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RECOMENDACION No0.25/2019

SOBRE EL CASO DE INADECUADA ATENCION MEDICA
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES, QUE
SE COMETIO EN AGRAVIO DE V1, CUYO RESULTADO
FUE VRN CON ASFIXIA PERINATAL, QUIEN FALLECIO A
LOS DOS DIAS DE SU NACIMIENTO.

San Luis Potosi, S.L.P, a 25 de noviembre 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 2VQU-0109/17, sobre el caso de violaciones a los
derechos humanos cometidas en agravio de V1, V2 y VRN.

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 Informacion Publica del Estado de San Luis
Potosi, y con el propdsito 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 proteccion correspondiente, y visto los siguientes:
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3. Este Organismo Estatal inicié de oficio la investigacion por posibles violaciones
a los derechos humanos de V1, en relacion a la atencion médica que recibid en el
Hospital General de Ciudad Valles, del estado de San Luis Potosi, con motivo su
primer embarazo que derivo en el nacimiento de VRN recién nacida con asfixia
perinatal, quien perdio la vida en las primeras 48 horas de su nacimiento.

4. V1 sefal6 que el 9 de abril de 2017, acudi6 al Hospital Basico Comunitario en el
municipio de Tamuin, toda vez que presentaba sintomas inherentes a trabajo de
parto, que el médico que la atendié le dijo que regresara mas tarde porque no
presentaba dilatacién, por lo que regresé a las 03:00 horas del siguiente dia y le
indicé que si continuaba con dolores acudiera al Hospital General de Ciudad
Valles.

5. La victima precis6 que a las 08:00 horas del 10 de abril de 2017, acudi6 al
Centro de Salud “Ponciano Arriaga” donde la atendié la doctora que dio
seguimiento a su embarazo, quien la refirié al Hospital General de Ciudad Valles,
que por presentar preeclampsia no podia tener un parto natural, por lo que se
traslado al Hospital de Ciudad Valles, donde al ser valorado por una médica del
“Modulo Mater” le indicd que no presentaba dilatacion, pero su parto seria natural
Y no cesarea.

6. V1 sefialé que después de la primera revisién espero un lapso aproximado de
de cinco horas, que durante ese tiempo presentd dolor en brazo izquierdo,
zumbidos en oidos, y la enfermera le indicO que tenia que esperar porque habia
mas gente que necesitaba atencion. A las 13:30 horas aproximadamente la
pasaron a una cama, para entonces ya no presentaba dolores, y le dijeron que su
bebé estaba bien, en su segunda revision medica le indicaron que no dilataba y le
suministraron medicamento.
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7. Que a la 01:00 horas del 11 de abril de 2017, se le rompio la fuente, que al
avisarle a la enfermera de guardia le indic6 que esperara a que llegara el
ginecdlogo, que a las 09:00 horas cuando fue revisada por el médico le indicé que
tenia que esperarse que todo estaba bien. A las 16:00 horas aproximadamente la
llevaron a sala de labor de parto, donde al revisarla el médico le indic6 que ain no
presentaba dilatacion mayor a 4 centimetros y la programaron para cesarea la que
fue realizada entre las 19:00 y 20:00 horas, obteniéndose a recién nacido con
asfixia perinatal.

8. Para la investigacién de la queja, se radicd el expediente 2VQU-109/2017,
dentro del cual se recopilaron datos y documentos relacionados con los hechos,
se solicitd informacion a la autoridad sefialada como responsables, se entrevisté a
las victimas, se recabd expediente clinico, opinién médica y copias certificadas de
constancias de la Carpeta de Investigacidon 1, cuya valoracion es objeto de andlisis
en el capitulo de Observaciones de la presente.

II. EVIDENCIAS

9. Nota periodistica que se publicé el 20 de abril de 2017, en la edicion electrénica
de periédico Pulso Diario de San Luis, cuyo encabezado sefiala “Denuncia penal
contra personal del Hospital” en cuyo texto de la nota se sefiala que por
negligencia médica interpusieron denuncia contra personal del Hospital General
de Ciudad Valles, que V1 habia acudido porque estaba lista para tener a su bebé
y s6lo encontré malos tratos, que su embarazo desde el primer mes fue de riesgo,
que el médico que la atendi6 en el municipio de Ebano, le indicé que requeria de
intervencion quirdrgica pero en el Hospital General la hicieron estar en trabajo de
parto aunque no presenté aumento en dilatacion, y aproximadamente 20 horas
después se le practico cesarea, que el retraso ocasion6 que su bebé naciera con
aspiracion de meconio y falleciera el 13 de abril de 2017.
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10. Acta circunstanciada de 20 de abril de 2017, en la que personal de este
Organismo hizo constar entrevista con la Agente del Ministerio Publico
Especializada en Homicidios y Feminicidios adscrita a la Subprocuraduria Zona
Huasteca Norte, quien inform6é que V1 se present6 el 19 de abril de 2017 a
presentar denuncia de hechos iniciandose la Carpeta de Investigacion 1.

11. Acta circunstanciada de 21 de septiembre de 2017, en la que se personal de
este Organismo hizo constar la comparecencia de V1, quien presentd queja en
contra del personal del Hospital General de Ciudad Valles por la inadecuada
atencién médica en la resolucion de su embarazo, que tuvo como consecuencia el
fallecimiento de su recién nacida, ademas de haber recibido malos tratos en el
momento en que permanecio internada. A su queja agrego:

11.1 Acta de defuncion de 18 de abril de 2017, en la que se hace constar que la
recién nacida falleci6 a las 15:33 horas del 13 de abril de 2017, a causa de
insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar persistente, sindrome de
aspiracion meconial de 36 horas de evolucion, asi como de sufrimiento fetal
agudo.

11.2 Oficio CEEAV/CAIV/IVIIAS/069/2017, de 19 de abril de 2017, signado por el
Asesor Juridico Publico, por el cual canaliza a V1, a la Comision Estatal de
Derechos Humanos al manifestar actos de presuntas violaciones a sus derechos
humanos atribuibles a personal del Hospital General de Ciudad Valles.

