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Dr. Efrén Encinas Torres
Secretario de Salud del Estado de Sinaloa.

1. La Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa, con fundamento
en lo dispuesto en los articulos 1° y 102, Apartado B de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, 3°, 4° Bis y 77 Bis de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa; 1°, 2°, 7° fracciones |, Il y Ill, 16 fraccion IX, 28,
55, 57, 58, 59 y 61 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos
Humanos del Estado de Sinaloa; asi como 1°, 4 °, 77 parrafo cuarto, 94, 95, 96,
97 y 100 de su Reglamento Interior, normatividad vigente en la época en que
ocurrieron los hechos, ha examinado los elementos contenidos en el expediente
ndmero **** que derivd de la queja presentada por QV1, por supuestos actos
violatorios de derechos humanos cometidos en su perjuicio, asi como del recién
nacido V2 (finado), consistentes en el derecho a la proteccién de la salud con
motivo de la negligencia médica, al no proporcionarle una adecuada prestacion
del servicio publico en materia de salud, atribuidos a personal médico del
Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa.

2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus datos personales se divulguen, se omitira su publicidad,
de conformidad con lo dispuesto en los articulos 5, parrafo segundo y 51 de la
Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de
Sinaloa, y 10 de su Reglamento Interior. Dichos datos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en
gue se describe el significado de las claves utilizadas, previo el compromiso que
ésta dicte las medidas de proteccion correspondientes.

I. HECHOS
3. Que el dia 30 de marzo de 2015, esta Comision Estatal recibié escrito de

queja de QV1, en el cual hizo valer presuntas violaciones a derechos humanos
cometidas en su perjuicio y en el de su finado hijo V2.



4. En el citado escrito de queja, QV1 manifesté que el dia 19 de marzo de 2015,
acudio alrededor de las 11:00 horas a su cita de control de embarazo al Centro
de Salud ubicado en la colonia **** de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, donde el
médico que la atendid, al ver el ultrasonido que llevaba, le sefald que era
momento de canalizarla al Hospital General de Los Mochis, porque se
encontraba en término para que naciera su bebé, pero como no presentaba
sintomas de trabajo de parto, ocuparia que le provocaran el parto.

5. Que aproximadamente las 12:30 horas de ese mismo dia se trasladé a dicho
Hospital, donde al llegar fue atendida, al parecer por dos pasantes en medicina,
quienes le realizaron un tacto y un ultrasonido, informandole que su bebé venia
bien y que todavia tenia liqguido amniético. Sin embargo, le comentaron que iban
a provocar el parto, para lo cual debia regresar hasta la noche con un
medicamente que le recetaron.

6. Que cerca de las 22:00 horas regresé al Hospital, ingresando por urgencias,
encontrandose uno de los doctores que la habia atendido a mediodia, sin
embargo, fue otro doctor quien nuevamente le realiz6 el tacto y un ultrasonido,
manifestandole que todo estaba bien, que podia esperar dos semanas mas,
acto seguido QV1 solicitd que se le realizara cesarea, debido a que su bebé
estaba muy grande, pero el médico insisti6 que no era necesario, que se
esperara las dos semanas, y Si en una semana nho se presentaban los dolores,
gue regresara para otra revision, por lo que la hoy quejosa regres6 a su casa.

7. Sin embargo, aproximadamente a las 03:00 horas del dia 23 de marzo de
2015, comenzd a sentir dolor y desecho, agregando que antes de dirigirse al
Hospital se le rompi6 la fuente, y que al llegar a urgencias fue atendida por el
mismo médico que ya la habia revisado anteriormente, quien realiz6 el tacto y le
manifestd que tenia 5 centimetros de dilatacion, realizandole también un
ultrasonido y canalizandola para administrarle suero, senaldé que dicho médico
le indicd que ya se encontraba en trabajo de parto, por lo que esperarian a que
subiera la dilatacion, lo cual no sucedio.

8. A las 07:00 horas del mismo dia, llegd otro médico quien al revisarla le dijo
que le practicarian una cesarea ya que su bebé se encontraba delicado.
Naciendo su bebe a las 08:45 horas, a quien no escuché que llorara, y fue
hasta las 14:00 horas que pasaron a V2 al area de neonatos. Igualmente,
manifesté6 QV1 que se dio cuenta que su bebe no respiraba bien, que se
esforzaba mucho, que no abria sus 0jos, y que le senalaron que no le podia dar
pecho, ya que lo tenian sedado para que no se estresara, por lo que le
restringieron las visitas, no podia verlo mas que en un determinado horario.

9. Siendo hasta el dia 27 de marzo de 2015, alrededor de las 02:00 horas, que
recibidé una llamada del Departamento de Trabajo Social del Hospital General de
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Los Mochis, Ahome, Sinaloa, solicitando su presencia porque su hijo habia
tenido complicaciones, y al llegar fueron informados por el pediatra que su bebé
se habia infartado dos veces y habia fallecido.

10. Concluyendo su escrito de queja manifestando que consideraba que se
cometieron violaciones a sus derechos humanos y de su bebé, ya que no fue
atendida oportunamente, lo que provoco que su hijo V2, naciera con problemas
de salud y por ello falleciera el dia 27 de marzo de 2015.

Il. EVIDENCIAS

11. Queja presentada por QV1 el dia 30 de marzo del ano 2015, ante esta
Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa.

12. Oficio nimero **** de fecha 9 de abril de 2015, a través del cual se
solicité informe al Director del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa,
respecto a los hechos motivo de queja.

13. Oficio ndmero **** de fecha 16 de abril de 2015, a través del cual el
Director del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, remitié el informe
solicitado en el que comunicé lo siguiente:

a) Que en ese Hospital fue atendida QV1 y su hijo V2, ingresando en
fecha 23 de marzo de 2015, a las 03:45 horas, siendo dada de alta el
dia siguiente a las 09:34 horas.

b) Que desde su ingreso QV1 fue atendida por AR1 y AR2, y su bebé por
AR3.

¢) Que QV1 dio a luz, el dia 23 de marzo de ese mismo ano, a las 03:45
horas, y que al recién nacido de término, le fue diagnosticado “sindrome
de aspiracion meconial/sufrimiento fetal agudo”, razdén por la cual
fallecio el dia 27 de marzo de 2015, a las 01:30 horas.

d) Que tanto la madre como el recién nacido, e incluso los familiares,
fueron atendidos en todo momento y se les proporcioné toda la atencion
y medicamentos que ocuparon, y en ningdn momento se les dio mal
trato, ni hubo actitudes de prepotencia por parte de algin trabajador del
Hospital.

e) Copia fotostatica del expediente clinico de QV1.

14. Opinién médica de fecha 1 de junio de 2015, emitida por el médico que
presta sus servicios a este Organismo Estatal, en la que determiné que si existid
falta de atencion oportuna a QV1 por parte del personal médico del Hospital
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General de Los Mochis, ya que se acreditd que existido negligencia médica al
momento de dar a luz, lo cual trajo como consecuencia la muerte de su hijo
recién nacido V2, consistiendo en mala praxis por parte del personal médico del
Hospital.

