Anexo "A'






A) Expediente: CDHDF/III/121/BJ/10/D1832.

IV.A.1. Acta Circunstanciada de llamada telefénica de fecha 25 de marzo de 2010, de la que da fe
una visitadora adjunta de esta Comisién, en el acta se asento lo siguiente:

El dia 22 de enero del afio en curso [2010], su sobrina ***, acudié al Hospital General Xoco de la SSDF,
con la finalidad de atender su parto y pudiera nacer su bebé, lugar donde su hijo nacidé sano y
actualmente se encuentra bien de salud; sin embargo al momento de su nacimiento le practicaron parto
normal pero le desgarraron el recto y la vagina; por ello, diez dias después le realizaron una operacion en
ese mismo nosocomio, sin que tuviera mejoria, toda vez que ahora del orificio donde orinaba, esta
defecando. Hasta el momento no ha regresado al mencionado Hospital por temor a ser lastimada y
cuando ha acudida a algin hospital dependiente de la SSDF, le han negado la atencion, bajo el
argumento de que ellos no se hacen responsables de su estado de salud. Por lo anterior *** acudié a un
hospital particular donde fue valorada y le diagnosticaron una perforacion rectal u vaginal, por lo que es
necesario que le practiquen tres operaciones las cuales por el momento no le es posible que le realicen
por el costo ecandmico tan alto que tienen y ellas son de bajos recursos. Actuaimente su estado de salud
se estd viendo afectado derivado de que no cuenta con sonda ni esta recibiendo atencion medica
adecuada para que se le supervise su lesién y evitar que se contamine.

IV.A.2. Acta circunstanciada de llamada telefénica de fecha 25 de marzo de 2010, dio fe un Visitador
Adjunto de esta Comision, en el acta se asenté que la peticionaria manifesté lo siguiente:

1. [Que] los hechos ocurrieron desde el 22 de enero del afio en curso, y *** se encuentra en su
domicilio.

2. Acudieron con un médico particular, quien les dio el diagnéstico de perforacién rectal y vaginal, lo
cual requiere fres operaciones,

3. Acudieron al Hospital Materno Infantil Inguarén, donde tuvieron a la paciente gran parte del dia, y le
dijeron que debe esperar a que cicatricen las heridas para estar en condiciones de operarla, por lo
que lo tnico que hicieron los médicos fue espantarla por su problema de salud.

4. No regresaron al Hospital Xoco por que la paciente tiene temor de que la vuelvan a lesionar; tampoco
desean acudir al Inguaran porgue también tiene desconfianza; sin embargo, no hay un Hospital de la
Secretaria de Salud que ellas puedan elegir.

5. No cuentan con recursos econdmicos para solventar los gastos de las cirugias que requiere la
paciente pues la venida al mundo de su bebé les ha originado muchos gastos.

Asi mismo, se asentd que el Visitador Adjunto que suscribe el Acta se comunicd con la
Coordinadora de Atencion a los Derechos Humanos de la SSDF a quién se plantearon los
hechos de la queja y se le solicité realizar las gestiones correspondientes.

IV.A.3. Acta Circunstanciada de llamada telefénica a esposo de la agraviada, de fecha 30 de marzo
de 2010, dio fe de la llamada una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en el Acta Circunstanciada
se asentd lo siguiente:

El sefior *** [esposo de la agraviada] informo lo siguiente:

El dia de hoy se entrevistaron de manera personal con el Dr. Ortiz Cruz, escuché atentamente todo lo
que le sucedi6 a su esposa y cuél es su padecimiento actual. El Dr. Ortiz les indico que deberian acudir al
Hospital de Especialidades [...] Dr. Belisario Dominguez, para que personal de ese Hospital valore a su
esposa y le indiquen cual seria el procedimiento a seguir.

[.]

[...]JAcudiran a la cita [...] escucharan el diagnéstico de los especialistas y el fratamiento a seguir y si esa
informacién convence a su esposa, seguramente ésta aceptara el tratamiento que le sugieran.



IV.A.4, Acta Circunstanciada de comparecencia de agraviada de fecha 15 de abril de 2010, de la
que da fe un Visitador Adjunto de esta Comision, en el Acta se plasmé lo siguiente:

Compareclieron] ante este organismo la agraviada *** en compafiia de su esposo *** quienes en
relacion con los hechos motivo de la queja manifestaron lo siguiente:

El 6 de abril de 2010, acudieron a la cita que tenian programada en el Hospital de Especialidades de la
Ciudad de México Belisario Dominguez, fue atendida por el Dr. Garcia Sanchez (proctologo) quien la
examing y le dio un diagnostico de su padecimiento, le indic que tenia una cloaca vaginal debido a que
en el Hospital Xoco le habian realizado una fistula que habia dafiado su colon,

Ademas, le indicd que le realizarian en ese hospital algunos estudios de laboratorio, pero le indico la
necesidad de practicarse otros estudios (no recuerda el nombre) especializados que permitiran definir la
pertinencia de realizar una operacion reconstructiva y en ese hospital no se los podrén realizar, le indicd
que el costo aproximado de ese estudio es de 12 mil pesos.

Ellos no tienen dinero para pagar esos estudios.

Por lo anterior, el [Visitador Adjunto] se comunicé al nlimero telefénico correspondiente a la Coordinacién
de Atencion a los Derechos Humanos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, la llamada fue
atendida por la C.P. Sonia Chem Toledo, responsable de esa Coordinacién a quien se le planted o
manifestado por la peticionaria en relacién con la necesidad de realizarse algunos estudios v €l costo de
los mismos.

La Coordinadora de Atencién a los Derechos Humanos de la Secretaria de Salud, manifesté que se
realizarian las gestiones necesarias para canalizar a la peticionaria a algiin Hospital que pudiera realizar
los estudios correspondientes y que se comunicaria con el Dr, Garcia Sanchez para que le informara
que estudios se necesitaban. En el supuesto de que el Sector Salud no contara con los instrumentos
necesarios para realizar dichos estudios, se cubririan los gastos de los mismos.

Se acordd con los peticionarios que personal de este organismo se comunicaria via telefénica con ellos
para indicarles a que hospital se debian presentar y con quien se entrevistarian para resolver el problema
de la realizacion de los estudios que refirieron.

IV.A.5. Acta Circunstanciada de llamada telefonica de fecha 22 de abril de 2010, de la que dio fe una
visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se hizo constar lo siguiente:

Toda vez que el 16 de abril del afio en curso, la suscrita informé al peticionario que debia acudir al
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Belisario Dominguez para que le dieran la lista de los
estudios que su esposa *** debia practicarse y el lugar dénde se los practicarian, se le pregunto al sefior
***_si habian acudido a la cita.

El peticionario manifesté que acudieron a la cita y se entrevistaron con el Director del Hospital quien les
dio una hoja de referencia al hospital General en esta se indica[n] los estudios que le practicaran a su
esposa [...].

El Director les indico que en el Hospital General los estudios tendrian un costo, aun no definen que dia
acudiran a sacar la cita para que su esposa se practique los estudios [...].

Se pidi6 al peticionario que acuda a la brevedad a sacar la cita para que su esposa se practique los
estudios y que informe a esta Comisién el costo de los mismos, para que estemos en posibilidad de
gestionar el pago de los mismos.

IV.A.6. Acta Circunstanciada de llamada telefénica de fecha 6 de mayo de 2010, de la que da fe un
Visitador Adjunto de esta Comisién; en el Acta se hizo constar una llamada telefénica proveniente de
la C.P. Sonia Chem Toledo, Coordinadora de Atencién a los Derechos Humanos de la Secretaria de
Salud, quien manifesto lo siguiente:



[...] expuso lo relacionado con el reembolso de dinero que la agraviada erogé por la realizacion de
estudios [...] en el Hospital General de México, al cual fue referido por personal médico del Hospital
Belisario Dominguez de [la SSDF], respecto del cual obtuvo el resultado siguiente: 1.- Se le reembolsara
a través del seguro popular, el cual requiere la autorizacion del Secretario; 2.- De inicio se le reembolsara
el monto del estudio que le fue practicado recientemente ($760.00), asi como el costo de la consulta
médica ($60.00; 3.- También se le reembolsara el costo de los estudios que quedan pendientes, cuya
préactica depende del resultado del primero. 4.- En cuanto a la cirugia que requiere, la Secretaria ofrece
que le sea practicado en alguno de sus hospitales. 5.- Para el reembolso del costo de los estudios y
consulta médica, la agraviada debe presentar [diversos] documentos [...] [y] deberd presentar la
documentacion en calle Altadena nimero 23, cuarto piso, colonia Napoles [...] donde sera atendida por la
citada servidora pblica. 7.- El framite sera el siguiente: presentacion de los documentos por parte de la
agraviada; tramite administrativo; obtencién de autorizacién y firma del Secretario de Salud; y pago de
reembolso.

Para efectos de lo anterior, la contadora publica Sonia Chem manifesté que estima que a mediados de la
proxima semana obtendra el resumen médico y de inmediato se comunicara con el suscrito, a efecto de
que acuda la agraviada con los documentos que le corresponden; inmediatamente procedera a agilizar el
tramite para que a la brevedad le hagan el reembolso correspendiente.

Comente a la citada servidora publica que lo anterior se hara del conocimiento de la agraviada.

IV.A.7. Acta Circunstanciada de llamada telefénica a la peticionaria de fecha 12 de agosto de 2010,
dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta consta lo siguiente:

La sefiora ™** sefialo que aproximadamente en los primeros dias del mes de junio de este afio acudié en
dos ocasiones al lugar que se le habia indicado [para el tramite del reembolso] pero que no se
encontraba la contadora Chem, entonces dejo con su secretaria -de |a cual ya no recuerda su nombre-
sus datos y fotocopias de sus documentos y de su credencial para votar, por lo que ya no considerd
necesario acudir de nuevo y ya no tuvieron comunicacién con ella por parte de la Secretaria de Salud; a
pregunta expresa de la suscrita sefialé que no ha acudido al Ministerio Pdblico a entablar una denuncia
penal pues es una situacion que valoraré después pues primero quiere atenderse médicamente; también
refirid que ahora se le ha incrementado el costo de los medicamentos y que esta pasando por una
situacion economica y moral dificil ya que le parece injusto que si en el Hospital General Xoco le
ocasionaron esas lesiones, [...] refirié que el proximo dia dieciséis de agosto de este afio le realizaran la
primera de las cirugias que necesita en el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez’, donde
considera gue |a han valorado adecuadamente y la ha atendido bien el Dr. Garcia; [...]

IV.A.8. Acta Circunstanciada de llamada telefonica a la peticionaria de fecha 1° de octubre de 2010,
dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se hizo constar lo siguiente:

[...] el motivo de mi llamada era conocer el estado de salud en gue se encontraba después del proceso
quirargico al que fue sometida en dias anteriores.

La sefiora *** informé (con voz agitada y pausada) que el dia de ayer [30 de septiembre de 2010] fue
dada de alta del Hospital Belisario Dominguez ya que fue internada nuevamente -aproximadamente por
unos diez dias-, puesto que presentd un cuadro infeccioso debido a complicaciones por una colostomia
que le fue practicada el pasado dia ocho de septiembre de este afio; sefiald también que en dicho
Hospital la han atendido bien; sin embargo refirid tener temor porque esa condicién tenga que ser
permanente y esto le ha causado muchas molestias fisicas y emocionales; reiter6 su inconformidad con
el Hospital Xoco donde fue atendida en un inicio y considera que el doctor Gilberto Rivas es responsable
de esa situacion. [...]

IV.A.9. Acta Circunstanciada de llamada telefénica a la peticionaria de fecha 19 de julio de 2011, dio
fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se hizo constar lo siguiente:

[...] informé a mi interlocutora mi nombre y cargo, solicitandole me informara cudl era su estado de salud
y si habia recibido atencion médica a partir de las gestiones realizadas por este organismo. La [...]
agraviada sefiald haber sido intervenida quirlrgicamente en el Hospital Belisario Dominguez donde



estuvo internada un mes para que vieran su evolucién; sin embargo, sigue con el mismo problema de
salud. La operacion se dio en el mes de septiembre y desde esa fecha ya no ha recibido atencién
médica, pues no le garantizan que quede bien, lo que le ha generado desconfianza.

Pregunte expresamente a la presunta agraviada si ella es quien no ha acudido a recibir Ia atencién, a lo
que respondié que le pidieron que fuera para ver su evolucion pero ella ya no tiene confianza.

IV.A.10. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria de fecha 21 de julio de 2011, dio fe
una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se plasmé lo siguiente:

[...] comparecio en las oficinas de este Organismo Publico, la [...] agraviada ***, a quien, en compaiiia
de [un médico de esta Comisién], personal adscrito a este organismo, entrevistd sobre el padecimiento
que presenta.

Al respecto la [...] agraviada sefialo haber sido intervenida quirirgicamente en el Hospital “Belisario
Dominguez’, en el mes de septiembre del 2010; sin embargo, sefialé que su estado de salud es malo
pues contindia con las mismas molestias (describié al médico su padecimiento refiriendo los malestares
que presenta), situacion que incluso ha impactado negativamente en su vida cotidiana. Agrego que los
medicos que la han tratado no le han informado con claridad sobre cual es su padecimiento, excepto el
doctor Adolfo Garcla adscrito al Hospital Belisario Dominguez, quien si le explic a detalle, no obstante,
le han referido que es muy posible que nunca quede bien. Sefiald que a pesar de haber presentado
documentacién que acreditaba los gastos erogados por ella para la atencion de su padecimiento ante la
Coordinacién de Derechos Humanos de esa Secretaria, no le reembolsaron cantidad alguna.

(]

IV.A.11. Resumen clinico suscrito por el encargado del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Xoco; remitido a esta CDHDF mediante oficio 09240-1 de fecha 2 de Agosto de
2011, suscrito por el Director del Hospital General Xoco. En el primero de estos se plasmé lo
siguiente:

Se trato de femenina [...] que fue atendida de parto eutécico en esta unidad el dia 22 de enero de 20101...)
obteniéndose producto [...] y efectuandose episiotomia medio lateral, observandose a la revisién de canal
del parto desgarro vulvoperineal de Il grado, efectuandose después de limpieza de cavidad uterina,
episiorrafia por planos y reparacion de desgarro.

Déndose de alta a las 24 hrs. de puerperio al parecer sin complicaciones; acudiendo nuevamente a revisién
en la unidad tocoquirargica el dia 10 de febrero del 2010]...] por referir salida de material fecal a través de
vagina [...] es internada por diagnostico de fistula rectovaginal postparto, internandose para reparacion de
fistula rectovaginal recidivante; efectuandose la misma realizando la reparacion por planos, [...]

Cirugia efectuada el 11 de febrero y déndose de alta el 15 de febrero del 2010, al parecer sin
complicaciones [...] teniéndose conocimiento de la paciente posteriormente por persistencia de salida de
material fecal a través de la vagina, por lo que se le propone ser revisada conjuntamente con el servicio de
cirugia general para valorar reparacion de fistula rectovaginal por médico especialista no acudiendo a la
revision conjunta,

IV.A.12, Oficio sin nimero de fecha 26 de agosto de 2011, suscrito por el Dr. Morelos A. Garcia
Sanchez, Médico Adscrito al servicio del Coloproctologia del Hospital General Belisario Dominguez
de la SSDF; remitido a esta Comision mediante oficio D/600/11 de fecha 6 de septiembre de 2011,
suscrito por el Director del Hospital Belisario Dominguez. En el primero de los oficios se plasmé
sustancialmente lo siguiente:

Observaciones:

Agravantes:

1. El caso medico quirlrgico de la afectada en cuestion era de alta complejidad médico-quirirgica.
Ahora ya no lo es; el manejo quirrgico para la fistula pequefia es meramente un tramite quirtrgico
para su curacion completa.



2. [...]los resultados [...] son alentadores y su prondstico serd muy bueno [...)

3 [.]

4. A la peticionaria durante la atencién en este Nosocomio [...] slempre se le explicd su patologia, su
tratamiento, su prondstico, su evolucién, con los pormenores, complicaciones, secuelas, a lujo da
detalles, con esquemas, dibujos, elc. Hecho que se constata en el expedients clinico [...]

5. En particular sefalar que la espacialidad de coloprociologia es una subespecialidad que pertenece a
un Tercer Nival de Alencién [...]

(-]

Conclusiones:

1. La afectada Sra. *** nunca se egrest de este nosocomio de forma definitiva y se le ofrecid una
atencidn expedita, eficaz, cerlera, integral sin escalimar recursos tanto malteriales como humanos,
con apego a la élica, con alto profesionalisme y compromise, con un prolocolo exquisite v cientifice
mancionado an |a literatura médica mundial actual, con énfasis en su recuperacion y curacion coma
Unico objetivo y/o meta, Sin mermar su integridad como persona o como paciente, ofreciendo lo
mejor como servidores pblicos que somos an todo momento.

2, El abandono del fratamiento, [...] afectan en forma directa su recuperacion o curacion total en su
enfermedad, y es vital su evaluacidn, Ya que aun en los mejores centros de Alencidn Medica de
Tercer Nivel y con los mejores expertos en la materia los resultados se veran aminorados por todo lo
antarior.

3. Es eoncluyanta y logico que an este caso en particular la agraviada no tendra nunca un rasultade
mejor o igual hasta antes de lo ocurrido por al trauma obstétrico, en sus tejidos anatémicos con las
funciones fisiolégicas; por ello lo logrado en este Hospital es realmente satisfactorio.

IV.A.13. Oficio sin numero de fecha 14 de octubre de 2011, suscrito por el Dr. Morelos Adolfo
Garcia Sanchez, Médico adscrito al servicio de Coloproctologia del Hospital de Especialidades
"Dr. Belisario Dominguez” de la SSDF; remitido a esta Comision mediante oficio D/698/11 de
fecha 18 de octubre de 2011, suscrito por el Director de dicho Hospital. En el primero de
estos, sobre unos cuestionamientos realizados por la COHDF, informan sustancialmente lo
siguiente:

1,1

Los desgarros obstélricos se clasifican en 4 grados. Y el cuarto grado [...] el manejo es quirirgico que

dependera segun |as condiciones clinicas anatémicas de cada caso per lo que debe ser enviada a un

tercer nivel con mangjo conjunto interdisciplinario. (Médico Gineco-obsletra, Coloproctdlogo segun lo

amerite el caso)

[...]

3. [...] Los criterios para dar de alta a una paciente con Desgarro Grado Il reparado [...]:

« No datos de infeccion alguna.

= No fisbre, con signos vitales normales.

= Tolerancia via oral y emuntorios normales y presentes,

# Heridas quirirgicas bien afrontadas, sin dehiscencia anatémica alguna o fuga o material alguno
anormal o anomalo.

= No hemorragia activa ni hematomas,

= No induracion, ni eritema, ni presencia de material purulento algune.

= Tolerancia al dolor y Karnofski mayor dal 7%

5, :Un médico Gineco-obstetra cudndo tendria la necesidad profesional de interconsultar a un médico

Coloproctélogo ante una fistula recto-vaginal?