12. Acta circunstancia de 21 de abril de 2017, en la que se hace constar la
comparecencia de V2, esposo de V1, quien manifestd que el 9 de abril de 2017,
acudieron en dos ocasiones al Hospital Basico Comunitario de Tamuin ya que V1
presentaba dolores inherentes al trabajo de parto, que le indicaron que realizara
un ultrasonido o acudiera al Hospital General de Ciudad Valles, donde arrib6 a las
10:20 horas del 10 de abril de 2017. Ademas, en su comparecencia preciso:
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12.1 Que a las 16:00 horas del 10 de abril de 2017, le permitieron pasar a visitar a
V1, quien le dijo que ya estaba solicitando que la operaran, lo cual ocurrié hasta
las 20:00 horas del 11 de abril de 2017, que el 12 de abril que se le permitio ver a
su hija en el area de infectologia, se percatd que su hija permanecia conectada a
diferentes aparatos, que la pediatra le inform6 que la bebé habia bebido mucho
liguido y excremento, que no tenian el medicamento para sacar lo que habia
aspirado en el vientre materno.

12.2 El 13 de abril de 2017, personal médico del Hospital General de Ciudad
Valles, le informaron que su hija estaba muy grave, que el medicamento que
requeria lo habian conseguido, pero que la nifia habia fallecido.

13. Acta circunstanciada de 25 de abril de 2017, en la que se hizo constar
entrevista con T1, suegra de V1, quien con relacién a los hechos de la queja
inform6 que V1 llevo el control de su embarazo en el Centro de Salud de
“Ponciano Arriaga” en el municipio de Ebano, San Luis Potosi, que a las 08:00
horas del 10 de abril de 2017, acudi6 a ese Centro, donde fue referida al Hospital
General de Ciudad Valles debido a que se trataba de un embarazo de riesgo.

13.1 Que a las 08:00 horas del 11 de abril de 2017, se le permiti6 ingresar a ver a
su nuera en el Hospital General de Ciudad Valles, que V1 le dijo al médico que la
revisé que ya se le habia “roto la fuente” a lo que contesté que el bebé estaba
bien, que no habia ningun problema. Que a las 11:00 horas del 12 de abril de
2017, paso a visitar a su nuera, quien le dijo que la bebé habia nacido delicada de
salud lo cual la tenia en condiciones de gravedad.

14. Acta circunstanciada de 25 de abril de 2017, en la que personal de este
Organismo hizo constar la comparecencia de T2, madre de V1, quien manifestd
que su hija estuvo recibiendo atencién prenatal en el Centro de Salud del ejido
“Ponciano Arriaga”, perteneciente al municipio de Ebano, que en alguna ocasion
acompafo a su hija con un ginecoélogo particular quien le dijo que su embarazo era
de alto riesgo debido a que era una persona “estrecha”.



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

& ¢ ) :Z/o
29 X ‘\\\N &
e NI
SINI=Z
COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS
SANLUIS POTOSI

&
\
\

14.1 Que a las 11:00 horas del 11 de abril de 2017, acudi6é al Hospital General de
Ciudad Valles a entrevistarse con V1, quien le dijo que su bebé ya no se movia,
que se acerc6 con una doctora que le indicé que pasarian a su hija a trabajo de
parto normal. Que, al hablar con la enfermera de guardia, le indicé que la doctora
ya habia dicho que era parto normal que tenian que esperar, que no habia
suficiente personal y que habia muchos pacientes por atender. Que a las 19:00
horas de ese dia, la mandaron llamar y observdé que su hija tenia los labios
morados y estaba muy cansada, y le indicaron que era necesario firmara una
autorizacion para operar de urgencia a su hija.

15. Oficio 01992 de 15 de mayo de 2017, signado por el Jefe de la Jurisdiccién
Sanitaria No. V, con relacion a los hechos de la queja presentada en agravio de
V1, rindi6 un informe en el que preciso:

15.1 Que a las 02:40 horas del 10 de abril de 2017, V1 acudi6 al Hospital
Comunitario de Tamuin, San Luis Potosi, en donde personal de enfermeria realizé
Triage obstétrico a V1, quien contaba con 40 semanas de gestacion y pasé a
valoracion con médico general de urgencias, quien encontré6 a la paciente sin
trabajo de parto y sin datos de alarma obstétrica, por lo que cité a la paciente
dentro de las siguientes doce horas y le solicitd ultrasonido obstétrico para la
siguiente revaloracion.

15.2 Que, en cuanto a la atencion brindada en el Centro de Salud de Ponciano
Arriaga, Ebano, San Luis Potosi, se le proporcion6 a V1 atencién médica y control
prenatal durante su embarazo, tan es asi que consta en el expediente clinico que
la paciente fue valorada por médico general de ese Centro de Salud los dias 9, 23
de septiembre 10 de noviembre de 2016, 10 de enero, 15y 23 de marzo de 2017,
siendo sus dos ultimas consultas el 6 y 10 de abril de 2017.

15.3 Respecto a la ultima atencion brindada del 10 de abril de 2017, en el Centro
de Salud, le dijo a personal médico que habia iniciado su padecimiento desde
hace dos dias, con dolor tipo obstétrico de leve a moderada intensidad,
acompafado de salida de tapdn mucoso por via vaginal con percepcion de
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movimiento fetales, se le tomd tension arterial con cifras normales, asi como el
resto de sus signos vitales los cuales se encontraban en ese momento dentro de
los limites normales, continuando con la exploracion fisica se le realizaron
maniobras de Leopoldo (acciones utilizadas para determinar la estética fetal como
posicion, situacion y presentacion del feto) y tacto vaginal, mediante el cual se
verificO que aun no habia dilatacion cervical, asi mismo el médico tratante
determino referir a la paciente a modulo mater del Hospital General de Ciudad
Valles, San Luis Potosi, para valoracion gineco-obstetricia, por lo cual expidié hoja
de referencia con folio 16063, bajo el siguiente diagndéstico: Primigesta con
embarazo intrauterino de 40.5 semanas de gestacién por fecha de ultima
menstruacion mas podromos de trabajo de parto (sintomas antes del parto) mas
probable macrosomico (producto probablemente grande de tamafio).

15.4 Que la paciente no presentd preeclampsia (presion alta en el embarazo) en
ningun trimestre gestacional, ademas se le aplicaron biologicos (vacunas
administrativas a las embarazadas) con ello es de reiterar que en todo momento
se le brindé un servicio médico de calidad, profesional, adecuado y oportuno a V1
tanto en el Hospital Basico Comunitario de Tamuin y Centro de Salud Ponciano
Arriaga, de acuerdo a la Guia de Préctica Clinica IMSS-028/08 Para control
prenatal con enfoque de riesgo.