1. SITUACION JURIDICA

15. El dia 19 de marzo de 2015, QV1 acudi6 al area de urgencias del Hospital
General de Los Mochis, por recomendacion del médico del Centro de Salud
**** de esa misma ciudad, quien llevd el control de su embarazo y le indicé
que ya era momento de que naciera su bebe.

16. Al ser revisada en dicho Hospital, le informaron que todo se encontraba
bien, que regresara ese mismo dia por la noche para ser nuevamente valorada.
Al regresar, la pasaron a revision manifestandole que todo se encontraba bien,
gue se podia esperar dos semanas mas y que no era necesario que le fuera
practicada una cesarea en ese momento.

17. El dia 23 de marzo del mismo ano, aproximadamente a las 03:00 horas,
QV1 tuvo desecho y dolor, y antes de dirigirse al Hospital se le revento la fuente,
por lo que acudié de inmediato al area de urgencias del citado Hospital General,
dénde al ser revisada presentaba 5 centimetros de dilatacion, por lo que la
canalizaron para esperar a que aumentara la dilatacion, situacion que al no
acontecer, y después de revisar a V2, se le inform6 se le practicaria una
cesarea. Al término de dicha intervencion quirdrgica, le informaron que su bebé
se encontraba delicado, percatandose que este no respiraba bien, casi no se
movia y se mantenia con sus ojos cerrados. Ademas, le comunicaron que lo
tenian sedado por su estado de salud, para no estresarlo, restringiéndole sus
visitas, sin mantenerla informada respecto al estado de salud del recién nacido
V2.

18. El dia 27 de marzo de 2015, alrededor de las 02:00 horas, recibié una
llamada por parte del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa,
solicitando su presencia porque su hijo habia tenido complicaciones, y al llegar
fueron informados por el pediatra que su bebé se habia infartado dos veces y
por ello habia fallecido.

19. De las constancias que obran en el presente expediente, se cuenta con la
opinion médica por parte del médico que presta sus servicios para esta
Comision Estatal, en la cual determiné que se no se observo lo dispuesto por la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacion del servicio, ya que existio falta de atencion oportuna a QV1, asi
como un mal manejo al realizarle conduccion de parto con oxitocina, asimismo,
concluy6é que hubo negligencia médica al momento de dar a luz, en virtud de
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gue los médicos no estuvieron al pendiente de la frecuencia fetal del producto, y
como consecuencia de esta mala praxis se generaran condiciones adversas
para el producto del embarazo, aunque lograron extraerlo, lo hicieron en malas
condiciones al bronco aspirar meconio, por lo que V2 murié posteriormente por
esta causa, lo que es atribuible a AR1, AR2, AR3 y AR4.

IV. OBSERVACIONES

20. Antes de analizar los elementos de conviccion con los que cuenta esta
Comision Estatal, es importante hacer algunas consideraciones respecto al
derecho de proteccion de la salud.

21. El derecho a la proteccion de la salud es el que tiene todo ser humano a
disfrutar de un funcionamiento fisiolégico 6ptimo, implica a su vez el derecho a
recibir una asistencia médica eficiente y de calidad, de parte de los servidores
plblicos pertenecientes al sector salud, como por las instituciones privadas
cuya supervision corre a cargo del Estado.

22. Igualmente, implica un beneficio para el titular, quien tiene la libertad de
acceder a los servicios de asistencia médica siguiendo los requerimientos
establecidos por la Ley, pero en cuanto al servidor publico impone una
obligacion de no interferir o impedir el acceso a dichos servicios, de realizar una
adecuada prestacion y en su caso supervision de los mismos.

23. En cuanto al acto, implica una conducta de un servidor publico que niegue,
impida o interfiera en la posibilidad del individuo de acceder a los servicios de
salud, una accién u omision por parte de un servidor publico del sector salud
que pueda causar, o que efectivamente cause, de manera actual o inminente,
una alteracion en la salud del individuo, o bien que conlleve a una prestacion
deficiente.l

24. Asi entonces al analizar los elementos allegados al expediente numero
**** con los que cuenta esta Comision Estatal, se logré la conviccion de que en
el caso planteado por QV1, se actualizan violaciones a los derechos humanos
de la proteccion de la salud, la vida y la legalidad, traducido en negligencia
médica, en la perdida de la vida de un recién nacido y a los derechos de la
ninez, asi como la prestacion indebida del servicio publico.

25. Lo anterior, ya que se advirtid6 que en cuanto al partograma del propio
expediente clinico, no se observo lo establecido por Normas Oficiales, tales
como la NOM-007-SSA2-1993, NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y

! Recomendacion 11/2013, emitida por esta Comisiéon Estatal de los Derechos Humanos de
Sinaloa, capitulo IV Observaciones, p. 6.
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procedimientos para la prestacion del servicio, y la NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico.

26. En el mismo sentido, se desprende del expediente clinico (Resumen Clinico
del Servicio de Gineco-Obstetricia, de fecha 23 de marzo de 2015 a las 03:45
horas), que se inicié conduccion con oxitocina a dosis respuesta.

27. Al respecto el punto 5.4.1.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993, dispone:

No debe aplicarse de manera rutinaria la induccién y conducciéon del
trabajo de parto normal, ni la ruptura articifial de las membranas con el
solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos deben tener una
justificacion por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por médicos
que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma
Institucional al respecto.

28. En el mismo tenor tenemos que en el formato de Vigilancia y Atencion del
Parto del Expediente Clinico, se observo que sélo fue llenado por la enfermera
en lo que a ella correspondia, mientras que el apartado correspondiente a llenar
por parte del médico responsable, es decir AR1, no se hizo, lo cual resulta una
omision inexplicable de la normatividad.

29. En otra parte del expediente clinico, especificamente en el “Resumen
Clinico del Servicio de Gineco-Obstetricia”, firmado por el Jefe de Gineco-
Obstetricia, se menciond que el 23 de marzo de 2015, se inicia conduccién con
oxitocina a dosis respuesta, y durante el trascurso de trabajo de parto se
detecto liquido amniotico amarillento por lo que se suspendio conduccion y se
indica cesarea por sufrimiento fetal cronico agudizado obteniendo producto
unico vivo a las 08:45 horas del 23 de marzo de 2015, del sexo masculino con
peso 4,595 gr con Apgar 7/9 sin complicaciones trans/operatorias.

30. Sin embargo, en el resumen clinico de fecha 06 de abril de 2015, elaborado
por el médico tratante del servicio de Neonatologia AR3, senald “que se realiza
cesarea de urgencia donde se obtiene a recién nacido masculino con depresion
respiratoria importante, se observa liquido meconial espeso, no llora ni respira
al_nacer, se realiza aspiracion traqueal, a la auscultacion se perciben
espertores crepitantes, quejido respiratorio y disociacion toracoabdominal,
APGAR de 6-7, silverman 5, se observa cianosis periférica, por lo que sube a

piso a neonatologia.”