Cuando hay involucre de recto, slempre deberé ser interconsultadoe el Caloproctdlogo,

6. En una fistula recto-vaginal ; Qué especialidad s la indicada para la reconstruccidn de dicha fistula y

por qué?

El médico coloproctdlogo.

El por qué es muy importante reconocer que el racto as un organo muy espacial én cuanlo a la

cicatrizacién, a prasién, a infeccién, a reconacimianto anatémico vy su fisiologia que &5 muy complaja.



El médico Gineco-obstetra ni el Cirujano General cuanta con los conocimientos “finos” o especificos por

asi llamarlos de ese érgano (recto); y unas de las complicaciones més terribles es la incontinencia y la

recidiva (el fracaso de la cirugia o intentos quirrgicos previos), que conlleva a necrosis de los tejidos ya
carencia de los mismos para una nueva reparacion siendo asi més grande y mas compleja con un
pronéstico pobre.

La literatura reporta que en las mejores manos la satisfaccién de la cirugia de fistula recto-vaginal

resuelta por medios quirdrgicos es solo del 58%.

Los factores que se atribuyen al fracaso de la terapéutica quirdrgica de la fistula recto vaginal:

(-]

d) El manejo postoperatorio es complejo tanto en medidas generales locales como en dieta especifica asi

como en procesos de la misma evacuacion (que solo el proctélogo conoce).

9. En el caso de la sefiora *** ;Cudl fue la causa de la de la ausencia total del esfinter anal interno,

ausencia parcial del esfinter anal externo y ausencia del tabique recto vaginal?

a) Eldesgarro de cuarto grado por trauma obstétrico.

b) Desconozco si presenté en la atencion de la labor del parto, pero si fue prolongado hay necrosis por
presion e isquemia del tabique recto vaginal. Por la naturaleza del traumatismo.

¢) Por los intentos quirirgicos previos de reparacién. [...] Con ausencia de conocimiento anatémico de
circulacion sanguinea, inervacion y fisiologia de los tejidos musculares del complejo especifico
esfintérico, asi como el uso de suturas y técnicas quirirgicas no viables e isquémicas que hacen
‘suffir’ o que laceran las estructuras por inadecuada diseccion quirirgica, identificacion anatomica
por falta de pericia y conocimiento.

d) La falta de tiempo entre una cirugia a ofra. Se debe posponer el tratamiento quirirgico de 3 a 6
meses, hasta que los tejidos sean manipulables y haya cedido la infeccién e inflamacién, después del
primer intento quirtrgico fallido,

[.]

10. Aln cuando el tratamiento quirlrgico dado por un médico gineco-obstetra sea favorable ;Qué

conveniente es que sea interconsultado un médico coloproctélogo para valoracion de la paciente con

dicho cuadro?

- Sblo sera necesario si presenta recidiva de la fistula recto-vagina, incontinencia anal leve a severa o

urgencia defecatoria o infeccién.

- En el caso que nos ocupa es de alta prioridad interconsulter e incluso en ese mismo momento de la

complicacion (desgarro obstétrico Grado [V),

IV.A.14. Opinién médica sobre el caso de ***, de fecha 11 de enero de 2011, realizada por personal
medico adscrito a esta CDHDF, en la cual se llegan a las siguientes conclusiones;

En respuesta a los planteamientos realizados, se comenta lo siguiente:

En la paciente el desgarro de tercer / cuarto grado que presenté fue debido a causas obstétricas
especificamente en la atencion del parto vaginal. Cabe mencionar que a la paciente se le realizé la
episiotomia, la cual no fue suficiente y/o se complico (no se menciona en el expediente) con la aparicion
del desgarro perineal. En la nota de atencién de parto, no se menciona que a la paciente se le haya
realizado la maniobra de proteccion de periné o Ritgen modificada, por lo que se puede atribuir a que el
desgarro recto-vaginal si pudo haber sido causado por una mala atencién en el parto por los médicos del
Servicio de Ginecologia del HGX.

El procedimiento quirlrgico realizado a la pacients por los médicos del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia involucraba una reparacién de una fistula recto-vaginal la cual es necesaria ser tratada por un
médico Coloproctélogo y no por un médico Ginecoobstétra, ya que (como se comenta en la respuesta de
los médicos coloproctélogos del HGEBD), estos (ltimos no cuentan con los conocimientos “finos o
especificos por asi llamarlos del recto (tipo de cicatrizacion, tipo de presion ejercida sobre &l recto en el
embarazo, trabajo de parto y parto, infecciones por la abundante fauna bacteriana, su reconocimiento
anatémico y su fisiologia compleja). En este caso el intento de reparacion de la fistula recto-vaginal
(cirugia realizada por el Servicio de Ginecologia del HGX), aunado a el desgarro y presentacion de la
fistula rectovaginal, provoct la formacion de la cloaca rectovaginal, ausencia total del esfinter anal
interno, ausencia parcial del esfinter anal externo y ausencia del tabique recto vaginal.

En cuanto al procedimiento quirdrgico realizado por el Servicio de Coloproctologia, se puede comentar
que se tratd de realizar una reconstruccion de la zona afectada, sin embargo la literatura médica



especializada, marca que es probable que las pacientes queden con alguna secuela como es el caso de
|a paciente ***. Cabe hacer mencion que la paciente ™™ dejé de acudir a las consultas médicas por parte
de Coloproctologia, lo que esto pudo contribuir a que su recuperacion fuera (o sea) tardada.

El fratamiento que pudiera realizarse en esta paciente correria a cargo de un equipo de médicos
especialistas, mismo que se estaba realizando en la paciente *** por el Servicio de Coloproctologia del
HGEBD. La literatura marca que dicho procedimiento quirlirgico compete a los médicos especialistas.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes

VI. CONCLUSIONES

Con base a los documentos revisados del caso:

1. El desgarro perineal de cuarto grado preducido en la paciente ™=, si pudo haber sido causado por
una mala atencion en el parto por los médicos del Serviclo de Ginecologia del HGX.

2. El tratamiento quirGrgico de la fistula recto-vaginal otorgado por el Servicio de Ginecologia del HGX,
aunado al desgarro perineal obstetrico, provoco la formacion de la cloaca rectovaginal, ausencia total
del esfinter anal interno, ausencia parcial del esfinter anal externo y ausencia del tabigue recto
vaginal.

El tratamiento quirtrgico realizado por el Servicio de Coloproctologia, consistio en tratar de realizar
una reconstruccién de la zona afectada sin embargo (como lo marca la literatura), es probable que
las pacientes queden con alguna secuela, como es el caso de la paciente ***. Cabe hacer mencién

que la paciente *** dejo de acudir a las consultas médicas por parte de Coloproctologia, lo que pudo
promaover a que su recuperacion fuera tardada.

3. El tratamiento que pudiera realizarse en esta paciente correria a cargo de un equipo de medicos
especialistas, mismo que se estaba realizando en la paciente *** por el Servicio de Coloproctologia
del HGEBD. La literatura marca que dicho procedimiento quirirgico compete a los médicos
especialistas

wikk

IV.A.15. Acta Circunstanciada de comparecencia de agraviada de fecha 16 de enero de 2011, de la
que dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en la que se hizo constar que la agraviada
manifesto lo siguiente:

Desde que tiene su padecimiento médico ha tenido diversos problemas de todo tipo con su pareja y con
su familia. Su familia se encuentra desintegrada y todos la agreden aguanta la situacién porgue no tiene
un lugar a donde ir con su hijo. Antes de su embarazo ella era el sostén de su madre y hermanos [...].
Desde que la lastimaron ella no puede solventar no sus necesidades basicas.

En algunas ocasiones dejo de ir a sus citas porque no contaba con dinero suficiente para acudir o porque
no tiene con quien dejar a su hijo, [...].

Ademas su mayor preocupacion es la estabilidad y bienestar de su hijo, pues cuando la infervienen
quirtrgicamente, minimo tiene que estar hospitalizada un mes, sus familiares no la visitan, a veces va su
pareja, no ve a su hijo y le preocupa el estado en el que se encuentre, el tiempo de recuperacion es el
que més le preocupa pues no recibe ayuda de nadie para sus cuidados, tiene que tratar de atender a su
hijo pero como no aporta al gasto familiar pues no le otorgan cuidados, solo al nifio, algunas veces se
guedé sin comer porque nadie le acerco ni agua, ni comida, ella no reclama porque prefiere que atiendan
a su hijo. Su esposo no le procura ni los tres litros de agua que necesita tomar al dia para que no se
estriia y la cirugia no se eche a perder.

Solicita el apoyo de este organismo para que en caso de que la operen nuevamente se |e garantice un
apoyo econdémico con el cual pueda asegurar las necesidades basicas de ella y su hijo.

[.]

También necesita tener la certeza de que el médico que la va a atender sea el mismo que la revise y
opere porgue se siente que la utilizan para experimentar, ademas, siempre le limitan sus explicaciones
meédicas [...] sin embargo, los médicos no la escuchan no aclaran esas dudas [...].

IV.A.16. Dictamen psicolégico sobre el caso de ***, de fecha 18 de enero de 2012, elaborado por un
psicologo de esta Comision, adscrito a la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos, en el
cual concluye lo siguiente:
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4, Imprasién diagndstica del caso o conclusiones
A conlinuacion se exponen las conclusiones con respecto 2 los planteamientos del problama:

4.1 En la sefiora *™ se delectd una afectacién psiquica y un irauma a nivel psiquice.
[-]

B) Expediente: COHDF/NIIM22/GAM/10/D6032

IV.B.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 7 de septiembre de 2010,
da fe un Visitador Adjunto de esta Comision, en el Acla se asenté que &l peticionaro manifests lo
siguienta:

El 24 de agosto del afio en curso, & las dieciséis horas mi esposa ***, quien se enconiraba embarazada
me llamd al celular para decime que comenzo a lener contraceiones y que estaba a puto de dar a luz,
por ello, acudi de inmedialo &8 mi casa para llevarla al Hospital Materma Infantl Cuautepec de la
Secretarla de Salud del Distrilo Federal, donde mi esposa fue valorada por un médico quien refirid que
aun |e faltaba para que naciera al babé y la regresd a casa, sin considerar que mi familiar tenia los
dolores y que &l bebé sa estaba moviendo mucho en su vientre. El 26 de agosto del afio en curso [2010],
a las tres y media de la mafiana, mi cnyuge ingresd de urgencias al cilado nosocomio, pero al médico
que estaba de uno, no la atendit de inmedialo ya que estaba durmiendo, siendo hasta las doce horas
cuando me informaron que mi esposa habla dado a uz a un varén. A las dieciséis horas del misme dia
las enfermaras me Informaron que mi hijo habla tenido un paro cardiaco y por ello de urgencias era
necesario su lraslado al Hospital Materno Infantil de Tacubaya. Por ello el bebé y yo fuimos frasladados a
bordo de una ambulancia al referido nosocomio, an dicho Hospital los médicas me informaron que la
complicacion de la salud de mi hijo se debid a que mi esposa tenla 42 semanas de gestacion y debido a
que no fue atendida de inmediato en el Hospltal Mateo Infanill, el babé ingird liquido amnittico,
asimisma, me indicaran que al momanto de que mi hijo nacit los doclores le lastimaron la clavicula, por
ello el estado de salud de mi hijo se reporfaba como grave, E| 26 de agoste de 2010, mi esposa fue dada
de alta del Hospital Materno Infantil Cuautapec, y se encuantra bien de salud, asimisme, se pudieron los
informes médicos de ambos nosocomios, pero en el Hospital Cuautepec se nlegan a proporcionarios
hasta el momente. Finalmente, 8l 29 da agosto del afio en curso, @ las dieciséis horas con cinco minutos,
mi hijo fallecié debido a una falla organica miitiple, asfixia perinatal severa, sindrome de aspiracitn de
meconio € hipertension arterial pulmonar, segln me reportan los madicos y que dicha situacion se
hublera evitado & mi esposa y mi hijo hubleran recibido la atencidn médica oportuna. Lo anterior lo
considero irregular y violatorio de derechos humanos,

IV.B.2. Oficio Dir./HPT/087/11 de facha 06 de julio de 2011, suscrito por el Dr. Carlos Javier Arnaiz
Toledo, Director del Hospital Pediatrico Tacubaya, en el cual informa lo siguiente;

En relacion a su oficio [...] an el que salicita Informe complementario del caso del recién necido, qulen
ingresé a este Hospilal el dia 25 de agosto del afe 2010 a las 19:30 horas procedente del Hospital
Matemo Infantil Cuautepec y quien llegd en Incubadora con ventilacién mecénica presentando ¢risis
convulsivas, en muy mal estado de salud; ingresandose directamente al Servicio de Neonatologia en
donde se le tomé una radiografia toracoabdominal apreciandose fractura lineal no desplazada de
clavicula derecha, Inicidndose tralamiento con aminas, antimicrobianos y anllcnmbulswantas ala
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IV.B.3. Oficio D/1471/11 de fecha 12 de agosto de 2011, dirigido a esta Comision, suscrito por el Dr.
Luis Antonio Martinez Estrada, Encargado del Despacho de la Direccién del Hospital Matemo
Infantil de Cuautepec, en el cual, en respuesta a una solicitud de informacion manifiesta lo siguiente:

1) [...]Los médicos del Hospital Materno Infantil que valoraron, diagnosticaron y trataron a la sefiora b
a) A qué horaingresé al Hospital Materno Infantil Cuautepec la sefiora ***?
Ingresé a las 03:40 hrs del dia 25.08.11 a la U.T.Q. con Dx. Embarazo de Término, 70% de
borramiento, 3 a 4 cm de dilatacién; PC libre y amnios abombado.
b) ¢Durante el tiempo en que estuvo en la sala de labor, se encontré algun dato sugestivo de
sufrimiento fetal? De ser asi, detalle de que dato se trataba.
No se refieren datos sugestivos en el expediente,
c) ¢Aqué hora pasd ala sala de expulsion la ***?
Alas 10:40 hrs. de acuerdo a la nota de expediente clinico.
d) ¢Cuanto tiempo se llevo el resolver la distocia de hombros del bebé de la sefiora
10:47 horas de acuerdo a nota de posparto del expediente clinico.
e) En qué momento se fracturé la clavicula derecha el bebe de la
En la nota de atencién de parto refiere liquido meconial (+++) y en seguida se atendio la expulsion del
producto que presenta distocia de hombros por lo que se realiza maniobra de Rubin, obteniéndose
P.U.V. masculino deprimido a las 10:47 hrs. con un peso de 3965 g. talla 54 cm. Capurro 42 S.D.G. y
apgar de 3/8 con circular de cordén a nivel de la pierna derecha (apretado), se realizé limpieza de
cavidad.
f)  ¢Por qué no se encontrd referencia a la fractura de clavicula?
El producto en nota posparto refiere sclamente distocia de hombros.
2) Que los médicos del Hospital Materno Infantil de Cuautepec que valoraron, diagnosticaron y trataron
al recién nacido de |a sefiora ***, respondan a los siguientes cuestionamientos:
a) Es comun que en su hospital no cuenten con gasémetro y/o rayos X?
El servicio se encuentra de Rx se encuentra cerrado (sic) parcialmente por COFEPRIS. De acuerdo a
observacion desde febrero del 2008, asi como por no contar con responsable sanitario para dicha
érea,
Por las caracteristicas propias del hospital no se cuenta con gasémetro.
b) ¢La falta de los equipos mencionados en la pregunta anterior influyé en la atencion del recién
nacido? ¢De qué manera?
No influyé en la atencidn del parto.
¢) ¢Durante el tiempo que el recién nacido se encontré en el Hospital Materno Infantil Cuautepec, se
realizé alguna gasometria? ;Por qué?
No. El hospital no cuenta con gasometro.
d) ¢El Hospital Materno Infantil de Cuautepec cuenta con una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales? En caso de no contar con ella, ;Por qué?
No se cuenta con UCIN.
El Hospital en su origen no fue disefiado para la atencion de pacientes con embarazos de alto riesgo.
e) ¢Cuanto tiempo transcurrio para poder trasladar al paciente al Hospital Pediétrico Tacubaya?
¢Por qué?
Siete horas después del nacimiento del recién nacido, la demora se bebié a que la demanda de
atencién en los diferentes hospitales de la red se encontraba saturada, el (nico nosocomio que
después de una negociacién verbal fue el Pediatrico Tacubaya.

i#‘h")
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IV.B.4. Opinién médica sobre el caso de la sefiora ***, elaborada por médicos de esta Comision, en
la cual se concluye lo siguiente:

[...]

Se trata de |a sefiora ***, quien acude a la atencion de su trabajo de parto al Hospital Materno Infantil
Cuautepec. En donde, al momento del nacimiento se presentan complicaciones, las que posteriormente
provocaron el deceso del recién nacido. [...]
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V.2. Respecto a la atencion del recién nacido se analiza lo siguiente: De acuerdo al peso, el producto de
la sefiora ***, se encuentra con un peso de 3965 gramos, y no cumple los criterios para denominarlo
macrosomico, sin embargo, dicho producto sobrepasa el percentil 80 [que es lo maximo esperado que
pese un recién nacido en un determinado momento del tiempo, por lo tanto era un producto grande para
la edad gestacional, o cual complicé el trabajo de parto, provocando una distocia de hombro [que es la
retencion de los hombros después de la salida de la cabeza fetal], de acuerdo al expediente clinico
consultado.

En el caso que nos ocupa el producto naci¢ deprimido (sin fuerzas para realizar la funcién respiratoria
normal). Por la misma distocia de hombros es probable que se haya presentado la factura de clavicula,
ya que es una complicacion frecuente de este tipo de distosias. La fractura de clavicula es una entidad
que generalmente no requiere mayor intervencion médica, y tampoco genera mayores complicaciones ni
secuelas en el producto.

Al nacer el producto con una depresién severa [...] y posteriormente evolucion a depresién moderada
[...] lo cual ameritaba manejo hospitalario. De acuerdo a los Lineamientos para la Referencia y
Contrareferencia de Pacientes Pediatricos de Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area
Conurbada del Estado de México, se considera un Hospital Materno Infantil como un hospital de segundo
nivel, en el cual se debe contar con los estudios de laboratorio y radiograficos pertinentes, esto con el fin
de optimizar tiempo.

En este caso, en las notas del Hospital Materno Infantil Cuautepec sefialan que no contaban con rayos X
no gasometro; lo cual es de suma importancia ya que se considera un hospital de atencién pediatrica de
segundo nivel, por lo tanto deberia de contar con un laboratorio y por lo tanto de un gasémetro, asi como
Rayos X. Ahora, el recién nacido presentt datos clinicos de asfixia neonata y dicha patologia cursa con
cambios en el equilibrio &cido-base. Si a lo anterior le agregamos que sumado a la disfuncion respiratoria
que presentaba el recién nacido a partir de las 14:00 horas del dia 25/08/2010, se comenz6 a utilizar
venfilacion mecanica obtenemos que era importante valorar su estado acido-base y su funcién pulmonar,

Lo anterior justificaba realizarle estudios de laboratorio y radiograficos al recién nacido, sobre todo la
gasomertia, la cual serviria para valorar la respuesta del paciente a la ventilacion mecénica; sin embargo,
esta no fue realizada, debido a que no el Hospital Materno Infantil Cuautepec, ni el Hospital Pediatrico
Tacubaya cuentan con gasémetro, tampaco con servicio de radiografias Bl

En el Hospital Pediatrico Tacubaya el paciente sufre una quemadura de segundo grado, profunda en el
pie izquierdo. Dicha quemadura no se encuentra en las notas del expediente clinico la forma en que fue
producida, sblo se encuentra el diagnéstico de la quemadura en la nota médica. Esta quemadura,
independientemente de que haya sido un accidente, fue un estado patolégico [...], que contribuyd junto
con las patologias base, a la evolucion torpida (evolucion lenta y con malos resultados) del paciente.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes conclusiones:
VI. Conclusiones

1) La atencién del trabajo de parto de la sefiora ***, se encuentra dentro de lo establecido en la
literatura médica consultada.