16. Copia del Expediente Clinico que se integré a V1, en el Centro de Salud
Ponciano Arriaga, en el municipio de Ebano, San Luis Potosi, respecto de la
atencién médica que recibi6 VI, de cuyas constancias destaca lo siguiente:

16.1 Tarjeta de control de la mujer embarazada y lactancia, a nombre de V1,
expedida por el Centro de Salud “Ponciano Arriaga”, en la que se asentd que
gesta un primer embarazo, con fecha de ultima menstruacion 28 de junio de 2016
y fecha probable de parto 5 de abril de 2017, en la que se hace constar que acudio
a 9 consultas prenatales a las 6, 12, 19, 27.5, 37, 38, 39.1, 40.1 y 40.5 semanas
de gestacion.
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16.2 Nota médica de 23 de septiembre de 2016, en la que se hace constar que
V1, de 23 afios de edad, acudié a cita subsecuente de control prenatal, quien
cursaba segundo trimestre gestacional, con diagndstico de primigesta con
embarazo intrauterino de 12 semanas de gestacion por fecha de ultima regla, mas
anemia.

16.3 Estudio de ultrasonido de 2 de diciembre de 2016, suscrito por médico
particular con especialidad en gineco-obstetricia y colposcopia, en el que concluye
gestacion Unica viva de 23 semanas/pelvico. Sugerencia: control prenatal regular
alimentacion saludable, multivitaminico, evitar accidentes y no auto-medicarse.

16.4 Nota médica de 6 de abril de 2017, en la que personal médico hizo constar
que V1 presentd 40.1 semanas de gestacion, mas IMC 28.

16.5 Nota médica de 10 de abril de 2017, en la que personal médico asentd que
V1 acudid6 a valoracion de urgencia al cursar tercer trimestre gestacional,
padecimiento de dos dias con dolor obstétrico de leve a moderada intensidad,
acompafiado de salida de tap6n mucuoso, niega sintomas de vasoespasmos Yy
percibe motilidad fetal, con diagnostico de embarazo de 40.5 semanas de
gestacion, mas podromos de trabajo de parto y probable macrosomia fetal.

16.6 Valoracién médica de urgencias de 10 de abril de 2017, suscrita por personal
médico del Hospital Basico Comunitario de Tamuin, en el que asentdé que V1
acudié a las 02:50 horas, reportando embarazo con fecha probable de parto de
acuerdo a segundo ultrasonido obstétrico, para el 8 de abril de 2017. Quien acudié
refiiendo dolor tipo obstétrico, desde el dia anterior, niega datos de
vasoespasmos, hiega perdidas trasvaginales, refiere adecuados movimientos
fetales. Quien se encuentra estable sin presencia de datos de alarma, se toma
RCTG el cual se encuentra reactivo, en ese momento no presenta trabajo de
parto, se orienta sobre datos de alarma y se solicita USG y se refiere a su
domicilio.
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16.7 Formato sistema de referencia y contra referencia con folio 16063, de 10 de
abril de 2017, en la que se hizo constar que V1 fue referida a las 08:40 horas al
Hospital General de Ciudad Valles, con diagnéstico de primigesta de 40.5
semanas de gestacion, por fecha de ultima regla, mas podromos de trabajo de
parto y probable macrosomico.

17. Oficio 002031 de 9 de septiembre de 2017, signado por AR3, Director del
Hospital General de Ciudad Valles del Organismo Descentralizado de la
Administracion Publica Estatal de Servicios de Salud, con relacion a los hechos de
la queja presentada en agravio de V1, rindié un informe en el que preciso:

17.1 Mediante hoja de referencia de folio nimero 16063 del Centro de Salud
“Ponciano Arriaga” siendo aproximadamente las once horas del 10 de abril de
2017, V1 ingres6 a valoracion gineco-obstetrica en el Servicio MAdulo Mater del
Hospital General de Ciudad Valles, con diagnostico de primer embarazo
intrauterino de 40.5 semanas de gestacion, con “prédromos de trabajo de parto”
asi como sospecha de producto macrosémico, por lo que inmediatamente se
valor6 a la paciente por el médico de turno, encontrandola con signos vitales
normales, sin actividad uterina, se le practicé tacto vaginal y presentaba dilatacion
cervical de un centimetro con amnios integro, ademas se le realiz6 ultrasonido, en
el que se encontré6 al feto con un peso de 3,500 gramos, descartando la
posibilidad de producto macrosémico, por lo que se decidi6 ingreso por edad
gestacional y plan de induccion y conduccién de trabajo de parto.

17.2 Durante el turno vespertino, continué con signos vitales estables, sin
modificaciones cervicales y con resultados de laboratorios normales, con registro
cardiotocografico sin estrés y reactivo, persistiendo el plan de iniciar induccién y
conduccion de trabajo de parto, en el turno nocturno sin actividad uterina.

17.3 En el turno matutino del dia 11 de abril de 2017, se encontré6 a V1 con
actividad uterina irregular y con avance en dilatacion de 3 centimetros,
permaneciendo a libre evolucién por lo que se determind realizar vigilancia de
trabajo de parto, durante el turno vespertino en sala de alto riesgo, V1 se
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encontraba con signos vitales estables con actividad uterina regular y dilatacion de
5 centimetros, amnios integros y con frecuencia cardiaca fetal normal, por lo que
se determiné pasarla a sala de labor para continuar con vigilancia de parto hasta
su resolucion. Cuando evolucioné el parto y presentd 8 centimetros de dilatacion,
durante la valoracion se realiz6 amniotomia en el que se encontrd liquido
meconial, por lo que se realiz6 registro cardiotocografico intraparto encontrando
resultado no tranquilizador, asi mismo V1 comenz6 a presentar picos
hipertensivos de hasta 180/110, por lo que se le diagndstico preeclampsia severa
y siendo las 06:50 horas se decidié resolucion via abdominal del embarazo por
sospecha de perdida de bienestar fetal y preeclampsia severa.

17.4 Que a las 20:03 horas, del 11 de abril se obtuvo recién nacido femenino de
3,000 gramos de peso, con Apgar de 7 a los 5 minutos y de 43 semanas de
gestacion por valoracién de capurro, con diagnostico de recién nacido pos-termino
con peso adecuado para la edad gestacional y con probable sindrome de
aspiracion de meconio, razon por la cual se ingreso la recién nacida a sala de
terapia intensiva neonatal para vigilancia; sin embargo, ante todos los cuidados
realizados para preservar la salud, el recién nacido falleci6 el 13 de abril de 2017 a
las 16:33 horas, por insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar, sindrome de
aspiracion meconial y sufrimiento fetal agudo, extendiéndose -certificado de
defuncién 170652230. Los padres rechazaron realizar la autopsia.

