentd que fue atendida de acuerdo a la nota
meédica de urgencias Gineceo-obstétricas, en la que se sefald que de la
exploracion a la paciente y del andlisis la paciente acudidé normotensa, es
integrada a observacion para perfil toxémico y ultrasonido, indicandose metildopa
a las 09:00 horas, con impresion diagnéstica de embarazo de 34 semanas de
gestacion con probable EHEH a determinar, es decir estado hipertensivos del
embarazo.
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41. Ademas, es de resaltarse que el 28 de septiembre de 2016, personal del
Centro de Atencion Rural Obstétrica No. 1, IMSS-Prospera, refirio a V1 al Hospital
General de Rioverde para complementacion diagndstica y tratamiento
especializado, con indicacion de medicamento metildopa de 250 gramos indicado
ese dia de la referencia, asentandose como diagndstico de envio adolescente
primigesta, embarazo de 34 semanas de gestacién por fecha de ultima regla,
proteinuria, EHIE origen a determinar.

42. Por lo anterior, es de considerarse que personal médico que atendié a V1, el
dia 28 de septiembre de 2016, debi6 tener en cuenta que la paciente requeria de
un control de embarazo a partir de esa referencia, puesto que habia sido remitida
con medicamento recetado para hipertension, con indicacion de determinar
estados hipertensivos del embarazo, ademés debié considerar que se trataba de
un embarazo de una adolescentes como se referia en el diagnostico de envio para
ser valorada por un especialista en ginecologia y obstetricia y no por un médico
general, ya que de la nota de urgencias del 28 de septiembre de 2016, no se
asent6 que V1 fuera atendida por ginecologo.

43. En el caso, resalta que a la revisién de V1, se le encontré normotensa, esta
condicién debid ser valorada en conjunto con la indicacién referida en la hoja de
referencia en la que se sefial6 la atencion como urgencia.

44. En este orden de ideas, este Organismo Autonomo de Derechos Humanos
resalta que si bien, no existe una deficiencia en la atencion que recibié V1, en el
Hospital General de Rioverde, el dia 22 de octubre de 2016, si se observo que no
hubo una atencién adecuada en la valoracién del 28 de septiembre de 2016, que
V1 acudio al ser referida a ese hospital para recibir atencion médica especializada
gue ademas requeria de un seguimiento y control especifico por las condiciones
de tratarse de un embarazo de adolescente.

45. Ahora bien, del expediente clinico de V1, se documentd que, en el momento
de la remision de las copias simples, el encargado del Despacho refirié que por
ese momento no podia hacer envio de las copias certificadas, y ademas fue omiso
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en adjuntar las copias de las atenciones médicas proporcionadas a V1, el 28 de
septiembre de 2016.

46. En este orden de ideas, es importante sefialar que Q1, padre de V1, sefald
que en septiembre de 2016, su hija habia sido referida al Hospital General de
Rioverde por presentar presion alta, lo cual corroboré en su entrevista realizada en
la Unidad de Investigacion y Litigacién en Rioverde, con motivo de los hechos que
denuncié por la pérdida de la vida de V1, en la que se integra la Carpeta de
Investigacion 1.

47. Este orden de ideas, de acuerdo con la evidencia y la opinion médica que al
respecto se recab0, quedd acreditado la relacién causa efecto con relacion a la
adecuada atencién médica de V1, y, con ello, la responsabilidad institucional que
en materia de derechos humanos es atribuible, en lo que respecta al Servicios de
Salud por no contar con la infraestructura necesaria para prevenir este tipo de
sucesos, ya que son prevenibles en un 70-80% de las ocasiones.

48. De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, sobre las atenciones subsecuentes al embarazo los puntos
5.3.1.12 y 5.3.1.16 sefialan que se debe proporcionar informacién completa a la
embarazada y a sus familiares, sobre signos y sintomas de alarma que ameriten
una atencion inmediata en el establecimiento para la atencibn médica, la
elaboracién de un plan de seguridad para la atencion del parto o ante una
urgencia obstétrica, en el que se identifique el establecimiento que prestara la
atencion, el vehiculo a utilizar en el traslado y la persona
acompafante, considerando planes alternativos en caso de urgencia, debiéndose
registrar dicha informacion en los formatos institucionales de traslado, el carnet
perinatal o la guia basica para la mujer embarazada

49. Que el control prenatal debe ser realizado por personal calificado para la
atencion prenatal, con pertinencia cultural, considerando las diversas
cosmovisiones en salud, especialmente de los pueblos indigenas, estar dirigido a
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la promocion de estilos de vida saludables, a la prevencion, deteccion y control
de factores de riesgo obstétrico como anemia, preeclampsia, complicaciones
hemorragicas del embarazo, infecciones cérvico vaginales, urinarias y de
transmision sexual, restriccion del crecimiento intrauterino y deteccién y control de
otras patologias preexistentes e intercurrentes con el embarazo, y aplicar las
medidas de atencion oportuna de acuerdo a la Guia de Practica Clinica Reduccion
de la Frecuencia de Operacion Cesarea. México; 2014.