31. No pasa desapercibido para esta Comision Estatal que entre los puntos
anteriores, hay una discrepancia significativa, ya que en el punto 28 se senala
que el producto fue obtenido sin complicaciones, mientras que en el punto 29
se senala que se obtuvo nacido masculino con depresion respiratoria
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importante, que se observd liquido meconial espeso, y que no llord ni respird al
nacer.

32. Atendiendo al resultado que derivdé en la muerte del recién nacido por
sindrome de aspiracion meconial/sufrimiento fetal agudo, se considera que en
este caso hay datos en el expediente clinico de que esta complicacion debid
haberse detectado y el personal médico haber actuado diferente a como lo
hicieron, sin perder de vista la normatividad que los rige.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la proteccion de la salud.
HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Negligencia médica.

33. De acuerdo al informe de fecha 16 de abril de 2015, que remitié el Director
del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, se advierte que QV1 fue
ingresada en ese hospital con fecha 23 de marzo de 2015, a las 03:45 horas,
fue dada de alta el dia siguiente a las 09:34 horas.

34. Que a QV1 se le practico cesarea el dia 23 de marzo de 2015, dando a luz a
las 08:45 horas, diagnosticandose a V2 como un recién nacido de término con
sindrome de aspiracion meconial/sufrimiento fetal agudo.

35. Asimismo, sefnald que el 27 de marzo de 2015, el recién nacido V2 fallecio
cuando serian las 01:30 horas por el mismo diagnéstico del nacimiento.

36. Ademas, en este documento se menciond, que tanto la madre como el bebé
e incluso sus familiares fueron atendidos en todo momento y se les proporciond
toda la atencion y medicamentos que ocuparon, y en ningdn momento se les dio
mal trato, ni hubo actitudes de prepotencia de ningun trabajador de ese
hospital.

37. Es importante senalar que la proteccion juridica del derecho a la proteccion
de la salud y el respeto a la dignidad humana son las coordenadas basicas que
regulan las cuestiones comprendidas dentro de la responsabilidad médica. 2

38. Igualmente, cabe hacer mencion de que el bienestar implica la adaptacion
integral del medio fisico, biologico y social en que el individuo vive y realiza sus
actividades; ambos, salud y bienestar deben gozar de la proteccion por parte del
Estado, ya que todo dano que se produzca en la salud del individuo puede
generar responsabilidad penal, civil, administrativa y por violaciones a derechos
humanos.

2 Marifielarena, Jorge Luis, “Responsabilidad Médica, Revista virtual, Cirujano General”,
Volumen 33 Supl. 2-2011. http.//www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2011/cgs112m.pdf
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39. Asi la praxis médica se fundamenta sobre el conocimiento de las ciencias
médicas.

40. Por lo tanto, cuando se violen normas del adecuado ejercicio profesional,
gueda configurada la mala praxis, la cual se entiende como la omision por parte
del médico de prestar apropiadamente los servicios a que esta obligado en su
relacion profesional con su paciente, omision que da como resultado cierto
perjuicio a éste, o también cuando el médico, a través de un acto propio de su
actividad y en relacion causal y con culpa, produce un dano determinado en la
salud de un individuo.

41. Es por ello que el no cenirse a las normas establecidas, originando un
perjuicio, hace al médico responsable de su conducta y de los danos que
ocasiona.

42. Segun se desprende del informe remitido por el Director del Hospital
General de Los Mochis, los médicos que atendieron a QV1 fueron AR1y AR2,y
al recién nacido V2 fue AR3, sin embargo, dentro de las constancias del
expediente clinico se desprende que AR4, estuvo involucrado en la atencion del
recién nacido, al momento de ingresar a neonatologia, razén por la cual se
sefalan a todos ellos como autoridades responsables, los cuales incurrieron en
negligencia médica, violentando el derecho humano de la quejosa y su bebé, ya
que la falta de atencion oportuna, tuvo como consecuencia que éste Ultimo
haya presentado el sindrome de aspiracion meconial/sufrimiento fetal agudo al
momento de su nacimiento.

43. Igualmente, del expediente clinico se advierte que la paciente acudio a
revision obstétrica al Hospital General de Los Mochis en dos ocasiones antes de
su ingreso al servicio de gineco obstetricia, y en las dos ocasiones que la
revisaron, se refirieron adecuados movimientos fetales sin trabajo de parto y se
detectdé producto Unico vivo con frecuencia fetal de 140 y 130 latidos por
minuto, respectivamente.

44, Ademas, se advierte que en la nota de valoracion obstétrica ambulatoria de
fecha 23 de marzo de 2015 y en la nota de ingreso de la paciente a toco cirugia
del mismo dia a las 03:45 horas, firmadas ambas por AR1, la paciente ingresa
por dolor en hipogastrio con presencia de salida de liquido, y que durante la
toco valoracion se realiz6 exploracion y se encuentra producto Unico vivo,
cefalico dorso a la izquierda, con frecuencia cardiaca fetal de 135 latidos por
minuto, con liqguido amnidtico en adecuada cantidad y placenta grado 2-3,
determinado durante rastreo ultrasonografico; al tacto vaginal el cérvix con
cinco centimetros de dilatacion y con ruptura de membranas, por lo que se
decide el ingreso a toco cirugia para vigilancia y auto conduccion del trabajo de
parto.




45. Asimismo, dicha nota de valoracion es acorde con el resumen clinico del
servicio de gineco obstetricia firmado por el Jefe de Gineco Obtetricia, quien
agregd que se inicid conduccion con oxitocina a dosis respuesta y durante el
transcurso del trabajo de parto se detecté liquido amniético amarillento por lo
qgue se suspendié conduccion y se indicé cesarea por sufrimiento fetal crénico
agudizado.

46. Ademas, en dicha opinion, se desprende que del expediente clinico remitido
a este Organismo Estatal no hay registro de que se haya estado vigilando el
parto (tal como se indica cuando se decide el ingreso de la paciente y de lo cual
hay evidencia que no se hizo, confirmado por el no llenado del formato de
Vigilancia y Atencion del Parto) y tampoco se senala que se haya hecho el
registro de la frecuencia cardiaca fetal en particular, tal como lo obliga la NOM-
007-SSA2-1993 en su punto 5.4.9, que a la letra senala:

El registro e interpretacion de la contractilidad uterina y de la frecuencia
cardiaca fetal debera ser por lo menos cada 30 minutos en la fase
activa y cada 15 minutos en el segundo periodo del trabajo de parto.

47. Esta omision significa que hubo negligencia médica al no haber registro en
el expediente clinico que se estaba con la paciente o que se abandond en el
trabajo de parto, sin causa justificada.

48. Ahora bien, respecto a la conduccion del trabajo de parto con oxitocina y
posteriormente suspender dicha conduccion e indicar cesarea por sufrimiento
fatal crénico agudizado, en virtud de detectar liquido amniético amarillento, el
médico que presta sus servicios a esta Comision Estatal, a través de la opinion
médica emitida manifestd que esto es normal de observar en pacientes con
trabajo de parto, por lo tanto no es parametro indicativo de cesarea, tal como lo
quisieron hacer ver en el expediente clinico los médicos ginecblogos tratantes.