2) Aunque ciertamente por las patologias base, el pronéstico del recién nacido era malo y altamente
probable su fallecimiento, independientemente del tratamiento médico instaurado; sin embargo, esto
no exime el hecho que en los hospitales donde fue atendido, no se contd con los recursos de
diagnostico oportunos (gasometria y Rayos X) para el diagnéstico o monitorizacion adecuadas del
paciente. Lo cual va en defrimento de la atencion médica recibida en dichos hospitales, que si bien,
no influyé en la muerte del paciente, si influyd en la calidad de la atencién médica haciéndola
deficiente.

IV.B.5. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 07 de diciembre de 2011,
de la que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se asentt lo siguiente:

El dia de hoy, [...] compareci6 ante este organismo el peticionario *** [...] [quien] fue atendido por [una
Visitadora Adjunta] y [un] médico [...] adscrito a la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de
este Organismo.

10



Respecto al motivo de su comparecencia, se le explicd que fue citado [...] para efectos de referirle el
resultado de |a investigacion realizada por los hechos planteados en su queja. Enseguida, el médico [...]
le expuso de manera detallada cuél fue el procedimiento para emitir la opinion médica en este caso y las
conclusiones a las que se llegd y atendid las dudas del compareciente, el peficionario manifesto
comprender lo que el médico refirid en su opinidn; sin embargo, destacd lo siguiente:
a) En ninglin momento fue informado en el Hospital Materno Infantil Cuautepec de la gravedad que
presentaba su bebé y la razon por la que lo trasladaron al Hospital Pediatrico Tacubaya.
b) En el Hospital Pediatrico Tacubaya le dijeron que su hijo presentaba una guemadura y recuerda
que tenia vendado el pie, pero él nunca vio la lesion y menos le refirieron el motivo por el cual estaba
quemado.
¢) En el Hospital Materno Infantil Cuautepec le expidieron de manera deficiente el Certificado de
Alumbramiento de su hijo, ya que no contaba con la hora de nacimiento; debido a que era un dato
que le solicitaban en el Registro Civil para poder expedirle el acta de defuncion del bebé, fue al
referido nosocomio (a la oficina del Director General) a que le pusieran el dato y le negaron la
atencion; fue hasta que acudi6 la persona del servicio funerario que contrato, que subsanaron la
omision; sin embargo, debido a esa deficiencia le complicaron los tramites que él necesitaba hacer
para darle sepultura al nifio. Tiene copia del certificado de alumbramiento cuando adn no le habian
asentado la hora del nacimiento.
d) Es su deseo de que la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal investigue tales
hechos.
En ese sentido, se le hizo saber que se realizara la investigacion pertinente y se le solicité que
proporcione a este organismo, copia del certificado de alumbramiento a que se refirié con antelacion. El
peticionario sefial6 que me lo enviara via fax o correo electrénico a la brevedad.

IV.B.6. Acta Circunstanciada de recepcion de un correo electronico enviado por el peticionario, de
fecha 15 de diciembre de 2011, suscrita por una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en la que se
hace constar que se recibid via correo electrénico “copia del certificado de nacimiento
correspondiente al bebé del peticionario ***, del cual se anexd una impresion al expediente. Se
desprende que en el Certificado se hace constar el nacimiento del hijo de los agraviados el dia 25 de
octubre de 2010, sin asentarse la hora de este.

IV.B.7. Oficio sin nimero, sin fecha, remitido a esta Comisién mediante oficio Dir/HPT/06/2012, de
fecha 19 de enero de 2012, suscrito por el Director del Hospital Pediétrico Tacubaya, en el cual se
informa lo siguiente:

[La quemadura] fue detectada al principio con una flictena la cual fue curada y vendada [...] esta fue
ocasionada por la toma de gasometrias necesarias para el control del estado de salud del paciente.

IV.B.8. Oficio S.M./010/2012 DIR/201/2012, de fecha 27 de enero de 2012, dirigido a esta Comision,
suscrito por el Dr. Luis A. Martinez Estrada, Encargado de la Direccidn del Hospital Materno Infantil
Cuautepec, en el que informa lo siguiente:

P

b) Por qué se expidio el certificado de nacimiento [...] sin asentar la hora del nacimiento:
Derivado del estado de gravedad del recién nacido, omiti escribir la hora de nacimiento, sin ninguna
mala intencion. En la Historia Clinica Neonatal la cual fue llenada por un servidor, escribo |a hora de
nacimiento.

¢) El motivo por el cual, como el peticionario lo refirié, le negaron en un primer momento subsanar la
omision de insertar la hora en el certificado de nacimiento:
Nunca se nego6 realizar en la FE DE ERRATAS la correccion, [...] como consta en el mismo,
personalmente realicé la correccion del segundo apellido de la madre. [...]

d) Que el personal médico del Hospital Materno Infantil Cuautepec comunique a este organismo si
durante el tiempo en el que el bebé permanecié en ese nosocomio, se informé al peticionario acerca

11



de |la gravedad que presentaba su hijo y la razén del traslado al Hospital Pediatrico Tacubaya, de ser
asi acredite dicha situacion:

Se dieron informes del estado de gravedad del recién nacido a la abuela de éste quien se encontraba
a las 12pm del dia 25 08 10, que firmé al calce y firmd la Hoja de Consentimiento Informado del
paciente para Procedimiento y tratamiento.

IV.B.9. Ampliacion de la opinién médica sobre el caso del hijo de ***, de fecha 8 de febrero de 2012,
elaborada por médicos de esta Comision, en la cual se concluye lo siguiente:

1. El procedimiento realizado en el nifio para la obtencion de muestras para gasometria era necesario.
Sin embargo, cabe mencionar que la probable flictena que presenté se debié a alglin descuido médico
por parte del equipo de salud.

2. Laflictena que presentd el menor no tuvo ninguna repercusion sobre su fallecimiento.

C) Expediente: CDHDF/III/122/BJ/11/D4312.

IV.C.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 14 de julio de 2011, de la
que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision, en la cual se hace constar que el peticionario
manifesto lo siguiente:

El 27 de mayo del afio en curso, mi esposa ™™ de 32 afios de edad, dio a luz a un varén, via cesérea, en
el Hospital General Xoco de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. El dia 31 del mismo mes y afio, al
pretenderla dar de alta, ella presenté complicaciones dado que tenia mucha temperatura, aunado a que
tenia molestias en su abdomen y muy hinchados los pies, por ello permanecio internada. Sin embargo,
dias después el personal que la atendia me informé que tenia una pequefa infeccion la cual,
supuestamente, estaba controlada, no obstante, dada su gravedad y al no ver mejoria en su salud, un
conocido que es médico la valoré y me dijo que tenia restos de placenta, derivado de ello veinte dias
después, aproximadamente, le practicaron un lavado quirlirgico en el mismo nosocomio y posteriormente
le hicieron otros, en este momento no recuerdo cuéntos fueron en total, pero desde esa fecha su estado
de salud se fue deteriorando y la informacién que se me proporcioné por parte del personal de ese
nosocomio fue imprecisa y poco clara, siempre tratando de ocultar algo. Desde el 11 de junic mi esposa
esta en la Cama 8 de Terapia Intensiva en el citado nosocomio y sé que su vida esta en riesgo, a pesar
de que tuvieron que quitarle la matriz por su negligencia. Por lo anterior, solicito la intervencién de este
Organismo pues la actuacion del personal de la Secretaria de Salud ha sido irregular y violatoria a
derechos humanos, ademas, mi esposa continlia bajo sus cuidados y temo que su estado se siga
deteriorando.

IV.C.2. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario, de fecha 16 de julio de 2011,
da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el acta se asenté lo siguiente:

[...] se constituyo en estas oficinas el sefior ***, peficionario de la queja citada al rubro, quien indicd que
acudia con el fin de saber el estado de su queja [...] le indiqué que el dia anterior, dadas sus
manifestaciones, [se] considerd la pertinencia de solicitar al Hospital General de Xoco, la implementacion
de medidas precautorias, mediante el oficio 3-13502-11, a efecto de que a su esposa se le examinara
integralmente [...] se le brindaran las atenciones que su estado de salud requiriera y se le explicara a ella
y @ él, de manera sencilla y clara, el fratamiento que se le esté brindando y los cuidados que requiere,
tambien le indiqué que se esperaria la respuesta de ese hospital a las medidas solicitadas. Por lo que
una vez que le brindé esta informacion, el peficionario manifestd que el problema principal era la
negligencia de que habia sido objeto su esposa; por lo que a preguntas expresas de la suscrita, el
peticionario indico que su esposa no tuvo control prenatal y que “padecia de la presion"; ademas sefiald
que el dia de hoy, le habian indicado que a las nueve de la mafiana tendria una reunién, al parecer con el
Subdirector Médico, pero éste le canceld y ya no le dieron la informacién acordada; por lo tanto, [se]
realizo nuevamente una llamada telefonica a ese hospital, a efecto de que se le pudiera atender al
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peticionario para darle la informacién correspondients, [...] le indigué que se le atenderia an el Hospital
para darle la informacion vy en lo que respecta a la presunta negligencia ésta serla investigada con
personal médico que pudiera determinar sl hubo tal, ante Ip cual el peticionario manifestd su conformidad
por lo que concluyd asi, esta comparecencia.

IV.C.3. Oficio sin nimero, de fecha 18 de julio de 2011, suscrito por el Dr. Gilberto Rivas Cerecero,
encargado de Ginecologia del Hospital General Xoco. Remitido a esta Comision mediante oficio
09197 de fecha 18 de julio de 2011, suscrito por el Director del Hospital General de Xoco. En al
primero de estos, el encargado de Ginecologia informa lo siguiente:

[...] @n ningan momento por parte del servicio de Ginecolagia nos hamos negado a |a solicitud del familiar
de gue sea examinada la paciente an mencidn [...] pero que el mecanismo es de solicitar dicha atencion
directamente a la Direccion de |a unidad; por otro lado, se ha presentado 1 médico particular conocido de
la familia al cual se le ha explicade ampllamente y en términos médicos la atenciédn recibida la pacients,
tratamiento utilizado v prondstico de |a paciente v que &l se encargaria de transmitir la informacién a la
familia; no sin antes mencionar que se le ha informado inicialmente y con regularidad por parte del
servicio de Ginecologia y mas importante y diariamente como lo norma el servicio por parte del servicio
de Terapia Intensiva y en ningln momento han manifestado duda.

[...] informar a la paciente no es posible por las condiciones fisicoclinicas en que se ancuentra; pero si s
le ha manifestado al esposo con regularidad el estado de salud de la paciente asl como prondstico y
tratamlento, En cuante al tratamiento médico que le administrara v se le administra actualmente va en
relacion a sus condiciones hemodindmicas y por @l servicio dé Terapia Inlensiva. En cuanto a su
tratamiento quirlrgico a realizar, seré el cierre de herida quirirgica dehiscente y que por el momenio el
tratamiento a5 conservado lavados mecanicos y cubrir al area quirdrgica con bolsa prolectora;
considerandose la posibilidad de clerre por segunda intencién ufilizando un sistema denominado VAC
contando mas con la experiencia por el servicio de Cirugla General; desgraciadamente la SSDF no
cuenta con el recurso del sistema, tenlendo que ser este en forma subrogada,

IV.C.4. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 20 de julio de 2011, da fe
de la comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en el Acta Circunstanciada se hizo
constar lo siguiente:

[...] s constituys en estas oficinas al safior ***, peticionario de |a queja citada al rubro, quien indict que
acudia con el objetivo de reportarse al telegrama que recibié al dia de hoy y manifestar a la suscrita sus
apreciaciones respecto de la atencién que estd reciblendo su esposa; por lo tanto, 1a suscrita le informé
que la Direccidn General del Hospital General de Xoco, respondid, mediante oficio a la solicitud de
implementacion de medidas precautorias, por el cual, el titular de Ginecologia de dicho hespital, el Dr,
Ceracaro, informd a asta Comisian que el astado de salud, &l tratamianto v el prondstice da la pacienta
han sido comunicados de manara regular, tanto al médico particular de |a familia comao al peticionario; se
sefiala tamblén que la paclente presenta una herida por incision dehiscente, por lo que el tratamiento que
requiere @s con base en el sistema VAC (Clcalrizacion Asistida por Vacio) el cual dado el presupuesto del
hospital, éste tiene que ser subrogado. Per lo que una vaz hecha de su conocimiento esta informacion, el
peticionario manifestd su inconformidad con la misma, toda vez que el problema principal para &1, es que
al aparato dal sistema VAC que le solicitan es muy costoso, [y] no esta an condicionas de pagar, por lo
que considera que dado que &l hospital fue negligente en la atencién a su esposa, éste tenia que cubrir
dicho pago; por lo que la suscrita, en via de orientacién le indiqué que en lo que respecta a |a presente
comparacencia, el objefivo es hacer de su conocimiento esta informacion, puesto que es la respuesta que
la autoridad emite, lo cual no significa que se avale la misma el resultado definitivo de esta investigacién y
que lo que procedia era que &l realizara sus manifestaciones; [...] [la Visitadera Adjunta informé que] una
vez que se obtuviera copia del expediente médico de su esposa, en relacion a la presunta negligencia
médica, ésta seria investigada por personal médico de esta Comisién, el cual emitiria su opinion,
datarminando si hubo tal negligencia [...).
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IV.C.5. Acta Circunstanciada de Diligencia al Hospital General de Xoco de fecha 22 de julio de 2011,
de la que dan fe una Visitadora Adjunta de esta Comision y un médico de esta Comisién, en la cual
se hizo constar lo siguiente:

[...] en compafiia de [un] médico Visitador adscrito a esta Comisién, nos constituimos en las instalaciones
del Hospital General Xoco, con el objetivo de revisar las constancias del expediente médico de la
paciente ***, agraviada en esta queja; en dicho hospital fuimos atendidos por el Director Médico, quien
nos otorgd las facilidades para acceder al area de Terapia Intensiva, foda vez que la paciente se
encuentra ahi recibiendo atencién médica [...] su estado de salud [a dicho de los médicos] es delicado,
también se hizo referencia a la utilizacién del sistema VAC, indicandonos que si era necesario ya que era
el optimo para el tratamiento que la paciente requeria dada su condicion |...]

IV.C.6. Acta Circunstanciada de diligencia al Hospital General Xoco, de fecha 1° de diciembre de
2011, dan fe una Visitadora Adjunta y un Médico Visitador Adjunto, ambos de esta Comision; en el
Acta se hizo constar lo siguiente:

Aproximadamente a las 11 horas del dia [1° de diciembre de 2011] [...] nos constituimos en las
instalaciones del Hospital Genera Xoco, con el objetivo de revisar las constancias del expediente médico
correspondiente a la [...] agraviada en esta queja, toda vez que al hacer del conocimiento del peticionario
el resultado de la investigacion realizada sobre las constancias de dicho expediente clinico, hizo notar
diversas disparidades entre lo sefialado en el expediente y las informaciones que se le habian
proporcionade, por ejemplo, al peticionario le habian indicado que la paciente presentaba sepsis
abdominal, lo cual no se reporta en el expediente clinico del 27 de mayo al dia 14 de junio de 2011; de
igual manera, en una nota médica del dia 16 de junio de ese afio, se describe la presencia de “liquido
libre” Sin la interpretacion del estudio radiolégico correspondiente, por lo que se determiné ampliar la
investigacion medica de esta queja. Al encontrarnos en dicho lugar, fuimos atendidos por la Directora
Juridica de ese Hospital, a quien le solicitamos el estudio tomografico practicado a la paciente y los
resultados del estudio de patologia de la pieza quirlrgica, por lo que en respuesta, dicha servidora
plblica nos indicd que no era posible proporcionar el estudio tomografico ya que el aparato estaba
descompuesto y se habian perdido las imagenes archivadas en el mismo, tampoco fue mostrada alguna
constancia relativa a dicho estudio; por ofra parte, se nos proporcioné copia del resultado del estudio de
patologia [...].

IV.C.7. Ampliacién de la opinion médica de **, de fecha 3 de febrero de 2012, elaborada por
medicos adscritos a esta Comision, en la que se concluye lo siguiente:

[Slegln la nota médica del 16 de junio del 2011, lo narrado por el peticionario, y la bibliografia médica, la
paciente ameritaba tratamiento quirlirgico desde que la anemia no respondia con tratamiento médico
hospitalario y los médicos de la Unidad de Terapia Intensiva localizaron liguido libre en cavidad
abdominal,

El resultado de dicha tomografia que al parecer fue realizada el 12 de junio del 2011, al igual que el
resultado de patologia, no aparecen en la copia certificada del expediente clinico del Hospital
General de Xoco a nombre de la paciente, por lo que acudimos al Hospital General de Xoco para
solicitar una copia de dichos resultados, solo obteniendo la copia del resultado de patologia. Segun la
NOM 168, los expedientes clinicos son propiedad de la Institucién y deberan conservarlos por minimo 5
afos.

[...] [Clon base en los documentos revisados para este caso y a la literatura médica, la paciente, presento
datos de anemia que no remitian con las transfusiones (lo que habla de un sangrado activo), ademés de
que el dia 16 de junio del 2011 en la nota médica de la Unidad de Cuidados Intensivos, se reporta que en
la tomografia del 12 de junio del 2011 existia liquido libre en la cavidad, por lo que esos 2 datos (anemia
sangrado y liquido libre en cavidad) justificaban la necesidad de la realizacion de una laparotomia
exploradora, misma que fue realizada cuando la paciente presentaba datos francos de sepsis (22 de junio
2011). La realizacion de la laparotomia exploradora el mismo 16 de junio pudo haber evitado que la
paciente sufriera un evento mas grave como el que presento.
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Por Io que los datos mencionados arriba reportaban gravedad misma que no s& iratd quirirgicamenta

daebiendo ser la misma cirugla un tratamiento para ese cuadro,

Cabe sefalar que el Hospital General de Xoco no resguardd parte dal expedienta clinico (resultados da

tomografia) par lo qua incumplia con |a NOM 168,

En virtud de lo antericr se llegan a las sigulentas

VI. CONCLUSIONES

Con base a los documentos revisados del caso:

1. Con base en los documentos revisados para este caso y a la literatura madica, fa paciants preésantd
anemia por sangrado y dalos tomograficos de liquido libre en la cavided abdominal. Los datos
mencionados reportaban gravedad misma que no se Irald quirirglcamente en &l momento de la
presentacion de dichos dalos médicos, sing hasta que fa paclente presentd datos francos de sepsis,
La roalizacion de la laparctomia exploradora @l mismo 16 de junio pudo haber evilado que la pacients
sufriera un evento mas grave como el qua presentd.