17.5 Es importante subrayar, que en todo momento se brind6 atencion médica a
V1 y recién nacida de manera oportuna y eficaz de acuerdo con los protocolos
sefialados en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la
Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y el Recién Nacido, Criterios y
Procedimientos para la Prestacion del Servicio.

18. Copia del Expediente Clinico que se integré a V1, en el Hospital General de
Ciudad Valles, San Luis Potosi, respecto de la atencion médica que recibio VI, de
cuyas constancias destaca lo siguiente:
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18.1 Triage obstétrico de 10 de abril de 2017, en el que se asent6 que a las 11:00
horas, V1, acudié al Modulo Mater del Hospital General de Ciudad Valles a
revision por cursar primer embarazo.

18.2 Folio de revision médulo mater de 10 de abril de 2017, en la que se hace
constar la revision de V1, realizada a las 13:00 horas, quien fue diagnosticada con
41.1 semana de gestacion por ultrasonido traspolado.

18.3 Registro de indicaciones meédicas de 10 de abril de 2017, en la que AR1,
médico general asentd evolucion vespertina de V1, a las 17:45 horas actividad
uterina, percibe movimiento fetal, producto cefalico de 143 latidos por minuto y
movimientos fetales activos, a las 19:00 horas se indica IC por la mafiana.

18.4 Registro de indicaciones meédicas de 10 de abril de 2017, en la que AR2,
médico general asentd que a las 20:23 horas V1 se encontrd asintomatica, percibe
movimientos fetales, sin perdidas transvaginales, normotensa, abdomen con
movimientos fetales presentes, frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por minuto,
sin actividad uterina, laboratorio sin alteraciones, registro cardiotocografico a su
ingreso en categoria 1, a su ingreso rastreo ultrasonido con peso fetal estimado de
3,533 gramos, no se menciond liqguido amniético, no se han registrado picos
hipertensivos. Plan Resoluciéon a corto plazo, no urgencia actual. Prondstico
reservado.

18.5 Registro de indicaciones médicas de 11 de abril de 2017, en la que la AR3,
ginecologo personal médico asentd que a las 08:00 horas, V1, no present6 datos
de compromiso obstétrico, con actividad uterina irregular, con 80 % de
borramiento, con plan de libre evolucion para pasar a sala de expulsion.

18.6 Registro de indicaciones meédicas de 11 de abril de 2017, en la que ARA4,
ginecodlogo asento que a las 14:30 horas, se valoro a V1, paciente con nauseas,
vomito y actividad uterina irregular, frecuencia cardiaca fetal de 146 latidos por
minuto, ademas movimientos fetales, actividad uterina irregular, dilatacion de 5
cm, y 90% de borramiento, amnios integro, con plan de pasar a sala de expulsion.
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18.7 Registro de indicaciones médicas de 11 de abril de 2017, en la que ARA4,
ginecdlogo, asentd sin hora legible, que V1, que ha permanecido en sala por tres
horas, con 8 cm de dilatacién, liquido meconial y sospecha de perdida de
bienestar fetal. En una segunda valoracion médica sin que sea visible hora, se
sefala que requiere de cesarea.

18.8 Registro de indicaciones médicas en las que se sefala que V1, fue valorada
el 10 de abril de 2017, a las 13:00, 17:35, 20:25 horas. A las 14:39 del 11 de abril
de 2017, paso6 a sala de expulsion, a las 17:00 horas, 19:35 horas y 21:00 horas
se refieren indicaciones médicas que son ilegibles.

18.9 Nota pre-anestésica de 11 de abril de 2017, en la que se asent6 que V1 paso
a quiréfano de urgencia.

18.10 Partograma de 10 de abril de 2017, en el que se asent6 que V1 de 23 afios
de edad, fue valorada a las 13:00, 15:00, 17:00, 18:00, 19:00, 20:00, y a las 15:00,
16:00, 17:00, 18:00 y 19:30 de las subsiguientes horas de hospitalizacién. En las
citadas horas se registré frecuencia cardiaca fetal en parametros de 150, 148, 153,
145, 150, 148, 150, 140, 150, 150 y 155 latidos por minuto. Dilatacién registrada
de 5 a 7 en las cinco horas previas a pasar a quiréfano. Presion arterial de inicio
130/80 y 120/80 y previo a su intervencion quirargica de 100/60 y 127/79.

18.11 Hoja de hospitalizacién sin numero de folio, en la que personal médico
asentd que V1 ingresé en esa fecha con diagndstico de egreso de 13 de abril de
2017, por puerperio quirargico de primer embarazo intrauterino, y preeclampsia
severa.

18.12 Certificado de nacimiento con folio 021418494, de 11 de abril de 2017, en el
gue se hace constar que a las 20:03 horas, V1, dio nacimiento a VRN nifia, de 43
semanas de gestacion, a las 20:03 horas del 11 de abril de 2017, de 48
centimetros y peso de 3,000 gramos, con apgar de 7.
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18.13 Hoja de alta y contrareferencia de 13 de abril de 2017, en la que ARS,
ginecdlogo hace constar que V1 acudid a valoracion a la exploracion fisica
paciente consciente, orientada, hidratada, buena mecéanica ventilatoria, precordio
ritmico, abdomen ocupado por Utero gestante, movimientos fetales presentes de
frecuencia cardiaca feta de 173, tacto vaginal cérvix posterior con 1 cm de
dilatacion, posterior revision inicial presenta pico hipertensivo, por lo que se inicia
protocolo de estudio, se ingresa a alto riesgo, progresa trabajo de parto por lo que
pasa a sala de expulsién, sin embargo se observa trazo con poca variabilidad, asi
como se observa aparicion de meconio en liguido de meconio en liquido
amniético, por lo que es intervenida de cesarea el 11 de abril de 2017,
obteniéndose producto Unico, femenino de 48 centimetros, peso de 3000 gramos,
terminandose evento quirdrgico sin complicaciones aparentes. Se ingresa a bajo
riesgo en manejo aun con antihipertensivos.