49. De igual manera en la nota post operatoria del expediente clinico de fecha
23 de marzo de 2015 a las 12:34 (referente a la cesarea clasica planeada y
realizada en la paciente), se apuntdé que: se obtiene producto vivo, sexo
masculino, peso: 4, 595 kilogramos, 60 cm, se aspiran secreciones, se pinza y
se corta cordon umbilical, se pasa a perinato para cuidados inmediatos.

50. En la misma nota, en el apartado de “Hallazgo Transoperatorio”, se senalo:
liguido amniético con tinte amarillento, y en el apartado de “Incidentes y
accidentes”, se reporto: “ninguno”.

51. Al ingresar el recién nacido al area de neonatologia con fecha 23 de marzo
de 2015 a las 11:01 horas, en la nota de ingreso se senala por un lado, que el
RN de término de horas de vida extrauterina que ingresa al Servicio de
Neonatologia con el dx de sindrome de aspiracion meconial, y por el otro, que se
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mostrd con dificultad respiratoria, con cianosis periférica, a la auscultacion se
perciben estertor es crepitantes, quejido espiratoria, y disociacion toraco/
abdominal. Pero llama la atencion que no se menciona tratamiento, colocando
solamente ver indicaciones, correspondiéndole ello a AR4, quien incurrid en
omision inexcusable.

52. Toda vez que debidé mencionar el tratamiento, senalando solamente ver
indicaciones, ya que esto es contrario a la indicacion de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en cuanto al punto 8,
en relacion a que las notas médicas de hospitalizacion deben de llevar entre
otras cosas, precisamente el tratamiento, por lo cual hay aqui una omision
inexcusable de inobservancia de reglamento.

8. De las notas médicas en Hospitalizacion
8.1. De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener
como minimo los datos siguientes:

8.1.1. Signos vitales;

8.1.2. Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en
Su caso;

8.1.3. Resultados de estudios en los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento;

8.1.4. Tratamiento; y prondstico.

53. Atendiendo al resultado que derivd la muerte del recién nacido por
Sindrome de Aspiracion Meconial/Sufrimiento Fetal Agudo, se considera que en
este caso hay datos en el expediente clinico de que esta complicacion debid
haberse detectado, y el personal médico debid haber actuado diferente a como
lo hicieron, en razén de que del resumen clinico de fecha 6 de abril de 2015,
elaborado por AR3 del servicio de Neonatologia, senala: ingresa a ginecologia
por ruptura prematura de membranas, bradicardia fetal, por lo que se realiza
cesarea de urgencia donde se obtiene recién nacido masculino con depresion
respiratoria importante, se observa liquido meconial espeso, no llora ni respira
al nacer, se realiza aspiracion traqueal, a la auscultacion se perciben
espertores crepitantes, quejido respiratorio y disociacion toracoabdominal,
APGAR de 6-7, Silverman 5, se observa cianosis periférica, por lo que sube a
piso de neonatologia.

54, El dato de la bradicardia fetal, resulta importante en virtud de que con ello,
viene a corroborar que existidé falta de atenciéon oportuna a la paciente QV1,
confirmado por la complicacion del embarazo que presentd y que fue causado
por un mal manejo al realizarle conducciéon del parto con oxitocina; también se
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sostiene que hubo negligencia médica al momento de dar a luz, en virtud de
gue los médicos no estuvieron al pendiente de la frecuencia fetal del producto, y
como consecuencia de esta mala praxis se generaron condiciones adversas, por
lo que el producto del embarazo, aunque logran extraerlo, lo hacen en malas
condiciones al bronco aspirar meconio, por lo que el recién nacido muere
posteriormente por esta causa, lo que es atribuible a complicaciones
presentadas por mal manejo del parto por parte del personal médico del
Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa.

55. Con las conductas y omisiones por parte de los médicos que estuvieron
involucrados en la atencion de QV1 y V2, se violentaron ademas de la Norma
Oficial Mexicana ya citada, diversos ordenamientos juridicos, estatales,
nacionales e internacionales, los cuales a continuacion se senalan:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Articulo 4°. (...)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucion.

(..).”
e Ley General de Salud:

“Articulo 1°. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes
finalidades:

. El Bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir el ejercicio
pleno de sus capacidades;

Il La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
(...)
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que

satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacion.

()
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Articulo 3. En los términos de esta ley, es materia de salubridad general:
(...)
IV. La atencion materno-infantil.

()

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de
salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de
la persona y de la colectividad”.

Ley de salud del Estado de Sinaloa:

“Articulo 1. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud, consagrado en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sus disposiciones son del orden publico, de
interés social y de observancia general en la entidad, establece la
competencia que en materia de salud corresponde al Estado de Sinaloa y
regula:

. Las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud
proporcionados por el Estado;

Il. La competencia concurrente del Estado con la Federacion en
materia de salubridad general;
1. La forma en que los municipios prestaran y controlaran los

servicios de salud; y

IV. Las obligaciones de las dependencias y entidades publicas,
privadas y de la poblacion en general para cumplir con los
objetivos de la presente ley.

Articulo 2°. Son finalidades de la presente ley:
I.  El bienestar fisico y mental del género humano, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

Il. La proteccion y la prolongacion de la vida humana asi como el
mejoramiento de su calidad;

Ill. La proteccion y el enriquecimiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan

al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion, en
la preservacion, conservacion y restauracion de la salud;
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V. El acceso a los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente, las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento de los servicios de salud para su adecuado
aprovechamiento y uso; y

VII. El desarrollo de la ensefnanza, la investigacion cientifica y tecnoldgica
para la salud.”

56. Por otro lado, en el ambito internacional, México ha ratificado los siguientes
instrumentos en materia de derechos humanos que incluyen el derecho a la
proteccion de la salud:

e La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;

e La Declaracion Universal de Derechos Humanos;

e EI Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales;

e EIl Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”.

57. Lo anterior, significa que el Estado Mexicano se ha comprometido a
garantizar para sus habitantes el mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

58. Igualmente, la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre
los Derechos del Paciente, senala:

Principios

1. Derecho a la atencion médica de buena calidad
a) Toda persona tiene derecho, sin discriminacion, a una atencion
médica apropiada.
(...)
c) El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores
intereses. El tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios
médicos generalmente aprobados.
d) La seguridad de localidad siempre debe ser parte de la atencion
médica y los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad
de ser los guardianes de la calidad de los servicios médicos.

().

59. En relacion con lo anterior, el 11 de agosto de 2000, la Organizacion de las
Naciones Unidas emitio la Observacion General 14, relacionada con “El derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, la cual senala entre otras cosas,
lo siguiente:

13



1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dighamente...

(...)

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano. El derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las
libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con
inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio, entre
los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la salud que
brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto
nivel posible de salud.”

60. Igualmente resulta importante senalar que la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, emitioé la Recomendacion General 15, sobre el Derecho a la
Proteccion de la Salud, de fecha 23 de abril de 2009, en la que se afirma que el
derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como la prerrogativa de
exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento de
la salud, y que el desempeno de los servidores publicos de las instituciones es
fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la eficacia con
gue éste se garantice, y la efectividad de tal derecho demanda la observancia
de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de
disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad.