2. ElHospltal General de Xoco no resguardd parte del expadiente clinico (resulados de tamografia) por
lo que incumplid con la Nerma Oficlal Mexicana NOM-168-35A1-1588, Del expediente clinico.

IV.C.8. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 13 de febrero de 2012, da
fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se hizo constar lo siguiente:

[El peticionario comparecid] a fin de explicarie las conclusiones a que se lliagaren en la Ampliacion de la
Opinién Madica elaborada por médicos de esta Comision. [Un] médico adscrilo a esta Tercera Visitadurls
Ganeral, sxplics al peticionario detalladaments las conclusiones a las que se llegd an el analisis del
expadiants clinico. Se la cuastiond al peticianario i tenla algura duda sobre 1o explicado por &l médico,
Sobra el particular el peticionarie resaltd que 1a placa da la tomografia, que le tomaron a su @sposa no
pudo ser intarpratada en el mamente por no confar con parsonal para raalizarlo, asimismo safiald que los
medicos no quisieron darle |a placa, por ese motivo 12 familia de 1a agraviada estuvo esperando desde las
16:00 horas que leminaron de practicare la tomografla hasta las 24.00 horas y fue hasta que 5u esposa
eniré a ferapia intensiva cuando conociaron el resultado de dicha fomografia. Comenta que incluso al
padic of resurman médico s8 (o negaron, igualmante sobra el astudio de palologia ne les dijeren nada
sobre el resultado, Cuando su esposa salid del hospital luvieran qué comprar una cama espacial y silla
de ruedas, ya que salié sin fuerza, También refiere el peficionario que la agraviada aclualmente se
encuentra estable, aunque al caminar se cansa y nos informé que la esté atendiends un medico particular
ya que a raiz de lo ocurrido ya no tienen confianza an el sistema de salud del D.F,

Par otro lado, ol peticlonaric manifestd haber denunciado los heehos gue nos ocupan aproximadaments
el 21 de junio, con la que se inicio averiguacién previa, [...]

o]

Ademas comenta qua no ha podido registrar a su hijo porgue en @ Hospital General da Xoco on @l rea
de Goblemg, sa han negado panerle un sello al cerlificado de alumbramiento, y qua personal de esa area
l& ha manifestado que forzosamente tiene que acudir su esposa para que la sellen al documento, sin
embargo, sU £3p0sa, aungue ya e encuenira mejer, aun no esld en eondiciones para galir, Comenta que
para que le dieran el certificade de alumbramiento tuvo que firmar una carla responsiva y aun asl no le
quieren olorgar el sello,!

D) Expediente: COHUS/II122/XOCHM2/D0312

IV.D.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria de fecha 18 de enero del 2012, de |a
que da fe un Visitador Adjunto de esta Comision; en el Acta se hizo constar que |a pelicionaria
manifesté lo siguiente:

Mi prima *** tenia casi 40 semanas de gestacion. El pasado 16 da enarg da 2012, mi familiar tenia
fuertes dalores y molestias. Por ello, la llevé al &rea de urgencias dal Hospital Pedialrico de Xochimilco da
la Secrataria de Salud del Distrito Federal con la finalldad que le eslstieran en el parto; siendo

1A ralz do 50, 56 solicitaron medidas précautorias
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aproximadamente las 18:00 horas del dia mi prima fue atendida y valorada por el doctor Monzalve, quien
después de revisarla y valorarla nos informé que no habia llegado a término, por lo que la envio a su
casa y le dijo que regresara en 24 horas. El dia 17 de enero de 2012, siendo aproximadamente las 18:45
horas acudimos nuevamente al citado Hospital, y fue atendida y valorada por el mismo médico, quien nos
informé que no habia llegado a término, por lo que la envio nuevamente a su casa y le dijo que regresara
en 24 horas. Siendo aproximadamente las 22:00 horas del mismo dia, y toda vez que los dolores y
molestia le incrementaron, regresamos al nosocomio, y fue atendida por el doctor Martinez, quien nos
informé que no habia llegado a término, per lo que la envio nuevamente a su casa y le dijo que regresara
en 24 horas. Siendo las 05:00 horas del dia 18 de enerc de 2012, nos presentamos nuevamente en el
multicitado Hospital, y fue atendida por una médico de la cual desconocemos su nombre pero puedo
identificarla de tenerla a la vista, quien le dijo a mi familiar que regresara en 3 horas, toda vez que no
habia llegado a término. Siendo las 08:15 horas regresamos al &rea de urgencias y la doctora Rosa
Maria Badillo Ostiguin, atendid y valord a mi prima y le dijo que todavia no estaba en término, pero que
tenia que buscar otro hospital para ser atendida, ya que no tenian lugar para ella. Antes de retirarnos del
Hospital, a mi familiar le dieron ganas de ir al bafio y en el momento [...] dio a luz a su hijo, y fue hasta
ese momento que a mis familiares fueron recibidos por el personal médico del Hospital. Quiero agregar
que hasta este momento desconozco el estado de salud de ambos, ya que ninguna persona nos da
informacién, y sélo me entregaron una hoja de aviso de nacimiento que cita que fue un parto y nacié un
nifio. Por lo anterior, hago responsables a todos los servidores plblicos que negligentemente mal
atendieron a mi familiar, y los hago responsables de las secuelas que tengan mi sobrino y a mi prima, en
este momento internada en el area de urgencias del citado hospital, desconociendo el nimero de cama
en la que se encuentran. Temo que la salud de mis familiares se complique al no recibir la atencion
médica pronta y adecuada.

IV.D.2. Acta Circunstanciada de gestiones telefonicas de fecha 18 de enero de 2012, da fe un
Visitador Adjunto de esta Comision, en el Acta se hizo constar lo siguiente:

A las 14:35 horas recibi llamada telefonica de la peticionaria quien manifestd que no le han dado
informacion sobre el estado de salud de [su prima] *** ni de su bebé. Unicamente le dijeron a ella y al
papéa de [su prima) ** que a las 16:00 horas en la visita les darian el informe médico.

A las 14:45 horas me comuniqué telefonicamente con el doctor Zavala, Subdirector Médico del Hospital
Infantil Pediatrico Xochimilco, a quien solicité informacion sobre el estado de salud de [la agraviada] y de
su bebé. Al respecto dicho médico manifesté que:

A las 08:00 horas [la agraviada] se presentd en el &rea de admision y fue atendida por la doctora Rosa
Maria Badillo, quien la revisd y observo que tenia 4 centimetros de dilatacion por lo que le dijo a la
paciente que estuviera en alerta. A las 08:56 horas la paciente tuvo un parto “precipitado” en el bafio y
fue auxiliada por la doctora Marquez, quien se encontraba cerca del lugar.

Como el bebé salié con mucha fuerza, no hubo control manual y se produjo a la madre un desgarro de
primer grado. La atencion que se le dio a la madre fue llevarla a toco quirirgico, se le refir¢ la placenta y
se realizé limpieza uterina y se le suturd el desgarro.

La paciente y su bebé se encuentran bien y serian dados de alta el 19 de enero de 2012.

Enseguida solicité al doctor Zavala que proporcionara la informacién sobre el estado de salud de [la
agraviada] y de su bebé, a la peticionaria y al [padre de la agraviada). El doctor Zavala sefiald que asi lo
haria en ese momento.

A las 15:00 horas me comuniqué telefonicamente con la peticionaria, a quien hice de su conocimiento la
conversacion telefénica sostenida con el doctor Zavala y le indiqué que estuviera al pendiente para que le
informaran sobre el estado de salud de su prima y de su bebé. La peticionaria manifesté que asi lo harfa.
A las 16:30 horas, me comunique telefénicamente con la peticionaria, quien manifesté que el subdirector
médico proporciond informacién a ella y [al padre de la agraviada], sobre el estado de salud de [la
agraviada] y de su bebé, y les dijo que el dia 19 de enero de 2012 serian dados de alta. Asimismo, pudo
visitar a [la agraviada] y a su bebé, y constaté que ambos se encuentran bien.

2 Segun dicho del doctor Zavala un parto precipitado es el que se desarrolla rapidamente y en corto tiempo.
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IV.D.3. Resumen clinico de la atencién brindada a la agraviada de fecha 31 de enero de 2012,
suscrito por la Dra. Rosa Maria Badillo Ostiguin, médico especialista en Gineco-Obstetricia del turno
matutino del Hospital Materno Infantil Xochimilco, en el cual entre otras cosas informa lo siguiente:

El dia 18 de enero del 2012 inicio mis labores asistenciales como Médico Gineco-Obstetra, a partir de mi
ingreso a las 07:00 am, [...] me integré, por requerimientos del Servicio & indicaciones de la Jefatura de
Obstetricia a atender en el &rea de la consulta de urgencias asi como en la atencion obstétrica a las
pacientes que se encontraban en el area de Tococirugla, estando para ello sola para resolver los
requerimientos que de dichas areas se presentasen. Se recibe en consulta de urgencia del &rea de
tococirugia [...] a la [agraviada] ** (sic) [...]

Acude al servicio a revision refiriendo presentar actividad uterina desde las 3:00 de la mafiana” del
dia 18 de enero del 2012 ademéas de dolor en region lumbar; movimientos fetales presentes. [...] Se
realiza conclusion diagnéstica [...] 39.5 semanas de gestacion [...] trabajo de parto inicial. Plan de
manejo: Se dan indicaciones de alarma obstétrica por escrito y se le pude acuda al Hospital Materno
Infantil de Topilejo para su atencién, por no haber datos de urgencia Obstétrica y por encontrarme sola
como médico ginectlogo en el turno matutino para ambos servicios, lo cual dificulta importantemente la
posibilidad de valorar cercanamente la evolucion de las pacientes ingresadas a Tococirugia. [...] No se
cuenta con papeleria para realizar hojas de referencia a dicha unidad por lo cual se le da copia de la nota
elaborada en ese momento.

A las 8:56 horas presenta parto fortuito en el bafio de pacientes del &rea de la consulta externa del
hospital, asistide por la Dra. Mar, médico de dicha area. [...]

-]

IV.D.4. Opinion medica sobre el caso de **, de fecha 20 de febrero de 2012 elaborada por médicos
adscritos a esta Comisién, en la cual se plasmo, entre otras, cosas lo siguiente:

Desde la perspectiva médica con base en los documentos revisados para este caso y a la literatura
médica al respecto, |a paciente curso con un embarazo de 39.5 semanas de gestacion y trabajo de parto
en fase latente el dia 16 de enero del 2012, al tener el cérvix cerrado, ser una paciente nulipara, el
trabajo de parto, se suponia que iba a ser relativamente tardado. El 17 de enero del 2012 a las 18:45
horas, la paciente ya presentaba 2 centimetros de dilatacion y un borramiento del 60%, por lo que faltaba
menos tiempo para su internamiento u hospitalizacion, debido a que entraria en trabajo de parto fase
activa. Ese mismo dia a las 22:00 horas, la paciente presenté todavia 2 centimetros de dilatacion, por lo
que la regresaron a su domicilio. El haber regresado a la paciente con un cérvix cerrado o con una
dilatacién de 2 centimetros (es decir con un trabajo de parto en fase latente), fue una decision adecuada,
ya gue la paciente no requeria en ese momento una atencion intrahospitalaria.

El 18 de enero del 2012 a las 5:35 horas, la paciente present¢ 3 centimetros de dilatacion y 60% de
borramiento y a las 8:00 horas ya presentaba 4 centimetros, por lo que las revisiones obstétricas que
tuvo el 18 de enero revelaban que la paciente iniciaba con un trabajo de parto en fase activa.

Cabe mencionar que en el frabajo de parto precipitado, dura en su totalidad alrededor de 3 horas, desde
el inicio de las contracciones hasta la expulsion del feto. En este caso en tres horas |a dilatacion avanzo
solo un centimetro (de 3 a 4 centimetros) y 6 centimefros (de los 4 centimetros hasta ser completa la
dilatacion), en aproximadamente 56 minutos. Sin embargo el trabajo de parto precipitado, se antecede de
contracciones vigorosas que llevan a un ritmo de dilatacién acelerado a lo largo del trabajo de parto, es
decir que si hubiera sido un trabajo de parto precipitado, la dilatacion de las 5:35 horas a las 8:00 horas
del 18 de enero del 2012, no hubiera sido de solo un centimetro.

Por lo anterior, el haber regresado a la paciente con las condiciones obstétricas que presentaba durante
la consulta del 18 de enero 2012 a las 5:35 horas, no fue adecuado. Podemos indicar que de las 5:35
horas a las 8:00 horas pasaron aproximadamente 2 horas 25 minutos, siendo que lo esperado era que de
los 3 centimetros de dilatacion (a las 5:35 horas) pasara a aproximadamente 5 o 6 centimetros a las 8:00
horas del mismo dia y que el parfo se atendiera aproximadamente entre las 13:00 o 14:00 horas, sin
embargo al no haberle realizado una hoja de partograma donde se pudiera observar la evolucién, no se
realizé un diagnostico de parto precipitado, el cual se diagnostica solo por el adecuado llenado de dicho
documento.
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En cuanto a la consulta del 18 de enero a las 8:00 horas, la paciente requeria tratamiento

intrahospitalario, por lo que se debi6 de haber ingresado. En caso de contar con alguna carencia

hospitalaria, era necesario valorar, gestionar y corroborar que la paciente recibiera atencién médica en un

hospital que no tuviera las carencias por las cuales el primer hospital no la hubiera podido atender. El

haber dado la indicacion a la paciente que acudiera al Hospital Topilejo por sus propios medios en trabajo

de parto en fase activa, no fue una decision adecuada por parte de los médicos tratantes del Hospital

Materno Infantil Xochimilco. En caso dado que la unidad médica no tuviera los recursos materiales o los

medicos necesarios para atender a la paciente, era necesario que se gestionara el fraslado de |a paciente

a otra unidad hospitalaria que se hiciera cargo de ella, y no permitir que la paciente acudiera por sus

propios medios siendo que cursaba con datos de tratamiento intrahospitalario.

Por lo anterior a la paciente si se le hubiera ingresado desde la consulta médica del 18 de enero 2012 a

las 5:35 de la mafana, se hubiera podido diagnosticar un parto precipitado, ya que desde esos

momentos contaba con datos de trabajo de parto en fase activa. Por lo tanto debieron haber ingresado a

la paciente al Hospital Materno Infantil Xochimilco.

Era obligacion del personal médico del Hospital Materno Infantil Xochimilco atender a la paciente

intrahospitalariamente desde las 8:00 horas de ese mismo dia y si no era posible atenderla en ese

hospital, asegurarse que la paciente recibiera tratamiento intrahospitalario en ofra unidad médica.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes

V1. CONCLUSIONES

Con base a los documentos revisados del caso:

1.El haber regresado a la paciente los dias 16 y 17 de enero del 2012, fue una decisién médica
adecuada, ya que |a paciente no requeria en ese momento una atencién intrahospitalaria.

2.Durante la consulta del 18 de enero 2012 a las 5:35 horas, de haber monitorizado
intrahospitalariamente (es decir si se le hubiese llenado una hoja de partograma a la paciente que ya
llevaba datos de trabajo de parto en fase activa, se hubiera diagnosticado el parto precipitado y se
hubiese evitado un parto fortuito,

3.En la consulta del 18 de enero a las 8:00 horas, la paciente requeria tratamiento intrahospitalario
obligatorio. EI haber indicado y permitido a la paciente, que acudiera al Hospital Topilejo por sus
propios medios en trabajo de parto en fase activa, no fue una decision adecuada por parte de los
médicos tratantes del Hospital Materno Infantil Xochimilco. En caso de no haber contado con personal
medico, el Personal de Salud o Trabajo Social del Hospital Materno Infantil Xochimilco, debié de haber
gestionado el fraslado de la paciente a otra unidad hospitalaria que se hiciera cargo de ella.

4.La paciente era candidata a ser tratada intrahospitalariamente desde las 5:35 horas del 18 de enero del
2012 ya que tras presentar datos de trabajo de parto en fase activa, se le pudo haber realizado un
partograma que hubiese diagnosticado un parto precipitado.

5.Por el momento no es posible valorar alglin dafio neurolégico en el nifio. Es necesario la valoracion
periddica pediatrica del menor para evaluar su desarrollo neurolégico adecuado.

E) Expediente: CDHUO/II22/1ZTP/10/D6387

IV.E.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria, de fecha 23 de septiembre de 2010,
de la que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision, en la cual se hace constar que la
peticionaria manifesté lo siguiente:

El dia 2 de septiembre del presente afo [2010] acudi al Hospital General lztapalapa [...] a fin de dar a luz
a mi bebé. El médico de nombre Raymundo Garcia Guzman me atendio; sin embargo, no vigilé en su
momento que el tiempo de dilatacion se habia cumplido y durante el tiempo que permaneci en el area de
admisién nos estuvo diciendo a las personas que ibamos a dar a luz, "para qué tiene hijos si ya saben el
dolor que se siente”, retirdindose de manera inmediata. Mi bebé empez6 a salir y grité a los médicos que
la cabeza de mi hijo ya estaba afuera, sin que nadie atendiera a mi llamado. Fue entonces que mi bebé
se salid y cayd al piso por lo gue grité nuevamente y acudieron 6 enfermeras a atenderlo. A efecto de
tratar confundirme acudio una doctora para preguntarme si en verdad habia visto que mi hijo se habia
caido a lo que dije que si, acercandose después con mi bebé diciéndome que sélo se habia rasgado el
ombligo. Cabe sefialar que hasta ese momento no me habian realizado la limpieza necesaria. Una
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enfermera de nombre Susana dijo: “si saben lo que se siente para que se ponen a tener hijos; el hospital
ya esta lleno o acaso les gusta que sus hijos nazcan en el suelo” se dirigid conmigo para preguntarme su
era mi primer bebé y al contestarle que no me dijo “; piensas formar el equipo de futbol?". Mi hijo me fue
entregado el dia 5 de septiembre y aparentemente estaba sano. Al llegar a mi casa me di cuenta que mi
hijo tenia hinchada la pierna derecha. El siguiente dia [6 de septiembre de 2010] acudi con el Subdirector
del Hospital Iztapalapa de nombre Alfredo Altamirano para comentarle que mi bebé tenia la pierna
hinchada a lo que contestd sin revisarlo que no tenia nada. A efecto de descartar algin problema acudi a
un médico particular y me dijo que tenia una infeccién en la perna. Regresé con el Director del Hospital
quien determind que se le deberian realizar unas placas para descartar alguna luxacién. El dia 14 de
septiembre fui canalizada al Hospital Pediatrico Infantil Iztacalco donde se determind que mi hijo tenia
luxacién de cadera y quedo internade desde ese dia, donde me han dicho que también tiene luxacién de
quijada y fractura en el brazo izquierdo e infeccion en todo el cuerpo de la cual atn no me han dado
ningln diagnéstico pero estd reportado como grave. Por lo anterior me encuentro inconforme pues
considero que fueron violados mis derechos en el Hospital General Iztapalapa donde tanto a mi hijo como
a mi no se nos brindd la atencién oportuna especializada, lo que me hace temer que tenga secuelas que
afecten su salud,

IV.E.2. Oficio sin nimero de fecha 19 de octubre de 2010, suscrito por el Lic. Fernando Horta Diaz,
Agente del Ministerio Pablico de la Fiscalia para la Investigacion de los delitos cometidos por
servidores plblicos; remitido a esta Comisién mediante oficio DGDH/503/T3/5378/10-2010 de fecha
20 de octubre de 2010, suscrita por una Agente del Ministerio Publico de la Direccién General de
Derechos Humanos. En el primero de estos se informa que se inicié una averiguacion previa con
motivo de los hechos denunciados por la peticionaria y remiten diversas actuaciones de donde se
desprende que esta indagatoria se inicio el 9 de octubre de 2010 y se contaba con la denuncia de la
peticionara, asi como diversa informacion proveniente de la Secretaria de Salud y con una
comparecencia de un probable responsable.