19. Copia del Expediente Clinico que se integré a VRN recién nacida, en el
Hospital General de Ciudad Valles, San Luis Potosi, respecto de la atencion
médica que recibid, de cuyas constancias destaca lo siguiente:

19.1 Hoja frontal de 11 de abril de 2017, con fecha de egreso 13 de abril de 2017.
Diagnéstico de ingreso: recién nacido postermino de 43 semanas de gestacion,
asfixia perinatal, sindrome de aspiracion de meconio, con diagnéstico de egreso:
insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar persistente, sindrome de
aspiracion de meconio y sufrimiento fetal agudo. Motivo de egreso: defuncién.

19.2 Ficha de identificacién del recién nacido, en la que se asent6é que a las 20:03
horas del 11 de abril de 2017, nacié VRN de 3,000 gramos, de 48 centimetros, tipo
de parto distocico.

19.3 Hoja de hospitalizacion de 11 de abril de 2017, en la que se hace constar
diagnostico de recién nacido: insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar
persistente, sindrome de aspiracion de meconio y sufrimiento fetal agudo.
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19.4 Hoja de alta de 13 de abril de 2017, en la que personal médico hace constar
que recién nacida de 2 dias de evolucion de vida extrauterina con antecedentes
perinatales de madre de 23 afios de edad con control prenatal de 9 consultas,
embarazo normoevolutivo, gesta 1, que acudié a Unidad de Tamuin el 7 de abril
de 2017, por dolor tipo obstétrico y se refiere a esa unidad por pelvis no favorable
para parto vaginal, ingresa a ésa unidad el 9 de abril de 2017 e inicia conduccion,
sin embargo al no presentar progresion de trabajo de parto , se detecta sufrimiento
fetal agudo y pasa a cesérea de urgencia. Nace bafiada en meconio +++, sin
llanto, pobre respuesta a estimulos, se realiza aspiracion de via area obteniendo
una cantidad moderada de meconio y posteriormente presenta llanto débil u se
coloca oxigeno a flujo libre con apgar 5/7/8 y saturaciéon a los 10 minutos de 89%
con peso al nacer de 3,000 gramos y capurro de 43 semanas de gestacion. Se
decide su ingreso a terapia intensiva neonatal con diagnostico de sindrome de
aspiracion de meconio y asfixia perinatal.

19.5 El 12 de abril de 2017, se coloc6 CPAP nasal por presentar mayor dificultad
respiratoria el dia 13 de abril de 2017, se hace mas importante la dificultad
respiratoria requiriendo intubacién Orotraqueal, que por la tarde aun con la
ventilacion mecanica asistida no se alcanza parametros mea y cae en paro a las
16:10 horas se le inicia reanimacion cardiopulmonar avanzado, colocando
adrenalina en 3 ocasiones sin respuesta y se le realiza ecocardiograma que
confirma la muerte. Hora de defuncion 16:33 horas. Se platica con familiares
quienes rechazan la opcién de realizar necropsia, se realizan todos los tramites y
se les entrega certificado de defuncion.

19.6 Historia clinica perinatal en la que se asenté diagnéstico de recién nacido
pos-término de 43 semanas de gestacion, probable sindrome de aspiracion de
meconio, asfixia perinatal moderada.

19.7 Certificado de defuncion con folio 170652230 de 13 de abril de 2017, en el
que se asentd que a las 16:33 horas V1 falleci6 a causa de insuficiencia
respiratoria, hipertension pulmonar persistente, sindrome de aspiracion meconial y
sufrimiento fetal agudo.
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20. Oficio 2VS-0098/17, de 26 de junio de 2017, suscrito por la Segunda
Visitaduria General de este Organismo Estatal por el cual se solicité al Presidente
del Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, una opinion
médica de la atencion brindada que recibié V1 en el Hospital General de Ciudad
Valles.

20.1 Opinién Médica de 23 de enero de 2018, que realizd6 un médico especialista
del Colegio de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, donde concluy6
que las acciones y practicas, médicas realizadas por personal médico y
enfermeria del Ejido Ponciano Arriaga del municipio de Ebano del Hospital Basico
de Tamuin se apegaron a la normativa oficial.

20.2 Que las acciones y practicas del personal médico del Hospital General de
Ciudad Valles, no se efectuaron de forma adecuada, oportuna, completa y eficaz,
no se apegaron a la normativa oficial. El actuar médico no fue adecuado ya que se
estuvo la paciente alrededor de 31 horas en trabajo de parto. No fue oportuno, ya
que no se respeto el protocolo de manejo de induccién de trabajo ni se siguieron
lineamientos y se obtuvo un producto con depresién neonatal, que posteriormente
fallecio.

20.3 No fue completa la atencién ya que los resultados no fueron los adecuados.
No fue eficaz ya que, aunque se realiz6 una intervencién quirdrgica se obtuvo un
producto con sufrimiento fetal no reversible a tratamiento realizado.

20.4 Las acciones y omisiones que no se llevaron a cabo al no seguir un protocolo
con las lineas de accidon predeterminadas finalizaron con resultado adverso que
pudo ser previsible para la ciencia médica y corresponde a la institucion vigilar que
el personal realice las actividades propias de su especialidad.
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21. Oficio CGE/OIC-SSSSLP-105/2018, de 10 de abril de 2018, signado por la
Titular del Organo Interno de Control de los Servicios de Salud por el cual requirié
informacion sobre la vista realizada por la Segunda Visitaduria General de este
Organismo para integrar el expediente administrativo 1.

22. Acta circunstanciada de 15 de mayo de 2019, en la que personal de este
Organismo hizo constar que se comunico via telefénica al nimero proporcionado
por V1, del que no obtuvo respuesta.

23. Acta circunstanciada de 21 de mayo de 2019, en la que personal de este
Organismo hizo constar la consulta y revision de la Carpeta de Investigacion 1,
que se integra en la Agencia del Ministerio Publico Especializada en Homicidios,
Feminicidios y Relevantes de la Subprocuraduria Regional de Zona Huasteca
Norte, de cuyas constancias se destaca lo siguiente:

23.1 Oficio UAT/4020/2017, de 19 de abril de 2017, por el cual la Agente del
Ministerio Publico Titular de la Unidad de Atencion Temprana de Ciudad Valles,
San Luis Potosi, solicito al Subdirector de la Policia Ministerial informe de
investigacion.

23.2 Oficio UAT/4022/2017, de 19 de abril de 2017, por el cual la Representante
Social solicitdo al Director del Hospital General copia autentica del expediente
clinico de V1, y de la fallecida recién nacida.

23.3 Oficio 001, de 19 de abril de 2017, por el cual la Representante Social recibié
expedientes clinicos 1y 2, referente a la atencibn médica que recibieron V1y VRN
en el Hospital General de Ciudad Valles.

