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COMISION ESTATAL OE PROPUESTA DE CONCILIACION: 4VPC-0001/2019

DERECHCSE HUMAMDS
TN LS PO Matehuala, 5.L.P., a 14 de mayo 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 arficulos 1, parrafos
primere, segundo y tercero, v 102 apartado B de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 17 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de San
Luis Potosi, ¥ en los articulos 3, 4, 7 fraceidn |, 26 fraccion VI, 115 de |a Ley de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente de queja 4VQU-0001/2016 sobre el caso de violaciones a derechos humanos
cometidas en agravio de V.

. HECHOS

2. En sintesis el sefior T1 esposo de la agraviada, manifestd que el dia 5 de enero del
ano 2016, aproximadamente a las 14:00 horas, trasladd a la victima al HU de Matehuala
por labores de parto, previo a ello, habia sido atendida en el CS del mismo municipio,
de igual manera se habia practicade varios estudios con un ginecdlogo particular,
diagnosticandosele que el producto de la gestacion venia con malformaciones y que al
estar en el HU, se les informd que el producto tenia muy pocas probabilidades de vida, es
el caso que el dia 6 de enero del referido afio, aproximadamente las 22:00 horas, su
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esposa VU, comenzd con dolores, solicitd el eémodo para orinar pero la enfermera no
lo llevo, y en ese momento comenzd el alumbramients por lo que de inmedia



medicos la auxiliaron, nacid el bebe pero fallecid a los 30 minutos aproximadamente,
diagnosticando que el producto presentaba malformacidn congénita e hipoclasia.

3. Para la investigacion de la queja, se radico el expediente 4VQU-0001/2016, dentro del
cual se recopilaron datos y documentos relacionados con los hechos, se solicitt
informacion a la autoridad sefialada como responsable, se recabd expediente clinico, asi
como opinion medica, cuya valoracion es objelo de andlisis en el capitulo de
Observaciones de la presente.

ILEVIDENCIAS

4. Comparecencia del T1, de fecha 08 de enero del afio 2016, en la que se hace constar
la recepcion de la queja en la cual refirid la inadecuada atencion medica en agravio de la
victima WU, por parte de personal del HU de Matehuala,

S. Acta Circunstanciada 4VAC-0009/16 de fecha 8 de enero de 2016, en la que se hizo
constar entrevista con el doctor AR, entonces responsable de la subdireccitn médica,
mismo que refirid que la paciente VU, contaba con ocho meses de gestacion, se le realizd
valoracion medica y se informé que el producto tenia malformaciones moltiples, no
compatibles con la vida por lo que era necesario inducir la labor de parto ya que el
producto dnicamente mostraba signos de vida estando dentro del vientre de la madre ¥
que al momente de cortar el cordén umbilical del bebé, no podria estar con vida, ya que
sus pulmones y rifiones no estaban desamollados, por lo que la paciente estuvo internada
en &l hospital en la camilla nimero siete en el drea de cbstetricia el dia miércoles seis de
enero de 2016, aproximadamente a las 22:00 horas la paciente parig, por lo que en ese
momento personal médico le proporciond reanimacion al bebé, pero por las
complicaciones que tenia, no fue posible que esté reaccionara por lo que en pocos
minutos fallecio, fue dada de alta la paciente el dia 8 de enero de 2016,

6. Acta Circunstanciada 4VAC-0009/16 de fecha B de enero del afio 2016, en la que se
hace constar Inspeccidn de los espacios vy &reas en los que la sefiora VU fue atendida-gi

y forma por el personal médico del HU el dia de los hechos.



7. Informe rendido mediante Oficio numero 0166 del 18 de enero del afio 2016, suscrito
por el doctor MED1, entonces Director del HU de Matehuala, quien con ralacién a la
atencion medica gue recibio VU, con base en el Expediente Clinico 28513, asentd:

7.1 Paciente femenino de 32 afos que acudié al hospital el § de enerc de 2016, con
registro de consulta a las 13:31 horas, con cuarto embarazo de 31 semanas de gestacion,
asintomatica, afebril, sin datos de vasoespasmo y con presencia de movimientos fetales,
sin pardidas vaginales, refiere se le realizd ultrasonido el 29 de diciembre de 2015, al cual
reportd: feto Onico vivo cefilico, movimientos fetales escasos placenta anterior grado 0
oligoamnios severo, vena umbilical no pulsatil, y adn no redistribucién de flujos Doppler a
nivel cerebrales, con retraso en el crecimiento intrauterino de acuerdo a fecha de dltima
menstruacion, craneo de apariencia nommal, no se alcanza a visualizar cerebelo, cisterna
magna, ni ventriculos cerebrales, peso fetal de 854 gramos, eje cardiaco y cuatro
camaras cardiacas no se visualiza, cuello utering no evaluado. Impresion diagndstica
embarazo intrauterino de 26.2 semanas, oligpamnios severo, cefalico, placenta corporal
anterior grade 1, flujos nommales, frecuencia cardiaca fetal 32x dificil visualizacién de
rifones fetales, no visualizd vejiga urinaria fetal, probable agenesia renal bilateral, vs
Displasia renal bilateral, inducida a hipoplasia pulmonar bilateral, son un pronéstico malo,

7.2 A la paciente se le hablia indicado acudir a su centro de salud, pero decide asistir al
hospital, se registra con TA120/77FC82, FC20x, Temperatura 36 saturacién 96,

7.3 Norma céfalo, neuroldgicamente integra, piel y tegumentos buena coloracitn e
hidratacion, cardiopulmonar, sin alteraciones, abdomen con dtero gestante 24
centimetros, con producto Onico, vive, cefélico, longitudinal, FF130x, movimientos
presentes sin actividad uterina tacto vagina diferido.

7.4 La pacienta se ingresa y es valorada por médico gineco-obstetra subrogado MEDT a
las 16:30 horas del dia 5 de enero de 2016, en su nota hace referencia al ultrasonido
previo por lo gue solicita otro ultrasonido para corroborar, y especifica qué no hay
actividad uterina y que el pronostico es malo para el producto.

7.5 El ultrasonido de & de enero de 2016, reporta como conclusién: embrazo intrauleri
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de 27.4 semanas por fotometria, con peso de 842 gramos.



7.6 Indices de resistencia y pulsatilidad de la arteria cerebral media bajos y de la arteria
umbilical por arriba de parametros normales, retraso de crecimiento. Desproporcion entre
folometria del craneo contra perimetro abdominal y longitud del fémur a considerar
malformaciones no valorables por este método al momento del estudio,

7.7 A las 20015 horas es valorada por la doctora MED2, gineco-obstetra del tume v ya con
reporte de ulirasonido de ese dia hace el diagndstico de embarazo de 31.1 semanas por
FUM 27 .4 por ultrasonido, oligamnios severo, malformaciones no compatibles con la vida.

7.8 Se decide ingreso al hospital para inducto-conduccion, la paciente evoluciona con
actividad uterina irregular durante la noche, v a las 10:00 horas, del dia 6 de enero de
2016, el doctor MED3 reporta la paciente con signos normales y frecuencia cardiaca fetal
de 130x el tacto vaginal, con 2 centimetros de dilatacion, y 40% de borramianto.

7.9 A las 12:50 horas fue valorada por el doctor MED7, indica continuar con la conduccidn
con misoprostol v valorar de acuerdo a evolucidn, a las 22:00 horas, MED10, gineco-
cbstetra de tumo, consigna: se encuentra la paciente con actividad uterina reguiar 4
contraccicnes de 50 segundos en 10 minutos con cérvix 5 centimetros de dilatacién, y
0% de borramiento se decide su traslado a labor,

7.10 Se consigna en expediente que a las 22:14 horas, la paciente manifiesta sensacion
de expulsién de producto por lo que se atiende parto en camilla obteniendo producto
femenine vive con Apgar de 2, se solicita valoracion por doctor MED4, médico pediatra, y
la paciente pasa a expulsién donde se le realiza bajo anestesia general revision de
cavidad y legrado uterino instrumental, no accidentes, ni incidentes.