IV.E3. Oficio CG/CISS/SQDR/1591/2010 de fecha 23 de diciembre de 2010, dirigido a esta
Comision, suscrito por Teresa Monroy Martinez, Contralora Interna de la SSDF, en el cual en
respuesta a una solicitud de colaboracion, informan que: "El asunto que nos ocupa fue radicado bajo
el nimero de expediente *** y que dicha indagatoria se encuentra actuaimente en etapa de
investigacion y analisis.”

IV.E.4. Oficio DGDH/DEA/503/0448/2011 de fecha 11 de febrero de 2011, dirigido a esta Comisién,
suscrito por la Directora de enlace "A” de la Direccion General de Derechos Humanos de la PGJDF,
en el que remite copias certificadas de diversas actuaciones de la averiguacion previa, entre las que
destacan las siguientes:

a) Acuerdo de radicacion de la Averiguacion previa de fecha 29 de octubre de 2010.

b) Expediente clinico de la agraviada.

c) Diversos informes de las y los médicos y enfermeras del Hospital General Iztapalapa, los
cuales se transcriben en la numeracion subsecuente.

IV.E.5. Copia certificada del Informe sin fecha, suscrito por tres enfermeras pertenecientes al
Hospital General Iztapalapa, dirigido a la Lic. En Enfermeria Maria Concepcién Mendiola Miranda,
jefa de enfermeras de dicho Hospital; en el oficio informan lo siguiente:

Informamos a usted lo ocurride en la guardia nocturna del miércoles 01/ jueves 02 de septiembre del
presente afic [2010].
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A las 6:35 am, nace producto (nico vivo en el servicio de Admision, lo cual refiere la sefiora: ***, que cae
al piso su bebé, lo levanta la Dra. Alvarez, médico residente de Gineco-Obstetricia, y en ese momento
pide un equipo de parto, las enfermeras del servicio desconociamos que se encontraba la paciente en
Admisién. La Dra. Alvarez traslada al recién nacido a la sala No. 2, e inmediatamente da aviso a la Dra.
Lépez Médico pediatra de dicha guardia, misma que valora e informa probable TCE [traumatismo craneo
encefalica], asi como realiza jareta en mufién umbilical [...] ya que el cordon umbilical sufre un desgarro,
guedando aproximadamente .5cm. Indica que se quede en incubadera para mantenerlo en observacion,
Entregamos: a Recién Nacido al turno matutino vivo, activo, reactivo, y *** contintia en admision ya que
no contamos con camillero,

[...] en ese momento nos encontrabamos: en sala de expulsién asistiendo la atencion de un parto,
ministrando farmacos, cambio de soluciones [...].

IV.E.6. Copia certificada de un Informe elaborado por el Dr. Alfonso Castafieda Sanchez, Médico

Gineco-obstetra del Hospital General Iztapalapa, en el que respecto de la atencion brindada a
agraviada =, manifesté lo siguiente:

La paciente se encontraba en recuperacion del area de labor [ya] que se le ofrecié atencion obstétrica
ese mismo dia con la atencién del parto correspondiente acurriendo el nacimiento aparentemente por
parto eutocico a las 6:35 horas, sin embargo mi hora de entrada a laborar [...] es a las 7:30 horas motivo
por el cual no tuve contacto en la atencién ofracida a la paciente, sin embargo mi apellido aparece en la
nota de ingreso de la paciente y en la Historia Clinica de la misma, dichos documentos se elaboran al
ingreso de las pacientes al area de Tococirugia y la paciente en cuestion ingresé el dia 1° de septiembre
alas 23:45 horas, asimismo, aparece mi apellido en las indicaciones posparto, sin embargo le reitero que
el nacimiento ocurrié a las 6:35 horas y la entrada del suscrito es a las 7:30 horas, mativo por el cual a
pesar de que se encontraba mi apellido en dichas notas e indicaciones, no los reconozco y por lo tanto
no tienen la validacion de mi ribrica.

IV.E.7. Copia certificada de una relatoria de hechos elaborada por el Dr. Raymundo Garcia Guzméa
meédico residente del Hospital General Iztapalapa, en el que respecto de la atencién brindada a
agraviada **, manifesté lo siguiente:

El dia 2 de septiembre de 2010 me encontraba en admision valorando a [la] paciente aproximadamente a
las 6:25 am, la cual se encontraba con un embarazo [...] en trabajo de parto fase activa a la exploracion
se encuentra con 8 cm de dilatacion y borramiento del 80% por lo que decide su ingreso a Labor para
atencion de parto, en ese momento solicito el apoyo de un camillero para trasladar a la paciente a sala de
expulsién grito en tres ocasiones aproximadamente sin recibir respuesta por lo gue le indico a la paciente
que es necesario trasladarla para su correcta atencion de su parto, por lo que me veo en la necesidad de
buscar una camilla para trasladarla, pidiéndole a la paciente que tratara de no pujar en lo que traia la
camilla, me dirijo hacia la sala de recuperacién encontrandome sélo con una camilla la cual se
encontraba sucia con excremento y sangre por lo que con unos campos improvisadamente se realiza
limpieza, sale la R3 Galicia de una de las salas de expulsién donde se encontraba para apoyarme en el
traslado de la paciente, en ese momento escuchamos un grito que decia se esta saliendo el bebé, por lo
que corremos inmediatamente a admision encontrandonos a la R2 Alvarez levantando al bebé del piso,
llevandolo & valoracion con meédico pediatra [...] Nos quedamos la R3 y yo R1a continuar con la atencion
del parto, sin embargo se realiza dicho procedimiento en admision ya que se encontraban en sala dos
pacientes [...]

la

nl
la

IV.E.8. Copia certificada de un Informe elaborado por la Dra. Jessica Alvarez Torres, médico

residente del Hospital General |ztapalapa, en el que respecto de los hechos, manifesto lo siguiente:

Aproximadamente a las 6:30 am me encontraba saliendo de la sala de expulsion posterior a la atencién de
un parto, cuando escucho un grito procedente de la sala de admision que decia "se sale mi bebé”, por lo
cual corri en direccion a la admision, encontrando a la paciente recostada en la Gltima camilla de admision
y al producto tirado al lado llorando y con el cordon umbilical trozado |...] el cual presiono con mis dedos y
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procedo & levantar al bebé lavandolo a |a sala de expulsion ¥ colocandolo en una de las camas de
raanimacion, posterior a lo cugl [lega la pediatra [...] Dra, Lopez a quien le refiero que el habé se cayd en la
sala de admision. La doclora procede a ravisarlo ¥ yo me relirs [...]

IV.ES. Copia certificada de un Informe elaborado por la Dra. Nayell Galicia Hernandez, médico

rasidente del Hospital General [ztapalapa, en el que respecto de los hechos, manifestd lo siguiente:

Yo me enconiraba aproximadamente a las £:30 am en la sala de expulsion en atencion de un lrabajo de
parta desde donde escuché gritar al rasidente Raymundo Garcia solicitando apoyo a los camilleros para
pasar a una paciante del servicio de admision, v al no tener apayo, lo veo pasar al Area de recuperacion
&n busca de una camilla al tarminar |a atencion da parto an |a qgue me encontraba supanvisands a mi
médico interna [...] salgo y le ayudo a llevar la camilla, pero escucho gritar “sa sale mi bebé” por lo cual,
corremos para auxiliar @ la paciente, encontrando a la R2 Alvarez [...] levantando al bebé del piso,
posteriormente |o llevd a una de as sales de expulsion [...)

IV.E.10. Copia certlficada del oficlo HGIGO/105/10 de fecha 20 de diciembre de 2010,
suscrito por el Dr. Antonio Lépez Alvarado, Jefe de Gineco-Obstetricia, en el cual informan
que el Dr. Roberlo Gonzalez Sanchez, el médico responsable que estuve el dia 2 de
septiembre de 2010 a las 05:00 y 8:00 en el Area de Admision Gineco-Obstetra, Ademéas que
tuvo a su cargo y responsabilidad a los residentes mencionados con anterioridad.

IV.E.11. Copia del oficio HGI/GQ/015/11 de fecha 14 de febrero de 2011, suscrito por el Dr,
Antonio Perez Alvarado, encargado de Gineco-obsietricia del Hospital General Iztapalapa;
remitido a esta Comisién mediante oficio HGI/SM/QDH/008/11 recibido &l 16 de febrero de
2011, suscrito por el Director del Hospital General |ztapalapa; en el primero de éstos se
informd lo siguiente:

]

2. Las razones médicas por las cuales no se delectt que la peticionaria estaba a punio de dar a luz,
Respuasta;

Conforme al expediente clinico [,,] acudid el 01-08-10 a las 17:15 horas al drea de admision de gineco-
obstetricla, refiriendo salida de liquido transvaginal, lo que fue descartado durante la exploracin fisica
ginecologica @ Integrandose diagnostico de émbarazo de 37 semanas por FUM, sin trabajo de parto.
Plan; USG obslétrico. Sa dan datos de alarma v cita abierta a urgancias.

El 02.09.10, a las 6:25 horas, se presenta nuevamente en admisidn de UTQX. Con embarazo da 37
semangs, irabajo de parto en lase activa, con dilatacién avanzada y membranas rotas,

En &l moments s& Indicd ingresar a UTQX,

Revaloracion a las 06:28, refifendo el médico Raymundo Garcia Guzman, residente de primer afio de
Gineco-Obstelricia, dilatacion complela, periedo expulsivo. Solicita al camillero para traslado da la
paciente a |a sala de axpulsidn. Al no haber camillero, s& dirige dicho médico a localizar una camilla
disponible, indicando a la paciente que "evile pujar”. Cuando regresa con |a camilla, junto con la doctora
Galicia Harnandez, [.,.] se oye gritar a la paciente quién expulsa sabitamente al producto, el cual cay6 al
suelo, desprendiéndose del cordén umbilical, siendo lavantado por Ia Dra. Alvarez Torres Jessica, [...]
quien antrego al recién nacido a la Dra. Pediatra en Tumnp,

Con lo anterlor, se concluye que sl 38 delectd que la paciente se enconiraba en trabajo de parlo
avanzado, sin embarge, existieron faclores coadyuvantes ara la prasentacion da |a aventualidad motivo
da |a queja, como son:

1} Paciente secundigasta con parto antarior,

2) Embarazo de 37 semanas, can producto de 2,650 grs.

3) Ingresa en trabajo de parto avanzado con ruptura de membranas, con tiempo no especificado.

4) En &l momento no hebla sala de xpulsion disponible

5) En el momento no habla camillero en el &rea de UTQX
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6) Existe descrito en la [teratura obsiétrica, el denominade “parto precipitade”, consiste en una
dilatacicn cervical y descensa rapido del producto, condlclones similares a las observadas en el caso
que nas ocupa.

311

No exista fundamento y motive legal por el cual la peticionaria no s& encantraba en el drea adecuada

para la atencion de su parta. Sin ambargo, se pueden mencionar las siguientes circunstancias presentes

En aste caso que afectaron la resalucidn dal avenio;
.1
2) Médicos:

La pacienta prasenid come ya se menciond un parts precipilads, durants ol cual la dilatacian carvical, 8l
descenso de la cabeza fetal ¥ 1a axpulsion del felo, sa realizd an forma abrupta, an muy corlo lapso.

3} Hospitalaria;

En el momenio da su revision, a las 06:25 hrs. dal 02.09.10, se indict el ingreso a la UTQX, sin embargo,
no se encontrd camillero en el area, tampoco se disponia de sala da expulsion por saluracion del serviclo
y no habia personal da enfermaria en &l érea da admision,

IV.E.12. Opinién médica sobre el caso de ** y Recién Nacido, de fecha 26 de julio de 2011,
elaborada por personal médico de esta COHDF, en |a cual concluyen lo siguiente:

Se Irata de manor de edad **, de 17 afios, quien acude al Hospital General de Izlapalapa el dia 1* de
sepliembre de 2010 a las 1715 horas. A su ingreso refiid presentar embaraze de 37 semanas de
geslacién y salida de liquido transvaginal a las 15:45 horas, mayor a una menstruacion, claro, perciba
movimienlos fetales, niega actividad utering. [...] Se egresd con el diagnostico de embarazo da 37
semanas de gestacion sin frabajo de parto. Se sclicitd ultrasonido obstatrico, se dan datos de alarma, clta
abierta a urgencias. A las 6;25 horas del 2 de sepliembre, se Ingresd nuevamente cen antecedentes de
dolor obstatrico y salida de liguido transvaginal antes de ingreso a admigién. [...] Plan: Pasa a Unidad
Tocoquirdrgica,

La nola da Ingreso a cunero patolégico del recién nacido se refiere ol antecedente de ruptura de
membranas a |as 15 horas en su domicilio. A su ingreso presenta de manera sibila expulsion del recién
nacido el cual cae en sala de admisién a un melre de altura aproximadaments. [...]

El dia 2 dé sepliembra a las 17 horas, se reporta al recién nacido con evolucian insidiosa con peristasis
disminuida y con nauseas. Al siguiente dla (3 de sepliembre a las 13:30 horas) e reportG clinicamente
estable sin datos de lesién por traumatisma a ninglin nivel ya ha tolerado adecuadamenta la via oral, se
refiera radiografias sin cambios (sl especificar qué reglones son) asl mismo se refiere aque se espers
egreso pronta,

El dia 4 de sepliembre de 2010, 1%:40 horas se reporta radiografia de craneo sin datos de fractura y con
flabre (385 *C} se Indicd vigilar estrechamente la curve térmica v se reportd dalicade. Bl dia 5 de
saptiembre a [as 12:35 haras continla con el mismo manejo ¥ sé da dé alta, El 14 de sepliambra a las
14:15 horas el recién nacido [...] ingresd al Area de Neonatologia del Hospital Padidtrico Iztacalco, an el
padecimiento actual sa refiere fiebra desde hace 4 dias y slteraciones dérmicas de 12 dias da avolucidn.
L]
[...] En lo que s& refiere a las lesiones fisicas externas, en el expedlente clinico del neonato la tnica
lesitn qua se menciona es el desprendimiento del cordén umbillical v no se hacen constar ofras lesiones
flslcas exlernas secundarias al raumatisma (come aquimosis, excoriacionas, herdas o fracluras),

Del expediente clinico an el que se hace constar la atencién proporcionada a ** en el Hospital General
|zlapalapa, s8 establace qua al parto ocurrid sin asistancia médica y en condiciones sépticas, asimisma,
qué an esa momanto &l recién nacido cayd de un metrg da aliura aproximadamente. En el expediente
clinico del recién nacide se obtuvo que aste presentd ruptura del cordon umbllical ko cual conslituye una
lesion que puse en riesgoe la salud del menor ya que pudo presentar una hemorragia y constiluyd una
entrada de microorganismaos que pudo originar la sepsis que presents,

Del mismo expediente se extrajo que el menor de edad presento alleraclones a su estado de salud como
sapsls, paralisis del plexo braquial izquierdo y arfritis séptica de cadera deracha, las cuales la literalura
médica las relaciona con el parto séptico y traumalismos. [...]

En el caso gue nos ocupa al naonalo nacid en un madio séptico, presentd escision del corddn umbilical,
ruptura pramatura de membranas de mas de 12 horas de evolucion v no le fusran proporcionados
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antibiéticos a su nacimiento por lo que es posible establecer que esos factores de riesgo contribuyeron a
que presentara el cuadro séptico documentado en su expediente clinico.

En lo que respecta a la parélisis del plexo braquial izquierdo, la literatura médica refiere que [...] se
asocial con parto traumatico por la aplicacion de la fuerza o traccién sobre el plexo braguial del feto
durante el trabajo de parto por via vaginal. [...]

En el caso que nos ocupa el recién nacido [...] no presentaba factores de riesgo ya que pesé al nacer
2650 gramos, sin embargo, es posible que la paralisis [...] se haya producido por un traumatismo durante
el trabajo de parto o por la caida que sufrié a un metro de altura sobre el piso.

La literatura médica refiere respecto a la artritis séptica de cadera que es una infeccion comun del
sistema misculo esquelético, que es considerada como una urgencia medico quirlrgico ya que si no es
detectada en etapas tempranas presenta complicaciones que dejan secuelas permanentes con
deformidad e incapacidad de las articulaciones o huesos involucrados. [...] En el caso del hijo recién
nacido de *** es posible que la infeccion de la articulacion de la cadera se haya diseminado por via
sanguinea por la infeccion sistémica que el menor ya presentaba (sepsis).

[...]

[...] [E]l protacolo de atencién a un recién nacido con sepsis, refiere que un neonato con factores de
riesgo como los que presenfaba el recién nacido y sintomas como fiebre (que también presenté el
neonato un dia antes de su egreso) debe considerarse como caso probable de sepsis, por lo que la ruta
médica a seguir era mantenerlo en hospitalizacion, realizar estudios de laboratorio y proporcionar
tratamiento antibittico.

Por lo anterior, se establece que |a atencidn médica proporcionada por el Hospital General |ztapalapa al
recién nacido no fue la adecuada ya que no se realizé un diagnéstico ni se le proporciono un tratamiento
por considerarse un caso probable de sepsis y por lo tanto no debid darse de alta a los tres dias de su
nacimiento.

Sobre la artritis séptica de cadera derecha que padecio el menor, |a literatura médica refiere que es una
infeccién que se disemina por via sanguinea a partir de un foco infeccioso. Por lo anterior, es posible que
el dia en que egresd el menor de edad (5 de septiembre, tres dias posteriores a su nacimiento) no
hubiese presentado sintomas, sin embargo el hecho de haber omitido proporcionar el tratamiento
antibiotico al neonato probablemente favorecio la diseminacién del proceso infeccioso a la arficulacion
pélvica,

En lo que respecta a la parélisis del plexo braguial [...] En el expediente clinico [...] del menor de edad no
se hace constar la paralisis y se refieren reflgjos osteotendinosos (no especifica cuéles) y extremidades
normales.