23.4 Oficio 89/PME/2017, de 20 de abril de 2017, por el cual el Policia Tercero de
la Policia Ministerial del Estado rindio informe policial de investigacion al Agente
del Ministerio Publico Especializada en Homicidios, Feminicidios y Relevantes.
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23.5 Oficio S/N suscrito por V1, por el cual solicitdé se le tenga por designado
asesor juridico publico.

23.6 Oficio 418/17, de 20 de abril de 2017, por el cual el Agente del Ministerio
Publico solicité al Titular de la Comision Estatal de Arbitraje Médico emita una
opinion respecto de la atencién médica brindada a V1 en el Hospital General de
Ciudad Valles.

23.7 Oficio s/n suscrito por el Comisionado Estatal de Arbitraje Médico en San Luis
Potosi, mediante el que remiti6 opinibn médica técnica de la atencion
proporcionada a V1.

23.8 Oficio 706/17, suscrito por la Agente del Ministerio por el cual requirié al
Director General del Hospital General de Ciudad Valles, un informe completo y
cargo de los que intervinieron a V1 en la Sala de Labor el dia 11 de abril de 2017.

24. Acta circunstanciada de 12 de septiembre de 2019, en la que personal de este
Organismo hizo constar la consulta y revision de la Carpeta de Investigacion 1,
que se integra en la Agencia del Ministerio Publico Especializada en Homicidios,
Feminicidios y Relevantes con sede en Ciudad Valles, de cuyas constancias se
destaca:

24.1 Oficio s/n suscrito por Comisionado Estatal de Arbitraje Médico en San Luis
Potosi, mediante el que remitié a la Agente del Ministerio Publico opinién técnica
de la atencion proporcionada a V1, en la que se concluy6 que existié detrimento
en la atencién, no hubo una vigilancia adecuada de la sala de labor, los signos de
alarma se identificaron tardiamente, la pérdida del bienestar fetal se pudo haber
evitado con una atencidén oportuna y vigilancia adecuada, no omiten comentar la
mala calidad del expediente clinico, con informacion incompleta y parrafos
ilegibles. Que la prueba sin estrés se efectia por medio del cardiotocografo y
proporciona informacion sobre el bienestar del producto.
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24.2 Oficio 001706 recibido el 7 de septiembre de 2017, suscrito por Director del
Hospital General de Ciudad Valles, por el cual rindié informe en el que sefiala que
durante la estancia de V1, en ese Hospital fue atendida por dos ginecdlogos, tres
médicos generales, seis enfermeras, una trabajadora social y un anestesiologo, en
los que se destaca a AR1 y AR2, medicas generales, asi como de AR3 y AR4
ginecdlogos.

24.3 Oficio 004444 de 2 de octubre de 2017, suscrito por el entonces ARS3,
ginecologo y Director del Hospital General de Ciudad Valles, quien informé que
AR4, ginecologo, una partera y un enfermero estuvieron a cargo de la atencion de
V1, en el &rea de labor de parto.

l1l. SITUACION JURIDICA

25. El 10 de abril de 2017, V1 fue referida del Centro de Salud “Ponciano Arriaga”
en el municipio de Ebano al Hospital General de Ciudad Valles para resolucién de
su primer embarazo, cuyo resultado fue que después de 31 horas de encontrase
en labor de parto se le practicara una cesarea por sufrimiento fetal del producto de
la gestacion, de la que se obtuvo a VRN recién nacida quien por complicaciones
en su estado de salud perdié la vida el 13 de abril de 2017.

26. De acuerdo a la vigilancia del control prenatal, V1 cursaba su primer embarazo
a los 23 afos de edad, quien fuera referida al Hospital General de Ciudad Valles
con diagnéstico de primer embarazo de 40.5 semanas de gestacion con podromos
de trabajo de parto (sintomas antes del parto) mas probable macrosomico
(producto probablemente grande de tamafio).

27. Los hechos indican que, en su primera valoracion en el Hospital General de
Ciudad Valles, se realizo ultrasonido y se encontré feto con un peso de 3,500
gramos, descartando la posibilidad de producto macrosomico, por lo que se
decidi6 ingreso por edad gestacional y plan de induccion y conduccion de trabajo
de parto.
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28. El 10 de abril de 2017, V1 fue valorada en cuatro ocasiones de las 13:00 a
20:00 horas por AR1 y AR2 personal médico determinandose que no habia una
urgencia actual. A las 08:00 horas del 11 de abril de ese afio, V1 continuaba con
actividad uterina irregular pero con 80% de borramiento de membranas y se
procedio a indicar que pasaria a sala de expulsién; sin embargo a las 14:30 horas
se valoré a V1, quien presentaba nauseas, vomito y actividad irregular y se indico
nuevamente que pase a sala de labor, aproximadamente a las 17:35 horas se
sospecha de perdida de bienestar fetal y se indica ceséarea, obteniendo a recién
nacida a las 20:03 del 11 de abril de 2017, de 43 semanas de gestacion con
asfixia perinatal, sindrome de aspiraciébn de meconio, diagnostico de egreso,
insuficiencia respiratoria, hipertension pulmonar persistente, sindrome de
aspiracion de meconio y sufrimiento fetal agudo, siendo las causas que
provocaron su defuncion dos dias después de su nacimiento.

29. Cabe precisar que, a la fecha de elaboracion de la presente recomendacion,
se obtuvieron constancias de que se inici6 un procedimiento administrativo de
investigacién 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 Comision Estatal que se hayan realizado
acciones sobre el pago de la reparacion del dafio.

IV. OBSERVACIONES

30. Es importante sefalar 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,
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.
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31. 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 relacion 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.

32. 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 Constitucion 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 proteccion mas
amplia que en derecho proceda.

33. Del anadlisis 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
atenciéon proporcionada en el Hospital General de Ciudad Valles, derivado de la
inadecuada atencién médica que tuvo como consecuencia su fallecimiento.

34. De las evidencias que al respecto se recabaron se observé que a las 11:00
horas del 10 de abril de 2017, V1 ingreso al Hospital General de Ciudad Valles, al
cursar su primer embarazo de 40.5 semanas de gestacion, por lo que fue
hospitalizada para conduccion de trabajo de parto vaginal, siendo valorada por
AR1 y AR2 personal médico, quien indico trabajo de parto sin complicaciones ni
urgencia. El 11 de abril de 2017, a las 08:00 horas, AR3 ginecologo da indicacion
de que V1 pase a sala de expulsion lo cual ocurrié a las 14:30 horas presento
nauseas, vomito y actividad uterina irregular, siguiendo trabajo de parto AR4,
ginecologo quien indica que se sospecha de perdida de bienestar fetal y procedio
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a realizar ceséarea, obteniendo a VRN con sufrimiento fetal quien fallecié en las
primeras 48 horas de su nacimiento.