7.11 La nota de pediatria menciona, qué se trata de paciente RN prematuro con
diagnéstico de agenesia renal bilateral, oligamnios severo & hipoplasia pulmonar, al
momento se encuenira con frecuencia cardiaca 60" nulo esfuerzo respiratorio, con apgar
de 2 al minuto, se procede a ventilacién con mascarilla sin mejoria, y posteriurm;nte W
colocacidn de tubo endotragueal, sin expansién tordcica, se procede a admify
surfactante el cual al momento de aplicarlo sale por nariz y boca, a los 30 minutos ced
frecuencia cardiaca por lo que se corrobora la presuncion de hipoplasia pulmonar. 'Wr‘
SEmL .
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7.12 En cuanto a la paciente pasa a hospitalizacion donde evoluciona adecuadameanta
dandose de alta con recomendaciones habituales el 7 de enero de 2016,

7.13 De |a atencion de enfermeria se anexd nota informativa de 06 de enero de 2106,
suscrita por MEDS y MEDS, que refiere; 1a paciente llegad al servicio de hospitalizacion, en
trabajo de parto iregular con 4 centimetros de dilatacion para lo cual el enfermaro MEDE,
supervisor de enfermeria turno nocturno, indica avisar al médico ginecdlogo del furmo gue
valorara a la paciente ya que duranie el turno anterior habia estado con la misma
dilatacién, inmediatamente se avisa al ginectlogo el cual se encontraba en la sala de dia
que acudira en un momento, cuando escucho gque la paciente se gueja y acude
inmediatamente a su cama interregandola y valorando gue ya existia un trabajo de parto
efectivo, mencionando ella que los dolores eran mas fuertes y que queria pararse para ir
al bafio, a lo cual existio una negativa ya que era riesgoso para el paciente pararse
cuando existe trabajo de parto, le ofrecid llevarle un cémodo, en ese momento salid de la
sala, por el comodo pero antes de llegar por &l, me regresé para avisarle al médico gue [a
paciente estaba con mas dolores de parto, se avisd y al momento de regresar, olra
paciente ya llevaba el comodo por lo que se le agradecid y regreso a la toma de signos
vitales de los demas pacientes al terminar regreso con la agraviada, refiriende mas
dolores de parto, al momento de avisar al ginecdlogo una familiar de otra paciente le
informé que la paciente tenia mucho dolor, por lo gue llegaron el ginecdlogo y la doctora
Qriiz, se enfocan en ella, trasladandola a la sala de axpulsion.

8. Copia cerificada del Expediente Clinico que se integrd en el HU de Matehuala a la
agraviada VU, respecto de la atencion médica que recibié con motivo del trabajo de parto,
de las constancias se destaca lo siguiente:

8.1 La paciente agraviada VU, de tener 32 afios de edad, el dia 5 de enerc de 2016,
acudio a servicio de urgencias del HU de Matehuala, San Luis Potosi a las 12:53 horas,
con domicilio en calle Rio Soto La Manna nimero 607, Matehuala, se dedica a las labores
del hogar, escolardad secundaria.

Antecedentes heredofamiliares, - negativos,

Antecedentes personales no patologicos. - fabaquismo y alcoholisme negativos.

prematura de membranas y prematurez.




Antecedentes gineco-obstétricos. - menarca 13 afios, ritmo 28 por 5, IVSA a los 18 afios,
gesta IV, para Il, C-I, FUM 01-06-15, FPP 08-03-2016.

Padecimiente actual.- acudid el 05-01-16 al servicio de urgencias del HU de Matehuala
cursando [V embarazo intrauterino de 31 semanas por fecha de dliima menstruacion,
asintornatica, afebril, niega sintomas de vasoespasmo, no pérdidas transvaginales,
movimientos fetales positives, refiere se e realizd un ultrasonido &l 28-12-15 por el doctor
José Concepcion Avila (Ginecologo particular) el cual reportd embarazo intrauterine desde
26.2 semanas oligamnios severo, FCF 132x, probable agenesia renal bilateral, o probable
displasia renal, peso estimado 854 gramos, indicadndosele acudiera a su centro de salud.
Exploracion fisica peso 102 kilos, talla 1.70 metros, TA 120077 MmHg, FC 87x, FR 20x, T-
dfic. Cardiopulmonar. Sin compromiso, abdomen con (tero gestante, con producto tnico,
vivo, cefalico, longitudinal, dorse a la derecha FCF 130x, movimientos fetales positivos,
fondo uterino 24 cm, Desp, sin actividad uterina. Dx. gesta 4 con embarazo intrautering 31
semanas de gestacion y 26 semanas de gestacién por ultrasonido indicaciones se interna
en urgencias, se sclicita laboratorio, se canaliza con solucion glucosada al 5%,
interconsulta a ginecologia. Prondstico.- reservado,

8.2 A las 18:30 horas del 05-01-16, es valorada por ginecologia quien solicita nuevo
ultrasonido para corroborar diagnéstico, El prondstico es malo para el producto, no hay
actividad uterina, estanormotensa, pasa a hospital a cargo de ginecologia. MED7.