61. Asi, la conducta del personal médico del Hospital General de Los Mochis,
gue atendié a la agraviada y a su finado hijo, no fue eficaz ni profesional y sus
omisiones tanto en la practica como al momento de llenar su expediente clinico,
vulneraron el derecho a la proteccion de la salud tanto de QV1 y del recién
nacido V2, entre otras cuestiones, por el hecho de no observar las normas de
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido,
asi como criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, por los
razonamientos senalados en lineas anteriores.

62. El personal encargado de prestar los servicios de salud, definitivamente
debe formarse, en las areas especificas de cada disciplina, pero también debe
saber las implicaciones legales de su trabajo, que conozca cuales son las
posibilidades de su vinculacion, sus facultades y obligaciones juridicas.

63. En ocasiones nos encontramos que como los profesionales sanitarios
carecen de una catedra inicial sobre derechos humanos, no conocen la
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dimension tan profunda, tanto desde el punto de vista juridico como
ontoloégicamente hablando de todos y cada uno de estos derechos.

64. No debemos olvidar que la gestion eficiente de los servicios publicos, es una
funcion que debe garantizar el Estado a través de la contratacion de personal
calificado, con vocacion, con conocimientos y disposicion para prestar tal o cual
servicio.

65. En este sentido es importante precisar que por derecho a la proteccion de la
salud, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de una
enfermedad o dolencia; es decir, que una vision integral de la salud supone que
todos los sistemas y estructuras que rigen las condiciones sociales vy
econdémicas, al igual que el entorno fisico, deben tener en cuenta las
implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el bienestar individual
y colectivo.

66. Los instrumentos internacionales que protegen el derecho a la salud son los
siguientes: articulo 25.1 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
articulo XI de la Convencion Americana de los Derechos del Hombre; articulo 1°
del Protocolo adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

67. Aunado a todo lo anterior, la Observacion General 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales que reconoce al derecho a la salud
como un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos, senala lo siguiente:

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar
sano. El derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las
libertades figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con
inclusion de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer
injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consensuales. En cambio,
entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la
salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del
mas alto nivel posible de salud.

9. El concepto del “mas alto nivel posible de salud”, a que se hace
referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las
condiciones biolégicas y socioeconémicas esenciales de la persona
como los recursos con que cuenta el Estado. Existen varios aspectos
que no pueden abordarse Unicamente desde el punto de vista de la
relacion entre el Estado y los individuos; en particular, un Estado no
puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién contra
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todas las causas posibles de la mala salud del ser humano. Asi, los
factores genéticos, la propension individual a una afeccion y la adopcion
de estilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempenar un papel
importante en lo que respecta a la salud de la persona. Por lo tanto, el
derecho a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios
para alcanzar el mas alto nivel posible de salud.

68. En esa misma Observacion General, se senalan los elementos esenciales e
interrelacionados que forman parte del derecho a la salud, entre los que
destacan los siguientes:

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las
minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las
personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural,
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser
de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la vida.

HECHOS VIOLATORIOS ACREDITADOS: Violacion por la pérdida de la vida de un
recién nacido y violacion a los derechos de la ninez.

69. El derecho a la vida es un derecho universal, es decir que le corresponde a
todo ser humano. Es un derecho necesario para poder concretizar todos los
demas derechos universales. El derecho a la vida significa tener la oportunidad
de vivir nuestra propia vida. Si no hay vida, no tiene sentido que existan los
demas derechos fundamentales.3

70. Sin duda, pues, entre los derechos del hombre, el mas importante es el
derecho a la vida, pues es la razén de ser de los demas, ya que no tendria
sentido garantizar la propiedad, la religion o la cultura, o el resto de sus
derechos si el sujeto al que se los concede no goza de aquél.

8 Derecho a la vida, Humanium. https://www.humanium.org/es/derecho-vida
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71. El derecho del nino a la vida implica también el hecho de asegurarles la
posibilidad de crecer y desarrollarse en un ambiente favorable. Es
indispensable, por tanto, que puedan beneficiarse de servicios médicos
adecuados, de una alimentacion equilibrada, de una educacion de buena
calidad, asi como de un ambiente saludable. Asegurar que los nifos tengan la
posibilidad de desarrollarse de una forma sana y natural en cualquier tipo de
situacion (paz, guerra, catastrofe natural, etc.) constituye no solo una obligacion
de los Estados sino también una responsabilidad de los padres.#

72. Cuando hablamos de infantes, el derecho a la vida con frecuencia lo
asociamos al derecho a la supervivencia, asi, los tratados de derechos infantiles
imponen a los paises la obligacion de cumplir con las necesidades basicas de
este en términos de nutricion, salud, comida, refugio, etc., para permitir su
supervivencia.

73. Ahora bien, respecto la salud del recién nacido V2, esta fue alterada, debido
a la mala practica realizada durante la atencion proporcionada a su progenitora,
la cual resultd deficiente y demorada, cuando lo que se requeria era una
atencion inmediata, debido a las complicaciones que estaba presentando.

74. ElI derecho a la vida consiste en el derecho de mantener la vida o
conservarla frente a los demas hombres, o si se quiere, en el derecho a que
nadie nos la quite, y a que no pueda suprimirla ni cercenarla ni siquiera su
propio sujeto.

75. Asi, en atencion al principio del interés superior del nifio o nifa, entendido
como un conjunto de acciones y procesos tendientes a garantizar un desarrollo
integral y una vida digna, asi como las condiciones materiales y afectivas que
les permitan vivir plenamente y alcanzar el maximo de bienestar posible. ®

76. Los derechos de los ninos deben ser interpretados sistematicamente, ya
gue en su conjunto aseguran la debida proteccion a los derechos a la vida, la
supervivencia y el desarrollo del infante.

77. Por lo anterior, es de suma importancia dejar asentado que la negligencia
médica con que actuaron los médicos que atendieron a V2 y a su progenitora
antes, durante y después del parto, dejé consecuencias en la salud del recién
nacido el cual tuvo como resultado su muerte.

78. Cabe senalar que, tal y como ya quedd precisado en el apartado de
observaciones de la presente Recomendacion, existe una discrepancia entre el
resumen clinico firmado por el Jefe de Gineco-Obstetricia, de fecha 23 de marzo

4 ldem.
5 El Principio del Interés Superior de la Nifiez, Derechos Humanos de la Infancia, México, 2003.
http://www.derechosinfancia.org.mx/Derechos/conv_3.htm
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de 2015 a las 3:45 horas, y el resumen clinico de fecha 6 de abril del mismo
ano, elaborado por el médico tratante del servicio de Neonatologia, pues en el
primer resumen se senald que se obtuvo producto Unico vivo sin complicaciones
transoperatorios, mientras que en resumen clinico emitido por el médico
neonatodlogo, se indicé que se obtuvo recién nacido masculino con depresion
respiratoria importante, asi como que se observo liquido meconial espeso y que
el recién nacido no lloré ni respird al nacer.