35. En el certificado de nacimiento con folio 021418494, de 11 de abril de 2017, se
hizo constar que a las 20:03 horas, V1, dio nacimiento a VRN nifia, de 43
semanas de gestacion, de 48 centimetros y peso de 3,000 gramos, con apgar de
7, quien el 13 de abril de ese afio, falleci6 a las 15:33 horas a causa de
insuficiencia respiratoria, hipertensiébn pulmonar persistente, sindrome de
aspiracion meconial de 36 horas de evolucion, asi como de sufrimiento fetal agudo
como se asentod en acta de defuncion.

36. En este contexto, de las constancias que fueron recabadas por este
Organismo y que integran los expedientes clinicos que se integraron en el Centro
de Salud “Ponciano Arriaga” en el municipio de Ebano, del Hospital Basico
Comunitario de Tamuin, asi como del Hospital General de Ciudad Valles respecto
a la atencién médica que recibié V1, se cuenta con evidencias que permiten
determinar la vulneracibn a los derechos humanos por las siguientes
consideraciones.

37. El 9 y 10 de abril de 2017, V1 en compafia de V2, su esposo acudieron al
Hospital Basico Comunitario de Tamuin y al Centro de Salud del municipio de
Ebano, de los Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi, en razén de que
V1 presentaba sintomas inherentes de trabajo de parto, siendo referida el 10 de
abril de 2017 al Hospital General de Ciudad Valles con diagnéstico de Primigesta
con embarazo intrauterino de 40.5 semanas de gestacion por fecha de udltima
menstruacion mas podromos de trabajo de parto (sintomas antes del parto) mas
probable macrosomico (producto probablemente grande de tamafio).

38. En este orden de ideas, las evidencias indican que a las 11:00 horas del 10 de
abril de 2017, V1 fue valorada en el modulo mater del Hospital General de Ciudad
Valles, donde se le diagnostico 41.1 semanas de gestacion por ultrasonido
traspolado y se indicdé su internamiento para conduccion de trabajo de parto,
siendo valorada por AR1 y AR2 personal de medicina general quienes no indican
datos de urgencia. De acuerdo a registro de indicaciones médicas que elaboro
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AR2, a las 20:23 horas de ese dia, sefial6 que el ultrasonido indic6 peso fetal de
3,533 gramos, sin mencionarse liquido amnidtico, por lo que indicé resolucion de
embarazo a corto plazo, lo cual ocurrié hasta las 20:03 horas del 11 de abril de
2017, es decir cerca de 24 horas después de que se indica resolucion de
embarazo en corto plazo.

39. En el informe rendido por AR3, Director y Ginecélogo del Hospital General de
Ciudad Valles, indica que efectivamente el 10 de abril de 2017, V1 fue referida a
ese Hospital, que a su valoraciébn y practica de ultrasonido se descarté la
posibilidad de producto macrosomico (producto grande de tamafio) y se da plan de
induccion y trabajo de parto, quien durante el turno vespertino del 10 de abril de
2017, presentd signos vitales estables, sin modificaciones cervicales y con
resultados de laboratorios normales, con registro cardiotocogréafico sin estrés y
reactivo, persistiendo el plan de iniciar induccién y conduccion de trabajo de parto,
en el turno nocturno sin actividad uterina.

40. Que el 11 de abril de 2017, V1 presento actividad uterina irregular, por lo que
pasa sala de labor para vigilancia de parto hasta su resolucion, quien al presentar
8 centimetros de dilatacién se realiz6 amniotomia en el que se encontrd liquido
meconial por lo que al realizarse registro cardiotocografico intraparto se encontré
resultado no tranquilizador y V1 empez6 a presentar picos hipertensivos por lo que
se le diagnéstico preeclampsia severa y se decidié resolucion via abdominal por la
sospecha del bienestar fetal, obteniéndose a VRN con sufrimiento fetal agudo.

41. En relacion a la evolucion del parto y a la practica de cesarea de urgencia,
este Organismo observa que desde su primera valoracion médica fue realizada a
las 13:00 horas del 10 de abril de 2017, y se obtuvo el nacimiento de VRN
después de 31 horas.

42. En este orden de ideas, conforme se establecié en el expediente clinico que se
integro a VRN, se establecié que nacio a las 20:03 del 11 de abril de 2017, que V1
contaba con 23 afos de edad, con seguimiento de control prenatal de 9 de
consultas, embarazo normoevolutivo, quien fue referida por pelvis no favorable
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para parto vaginal, que es internada en el Hospital General de Ciudad Valles, que
a la no progresion del trabajo de parto se le detect6 sufrimiento fetal agudo, que a
nacié bafiada en meconio sin llanto, pobre respuesta a estimulos, se realizd
aspiracion de via &rea obteniéndose una cantidad moderada de meconio y
posteriormente presenta llanto, peso al nacer de 3,000 gramos con diagndstico de
sindrome de aspiracion de meconio y asfixia perinatal quien fallece cerca de
cumplir 48 horas de nacida.

43. Respecto de estos hechos, V2 manifesté que a las 16:00 horas del 10 de abril
de 2017, cuando le permitieron visitar a su esposa en el Hospital General de
Ciudad Valles, V1 le dijo que solicitaba que la operaran, que al nacimiento de su
hija le informaron que en el Hospital General no contaban con medicamento que
ayudaba a sacar lo que la recién nacida habia aspirado al encontrarse en el
vientre materno.

44. Por su parte, T1, precis6 que se le permiti6 ingresar a ver a su nuera a las
08:00 horas del 11 de abril de 2017, que V1 le indicé que habia informado que se
le habia “roto la fuente” y que los médicos solo le decian que esta bien la bebé
que no habia problema.

45. Al respecto T2, madre de la victima sefiald6 que un ginecdlogo particular ya le
habia dicho que el embarazo era de riesgo porque V1 era una persona “estrecha”,
que a las 19:00 horas del 11 de abril de 2017, al encontrarse en el Hospital
General de Ciudad Valles, observé que su hija tenia los labios morados y estaba
muy cansada de la labor de trabajo de parto, indicandole que era necesario
firmara la autorizacion para practicarle una cesarea.