8.3 Alas 20:15 horas. Es valorada por ginecélogo de guardia quign menciona que llevd su
control prenatal en CS, aparentemente normoevolutivo, se le realizaron fres ultrasonidos
&n su centro de salud que le reportaron como todo normal. El ultrasonido del 05-01-16,
reporta embarazo de 274 semanas, peso de 842 gramos, retraso en el crecimiento.
Malformaciones no valorables, no se observa liguido amnidtico. Malformaciones fatales
no valorables por este método, realizado por MEDS, radidlogo... se indica induccion de
trabajo de partc con dinoprostona aplicacién vaginal & 06-01-16 a las 10:00 horas.
Presenta aclividad uterina irregular a la exploracion fisica se encuentra con 2 centimetros.
Le dilatacion, y 40% de borramiento, continua inductoconduccién con prostaglandinas yi
vaginal. Doctor Jorge Manuel Martinez, médico general.
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8.4 A las 12:50 horas es valorada nuevamente por ginecdlogo doctor MEDT, quien indica
incrementar la dosis de prostaglandinas una tableta vaginal cada 6 horas y revaloracion
en 8 horas.

8.5 A las 22:00 horas del § enero de 2016, es valorada por el doctor MED10, ginecologo
de guardia, quien refiere la paciente tener actividad uterina detectando 4 confracciones de
50 segundos en 10 minutos y a la exploracion fisica no ausculta FCF por paniculo adiposo
y @ la exploracion genital encuentra cérvix con 5 centimetros de dilatacién y 70% de
berramiento, amniosintegro. Plan: pasar paciente a labor.

8.6 A las 22:14 horas del § de enero de 2016, se atiende parto en camilia, un producto
prematuro de 1160 gramos, sexo femenino, Apgar de 2 y Silverman Anderson de §,
valorada por pediatra MED11, quién realiza manicbras de reanimacidn v entubacidn
endoiragueal sin respuesta adecuada Ios 30 minutos de nacimiento se dan por concluidas
maniobras de reanimacién y s& consigna hora de muerte fetal.

8.7 A la paciente se le realiza revision de cavidad uterina y legrado uterino realizandose
procedimiento  sin complicaciones pasando posteriormente a hospital, evoluciona
satisfactoriamente y se egresa el 08 de enero de 2016.

9. Opinion Medica de 5 de diclembre de 2016, gue realizé un Perito Dictaminador dal
Colegio de la Profesion Médica de San Luis Potosi, quien concluyd que en relacisn con la
atencion gue recibidé VU, observd:

En el Expediante no se encuentra ninguna nota médica de control prenatal que se haya
realizadc a la paciente en su centro de salud. ni el resultado de los tres ultrasonidos
realizados en su consulia prenatal.

9.2 Es importante sobre su control prenatal ya que existid la oportunidad de poder
diagnosticar las malformacicnes fetales antes de la semana 20 y no esperar hasta las 31
semanas para hacer el diagnostico & implementar un tratamiento. 3.- en base a los
diagnosticos por ultrasenido realizados per un ginecdlogo y por un radilogo ya que solo

coincidieron en reportar oligamnios lo més adecuado hubiera sido solicitar en tem&ﬂ‘

la atencion, 4- no se realizd autopsia al neonato para corroborar diagnostide
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ultrasonograficos. 5.- Hay certificado de pacimiento, pero no hay cerificado de muerte
neonatal en el Expediente