[...] con base en los expedientes clinicos que me fueron proporcionados llegué a las siguientes:

VI. Conclusiones

1. La escisién del cordon umbilical, la sepsis neonatal, la parélisis del plexo braquial y la artritis séptica
derecha, padecimientos diagnosticados al recién nacido *** si tienen relacién con su nacimiento en medio
séptico y la caida que éste presentd,

2. La sepsis neonatal y la parélisis del plexo braquial izquierdo que presenté el neonato debieron ser
diagnosticadas y tratadas antes de que fuera dado de alta del Hospital General Iztapalapa y en
consecuencia prevenir la artritis séptica de cadera derecha gue padecié posteriormente,

IV.E.13. Acta Circunstanciada de diligencia al domicilio de peticionaria, fecha 9 de noviembre de
2011, da fe un Visitador Adjunto de esta CDHDF, quien acudi6 a dicha visita acompafado por un
meédico de esta Comision, en el Acta se hizo constar lo siguiente:

Al llegar al lugar fuimos atendidos por la peticionaria quien posterior a presentarnos y comentarle el
motivo de nuestra visita (que era saber el estado de salud del menor) nos informé que su hijo fue
atendido en el Hospital Pediatrico de Iztacalco, donde estuvo hospitalizado, al parecer por cuadros
infecciosos, y que posterior a su recuperacion se decidio su alta. El citado Hospital concerto a su vez una
cita en el Instituto Nacional de Pediafria, donde le comentaron a la peticionaria que el cuadro que
presentaba, su hijo era una luxacion de cadera razén por la cual era dificil que se tratara en dicho
Instituto. Por lo anterior, la peticionaria consiguié que desde hace 8 meses fuera atendido en un Hospital
del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde actualmente le estan haciendo estudios para determinar
si el paciente presenta alteraciones genéticas en sus rifiones o alteraciones morfologicas y ademas
hacen estudios para saber si es viable el tratamiento quirlrgico debido al problema de su pierna derecha,
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secundario a la luxacitn de cadera que presenta, ya que desde la calda que tuvo cuande nacid, su pierna
es de menor tamafio que la otra, lo que le implde caminar adecuadamente.

Continuando con la entrevista a la [pelicionaria), solicitamos saber si era posible realizar una ravisién
medica al mener, a lo que accedio, [...] [elncontrando en la revision médica (interrogatorio, exploracion y
revisién de estudios paraclinicos), que el problema médico principal que padece el mencr es, preescolar
hipotrofico, luxacién de cadera.

En cuanto a la Averiguacién Previa que inicié desconoce el estado de la misma porgue el personal de |a
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal no la volvié a entrevistar ni le mandd ningin
documento,

F) Expediente: CDHUS/III122/XOCH/11/3758.

IV.F.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria de fecha 21 de junio del 2011, da fe
un Visitador Adjunto de esta Comision; en el Acta se hizo constar que |a peticionaria manifesté lo
siguiente:

[..] El dia 17 de junic de 2011 a las"04:00 horas ingresé de urgencia al Hospital Materno Infantil
Xochimilco de la SSDF, por [...] el embarazo de término que presentaba; del cual tuve saguimiento ante
un medico particular, sin que existiera hasta ese momento problema alguno de salud para mi, ni para el
producto del smbarazo, [...] [D]esde el momento de mi ingreso al citado hospital se suscitaron multiples
anomalias e irregularidades que propiciaron que tanto mi bebé como yo no recibiéramos la atenclén
médica especializada y oporfuna a que tenlamaos dereche; dado que en vez de ser atendida de inmediate
para que naciera mi bebe, se me argumentd que presentaba 3 grados de dilatacion y que tenia que
esperar a que fuviera 10 y entonces se me realizara un parte natural; manteniéndome en tal situacion por
mas de 11 horas, en lanto, ya no sentia que se moviera mi babé, ademas de que habla dejado de
salirme liquido amnidtico y me salla un liguido color verde, situacidn que informé a los médicos que me
atenian quienes no me hicieron caso alguno; advirtiendo que el parsonal médico que me atendia era muy
joven e inexperlo, sin que existiera la supervisidn de personal calificado que estuviera pendiente de la
atencion a los pacientes, quienes recibian un trato similar al mio; aunado a lo anterlor, a mi familia
durante dicho lapso se le limito la informacién acerca de mi estado de salud y de mi bebé, siendo mi
familia objeto de malos frates [...] alrededor de las 15 horas iniciaron trabaje de parlo conmige,
procadiendo el personal que me atedlo sin ninguna consideracidn hacia mi ni hacia mi bebe, dado que
me trataron de forma por demas bruta, tardando casi una hora en realizarme el parto natural,
percatandome de que algo malo e pasaba a mi bebé quien sabia que seria nifia [...] resultando que en
principlo se me dijo que mi babe era nifio y después me aclard que era nifia, a quien no me parmitieron
ver debldo a que le realizaron maltiples manipulaciones [...] derivade del excesivo tiempa que 58 me tuvo
en espera [...] tengo conocimiento de que se afectd gravemente la salud de mi hija, quien presenta
diversos problemas de salud [...] y permanece internada en estado delicado en el drea de neonales;
asimismo, tanto mis familiares como yo hemas sido objeto de malos trates verbales, [...] sin que nadie
asuma la responsabilidad de lo ocurrido, lejos de esc la Dra, Adriana me dijo que yo habia tanido la culpa
de lo que le habla pasado a mi bebé, porque habia tenido deficiencia de oxigenacion, sin qua ma
explicara y sustentara medicamente dicha afirmacion. [...]

IV.F.2. Oficio D/0192/11 de fecha 27 de junio de 211, dirigido a esta Comisidn, suscrito por el
Director del Hospital Materno Infantil Xochimilco, en el que informa lo siguiente:

a) La atencion proporcionada a la reclén nacida [...] es la que el caso requlere en funcldn de su
padecimiento diagnosticado come asfixia perinatal severa y sepsis necnatal,
b) Que el hospital cuenta con médicos especlalistas material y equipo médico necesario [.. ]

IV.F.3. Opinidn médica sobre el caso de *, de fecha 25 de noviembre de 2011, elaborada por
personal médico de esta CDHDF, en la cual se asent6, entre otras cosas, lo siguiente:
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En respuesta a los planteamientos del problema y con base en los documentos revisados para este caso
y a la literatura médica, la paciente ingresa el 17 de junio 2011 a las 4:14 horas por ruptura prematura de
membranas [RPM], con datos de frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto, y liquido amniético
claro con grumos de aspecto normal, es decir, no existia datos de sufrimiento fetal en ese momento, se
decidio la conduccién del trabajo de parto, la paciente no fue monitorizada con cardiotocégrafo o
ultrasonido en la unidad hospitalaria ademéas la frecuencia cardiaca no fue monitorizada como lo
marca [a NOM 007, por lo que no se puede deducir en base a los documentos revisados para este
caso si existid en esos momentos datos de sufrimiento fetal. En la atencion del parto no se
menciond presencia de liquide amnibtico meconial, se manejaron solo 2 cifras de frecuencia cardiaca que
fueron 140 latidos por minuto y 106 latidos por minuto, lo que nos muestra que existieron datos de
sufrimiento fetal en el momento del periodo expulsivo del trabajo de parto. En la atencién del parto, el
periodo expulsivo que duré 62 minutos y la circular de cordon apretada a cuello pudieron ejercer un
efecto que promovié el sufrimiento fetal. Sin embargo cabe mencionar que la circular de cordén a cuello
simple y un periodo expulsivo de 62 minutos, cada uno por separado no son indicacién para cesérea,
segun el Lineamiento Técnico para la realizacion de la Cesérea. Por lo anterior considero gue no se
brindé una atencién adecuada desde su internamiento hasta la atencién del parto, ya que el
cuadro de circular de corddn a cuello junto con el periodo expulsivo prolongado pudieron ser las
causas de asfixia perinatal, el cuadro circular de cordén apretada a cuello, a su vez, se pudo haber
diagnosticado por un estudio ultrasonografico ylo cardiotocografico, lo cual pudo modificar la
conducta terapéutica de ese embarazo,
[..]
El dafio presentado en la paciente y su hija fueron los cuadros (o enfermedades) presentadas en la
menor, de los cuales se mencionan los siguientes: asfixia perinatal severa y sepsis neonatal. El cuadro
de asfixia perinatal se pudo haber presentado por los cuadros obstétricos de circular de cordén a cuello,
junto con el periodo expulsivo prolongado. La circular de corddn a cuello se pudo haber evitado (se pudo
madificar la conducta terapéutica) si se hubiese diagnosticado por medio de un estudio ultrasonogréafico
ylo cardiotocografico, mismos que no se realizaron por parte de los médicos tratantes del HMIX. En el
cuadro de sepsis neonatal, la RPM se asocia como factor de riesgo, sin embargo los médicos tratantes
del Hospital Materno Infantil Xochimilco, dieron el tratamiento adecuado segun el Lineamiento Técnico
para la realizacion de la Cesarea.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes

VI. CONCLUSIONES

Con base a los documentos revisados del caso:

1. Considero que no se brindd una atencion obstétrica adecuada a la paciente, ya que no se vigilo la
frecuencia cardiaca fetal cada treinta minutos, lo cual lleva a suponer que en el periodo que no se
reviso pudieron existir datos de sufrimiento fetal. La asfixia perinatal, a su vez pudo haber sido
causada por los cuadros denominados circular de cordén apretada a cuello y periodo expulsivo
prolongado, que se pudieron diagnosticar al monitorizar a la paciente con registro cardiotocégrafo y
ultrasonografia.

2. En este caso, el manejo de la RPM en la paciente se basé en la conduccion del trabajo de frabajo de
parto con oxitocina, dicha decision fue adecuada segtn el Lineamiento Técnico para la realizacion de
la Cesarea, ademas en €l se menciona, que la RPM, no era motivo para |a practica de cesarea. Cabe
mencionar que las 14 horas que durd la RPM, fue factor de riesgo para presentar un cuadro
infeccioso en el menor al momento o posterior al nacimiento.

3. Los dafios presentados fueron asfixia perinatal y sepsis neonatal. La asfixia perinatal pudo ser
causada por la circular de cordon apretada a cuello (junto con periodo expulsivo prolongado) que a su
vez se pudo haber diagnosticado por medio de un estudio ultrasonografico y/o cardiotocografico,
mismos que no se realizaron por parte de los médicos tratantes del Hospital Materno Infantil
Xochimilco. En el cuadro de sepsis necnatal, la RPM se asocia como factor de riesgo, sin embargo
los médicos tratantes del Hospital Materno Infantil Xochimilco, dieron el tratamiento adecuado segun
el Lineamiento Técnico para la realizacién de la Cesarea. Considero que las consecuencias del dafio
se deben de valorar a lo large de la vida de la nifia, ya que estas pueden ser nulas o tener mayores
efectos neuroldgicos, o cual solo se podra saber a través de valoraciones neurolégicas en la etapa
de lactante y preescolar,
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IV.F.4, Acta Circunstanciada de visita al domicilio de la peticionaria, de fecha 2 de febrero de 2012,
en dicha Acta, de la que dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comision, se asent6 lo siguiente:

[...] [Flui atendida por la [...] madre de la peticionaria quien me informé que [la peticionaria] no se
encontraba.

Se |e informd a la [madre de la peticionaria] el motivo de la visita y se le solicitd informacién respecto del
estado de salud de [la peticionaria] y su nieta. Al respecto, manifesto que:

Su nieta [...] tiene 7 meses, la nifia se estd desarrollando al parecer bien, ya se sienta, empieza a
balbucear y sigue objetos; sin embargo, tiene que acudir cada 2 meses al centro de rehabilitacidn que se
ubica en Xomali para que le realicen un manitoreo de su cerebro ya que al nacer le faltd oxigeno.

Las consultas no son gratuitas, pues su hija las tiene que pagar siendo que la falta de oxigeno al nacer
fue consecuencia de una mala atencion médica.

G) CDHUO/MI/122/VC/11/D1395

IV.G.1. Acta Circunstanciada de fecha 25 de febrero de 2011, de la que dio fe un Visitador Adjunto
de esta Comision, en la que se hizo constar la comparecencia de |a peticionaria quien manifesto lo
siguiente:

El dia 19 de enero del presente afio, acudi al Hospital Materno Infantil Inguarén, [...] El motivo de mi
visita de el de atender mi trabajo de parto debido a que ya contaba con los 9 meses de gestacion,
incluso, al parecer tenia un dia de méas. Ese dia alrededor de las 14:00 horas, fui atendida por la Doctora
Galinde, ignoro sus generales, quien me revisé u me dijo que me quedaria en observacion. Desde mi
llegada hasta las 14:40 horas del dia siguiente 20 de enero, me estuvieran inyectando, segln la doctora
para que fuera un parto natural, en muchas ocasiones le dije a la mencionada Doctora Galindo que era
preferible que mi practicaran una ceséarea, debido a que el bebé se movia mucho, cosa que se negaran,
insistiendo que tenia que nacer naturalmente; [posteriormente] al decirles que mi bebé no se movia, se
me practicd un ultrasonido e inmediatamente me anestesiaron y practicaron la cesarea.
Lamentablemente el nifio nacid sin vida, y por dicho de una pediatra de la que ignoramos sus generales,
le comenté a mi esposo ***, que lo habia recibido muerto y que lo habia resucitado, pero que
lamentablemente se encontraba muy mal de salud, debido a que habia aspirado mucha agua y sangre,
gue tratarian de ver si con medicamentos se podia recuperar; lo mantuvieron con respiracion artificial y al
ver que no tenia ningln progreso en su salud después de 5 dias el nifio falleci. De lo que tengo
conocimiento es que durante la espera a que fuera parto natural mi Gtero no aguanté més y se desgarré,
que por tal motivo mi bebé aspiré mucha agua y sangre de esta lesion. Considero que fui objeto de
negligencia médica con la que se hubiera evitado este lamentable deceso. Actualmente me encuentro
estable y estoy atendida medicamente en un nosccomio particular. Por esta situacion presenté mi
denuncia ante el Ministerio PUblico de la Fiscalia Central de Investigacién para Servidores Publicos.

IV.G.2. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria de fecha 5 de abril de 2011, dio fe
una Visitadora Adjunta de esta Comisién; en dicha acta se hizo constar lo siguiente:

El 19 de enero de 2011, acudié al Hospital Materno Infantil Inguaran para recibir una consulta, pues se
enconfraba en el noveno mes de embarazo. Acudid porque su esposo la afilié al seguro popular y debido
a esto una trabajadora social visité a su esposo en el trabajo le informé que ella (la peticionaria) debia
acudir a consulta para que después la atendieran mas rapido.

El 19 de enero de 2011, ya no alcanzo consulta normal y decidid pasar a urgencias para que |a revisaran,
no presentaba ningun malestar, ni dolor alguno, solo se presentd para cubrir el requisito de la consulta
que sugirio la trabajadora social.

En el area de urgencias un médico le hizo el tacto y le indico que tenia uno de dilatacion por lo que se
tenia que quedar, pues su bebé iba a nacer ese dia.

Por lo anterior, la pasaron a un cuarto de observacién en ese lugar una enfermera le pregunto si tenia
dolores, ella (la peticionaria) contesté que no, estuvo en esa area como hora y media, después la
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pasaron al &rea de expulsion, le hicieron limpieza para ceséarea, le colocaron las venda en los pies v la
pusieron en una camilla, pasaron aproximadamente 10 horas sin que le informaran si iba ser intervenida
o0 porque la tenian en la camilla. [Durante] su estancia en ese lugar se percatd que estaban algunas
camas desocupadas, por lo que solicitd a una enfermera que la pasaran a una cama sino la iban a
operar, pues se encontraba muy incémoda pero no le hicieren caso,

Enfermeras y médicos o practicantes continuaron haciéndole el tacto y sélo escuchaba que decian lleva 2
de dilatacion, lleva 4 de dilatacion.

Cabe destacar que desde que ingresd le aplicaron inyecciones, le explicaron que éstas eran para
provocarle dolores y efectivamente le daban dolores pero se le quitaban por lo que confinuaban
aplicandole inyecciones,

Posteriormente, le indicd a un médico y a una enfermera que su bebé se movia raro, muy rapido y que su
estomago estaba poniéndose muy duro, perc no le hicieron caso, sentia que algo no estaba bien porque
su bebé actuaba raro y por ello le indicé a una enfermera que le hicieran la cesarea ya o que la revisaran,
aungue le cobraran |a atencion médica, que ya no queria el seguro popular, pero ellos le indicaron: “no le
vamos a cobrar y sera un parto normal’,

Insistio, pero no le hicieron caso hasta que les gritd que su bebé ya no se movia, fue hasta entonces que
las enfermeras y médicos le colocaron un aparato para escuchar su corazén, al parecer no lo escucharon
y fueron por otro aparato para hacerle un ultrasonido, pudo ver sus caras de preocupacion y enseguida
solicitaron una camilla, le volvieron hacer el tacto y le aplastaban su vientre que se encontraba muy duro,
les pidi6 que ya no la aplastaran, pues el dolor era intenso, pero las enfermeras le indicaron “se lo
tenemos que hacer sefiora”,

Posteriormente, le hablaron al anestesidlogo y la pasaron a quiréfano y viendo que se encontraba con
fuertes dolores y angustiada porque su bebé no se movia le pasaron un documento para que lo firmara,
ahora sabe que ese documento era para gue la operaran y ya no pueda tener mas hijos, pero ese no era
su deseo.

La anestesiaron de manera general y le hicieron la cesarea. Posteriormente, se enter¢ de que su bebé
nacié sin respirar porque trago sangre y agua. A ella se le rompid el utero y todo por no atenderla a
tiempo.

Le colocaron un penrose para que drenara la sangre, ni los médicos, ni las enfermeras le indicaron como
se debia asear, por lo que ella se bafiaba de manera normal, cuando la revisé el médico con la intencién
de retirar el penrose, la regafio, pues le informé que el penrose le estaba cicafrizando y que seguramente
se le quedarfa adentro, pues ya no tenia movilidad y se retird. Eso la espanté mucho y al otro dia que se
bafio, jalé el tubito hasta que se lo retiro, cuando el médico la reviso le pregunto que quien habia logrado
refirarle el penrose, por lo que le informé que ella se le habia quitado sola.

Todo lo que vivié en ese hospital lo hizo del conocimiento del gestor del seguro popular gue acude al
hospital los sabados y domingos y éste se comprometic a investigar los hechos.

[Manifestd que] [e]sta muy molesta por la atencién que le brindaron en ese hospital pues no sélo perdio a
su hijo, sino que también le explotd su Utero y por si fuera poco, el personal del hospital abusando de su
estado de salud fisico y emocional, la operd para que ya no pueda concebhir,

Solicita que los hechos se investiguen y se castigue a los responsables. Ademas, solicita que al menos
los médicos se hagan responsables de los gastos funerarios de su hijo, pues ellos tuvieron que conseguir
dinero para cubrirlos y que le indiquen si efectivamente la operaron para que ya no pueda tener méas
hijos.

Ademas, de la queja ante este organismo también formuld ante la Fiscalia para Servidores Publicos de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal denuncia penal por el delito de responsabilidad
profesional y técnica.