46. Por su parte V1, sefalé que, sobre estos hechos respecto al proceso de
atencion médica recibida por personal médico del Hospital General de Ciudad
Valles, presentd denuncia en la Agencia del Ministerio Publico Especializada en
Homicidios, Feminicidios y Relevantes de la Subprocuraduria Regional de Zona
Huasteca Norte, donde se integra la Carpeta de Investigacion 1.
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47. En la opinibn médica que al respecto realizé un Perito Especialista del Colegio
de la Profesion Médica del Estado de San Luis Potosi, concluyd que las acciones
y practicas medicas realizadas por personal médico del Hospital General de
Ciudad Valles, no se efectuaron de forma adecuada, oportuna, completa y eficaz,
no se apegaron a la normativa oficial. El actuar médico no fue adecuado ya que se
estuvo la paciente alrededor de 31 horas en trabajo de parto. No fue oportuno, ya
que no se respeto el protocolo de manejo de induccién de trabajo ni se siguieron
lineamientos y se obtuvo un producto con depresién neonatal, que posteriormente
fallecio.

48. En la citada opinion se sefal6 ademas que la atencion meédica de V1, no fue
completa la atencion ya que los resultados no fueron los adecuados. No fue eficaz
ya que, aunque se realizd una intervencion quirdrgica se obtuvo un producto con
sufrimiento fetal no reversible a tratamiento realizado y las acciones y omisiones
que no se llevaron a cabo al no seguir un protocolo con las lineas de accion
predeterminadas finalizaron con resultado adverso que pudo ser previsible para la
ciencia médica.

49. Este orden de ideas, de acuerdo con la evidencia y la opinibn médica que al
respecto se recab0, quedd acreditado la relacién causa efecto con relacion a la
adecuada atencion médica de V1, y, con ello, la responsabilidad institucional que
en materia de derechos humanos es atribuible, en lo que respecta a AR1, AR2,
AR3 y AR4 por no prevenir este tipo de sucesos, ya que son prevenibles al seguir
un protocolo adecuado de manejo de induccion de trabajo de parto, por lo que
corresponde a la institucién vigilar que el personal médico realice las actividades
propias de su especialidad.

50. En el mismo sentido, y de acuerdo con las constancias que integran la
Carpeta de Investigacion 1, se advierte el resultado de la opinion técnica que
emitio la Comision Estatal de Arbitraje Médico en la que se concluyl que existio
detrimento en la atencién de V1, que no hubo una vigilancia adecuada de la sala
de labor, los signos de alarma se identificaron tardiamente, la pérdida del
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bienestar fetal se pudo haber evitado con una atencion oportuna y vigilancia
adecuada, no omiten comentar la mala calidad del expediente clinico, con
informacion incompleta y péarrafos ilegibles. Que la prueba sin estrés se efectta
por medio del cardiotocografo y proporciona informacién sobre el bienestar del
producto.

51. En este aspecto de la evidencia, se advirti6 omisiones en la integracién del
expediente clinico que se integré a V1 en el Hospital General de Ciudad Valles ya
que en las notas médicas del 10 y 11 de abril de 2017, se encuentran datos
ilegibles. Por lo que 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.

52. En este contexto, es importante sefalar 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, péarrafo 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 economicas sociales.

53. Ademas, es de observarse que en el informe rendido por el Director del
Hospital General de Ciudad Valles en su respuesta a los hechos de queja refiere
qgue en el caso de V1, se atendio con los protocolos de la Norma Oficial NOM-007-
SSA2-1993, Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y el
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Recién Nacido, Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio, siendo
la vigente la NOM-007-SSA2-2016.

54. 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.

55. 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.

56. 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.

57. Asimismo, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 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.
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58. 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
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 al
seguimiento de la especialidad en ginecologia.

59. 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 |, 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.

60. 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 mas
alto nivel de salud, asi como las medidas necesarias que se deben adoptar para
garantizar el disfrute del servicio médico.

61. Las conductas que desplegaron las autoridades responsables pueden ser
constitutivas de responsabilidad administrativa, de conformidad con el articulo 1, 2
fracciones Ill y V, 9 y 13 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del
Estado de San Luis Potosi, que establece las facultades para la investigacion de
faltas administrativas y de la competencia de los Organos Internos de Control para
su substanciacion.
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62. 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.

63. En el mismo sentido, pero en términos de los articulos 1, 2, fraccién |, 7,
fracciones Il, VI, VIl y VII; 8, 26, 27, 64, fracciones |, Il y VI; 96, 106, 110, fraccién
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 fraccion I, 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.

64. 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.

65. 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 V1y V2 el acceso a la Reparacién del Dafio, instruya
a quien corresponda para que colabore con este Organismo en la inscripcién
como victimas 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 les
otorgue atencion psicoldgica especializada en su calidad de padres, y en su caso,
previo agote de los procedimientos que establece la Ley de Atencién a Victimas
tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, asi como a
todas aquellas medidas que les beneficie en su condicion de victimas. Se envien a
esta Comision Estatal las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se
colabore de manera activa con la Agencia del Ministerio Publico Especializada en
Homicidios, Feminicidios y Relevantes de la Subprocuraduria Regional de Zona
Huasteca Norte, para que se integre y se resuelva 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 Ciudad
Valles, se cuente con suficiente personal especializado en ginecologia para la
atencién y seguimiento oportuno de atencion del embarazo, parto y puerperio, con
conocimiento especifico en el protocolo de manejo de induccion de trabajo de
parto, para que casos como el de V1 no se repetian en un caso de trabajo
prolongado de parto como en el caso fue de 31 horas y cuyo resultado fue
producto con depresion neonatal, enviando 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, &gil, completa, imparcial, objetiva,
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expedita, independiente, autbnoma, objetiva, técnica y profesional, debiéndose
desahogar sin demora, las diligencias efectivas para el debido procedimiento y
pronta resolucion del Procedimiento Administrativo 1 que se inicié 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
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 instrucciones para que se imparta a los servidores publicos del
Hospital General de Ciudad Valles sobre una 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, y envie a esta Comisién las constancias que acrediten su cumplimiento.

66. 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
gque se subsane la irregularidad cometida, y que las autoridades competentes, en
el ambito de sus atribuciones, apliquen las sanciones que correspondan.

67. 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.
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68. Finalmente, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 29, de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, en caso de que la
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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