8.3 Conclusiones: 1.- La atencidn recibida durante su etapa prenatal no fue la adecuada
ya que no se diagnostico oporiunamente la disminucion de liquido amnidtico, el retraso en
el crecimienfo vy las probables malformaciones fetales, como se menciona en la NOM-
034-55A2-2013 para la prevencion y control de los defectos al nacimiento, en el apartado
7.1 en el pnmer nivel de atencién se debe llevar a cabo el control del embarazo vy la
identificacion oportuna de los factores de riesgo, para que sean enviados para su atencién
espacializada en el segundo o tercer nivel de atencidn, los casos que asi lo requieran. En
cuanto al diagnéstico de defectos al nacimiento esta Norma establece que el diagndstico
se debe realizar en establecimientos de atencidn médica multi-interdiciplinarias, por
personal medico especializado, con base en los antecedentes, hallazgos clinicos y
pruebas diagnosticas disponibles, segun la etapa del desarrolio fetal o neonatal en que se
encuentre. Los defectos al nacimiento se deben sospechar cuando durante el control
prenatal se encuentren: -Alteraciones en la cantidad y caracteristicas celulares del liguido
amnidtico, morfologia ylo morfometria fetal alterada. Restriccion o aceleracién del
crecimiento fetal. La resolucidn del embarazo debit contar con una informacion en la
pareja mas completa, veraz y objetiva sobre los procedimientos, riesgos v alternativas
presentes y futuras respetando en todo momento la decision de la mujer embarazada,

8.4 La atencién durante el trabajo de parto no fue adecuada, fardd 24 horas en
desencadenar trabajo de parto. La atencion de trabajo de parto no fug oportuna, VU,
expulso el fete en la camilla y no se le aplicd analgesia obstétrica, No fue completa el
diagnostico de probables malformaciones fetales se realizé hasta semana 31 por
ginecologo externo al Hospital Regional, La atencién no fue eficaz por lo tardio del
diagnostico, por no tener la informacién completa sobre las malformaciones fetales y asi
poder brindar la informacion completa y objetiva y poder prevenir otros embarazos con
malfermaciones fetales, no se realizé autopsia al feto. No se cumplié con la normativa de
la NOM-004-5S5A3-2012 del expedients clinico. No hay informacién del control prenatal,
falta certificado de muerte neonatal. No se cumplid normativa NOM-007-38A2-2016 para
la atencion de la mujer durante el embarazo parlo y puerperio y de la persongd reckn
nacida. No se cumplio con la nomativa NOM-034-SSA2 -2013 para la prevencn y

control de los defectos al nacimiento. DMISANESTATA, -
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10. Acta circunstanciada de 30 de mayo de 2017, en la que se hace constar entrevista
con VU, a quien se le infoormo del estado en el que se encontraba el tramite de su
expedients de queja.

OBSERVACIONES

11. Del analisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja 4VOU-0001/2018, se encontraron elementos suficientes que
pemitieron acreditar viclaciones a los derechos humanos a la proteccién de la salud en
agravio de VU, atribuibles al HU de Matehuala, San Luis Potosi, derivade de la ineficaz

atencion medica en atencién a las siguientes consideraciones:

12. T1, esposo de la agraviada, manifestd que el dia 5 de enero del afio 2016,
aproximadamente a las 14:00 horas, frasladd a la agraviada al HU de Matehuala por
labores de parto, previo a ello, se le habian practicado varios estudios con un ginecélogo
particular, diagnosticandosele gue venia con malformaciones y estando en el HU se les
informa que el bebe tenia muy pocas posibilidades de vida,

13. En &l caso parlicular, del conjunto de evidencias que intagran el expadients de gueja,
se advirtio que el personal médico del HU de Matehuala dejé de considerar su calidad de
garante en la atencion medica de VU, conferida por las fracciones | y |l del articulo 33 de
la Ley General de Salud, en concordancia con los articulos 9 v 72 del Reglamento de Ia
Ley General de Salud en Matena de Prestacion de Servicios de Atencién Medica, lo que
s& fradujo en la evidente violacidn a su dereche humano a la proteccion de la salud, como
se acreditara en adelante.

14. De los elementos de conviccién que se recabaron en la investigacién del presente
asunto, se observd que VU acudié al HU de Matehuala al presentar embarazo intrauterine
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de 31 semanas de gestacion.