50. En este contexto, es importante sefialar que una de las finalidades del derecho
a la proteccién de la salud, reconocido en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, es que el Estado garantice de manera eficaz y oportuna las
necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud publicos,
protegiendo, promoviendo y restaurando la salud de los pacientes, para lo cual
resulta indispensable que de conformidad con el articulo 1, parrafo tercero, de
nuestra Carta Suprema, las autoridades garanticen el derecho humano a la salud
con base a los principios de progresividad el cual constituye el compromiso de los
Estados para adoptar providencias, especialmente econdémica y técnica, para
lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las
normas econdmicas sociales.

51. En otro aspecto de la evidencia, se advirti6 omisiones en la integracion del
expediente clinico que se integrd a V1 en el Hospital General de Rioverde, ya que
no se documento y anexo la atencién medica que recibio V1, el 28 de septiembre
de 2016.

52. Respecto a la integracion del expediente clinico, no se cumplié la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que en sus
numerales 4.4,5.10 y 6.1.6 establecen que los prestadores de servicios de
atencion médica de los establecimientos publicos estaran obligados a integrar y
conservar el expediente clinico, que deberd contener las notas medicas de
evolucion, la cal debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al
paciente, que se incluya nombre completo, lo que en el caso no acontecio.
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53. En este contexto, es aplicable la sentencia del Caso “Alban Cornejo y otros vs.
Ecuador”, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, parrafo 68, en la cual se refiere la relevancia que tiene un
expediente médico adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el
tratamiento y constituirse en una fuente razonable de conocimiento respecto de la
situacién del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades.

54. Cabe precisar que los pronunciamientos de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que se citan en la presente recomendacion son de
observancia obligatoria para el Estado Mexicano, de acuerdo con el articulo 62 de
la Convencion Americana de Derechos Humanos, en sus numerales 1y 2, y del
reconocimiento de su competencia contenciosa, de conformidad con el Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de febrero de 1999.

55. La jurisprudencia internacional sobre derechos humanos constituye un
elemento que debe observarse para hacer mas amplia la proteccion a los
derechos de las victimas, extender el alcance de los mismos, y para formar parte
de un didlogo entre Corte y organismos defensores de derechos humanos, lo cual
se inscribe en el marco de la proteccion mas amplia y extensiva de los derechos
en consonancia con lo que establece el articulo 1, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

56. Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en la Contradiccion de
Tesis 239/2011, precis6 que los criterios jurisprudenciales de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos son vinculantes para México, con
independencia de que haya sido o no parte del litigio; que esa fuerza vinculante se
desprende del articulo 1 Constitucional ya que el principio pro persona obliga a
resolver atendiendo a la interpretacion mas favorable a la persona.

57. Por tanto, debe ser motivo de investigacion administrativa para deslindar las
responsabilidades del personal médico que atendieron a V1, destacandose
ademas que en la opinion elaborada por el Perito Especialista del Colegio de la



PSR & 2019 “Afio del Centenario del Natalicio de Rafael Montejano y Aguiiiaga”

& ¢ ) :Z/o
L:\,f @ ( 8 ‘\\\N %
e N
NVET
COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SAN LUIS POTOSI

&
\
\

Profesion Médica se advirti6 que la atencion que se proporciond a la victima no
fue la oportuna, completa, adecuada y eficaz que deberia de corresponder,
cuando fue valorada por la especialidad de ginecologia y obstetricia el 28 de
septiembre de 2016.

58. De igual manera, en el presente caso se inobservo el contenido de los
articulos 4, parrafos cuarto y octavo de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 1, 2, fracciones I, Il y V; 3, fracciones Il y IV; 23, 27, fracciones
I, IVy X; 32, 33, 51, 61, fracciones | y II; 61 Bis y 63 de la Ley General de Salud;
asi como el contenido de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién naciday NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

59. También se incumplié lo que sefalan los articulos 4.1 y 19 de la Convencién
Americana Sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; 12.1y 12.2, incisos a) y d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; 3, 25.1 y 25.2 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos; I, VIl y XI de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 10.1, 10.2, incisos a) y d), y 16 del Protocolo Adicional a la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales; que, en sintesis, establecen el derecho a la
vida, la obligacién del Estado de asegurar la plena efectividad y alcance del méas
alto nivel de salud, asi como las medidas necesarias que se deben adoptar para
garantizar el disfrute del servicio médico.

60. Las conductas que desplegaron las autoridades responsables pueden ser
constitutivas de responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 56,
fraccion |, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y
Municipios de San Luis Potosi, vigente en el momento de los hechos, que
establece que todo servidor publico tendra la obligacion de cumplir con la maxima
diligencia el servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u
omision que cause la deficiencia de ese servicio o implique abuso o ejercicio
indebido de un empleo, cargo o comision.
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61. Por lo que respecta al pago de la reparacién del dafio, el sistema no
jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, parrafo tercero, y 113, segundo parrafo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 7, de la Ley de
Responsabilidad Patrimonial para el Estado y Municipios de San Luis Potosi,
sefalan la posibilidad de que al acreditarse una violacién a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico estatal, formule una recomendacion que incluya las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion del dafio.