79. En esa tesitura, es que se reitera que se debid tomar en cuenta lo dispuesto
por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, que regula la atencion de
la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido, ya que
hubiese sido de gran ayuda, en virtud de que la mayoria de los danos
obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del producto pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de
procedimiento normados para su atencion, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas.

80. De igual manera, lo senalado por la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en razén que al momento de ingresar el
recién nacido a neonatologia con fecha 23 de marzo de 2015, el médico
tratante AR4 senal6 en la nota de ingreso que el recién nacido de termino de
horas de vida extrauterina que ingres6 con el diagnoéstico de sindrome de
aspiracion meconial, se mostraba con dificultad respiratoria, con cianosis
periférica, a la auscultacion percibiendo estertores crepitante, quejido
respiratorio y disociacion toraco abdominal, pero nunca menciona el
tratamiento, colocando solamente ver indicaciones, contrario a lo que senala
dicha norma, en su punto 8.

81. En atencion al resultado que derivd con la muerte del recién nacido se
considera que en el expediente clinico existen datos suficientes en el que esa
complicacion debié haberse detectado y personal médico haber actuado
diferente a como lo hizo, ya que por la falta de atencion oportuna que tuvo QV1
y el mal manejo al llevar a cabo el parto, tuvo como resultado que el recién
nacido se bronco aspirara meconio, para posteriormente también no dar un
buen seguimiento a su diagnostico y tratamiento, contribuyendo asi de manera
culposa el desenlace fatal del bebé.

82. De lo expuesto con antelacion, encontramos que el personal médico del
Hospital General de la ciudad de Los Mochis, particularmente AR1 y AR2, que
atendieron a QV1, no valor6 adecuadamente las condiciones en que se
encontraba la paciente a fin de preservar la salud del producto, pues contrario a
ello, una vez confirmado la complicacion del embarazo, éste tuvo un mal
manejo al realizarle conduccion del parto con oxitocina poniéndola en riesgo,
pues al momento del parto los médicos no estuvieron al pendiente de la
frecuencia fetal del producto.
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83. Por otra parte debe mencionarse las omisiones de AR3 y AR4, ya
establecidas en el cuerpo de la presente Recomendacion, que inobservaron
reglamentos en materia de salud y se cometieron imprudencias para el debido
llenado del expediente clinico, el cual se ha detallado que tuvo deficiencias para
la debida atencion del recién nacido.

84. Por tal motivo se incurridé por parte de los citados servidores publicos en
transgresiones no solo a la normatividad nacional invocada sino también, en el
derecho internacional de los derechos humanos se encuentran los articulos
12.1 y 2° inciso a), del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos;
articulo 6.1y 24.1 de la Convencion sobre los Derechos del Nino; articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la legalidad.

HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Indebida prestacion del servicio piblico en
materia de salud.

85. Asimismo, se desprenden diversas irregularidades en la prestacion del
servicio publico en materia de salud y la deficiente atencion materno-infantil
durante el embarazo, parto o el puerperio.

86. Toda vez que de la documentacion agregada al expediente que ahora se
resuelve se ha constatado que se transgredio lo dispuesto en los articulos 32y
33 de la Ley General de Salud, los cuales disponen que la atencion médica es el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo con objeto de proteger,
promover y restaurar su salud, y se deben considerar como actividades de
atencion médica las preventivas, las curativas y las de rehabilitacion fisica o
mental, circunstancias que en el caso que nos ocupa se dejaron de observar.

87. De igual forma, todo paciente tiene derecho a recibir un correcto diagnostico
y la atencion necesaria durante su enfermedad, y en caso de que esto no le
pueda ser brindado, se le remita a otro médico para que obtenga la atencion
adecuada, a fin de no incurrir en responsabilidad o negligencia, de conformidad
con los articulos 51y 89 de la Ley General de Salud; 21y 49 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, circunstancia que en diversas ocasiones no se actualiza, debido a las
diversas acciones y omisiones por parte de los servidores publicos encargados
de brindar la atencion médica.

88. Asi entonces, la conducta del personal médico adscrito al Hospital General
de Los Mochis, encargados de la atencion médica de QV1, no fue eficaz ni
profesional y sus omisiones vulneraron su derecho a la proteccion de la salud,
entre otras cuestiones por el hecho de no observar normas de caracter publico y
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obligatorias para toda persona que preste los servicios de salud, en virtud de
gue no se implementd el conjunto de servicios que se deben proporcionar al
individuo con el fin de promover, proteger y restaurar su salud.

89. Haciendo particular mencion que AR1 y AR2 no se apegaron a lo
determinado por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio.

90. La calidad del servicio debe centrarse en la adecuada implementacion del
sistema obligatorio de garantia de calidad y el fomento al desarrollo del talento
humano.

91. En torno a esto, se advierte que los médicos tratantes el dia 23 de marzo de
2015 al ingresar la paciente al servicio de gineco-obstetrcia, se inicid
conduccion de oxitocina a dosis respuesta, al respecto la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, en su articulo 5.41.4 senala:

No debe aplicarse de manera rutinaria la induccién y conduccién del
trabajo de parto normal, ni la ruptura artificial de las membranas con el
solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos devente tener
una justificaciéon por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por
médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la
Norma institucional al respecto.

92. Sin embargo, no existe antecedente en el expediente clinico que indique
gue la conduccidon con oxitocina a dosis respuesta, se llevé a cabo bajo
vigilancia estrecha por médicos, tal como lo senala dicha normatividad.

93. Lo anterior, en virtud de que en el expediente clinico Unicamente se
menciona que siendo las 03:45 horas se inicia conduccion con oxitocina a dosis
respuesta y durante el trascurso del trabajo de parto se detectd liquido
amniotico amarillento por lo que se suspendi6é la conduccion y se procede a
practicar una cesarea por sufrimiento fetal cronico agudizado.

94. Asimismo, se advierte en el formato de vigilancia y atencion del parto del
expediente clinico, que éste solo fue llenado por la enfermera en lo que hace a
su apartado; mientras que el apartado a llenar por parte del médico
responsable AR1 no se hizo, lo cual se considera una omision de inobservancia
hacia el mismo reglamento en mencion.

95. Por otra lado, en cuanto al partograma se advirtié que tampoco se cumplid
con el articulo 5.4.1.1 de la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993 Atencion de la
Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y
Procedimientos para la prestacion del servicio, que dice lo siguiente:
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A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborara, en su
caso, el expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma.

96. Lo anterior no se elabord correcta y totalmente, ya que solo tiene una
anotacion en la fecha y hora de ingreso de la paciente al Hospital.

97. Debe destacarse ademas, que no hay registro de que se haya estado
vigilando el parto, tal como se indica cuando se decide el ingreso de la paciente
y de lo cual hay evidencia que no se hizo, confirmado por el no llenado del
formato de Vigilancia y Atencion del Parto, y tampoco hay registro en el
expediente clinico, de que se haya hecho el registro de la frecuencia cardiaca
fetal en particular, tal como lo senala la multicitada Norma Oficial NOM-007-
SSA2-1993 en su articulo 5.4.9, que dice:

El Registro e interpretacion de la contractilidad uterina y de la frecuencia
cardiaca fetal debera ser por lo menos cada 30 minutos en la fase
activa y cada 15 minutos en el segundo periodo del trabajo de parto.