15. Del informe médico que rindit el Director del HU de Matehuala, sefialé que la p
ingress y fue valorada por médico gineco-obstetra a las 16:30 horas del 5 de ener
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20186, en su nota hace referencia al ultrasonido previo por lo que solicita otro ulirasonido
para corroborar, y especifica qué no hay actividad uterina y que el pronostico s malo
para el producto, El ultrasonido de 5§ de enero de 2016, reporta como conclusidon: embrazo
intrauterino de 27.4 semanas por fotomeifria, con peso de B42 gramos. Indices de
resistencia y pulsatilidad de la arteria cerebral media bajos y de la arteria umbilical por
armriba de parametros normales, retraso de crecimiento. Desproporcion entre fotometria dal
craneo contra perimetro abdominal v longitued del f&émur a considerar malformaciones no
valorables por este método al momento del estudio, A las 20:15 horas es valorada por la
gineco-obstetra del tumo y ya con reporie de ultrasonido de ese dia hace el diagnéstico
de embarazo de 31.1 semanas por FUM 27.4 por ultrasonido, oligamnios severo,
malformaciones no compatibles con la vida, Se decide ingreso al hospital para inducto-
conduccion, |a paciente evoluciona con actividad uterina irregular durante la noche, y a las
10:00 horas, del 6 de enero de 2016, el doctor MED3 reporta la paciente con signos
nomales y frecuencia cardiaca fetal de 130x el tacto vaginal, con 2 centimetros de
dilatacion, vy 40% de borramiento. A las 12:50 horas fue valorada por MED7, indica
continuar con la conduccidn con misoprostol y valorar de acuerdo a evolucidon, a las 22:00
horas, el doctor MED10, gineco-obstetra de turno, consigna: se encuentra la paciente con
actividad uterina regular 4 contracciones de 50 segundos en 10 minutos con cérvix 5 cms.
de dilatacion, y 70% de borramiento se decide su traslado a labor. Se consigna en
expediente que a las 22:14 horas, la paciente manifiesta sensacion de expulsion de
producto por lo que se atiende parto en camilla obteniendo producto femening vive con
Apgar de 2, se solicita valoracién por médico pediatra, v la paciente pasa a expulsion
donde se le realiza bajo anestesia general revision de cavidad y legrado uterino
instrumental, no accidentes, ni incidentes. La nota de pediatria menciona, qué se trata de
paciente RN prematurc con diagnostico de agenesia renal bilateral, oligamnios severo e
hipoplasia pulmeonar, al momento se encuentra con frecuencia cardiaca 60" nulo esfuerzo
respiratorio, con apgar de 2 al minuto, se procede a ventilacion con mascarilla sin mejoria,
¥ posteriormente colocacion de tubo endotragueal, sin expansidn tordcica, se procede a
administrar surfactante el cual al momento de aplicarlo sale por nariz y boca, a los 30
minutos cede |a frecuencia cardiaca por lo que se corrobora la presuncion de hipoplasia

pulmonar,




Luis Potosi, concluyd que las acciones y practica médica realizada por personal médico
del HU de Matehuala, no se efectuaron en forma adecuada, ya que la agraviada VU no
recibic la atencién médica y control prenatal, segln lo marca la Norma Oficial NOM-034-
S35A2-2013 para la prevencion y conirol de los defectos al nacimiento, en el apartado 7.1
en el primer nivel de atencién se debe llevar a cabo el control del embarazo y la
identificacion oportuna de los factores de riesgo, para que sean enviados para su atencion
especializada an el segundo o tercer nivel de atencién, los casos que asi lo requieran.

17. Ademads, se contravine a lo sefialado a lo que establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-004-58A3-2012, en la que se destaca que de acuerdo al expediente clinico que se
integrd en el HU de Matehuala de la atencion que se brind® a VU, carecia de informacian
completa scbre las malformaciones fetales y asi poder brindar la informacion completa y
objetiva y poder prevenir ofros embarazos con malformaciones fetales.

18. En este sentido, en la citada opinidn médica se subraya que la atencidn médica no fue
realizada en forma oportuna ya que no se detectaron los factores de riesgos prenatales y
no recibir la atencion en el momento adecuado y no se tuvieron los resultades esperados
en el producto.

19. Por lo anterior, se advierte que la practica médica aplicada a VU, fue deficiente debido
al inadecuado cumplimiento al no existir notas completas, cémao lo marca la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico en apartado 85 la nota
precperatoria debera elaboraria el cirujano que va a intervenir al paciente v debera
contener como minimo: fecha de la cirugia, diagndstico, plan quirdrgico, tipo de
intervencién quirdrgica, cuidados y plan terapéutico precperatorios y prondstico.

20. Asimismo se incumplié a lo que dispone la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2018, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona
recien nacida establece en el apartado 5.1.8 que los establecimientos para la atencitn
medica que brinden atencidn de urgencias chstétricas deben de contar con espacios
habilitados, personal especial calificado y/o debidamente capacitado para atender dj

urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, asi como los insumos y medics
necesarios para su manejo.