IV.G.3. Copia del Formato de Inicio de Averiguacion Previa y ratificacion del mismo, formulados el 25
de enero de 2011. Los hechos ocurridos se narraron en el Formato de Inicio de Actas Especiales de
Averiguacion Previa lo siguiente, mismo que se ratifico en comparecencia ante el ministerio plblico
realizada ese mismo dia.

IV.G.4. Copia del certificado de defuncién del Recién Nacido **, en dénde se asiente que las causas
de su muerte fueron:
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aj Falla organica maltiple, Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte:

24 horas.

b} Insuficiencia renal aguda, Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte;

5 dias.

¢) Encefalopatia hipdxico Isquémica, Intervalo aproximado enfre el inicio de la enfermedad v Ia
muerte: 5 dias,

d) Asfixia Perinatal, Intervalo aproximado entre el inicio de la enfermedad y la muerte: 5 dias.

IV.G.5. Copia del oficlo follado con el ndmero 008360, de fecha 18 de mayo de 2011, suscrito por la
Lic. Elizabeth Herrera Baez, Agente del Ministerio PUblico Titular de la Unidad de Investigacién “C-4"
sin detenido. Remitido a esta Comision mediante oficio DGDH/DEA/503/1755/2011-06 de fecha 25
de mayo de 2011 suscrito por la Directora de Enlace "A" de la PGJOF. En dicho oficio sabre el
estado de |a Averiguacion Previa, la PGJDF informa lo siguiente:

[L]a averiguacion previa [.. ], se encuenira en integracion misma que fuera enviada a la Coordinacion
General de Servicios Periclales en facha 28 de marzo de 2011, a efecto da emitir el diclamen
correspondiente, [...] por lo que una vez que se encuentré dicha indagatoria an esta Unidad se remitira
un informe complementario y decumentado al presente, por olro lado se mantendra informada a la
pelicionaria respeclo del estado que guarda |a indagatoria,

(-]

IV.G.6. Oficio nimero 164 de fecha 16 de mayo de 2011, dirigide a esta Comisidn, suscrito por
Martin Viveros Alcaraz, Director del Hospital Matemo Infantil Inguaran, en el cual informa lo

siguiente:
[...] PERSONAL MEDICO QUE ATENDIO A LA [PETICIONARIA]

FECHAYHORA | SERVICIO NOMBRE

198-01-2011. 15,30 HORAS | ADMISION DRA, PATRICIA ALVEREZ GOMEZ
URGENCIAS =

19-01-2011. 18:30 HORAS | UTQ. DR. ALFREDO VALLE RODRIGUE_Z

18-01-2011, 21:.00 HORAS | UTQ. DRA. ROSA ELEMA CANO NAVA

20-01-2017 W 20-01-11. | UTQ. (CIRUJANO) | DRA. LILIA GALINDC ORTEGA

7:30 HORAS =

20-01-2017 uTQ DR. OSCAR RAMIREZ FRANCO
[ANESTESIOLOGO
1

21-01-2011, 24.01- | HOSPITALIZACION | DR. OCTAVIO PEREZ HERNANDEZ

11,25.01-11 (EVOLUCION Y
ALTA)

22-01-2011, 23-01-2011 HOSPITALIZACION | DR, FRANGISCO GONZALEZ MARTINEZ
(EVOLUCION)

SERVICIC
ENFERMERIA

DE

NIEVE LILIA MADRIGAL RAMIREZ
MA. YOLANDA BARAJAS JIMENEZ
VERONICA SANCHEZ SALAS
CASTILLO ROJAS OLIVIA

IRMA SANTINA ANDRADE
FRANCISCA SANTIAGO GIRON
RICARDO VASQUEZ VALENCIA
LETICIA

VERONICA GARCIA SANCHEZ
JULIA MUNOZ MEJIA

MICAELA MADRID RAMOS
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| | MA, DE LA LUZ RODRIGUEZ |

SE ENVIA INFORME AMPLIO Y DETALLADO SOBRE LA ATENCION QUE RECIBIO LA AGRAVIADA Y
SU RECIEN NACIDO [RESUMEN CLINICO).

[is]

FECHA DE INGRESO: 18-01-2011

FECHA DE EGRESO: 25-01-201

[LA PETICIONARIA] FUE VALORADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EL DIA 19 DE ENERO DE
2011 A LAS 15:00 HORAS [...]

DONMDE REFIERE ACUDIR POR INICIAR COM ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR SIN DATOS DE
géslr?glscihsm [...] CON MOTILIDAD FETAL PRESENTE [...] CON 1 CM DE DILATACION[...]
INGRESAR A UNIDAD TOCOQUIRURGICA

SOLUCION GLUCOSADA PARA MANTENER VENA PERMEABLE

VIGILANCIA OBSTETRICA

SIGNOS VITALES POR TURNQ Y CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA

REVISION A SU INGRESO LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA 19 01 11, 18:30 HRS.

REFIERE HIPO MOTILIDAD FETAL, [--]

SE INTEGRA DIAGNOSTICO EMBARAZO DE 40.3 SEMANAS TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE,
PERIODO INTER-GENESICO GORTO, CESAREA PREVIA, PARIDAD SATISFECHA,

SE INDICA INTERRUPCIGN DEL EMBARAZO POR ViA ABDOMINAL,

REVISION TURNO NOGTURNO: 19 01 2011 A LAS 21 HRS.

REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES NORMALES ACTIVIDAD UTERINA REGULAR, [...]
CERVIX POSTERIOR 2 CM DE DILATAGION [...]

YA CUENTA CON LABORATORIO U AYUNO PASA A SALA CUANDO SE INDIQUE SE DEJA CON
SOLUCION HARTMAN VIGILANCIA DE FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y ACTIVIDAD UTERINA,

REVISION TURNO MATUTINOG: 20 01 11, 7:30 HRS,

ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES NO VASO ESPASMO [..]
ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR CON CERVIZ DILARACION 2 CM BORRAMIENTO 50% [...] SE
ENCONTRO BAJO VIGILANCIA DE TRABAJO DE PARTQ Y POR LINEAMIENTO DE INDICACION
CESAREA SE DECIDE CONDUCCION DE TRABAJO DE PARTO COMO PRUEEA DE TRABAJO DE
PARTO BAJO VIGILANCIA ESTRECHA DE EVOLUCION,

[-]

REVISION 20 01 11, A LAS 14:30 HRS TURNO MATUTING LA PACIENTE REFIERE HIPOMOTILIDAD
FETAL ACTIVIDAD UTERINA REGULAR:

[]

FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 90 LATIDOS POR MINUTO EL CUAL SE CORROBORA POR
ULTRASONIDO Y NO SE OBSERVA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD, [...] CON 4 CM DE DILATACION
BORRAMIENTQ 70% [...]

SE INTEGRA DIAGNOSTICO EMBARAZO DE 402 SEMANAS EMBARAZO DE 40.3 SEMANAS
TRABAJO DE PARTO FASE ACTIVA PARIDAD SATISFECHA BRADICARDIA FETAL, INMINENCIA DE
RUPTURA UTRINA. POR LO QUE SE DECIDE INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR VIA
ABDOMINAL LA PACIENTE CONFIRMA LA SOLICITUD DE OCLUSION TUBARIA BILATERAL,

SE INDICO CESAREA URGENTE Y PASA A QUIROFANO. SE CUENTA CON HOJA QUIRURGICA
FIRMADA POR LA PACIENTE Y LA OCLUSION TUBARIA BILATERAL,

REVISION NOTA POSTQUIRURGICA Y RECORD QUIRURGICO 20 01 11 A LAS 16:00 HRS.

SE REALIZA INTERVENCION QUIRURGICA CON ANESTESIA GENERAL ENCONTRANDO AL
INGRESAR A CAVIDAD ABDOMINAL PRODUCTO LIBRE EN LA CAVIDAD, RUPTURA CON
DESGARRO DE LA COMISURA IZQUIERDA Y LESION VASCULAR PRODUCTO UNICO VIVO GON
APGAR 3 ALMINUTO A LOS 5 NO VALORABLE[...]

(-]
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SE HACE LA OBSERVACION DE QUE NO SE CONTO CON INSTRUMENTISTA.

SE INTEGRA DIAGNOSTICO: PUERPERIO QUIRURGICO INMEDIATO, EXTRACCION DE
PRODUCTO DE CAVIDAD ABDOMINAL Y REPARACION DE RUPTURA UTERINA, FERTILIDAD
SATISFECHA U CHOQUE HIPOVOLEMICO IV EN CONTROL.

CIRUGIA REALIZADA: EXTRAGCION DEL PRODUCTO DE CAVIDAD ABDOMINAL Y REPARACION
DE RUPTURA UTERINA, OCLUSION TUBARIA BILATERAL

L]

[FUE INDICADA SU ALTA A SU DOMICILIO EL 25 DE ENERO DE 2011 A LAS 7:30 HRS.
(-]

RESUMEN CLINICO DE *** RECIEN NACIDO HOMBRE

[..]

DX DE INGRESO: RECIEN NACIDO MASCULIND EUTROFICO

POS PARO CARDIORESPITATORIC 8 MINUTOS

ENCEFALOPATIA HIPERICO ESOUEMA Gl

ASFIXIA PERINATAL SEVERA

SDR SEC A PULMON ASFICTICO.

DX DE DEFUNCION: FALLA ORGANICA MULTIPLE 24 HRS

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 5 DIAS

ENCEFALOPATIA HIPERICO ISQUEMICA GIIl 5 DIAS

ASFIXIA PERIMATAL 5DIAS

[...]

[.] INFORME EN QUE MOMENTO Y QUIEN FUE EL ENCARGADO DE TOMAR EL
CONSENTIMIENTO DE LA PETICIONARIA PARA LA REALIZACION DE LA OTB.

LA ENCARGADA FUE LA DOCTORA LILIA GALINDD ORTEGA. LA AUTORIZACION DE LA PACIENTE
SE ENCUENTRA EN LA HOJA DE PROGRAMACION QUIRURGICA.

]

IV.G.7. Oficio nimero 278 de fecha 22 de julio de 2011, suscrite por el Dr. Martin Viveros
Alcaréaz, Director del Hospital Materno Infantil Inguaran, en el que, en respuesta a una solicitud
de Infermacion de esta Comision manifiesta lo siguiente:

1. INFORME A ESTA COMISION CUAL ES EL PROTOCOLO QUE SIGUEN PARA LA

ATENCION DE PACIENTE EMBARAZADA EN LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA DEL
HO SP!TAL MATERHQ INFANTIL mGUARAN

E MONITORIZA LA FR WCIA CARIACA FETAL CON CARDIOTOCOGRAFD

iE REALIZA DIAGNOSTICO DE INGRESD O MODIFICANDOLO PARA NORM ,. CONDUCTA

DE FLAN DE MANEJQ DE A ROC A LA NOM: 00 NEAMIENTOS TECN

2 INFORME AMFLIAMENTE QUE PROTOCOLO SE SIGUE EN ESA UHIDAD MEDICA,
CUANDO UNA PACIENTE EMBARAZADA BAJO VIGILANCIA DE TRABAJIO DE PARTO
PRESENTA DATOS DE ALARMA OBSTETRICA. EXPLICAR AMPLIAMENTE LFOR QUE
SE DEMGRG EL TRATAMIENTO QUIRURGICO AL NOTAR LOS DATOS DE ALARMA
DEST TRICA?

WHWGNES UTERINAS CON REGISTRO DE ACUERDO A LA CURVA D FRIEDMAN
(PROGRESION GRAFICA DEL TRABAJO DE PARTO)

SALIDA DE LIQUIDO SANGUINOLENTO
u.qm&mm DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL
iEE A YA AURSENLIA GE MUVITEN ) _...
FALTA DE BROGRESION GEL O NSO DE LA PR (I dNAL DE PARTO
MONITOREC PERIODICO DE_SIGNOS wmmw
£S DE TACTQ VAGINAL ¥ FRECUENCIA CARDIACA

ENFERMERIA Y VALORACION A TRAV
FETAL POR PARTE DEL MEDICO.




EN CUANTO A LA DEMORA DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO NO LA HUBO, YA QUE POR
PERMANECER EN VIGILANCIA, SE DETECTA EN EL MOMENTO LA INMINENCIA DE
RUPTURA UTERINA Y SE PASA DE FORMA OPORTUNA A QUIROFANO, OBTENIENDO A
TRAVES DE PARTO POR CESAREA PRODUCTO UNICO VIVO, LOGRANDOSE RESOLVER
EL SANGRADO POR LA RUPTURA Y CONSERVANDO LA VITALIDAD DE LA PACIENTE.
3. INFORMAR QUE PROTOCOLO SE SIGUE EN ESTA UNIDAD MEDICA CUANDO SE TIENE
FALTA DE PROGRESION DE TRABAJO DE PARTO, EN EL CASO DE LA AGRAVIADA, |...]
FAVOR DE MENCIONAR ;POR QUE SE DEJO A LIBRE EVOLUCION EL TRABAJO DE
PARTO CUANDO LA FASE LATENTE FUE MAYOR DE 14 HORAS?
EN EL CASO DEL PACIENTE [LA PETICIONARIA] NO PRESENTA FALTA DE PROGRESION DEL
TRABAJO DE PARTO, INGRESA A LA INSTITUCION EN PRODROMOS DE TRABAJO DE PARTO.
APEGANDOSE A LA NORMA OFICIAL 007 Y LINEAMIENTO TECNICO DE ATENCION DE TRABAJO
DE PARTO Y LA PREVIA VALORACION DE LAS CONDICIONES PELVICAS Y DEL PRODUCTO SE
CONSIDERA ADECUADA PARA LA ATENCION POR PARTO VAGINAL Y CON APEGO A
LINEAMIENTOS ACTUALES DE LA REPRODUCCION DEL INDICE DE OPERACION CESAREA SE
LE INDICA UNA PRUEBA DE TRABAJO DE PARTO, APEGANDOSE A LA SEGUNDA OPINION
PARA LA REALIZACION DE UNA CESAREA. POR CONSIGUIENTE EL TERMINO DE FALTA DE
PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO NO ES SUFICIENTE PARA UN DIAGNOSTICO.
EL QUE HAYA DURADO 14 HORAS DE FASE DE LATENCIA NO ES INDICACION DE UNA
CESAREA, SE CONSIDERA UNA FASE PRODROMICA DE TRABAJO DE PARTO QUE PUEDE
DURAR DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD HASTA 72 HORAS Y ALCANZAR DILATACION DE
CERO A 3-5-
4. FAVOR DE MENCIONAR LA JUSTIFICACION DE LA REALIZACION DE LA INDUCTO
CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO DE [LA PETICIONARIA].
POR LINEAMIENTO DE INDICACION DE CESAREA:

[...]

IV.G.8. Copia del Oficio 225, de fecha 20 de junio de 2011, suscrito por el Dr. Martin Viveros
Alcaraz, Director; Dra. Carmen Canchola Sotelo Jefa de la Unidad Médica; Dr. Octavio Pérez
Hemnéandez, Jefe de Unidad Tocoquirirgica y Admisidn; Dr. Miguel Pefia Espiritu, Jefe de
Anestesiologia y Dr. Ernesto Palma Soto Jefe de Neonatologia, todos del Hospital Materno Infantil
Inguaran. Remitido a esta Comision mediante oficio nimero 278 de fecha 22 de julio de 2011,
suscrito por el Director del Hospital Materno Infantil Inguaran en el que se da a conocer la “Opinion
técnico medica” sobre el caso que nos ocupa y se concluye lo siguiente:

REUNIDOS EN LA SALA DE JUNTAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL:

DR. MARTIN VIVEROS ALCARAZ, DIRECTOR

DRA. CARMEN CANCHOLA SOTELO J.U.D. MEDICO

DR. OCTAVIO PEREZ HERNANDEZ, JEFE DE LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA Y ADMISION

DR. MIGUEL PENA ESPIRITU, JEFE DE ANESTESIOLOGIA

DR. ERNESTO PALMA SOTO JEFE DE NEONATOLOGIA

ANALIZANDO EL SEGUIMIENTO DE LA [PACIENTE] ATENDIDA EL DIA 19 DE ENERO DEL 2011,
DETERMINAMOS DE ACUERDO AL ANALISIS DEL EVENTO QUE SE PRESENTO EN EL TURNO
NOCTURNQ Y MATUTINO LO SIGUIENTE:

L.
1. EL INGRESO DE LA PACIENTE ES EN FORMA OPORTUNA

2

3. CON PROBABLE PROGRAMACION PARA INTERRUPCION DEL EMBARAZO VIA ABDOMINAL A
4,

]
SUS DIAGNOSTICOS SON CONGRUENTES Y CORRECTOS

PARTIR DE LAS 18:30 HORAS DEL 19-01-2011
RESULTADO FINAL DEL EMBARAZO INCORRECTO POR LOS SIGUIENTES PUNTOS:

A. FALTA DE PERSONAL MEDICO (GINECOLOGOS, PEDIATRAS Y ENFERMERIA EN LOS
DIFERENTES TURNOS: DOS GINECOLOGOS, EN EL TURNO VESPERTING, 2 EN EL
NOCTURNOQ EN EL CUAL SE PRESENTARON: TRES CESAREAS, DOS LEGRADOS
UTERINOS Y SIRTE PARTOS, OCASIONANDO DIFERIMIENTO QUIRURGICO PARA
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SOMETER A LA PACIENTE A CESAREA, EN EL TURNO MATUTINO DEL 20-01-2011:
HUBO LA PRESENCIA DE DOS GINECOLOGOS Y UN PEDIATRA EN LA UNIDAD
TOCOQUIRURGICA CON EXCESO DE TRABAJO, EN EL CUAL SE PRESENTARON
HASTA LAS 15:00 HRS: 5 CESAREAS, 4 LEGRADOS UTERINOS, 7 PARTOS Y UN
CIERRE DE PARED, ASI COMO CARENCIA EN LOS TRES TURNOS DE ENFERMERIA,
LO QUE CONLLEVA A UNA RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL Y ADMINISTRATIVA,

B. RESPONSABILIDAD MEDICA: DE ACUERDO AL APEGO A LA NORMA 007,
LINEAMIENTOS TECNICOS Y NORMA DE PROCEDIMIENTOS, YA QUE AL DAR LA
INDICACION DE LA APLICACION DEL OXITOCICO REQUIERE VIGILANCIA ESTRECHA Y
MONITOREQ DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL, Y PCR FALTA DE PERSONAL NO
FUE POSIBLE DAR LA ATENCION ESTRECHA Y DE CALIDAD MEDICA Y DE
ENFERMERIA EN LA PACIENTE CON FACTOR DE RIESGO.

C. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL: YA QUE EN EL MOMENTO Y REITERADAS
OCASIONES SE HA SOLICITADO TOCO CARDIOGRADOS PARA MONITOREO DE LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN ESA AREA, CON RESULTADOS NEGATIVOS PARA
LA REPARACION O S| REPARACION O SUSTITUCION DE LOS MISMOS.