62. En el mismo sentido, pero en términos de los articulos 1, 2, fraccion I, 7,
fracciones Il, VI, VIl y VII; 8, 26, 27, 64, fracciones I, Il y VI; 96, 106, 110, fraccion
V, inciso c); 111, 126, fraccion VIII; 130, 131y 152 de la Ley General de Victimas,
asi como de los articulos 61, 63, 64, 64 fraccion |, 67, 68, 70 y 88 fraccién II, 97
fraccion |, de la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi, al acreditarse
violaciones a los derechos humanos en agravio de V1, se debera inscribir en el
Registro Estatal a cargo de la Comision Ejecutiva Estatal de Atencién a Victimas.

63. En concordancia con ello y con el proposito de evitar que hechos como los
analizados en el presente caso se repitan, es necesario que las autoridades
impulsen la capacitacion a sus servidores publicos orientada hacia el correcto
ejercicio del servicio y el respeto de los derechos humanos, en materia de
proteccion a la salud, enfatizando el conocimiento, manejo y observancia de las
Normas Oficiales Mexicanas Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida y
NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico, asi como la Guia de Practica Clinica
de Diagnostico de Enfermedad Hipertensiva del Embarazo.

64. En consecuencia, esta Comision Estatal de Derechos Humanos se permite
formular respetuosamente a Usted Directora General de los Servicios de Salud,
las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Para garantizar a Q1 y Q2 victimas indirectas, el acceso a la
Reparaciéon del Dafo, instruya a quien corresponda para que colabore con este
Organismo en la inscripcion de las mismas en el Registro Estatal de Victimas
previsto en la Ley de Atencion a Victimas para el Estado de San Luis Potosi, para
que en los términos en que resulte procedente de acuerdo al mismo ordenamiento
legal, con motivo de la violacion a derechos humanos precisados en la presente
Recomendacion, se le otorgue atencidén psicolégica especializada y en su caso,
previo agote de los procedimientos que establece la Ley de Atencién a Victimas
tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, asi como a
todas aquellas medidas que le beneficie en su condicidn de victimas. Se envien a
esta Comision Estatal las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus apreciables instrucciones a quien corresponda, a efecto de
que se colabore con la Agencia del Ministerio Pablico adscrito a la Unidad de
Investigacion y Litigacion con sede en Rioverde, San Luis Potosi, para que se
integre debidamente la Carpeta de Investigacion 1, enviando a esta Comision
Estatal las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Gire instrucciones a efecto de que en el Hospital General de Rioverde
se cuente con personal especializado en ginecologia para la atencion de
adolescentes con embarazo de riesgo, y se remitan a esta Comision Estatal las
constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Gire instrucciones precisas a efecto de que, el Titular de la Contraloria
Interna de Servicios de Salud a su digno cargo, investigue de manera pronta,
exhaustiva, diligente, acuciosa, puntual, agil, completa, imparcial, objetiva,
expedita, independiente, autbnoma, objetiva, técnica y profesional, debiéndose
desahogar sin demora, las diligencias efectivas para el debido procedimiento y
pronta resolucion del Procedimiento Administrativo que se inicie con motivo de la
vista realizada por este Organismo con motivo de los hechos que originaron el
presente pronunciamiento, para que se determine la responsabilidad
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administrativa en que pudo incurrir servidores publicos. Debiéndose aportar la
informacion que al respecto le sea solicitada y tenga a su alcance.

QUINTA. Gire sus apreciable instrucciones para que se imparta a los servidores
publicos del Hospital General de Rioverde capacitacion en materia de Derechos
Humanos y sus implicaciones en la proteccion a la salud, enfatizando el
conocimiento, manejo y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-
007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida y NOM-004-SSA3-2012 del expediente
clinico, asi como la Guia de Practica Clinica de Diagnostico de Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo, y envie a esta Comisién las constancias que acrediten
su cumplimiento.

65. La presente recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 17 de la Constitucion
Politica del Estado de San Luis Potosi, tiene el caracter de publica y se emite con
el propoésito de hacer una declaracion sobre los hechos violatorios a los derechos
humanos cometidos por servidores publicos en el ejercicio de sus funciones, de
gue se subsane la irregularidad cometida, y que las autoridades competentes, en
el ambito de sus atribuciones, apliquen las sanciones que correspondan.

66. Conforme a lo dispuesto en el articulo 113 del Reglamento de la Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, la respuesta sobre la aceptacién de la
recomendacion, deberd enviarse dentro del término de diez dias habiles
siguientes a su notificacion, lo contrario dara lugar a que se interprete que la
misma no fue aceptada. En todo caso, las acciones relacionadas con el
cumplimiento de la recomendacion, deberan informarse dentro de los quince dias
habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre
la aceptacion.

67. Finalmente, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 29, de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, en caso de que la
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recomendacion no sea aceptada o cumplida, debera fundar, motivar y hacer
publica su negativa; aunado a que este Organismo Publico, podra solicitar su
comparecencia ante el Congreso del Estado, para que explique el motivo de su
negativa.

LIC. JORGE ANDRES LOPEZ ESPINOSA
PRESIDENTE
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