21, En ese sentido, de acuerdo con la evidencia y la opinion médica que al respecto se
recabd, quedd acreditado |a relacion causa efecto entre |a inadecuada atencion médica de
VU, ya que la citada opinion médica sefala gue las miltiples omisiones en su agravio.

22. En este contexto, ez importante sefialar que una de las finalidades del derecho a la
proteccion de la salud, reconocido en la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, es que el Estado garantice de manera eficaz y oportuna las necesidades de
los usuanos que acuden a los centros de salud y hospitales plblicos, 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 econdmica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de
los derechos que se derivan de las normas econdmicas sociales.

23. De esta manera, el Estado debe tener un sistema capaz de proteger y valar por &l
restablecimiento de la salud, ya que la efectividad del derecho a la proteccitn de la salud
demanda la observancia de elementos esenciales gque garanticen servicios medicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Al respecto, la
disponibilidad en los servicios de salud Implica garantizar la suficiencia de los servicios,
instalaciones, mecanismos, procedimientos, © cualquier otro medic por el cual se
materializa un derecho, lo que en el presente caso no ocurmia.

24, Por lo que respecta al pago de la reparacién del dafio, el sistema no jurisdiccional de
proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 1,
parrafo tercero, y 113, segundo parrafo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y 7, de la Ley de Responsabilidad Patrimonial para el Estado y Municipios de
San Luis Potos|, 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 restitucién de los afectados en sus
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25. En concordancia con ello y con el propdsite de evitar que hechos como los analizdfios :

derechos fundamentales y las relativas a la reparacién del dafio. -

en el presente caso se repitan, es necesario que las autoridades impulsen la capaciiacio
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a sus senidores plblicos orientada hacia el correcto ejercicio del servicio v el respeto de
los derechos humanos, en materia de proteccion a la salud, enfatizando el conocimiento,
manejo y observancia de las Mormas Oficiales Mexicanas, especialmente sobre la
Prevencion y control de los defectos al nacimiento, para |a atencion de la mujer durante el
embarazo, pario y puerperio v de la persona recién nacida y del expediente clinico. cuyas
Normas Oficiales Mexicanas aplican NOM-034-SSA2.2013, NOM-00T-SSA2-2016 y
NOM-004-S5A3-2012.

26. En consecuencia, esta Comision Estatal de Derechos Humanos se permite formular
respetuosamente a Usted Directora General de los Servicios de Salud, la siguiente:

V. PROPUESTA DE CONCILIACION

PRIMERA. Con la finalidad de que a VU le sea reparado de manera integral el dafio
ocasionado, colabore con este Organismo para que la agraviada VU, a efecto de gue se
brinde atencion psicolégica como medida de rehabilitacion, con motive de la
responsabilidad institucional de los Servicios de Salud

SEGUNDA. Resulta fundamental que el responsable del CS, ubicado en el municipio de
Matehuala cuente con Archivos Clinicos de todos los pacientes que son atendidos y llevar
un control

TERCERA. Gire instrucciones a efecto de que en el HU de Matehuala se cuente con los
recursos humanos y materiales suficientes para que invariablemente en casos de
urgencias obstétricas se disponga en tode momento de personal médico calificado para
gue funcionen eficazmente y se remitan a esta Comision Estatal las constancias que
acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Instruya a quien cormesponda para que los servidores publicos del HU de
Matehuala adopten medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que H:%_
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion médica que brpﬁ;ﬁ‘
encuentren debidaments integrades conforme a lo establecido en la legislacion nl'.ii




internacicnal, asi como en la Norma Oficial Mexicana correspondiente, vy s& remitan las
constancias de cumplimiento.

Le comunico que el articulo 102 del Reglamento Interior de la Ley de la Comision Estatal
de Derechos Humanos, oforga a la autoridad a la gque se envia la Propuesta de
Conciliacion de un plazo de 10 diez dias naturales para responder por escrito sobre la
aceptacidn o no de la Propuesta, mismos gue se computan a partir del dia siguiente de su
notificacién, y de un maximo de 60 sesenta dias naturales para enviar las prusbas para
su cumplimiento, estos ultimos se contaran a partir de la aceplacion de la misma, en caso
de no contestarse la Propuesta en ningln sentido se entendera como no aceptada y se

procedera a elaborar la Recomendacio ondiente.
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