98. Esta omision inexplicable significa negligencia médica al no haber registro
en el expediente clinico que se estaba con la paciente o bien se abandond en el
trabajo de parto, sin causa justificada.

99. Para el médico asesor que presta sus servicios a este Organismo Estatal, lo
antes mencionado, segun lo senala en su dictamen emitido, ilustra el manejo y
el criterio utilizado en la atencién a la paciente, confirmando dos situaciones
gue de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de
la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, asi como el debido llenado del
expediente clinico respecto de la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico,
son incorrectas.

100. Asi pues, en primer término, se refirio6 a la conduccion del parto con
oxitocina y en segundo término, por suspender la conduccidén con oxitocina e
indicar cesarea por sufrimiento fetal cronico agudizado, en virtud de detectar
liqguido amniético amarillento (este ultimo dato es normal de observar en
pacientes con trabajo de parto, ya que no es parametro indicativo de cesarea,
tal como quieren hacerlo ver en el expediente clinico, los médicos ginecologos
tratantes).

101. Por ello, llegd a la conclusion, que si existid negligencia médica en la
atencion de QV1, por la falta de atenciéon oportuna por parte del personal
médico del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, y al existir dicha
negligencia al momento del parto, tuvo como consecuencia la muerte del recién
nacido, consistiendo en mala praxis por parte de dicho personal.
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102. Asi, la conducta llevada a cabo por AR1, AR2, AR3 y AR3 médicos adscritos
del Hospital General de Los Mochis involucrados en la atencion de QV1 y V2,
contravinieron, entre otras cuestiones, los articulos 2°, fracciones | y Il, 3°,
fraccion IV, 27, fraccion IV, 32, 33, fracciones | y Il de la Ley General de Salud;
asi como 74 y 75 de la Ley de Salud del Estado de Sinaloa, relacionado con el
derecho a la proteccion de la salud y con dicha actuacion incurrieron en el
probable incumplimiento de las obligaciones contenidas en los articulos 6
fraccion IV y 14 de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los
Servidores Publicos del Estado de Sinaloa.

103. No obstante lo anterior, la prestacion indebida del servicio publico
principalmente se debid a que no se brindd un debido seguimiento al
expediente clinico de QV1, de conformidad a las Normas Oficiales Mexicanas
anteriormente senaladas.

104. Las irregularidades antes mencionadas resultan una preocupacion para
este Organismo Estatal, ya que representan un obstaculo para conocer el
historial clinico detallado del paciente a fin de deslindar las responsabilidades
que correspondan, vulnerandose también con ello el derecho que tienen las
victimas y sus familiares a que se conozca la verdad respecto de la atencion
médica que se les proporciond en una institucion puablica de salud.

105. La sentencia del caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador, de 22 de
noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos
en el numeral 68, refiere la relevancia que tiene un expediente médico
adecuadamente integrado como un instrumento guia para el tratamiento
médico y constituirse en una fuente razonable de conocimiento acerca de la
situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades.

106. Por ello, la falta del expediente o la deficiente integracion del mismo, asi
como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas
éticas y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser
analizadas y valoradas en atencion a sus consecuencias, para establecer la
posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.®

107. Toda prestacion indebida contraviene lo dispuesto en los articulos 1°,
parrafo tercero, y 4°, parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 2° y 27 de la Ley General de Salud; 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; los puntos 10.1, y
10.2, incisos a), d), e) y f), del Protocolo Adicional a la Convencidén Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y

¢ Recomendacién 63/2012, Comisién Nacional de Derechos Humanos, www.cndh.mx. p. 8
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Culturales; puntos 25.1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos;
puntos 8.1 de la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo; XI de la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; el articulo 5°, inciso IV) del
apartado e) de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Racial; el apartado f) del parrafo | del articulo 11y el
articulo 12 de la Convencion sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer; el articulo 24 de la Convencion sobre los
Derechos del Nino; y, y la Declaracion y Programa de Accion de Viena de 1993,
reconocidos como ley suprema en términos del articulo 133 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

108. Por ultimo, resulta de suma importancia senalar que el sistema juridico
mexicano contempla la posibilidad de demandar la reparacion del dano
derivado de la responsabilidad profesional ante el 6rgano jurisdiccional
competente, de igual forma se ha ratificado también que el Sistema No
Jurisdiccional de Proteccion de los Derechos Humanos al atender lo sustentado
en los articulos 113, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 130, de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1794,
1799y 1800 del Codigo Civil para el Estado de Sinaloa; y 55, de la Ley Organica
de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa, prevén la posibilidad
de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un
servidor publico del Estado.

109. La recomendacion que se formule a la autoridad publica debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de la afectada en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los danos y perjuicios
gue se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que
establezca la ley.

110. Al respecto, el articulo 3° fraccion XXIl, del Reglamento de Quejas Médicas
y Solicitudes de Reembolso del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, indica que el hospital serd corresponsable,
objetivamente, con el personal médico de las acciones y omisiones en la
prestacion de los servicios de salud a los pacientes.”

111. Por ultimo, este Organismo Estatal considera relevante mencionar que del
expediente clinico se advirtido que la hoja de valoracion obstétrica ambulatoria,
la orden de internamiento, la autorizacion de intervencion quirdrgica, el
consentimiento bajo informacion, la autorizacion para ingreso a centro
hospitalario, la nota médica de ingreso, la nota médica post anestesia, la nota
médica preoperatoria, la nota médica post operatoria, la nota médica de egreso,

7 Recomendacion 63/2012,Comisién Nacional de Derechos Humanos, www.cndh.org.mx,
p. 10-11
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asi como diversas notas médicas, carecen de firma del médico que las elaboro;
asi como que la hoja de autorizacion de intervencion quirdrgica, la hoja de
autorizacion para ingreso a centro hospitalario y la carta de consentimiento bajo
informacion para realizar procedimientos anestésicos, auin y cuando cuentan
con la firma del paciente, carecen de la firma de dos testigos, violentando asi lo
dispuesto por la mencionada Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico, en sus articulos 5.10, 8.8.17, 10, 10.1.1.8, 10.1.1.9,
10.1.1.10, 10.2.3.8 y Apéndice A (informativo).

112. Con base a lo anterior, con fundamento en los articulos 1° parrafo tercero
y 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
6° fraccion lll; 55 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos
Humanos, existieron elementos de conviccion suficientes para este Organismo
Estatal en ejercicio de sus atribuciones a fin de que se proceda para la efectiva
restitucion de la afectada en sus derechos fundamentales, asi como para la
reparacion de los danos y perjuicios que se ocasionaron, en contra del personal
del Hospital General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, esta Comision Estatal de
los Derechos Humanos de Sinaloa se permite formular a usted, senor Secretario
de Salud del Estado, como autoridad superior jerarquica, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Instruya a quien corresponda, a efecto de proceder a indemnizar a
QV1 en los términos que establece la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, como consecuencia de la responsabilidad institucional en que
incurrieron servidores publicos adscritos al Hospital General de Los Mochis,
Ahome, Sinaloa, encargados de la atencion a la citada quejosa, lo cual trajo
como consecuencia la muerte de su recién nacido V2, adoptando las medidas
necesarias para ello, enviando a este Organismo Estatal las pruebas con las que
acredite su cumplimiento, incluyendo el reembolso de los gastos por concepto
de atencion pre, durante y postparto, ademas de los gastos funerarios
correspondientes.

SEGUNDA. Disenar e impartir a la totalidad de los servidores publicos de ese
hospital un Programa Integral de Educacion, Formacion y 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, con el objeto de evitar irregularidades como las que dieron origen al
presente pronunciamiento, enviando a esta Comision Estatal los indicadores de
gestion y evaluacion que se apliquen al personal que la reciba, en los cuales se
refleje su impacto efectivo.

TERCERA. Adoptar medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar
que los expedientes clinicos que generen los servidores publicos del Hospital
General de Los Mochis, Ahome, Sinaloa, con motivo de la atencidbn médica que
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brindan, se encuentren debidamente integrados y protegidos, conforme a lo
establecido en la legislacion nacional e internacional, asi como en las Normas
Oficiales Mexicanas correspondientes y se envien a esta Comision Estatal las
constancias gque acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista a la
Contraloria Interna de los Servicios de Salud del Estado de Sinaloa, a efecto de
que inicie procedimiento administrativo de investigacion en contra de AR1, AR2,
AR3 y AR4, senalados en el oficio de informe firmado por el Director del Hospital
General de Los Mochis como los médicos tratantes de la hoy quejosa, asi como
cualquier otro servidor publico que resulte responsable de la inadecuada
atencion médica de QV1, por las consideraciones descritas en el cuerpo de la
presente recomendacion y, en su caso, se finque responsabilidad y se apliquen
las sanciones correspondientes, asi como informar a esta Comision Estatal el
tramite que se realice desde su inicio hasta la resolucion correspondiente.

QUINTA. Se dé a conocer a todo el personal de salud del Estado, el contenido de
la presente resolucion como un mecanismo de prevencion y contencion de
futuras conductas similares o iguales a las reprochadas en el presente caso.

V1. NOTIFICACION Y APERCIBIMIENTO

113. La presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 102, apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental
de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular por parte de
servidores publicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les
confiere la ley, como de obtener la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes,
para que, dentro de sus atribuciones, apliquen las sanciones conducentes y se
subsanen las irregularidades cometidas.

114. Notifiquese al Doctor Efrén Encinas Torres, Secretario de Salud del Estado
de Sinaloa, de la presente Recomendacion, misma que en los archivos de esta
Comision quedo registrada bajo el namero 12/2018, debiendo remitirsele con
el oficio de notificacion correspondiente una version de la misma con firma
autoégrafa del suscrito.

115. Que de conformidad con lo estatuido por el articulo 58 de la Ley Organica
de la Comision Estatal de Derechos Humanos, cuenta con un plazo de cinco
dias habiles computable a partir del dia habil siguiente de aquél en que se haga
la notificacion respectiva, para que manifieste a esta Comision si aceptan la
presente Recomendacion, solicitandosele expresamente que en caso negativo,
motiven y fundamenten debidamente la no aceptacion; esto es, que exponga
una a una sus contra argumentaciones, de modo tal que se demuestre que los
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razonamientos expuestos por esta Comision carecen de sustento, adolecen de
congruencia o, por cualquiera otra razon, resulten inatendibles.

116. Todo ello en funcion de la obligacion de todos de observar las leyes y
especificamente, de su protesta de guardar la Constitucion lo mismo la General
de la Republica que la del Estado, asi como las leyes emanadas de una y de
otra.

117. También se le hace saber que la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos tuvo una importante reforma en materia de derechos
humanos la cual fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el pasado 10
de junio de 2011.

118. En ese sentido, el articulo 1° y 102, apartado B, segundo parrafo de la
misma, senalan lo siguiente:

Articulo 1. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en
los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
que esta Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de
la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas
amplia.

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la
obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el
Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Articulo 102.
(...)
B.(..)

Los organismos a que se refiere el parrafo anterior, formularan
recomendaciones publicas, no vinculatorias, denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas. Todo servidor publico esta obligado a
responder las recomendaciones que les presenten estos organismos.
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Cuando las recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas
por las autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar
y hacer publica su negativa; ademas, la Camara de Senadores o en sus
recesos la Comision Permanente, o las legislaturas de las entidades
federativas, segtin corresponda, podran llamar, a solicitud de estos
organismos, a las autoridades o servidores publicos responsables para
que comparezcan ante dichos érganos legislativos, a efecto de que
expliquen el motivo de su negativa.

119. En consecuencia, aquellas autoridades a quienes se les dirija una
Recomendacion de parte de esta autoridad constitucional en derechos
humanos, deben constrenirse a senalar que tiene por aceptada o no dicha
Recomendacion, mas no senalar que la aceptan parcialmente.

120. En ese sentido, tanto la no aceptacion como la aceptacion parcial, se
considera como una negacion al sistema no jurisdiccional de proteccion de los
derechos humanos previsto en los articulos 102, apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y, 1° y 77 Bis de la Constitucion
Politica del Estado, ya que se traduce en la no aceptacion del mencionado
pronunciamiento.

121. Esta posible actitud de la autoridad destinataria evidenciaria una falta de
compromiso con la cultura de la legalidad, asi como a una efectiva proteccion y
defensa de los derechos humanos y en consecuencia demuestra también el
desprecio a la obligacion que tienen de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos, de conformidad con lo que establece el
articulo 1° de la Constitucion Nacional.

122. En este orden de ideas, las recomendaciones emitidas por los organismos
plblicos defensores de los derechos humanos del pais, requieren, ademas de la
buena voluntad, disposicion politica y mejores esfuerzos de las autoridades a
quienes se dirigen, ser aceptadas y cumplidas conforme a los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, reconocidos en
el parrafo tercero, del multicitado articulo 1° constitucional.

123. Es importante mencionar que de una interpretacion arménica al articulo
58 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado
de Sinaloa y 100, parrafo tercero del Reglamento Interior de la misma, cuando
una autoridad o servidor publico acepta una Recomendacion, asume el
compromiso de dar a ella su total cumplimiento.

124. Ahora bien y en caso de aceptacion de la misma, debera entregar dentro
de los cinco dias siguientes las pruebas correspondientes a su cumplimiento.
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125. La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Estatal de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica precisamente esa
circunstancia.

126. Notifiquese a QV1 en su calidad de victima, dentro de la presente
Recomendacion, remitiéndosele con el oficio respectivo un ejemplar de esta
resolucion con firma autdgrafa del suscrito, para su conocimiento y efectos
legales procedentes.

Mtro. José Carlos Alvarez Ortega
Presidente
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