AS| COMO FALTA DE BOMBAS DE INFUSION LAS CUALES SE HAN SOLICITADO EN
FORMA REITERADA PARA SU UTILIZACION EN ESTE ROPO DE UNIDADES,

IV.G.9. Oficio sin nimero, de fecha 11 de agosto de 2011, suscrito por la Agente del Ministerio
Publico Titular de la Unidad de Investigacion “C-4" sin detenido, Lic. Elizabeth Herrera Baez, dirigido
a esta Comision mediante oficio nimero DGDH/DEA/503/3070/2011-08 de fecha 17 de agosto de
2011 firmado por la Directora de Enlace “A” de la Direccién General de Derechos Humanos de la
PGJDF, en el que informan sobre la averiguacion previa presentada por la peticionaria lo siguiente:

[...] dicha indagatoria se encuentra en integracion, [...J:

1.- La averiguacion previa regreso de la Coordinacion General de Servicios Periciales el dia 15 de junio
del afio 2011, en donde se rinde dictamen médico, en donde se concluye: Si existen lesiones en la
paciente *™*, al presentar una ruptura uterina durante una prueba de trabajo de parto que excedit las
cuatro horas que marcan los lineamientos técnicos para la realizacion de una cesarea segura. La Dra.
Galindo (Las notas médicas solo refiere Dra. Galindo MA.) Observo una atencion médica deficiente vy
tardia que puso en peligro la vida de la [peticionaria] y que ocasiond la muerte del recién nacido
masculino *** por asfixia Perinatal y Encefalopatia Hipoxicoisquémica.

[..]

IV.G.10. Opinién médica sobre el caso de la Peticionaria *** de fecha 5 de septiembre de 2011,
emitida por médicos de esta Comision, en la cual se asenté lo siguiente:

[...]

Desde la perspectiva médica con base en los documentos revisados en el expediente de queja,
comentamos el caso de la [peticionaria], quien ingreso el 19 de enero al HMII, con diagnésticos embarazo
de 41.2 semanas de gestacion y cesérea previa. Se decidié resolucion del embarazo por cesarea, sin
embargo por no tener tiempo quirdrgico, ni personal suficiente en el hospital se difirié la intervencion
quirtrgica. Para el 20 de enero a las 16:10 horas, los diagnésticos prequirtrgicos fueron bradicardia fetal
severa e inminencia de ruptura del Utero, se realizé cesarea, obteniendo a menor masculino, el cual no
respird ni presento latido cardiaco a su nacimiento, el cual se revirtio hasta los 8 minutos, sin embargo
presentd convulsiones que orientaron a pensar que presentaba encefalopatia hipoxico-isquémica (los
diagnésticos del menor fueron: recién nacido masculino eutrdfico, paro cardiorrespiratorio de 8 minutos,
encefalopatia hipoxico isquémica, sindrome de distress respiratorio, asfixia perinatal severa y sufrimiento
fetal agudo por inminencia de ruptura uterina).

Por su parte la [peticionaria] evoluciond de manera satisfactoria v se le dio de alta. El menor no
evoluciond satisfactoriamente, su cuadro fue grave, fallecid el 25 de enero del 2011.
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Se puede afirmar que el dafio fisico en este caso fue la muerte dal nifio. Al parecer fue una complicacién,
gacundaria a la entidad clinica denominada Encefalopatia hipdxico isquémica, misma que se prasantd
par un cuadro de asfixia fetal, que a su vez pude haber sido causada por una ruptura uterina [...].
En este caso los madicos tratantes del HMII, plasmaron la indicacién de la conduccidn del trabajo de
parfo de la [agraviada) como parle del plan terapéutico. Cabe hacer mencion que los Lineamientos
técnicos para la indicacion y practica de la operacion cesarea, refieren que puede estar justificada la
pruaba de trabajo de parto, siempre y cuando se tenga una estrecha vigilancia. El propio HMII, a través
de su director y varios jefes de servicio, refirieron que por falta de parsonal no fue posible dar la atencidn
astracha vy de calidad médica y de enfermeria en |a paciente con factor da riesgo. Por lo que ante asa
situacion no se debié de haber realizade dicha prueba.
Por lo anterior con base a los documentos revisados del caso v la literatura médica revisada al respecto,
desde |a perspectiva médica muy probablemente si existid vinculo (o nexo) entre la ruptura uterina y el
cuadro de encefalopatia hipoxico-isquémica, con la aplicacion de oxitocina sin vigilancia estracha y sin
manitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, la cual a su vez fue generada por falta de parsonal médico, sin
embargo, para tener certeza sobre la causa, mecanismo y manera de muerte del hijo de la [peticionaria]
se debid de haber efectuade la necropsia clinica o la médico legal,

En virtud de lo anterior se llegan a las sigulentes

V. CONCLUSIONES

1. El dafio que se produjo en aste asunto fue la muerte del hijo de la [paticionaria). La causa de muarte
dal hijo da la [peticionaria) inferida clinicamante, fua una entidad denominada ancefalopatla hipdxico
isguémica, misma que probablemente se derive de una hipoxia fefal, que a su vez pudo haber sido
generada por la ruptura uterina, la cual pudo haber sido propiciada por la conduccion del trabajo de
parto con oxitecina mal indicada, por carecer de personal y equipo adecuado,

2. En este caso los médicos tratantes del HMII, plasmaren la indicacién de la conduccion del lrabajo de
parto de la [pelicionaria) comao parte del plan terapéutico. EI HMII, afirmd que por falla de personal no
fue posible dar la atencién estrecha y de calidad médica y de enfermeria en la paciente con factor de
riasga. Por lo que ante esa situacion no se debid de haber realizado dicha prueba.

3. Por lo anterior con base a los documentos revisados del caso vy la literatura médica revisada al
respecto, desde la perspectiva médica en este asunto si pudo existir vinculo (o nexo) entre la ruptura
uterina y el cuadro de encefalopatia hipdxico-isquémica, con la aplicacién de oxitocina sin vigilancia
estrecha y sin moniloreo de la frecuencia cardiaca fetal, la cual a su vez fue generada por falta de
personal médico y de equipo especializado. Sin embargo, para tener la certeza médica tanto de la
causa real, asi como del mecanismo y de la manera de muerte, se debid de haber realizado un
protacolo da necropsia clinica o médico legal,

H) Expediente: COHDF/II/122/AZCAP/10/D3843.

IV.H.1. Acuerdo de la CDHDF derivado de una nota periodistica del periodico "El Universal”, por el
que se inicia de oficio una investigacion toda vez que de lo narrado se desprenden presuntas
violaciones a los derechos humanos en las que se encuentran relacionadas autoridades del Distrito
Federal. En dicho diario se publico el 05 de junio de 2010 que la entrevistada, considerada como
agraviada para efectos de la investigacion, perdié a su bebé debido a que no recibié atencidn
oportuna en el Hospital Materno Infantil Nicolas Cedillo Soriano de la SSDF, en Azcapotzalco. La
agraviada manifesté al diario en referencia que todo el dia sintié célicos y contracciones. En el
Hospital siempre le pedian que regresara mas tarde, mencionandole “no hay camas’. Refiere haber
llegado al hospital a las 3 de la mafiana, pero la atendieron hasta las 06:30 horas, un medico con un
estetoscopio, busco el pulso del bebé, no lo hallo. Liegaron varios doctores que murmuraban. Le
argumentaron que su hija nacio deforme y muri, pero durante todo su periodo de gestacion, los
ultrasonidos y la doctora del Centro de Salud coincidian en que el bebé se desarrollo bien.
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IV.H.2. Certificado de muerte fetal, remitido a esta Comisién mediante oficio nimero D/254/10 de
fecha 28 de octubre de 2010, suscrito por la Dra. Patricia Flores Galicia, en el que se asienta que |a
causa de muerte fue “Hipoxia in (tera”,

IV.H.3. Oficio nimero D/126/201 de fecha 1* de agosto de 2011, suscrito por la Dra. Mireya dal C.
Castafieda Olmos, Encargada de la Subdireccién Médica del Hospital Matemno Infantil "Dr. San
Nicolas M. Cedillo S." de la SSDF; en el cual, en atencion a un requerimienta de informacion
formulado por esta CDHDF, responde lo siguiente:

[hoo]

No se realizé rastreo ultrasonogréfico [de la pacienta) debido a que no se contaba can el recurso humano
{ultrasonagrafista) en & Hospital Materno Infantit Nicolas M. Cedillo Soriano en &l turno noclumo, asi
como el medico general que reviso a la paciente en el serviclo de admision se quid en su valoracion por
un ultrascnido que la paciente porlaba [...] En cuanto al registro cardictocografico no fue reallzado
tebido a que al equipo disponible en ese tiempo eslaba descompuasto,

L]

Actualmante se dispone de un equipo de ultrasonide porlall en urgencias v olro en el araa da
Imagenologia que funciona n urgencias las 24 haras y el ofro en el 4rea de Imagenclogia que funciona
8&lo en el lurne matutino. En cuanto a los cardiotocégrafos desde haca 6 meses, el hospital dispone de 2
aparatos, [0s cuales eslan unp para el drea de urgencias v el otro en el area de hospitalizacion,

Los aparatos y ultrasonidos y cardiolocdgrafos actualmente se encugniran funcionanda.

Estos aparatos actualmente son ulilizados por ios médicos ginecoobstalras da cada lumo.

IV.H.4. Hoja de mortalidad materna y perinatal realizada por el Comité de mortalidad materna y
perinalal del Hospital Materno Infantil "Dr. Nicolas M. Cedillo 5. de la SSDF el 28 de abril de 2010.
Remitida a esta Comisién mediante oficio numero D/126/201 de fecha 1° de agosto de 2011,
suscrito por la Encargada de la Subdireccion Médica de dicho Hospital, En la hoja de la sesidn
indican lo siguiente:

Mortalidad Malerma y Parinatal: En este mes tenemos cera mortalidad materma, las dos muertes
parinatales que tuvimos [...] la segunda es un producto de 39 semanas de gestacidn de 2400 grs. el cual
ain slando vigilado en el momento del trabajo de parto sufre una hipoxia In Ulere y fallece, siendo una
muerté no previsible ya que pudo evilarse de haberse realizado |a cesdrea a tiempo.

Infraestructura; Seguimos Interrelacionando todos los servicios para dar |a mejor calidad en la atencion
por el momento no contamos con @l cardiotocdgrafe v seguimos solicitando su reparacion, contamos con
equipo de doplone para vigilar |a frecuencia cardiaca fetal en el sarvicio de urgancias y UTQ, a pesar de
las dos muertes perinalales en este mas |a incidencia de mortelidad es muy baja.

[]

IV.H.5. Opinion meédica sobre el caso de [la agraviada] *, de fecha 12 de oclubre de 2011, realizado
por médicos de esta COHDF, en el que concluyen sustancialmente lo sigulente:

Desde |a perspactiva médica con base an los documentos revisados en el expediente de queja,
comentames el caso de la [agraviadal, Se Irata de paclente [.. ] quien acudela Hospital Materne Infantil
“Dr. Nicolas M. Cedills 5.7 [an adelante HMINMC] el 31 de marzo del 2010 a las 20:13 horas, por inicio de
Irabajo de parlo, sin embargo, en la primera ocagion que fue atendida en dicho hospital no fua ingresada
por no eumplir los criterios da ingreso para hospitalizacion, llevaba cansigo un reporte ultrasanografico
del 26 de marzo del 2010 que reportd imagenes sugestivas da circular simple de cordén umbilical.
Posteriormenta fue ingresada al mismo hospital el 1° de abril a las 4:00 horas; & las 6:00 horas presentd
dalos de sufimiento fotal, se realizd cesarea cbtenienda un producto muarto. [...)



[...] se puede afirmar que el dafio fisico que en este caso fue la muerte de la hija de [la agraviada], pudo
haber sido por un cuadro llamado Sufrimiento fetal agudo, probablemente secundaria a la entidad clinica
denominada doble circular de cordén apretada a cuello. [...]
En esle caso los médicos tratantes del HMINMC, contaron con un antecedente de resultado
ultrasonografico el cual reportaba imagenes sugestivas de circular simple de cordén umbilical. Por lo que
se debio de contar con tecnologias como ultrasonografia y cafdiotocografo para mantener la vigilancia del
binomio, ademas debieron haber realizado la verificacion y registro de la contractilidad uterina y el latido
cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos, en el
partograma, mismo que esta lleno con ningln registro de contractilidad uterina y/o frecuencia cardiaca
fetal.
Por lo anterior con base en los documentos revisados del caso, en la literatura médica revisada al
respecto y en lo seflalado por el propio Comité de estudios de mortalidad perinatal del HMINMC. Desde
la perspectiva médica se puede establecer que en este asunto muy probablemente existié vinculo o nexo
entre la falta de diagnostico oportuno del cuadro clinico conocido como Sufrimiento fetal agudo por doble
circular de cordén y la muerte de la menor [...]. Se hace énfasis de que, en virtud de que la Gnica manera
para establecer documentalmente la causa real de muerte es a través de un protocolo de necroscopia, en
este asunto aunque no se puede asegurar que la causa de muerte haya sido el sufrimiento fetal
secundario a circular de cordon umbilical al cuello del producto, si se puede afirmar que ello tiene altas
probabilidades de que asl ocurtié.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes

VI. Conclusiones

Con base en los documentos revisados del caso:

1. El dafio fisico se produjo en este asunto fue la muerte de la menor hija de la peticionaria.

2. En este caso los médicos tratantes del HMINMC, contaron con el antecedente de un resultado
ultrasonografico el cual reportaba imagenes sugestivas de circular simple de cordén umbilical.
Por lo cual se debio haber realizado la verificacion y registro de la contractilidad uterina y el latido
cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccién uterina al menos cada 30 minutos,
pudiendo esta ser verificada con el uso racional de tecnologias como la cardiotocografia o la
ultrasonografia que son los métodos mejor utilizados para poder diagnosticar un problema de
sufrimiento fefal tal y como lo marca la NOM 007,

3. Con base en los documentos analizados del caso, en la literatura médica revisada al respecto y en lo
sefialado por el propio Comité de estudios de mortalidad perinatal del HMINMC, desde la perspectiva
médica se puede establecer que en este asunto muy probablemente existio vinculo o nexo entre la
falta de diagnéstico oportuno del cuadro clinico conocido como Sufrimiento fetal agudo por doble
circular de cordén y la muerte de la menor hija de la [agraviada].

4. En este asunto aunque no se puede asegurar, porque no se realizé protocolo de necroscopia, que la
causa de muerte haya sido efectivamente el sufrimiento fetal agudo secundario a circular de cordon
umbilical al cuello del producto, si se puede afirmar que ello tiene altas probabilidades de que asi
ocurrio.

I) Expediente: CDHDF/III/122/MA/10/D6802.

IV.l.1. Acta Circunstanciada de llamada telefénica de la peticionaria, del 7 de octubre de 2010, de la
cual dio fe una Visitadora Adjunta de esta Comision. En dicha Acta Circunstanciada se hizo constar
lo siguiente:

[QJue [s]u cufiada ** [...], acudia desde hace aproximadamente seis meses al Hospital General Milpa
Alta de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, toda vez que se encontraba embarazada y ya la
habian programado para una cesarea; sin embargo, el dia siete de octubre del [2010], aproximadamente
a las tres horas, se presentd al citado Hospital, pero el personal médico le informé que regresaré a su
casa que aln le faltaban diez horas, su familiar regresé al nosocomio en cuestion, a las nueve horas y
nuevamente los médicos le informaron que regresara mas tarde que adn no era momento para realizarle
la cesarea. Su cufiada regresé a las quince horas pues los dolores ya eran muy fuertes y estaba
sangrando, por lo que los médicos la recibieron y a las dieciocho horas le informaron a su hermano,
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[esposo de la sefora **], que la bebé habla fallecido, Hace unas minulos, le entregaron el cuerpo de la
bebé para que realice los tramites funerarios; no obstanie, ne le han Informade sobre el eslado de salud
de la safiora ™, no le permilen veria y sdlo le dicen que tenga paciencia que mas adelante le brindaran
infermes. Considera que la bebé faliecid debide a que su cufada no fue atendida en &l momanto
oportuno ¥ teme por &l estado de salud de su familiar. [Las anteriores] situaciones [las] considera
rrequlares y violatorias de derachas humanos.

IV.I.2. Acta Circunstanciada de visita al Hospital General Milpa Alta y revision de expediente de
fecha 8 de oclubre de 2010, da fe una Médica Visitadora de esta Comisién, En el Acta
Circunstanciada se transcribieron varios datos del expediente clinico, asimismo, se documentd por
medio de impresiones fotograficas. Son relevantes los siguientes datos:

[...] &n 8l rubro de Antecedentes Ginacoobsietricos esta la anotacién |..], en padecimiento actual: fo
inicia &l 06/OCTAQ aprox 18:00 hrs con aclividad ulerna reguiar por lo gue acude perciblendo
movimientos fetales (slc),

En hoja de Partograma [...] en 1a parta suparior tiena la anotacion da las 3:50 horag; en el rubro da hora
de ingrase (Datos clinicas al Ingrase) tiene las 15:51 horas, considerando &n ests momento que al
producto presentaba FCF2 de 138, 6 centimetros de dilatacion y 95% de borramiento [...]. En la parte
posterior se encuentra |a anctacion de 7/10/10 a las 4:11 haras que fenla una FCF de 140 por minuto,
dilatacion de 1 cantimetro y en el recuadro de Observaciones la anotacidn de valorackin én 3 horas, sa
dan signos de alarma. En el sigulente recuadro valoragion de las 12:20 horas, con dilatacién de 34
cenlimelras y 80% de borramiento, [...] en el recuadro de absarvaciones la anatacién de se dan dalos de
alarma, clta en 2 horas, En el sigulenta recuadro valoracidn a las 18:15 o 1B:45 horas (no se distingue
hien la hora), seftalando que prasentaba FCF de 148 por minulo; en &l recuadro de altura de
presentacion esla la anotacion de Jibre no se toca prasantacion (sic) y en el recuadro de esa misma hora,
debajo da horas de estancia en labor la anolacion con BPDY sin TP® ne FCF y se pasa & quirifano (sic).
[.)La nota dal Obilo, con facha 7 de oclubre de 2010, sin hora, haclendo la anotaclén de [...] 6bilo
secundario a sufrimiento fetal agudo por ruptura uterina,

(]

De acuerdo a las Notas de Enfermeria dal Servicio de Tococlrugia y Quirdfano [...), los primeros signos
vilales sa le lomaron a las 17:00 horas; [...] En las observaciones hacen la anotacién movimianto fatales
no parcibidos por la pa (sic) desde hace T hora aproximadaments, inquiela, poco cooperadora, la valora
GO gulen solicita se prepare para ceséraa, a valors anestesiologla, guien instala catéter epidural a las
18:18 hrs (sic).

Posterior a la revision, se puede hacer la ocbservacidn que no hay Nota Inicial de Urgencias, lag
anolacionas da las valoraciones que sa le realizaron a la sehora ™, aparentemente sa anctaron en la
Hoja de Partograma, No se sabe exactamente |a hora de ingresd, ya que la nota de las 1540 horas no
especifica sl es de Ingreso o de avolucién. Se observa lamblén que na 38 esiuvo valorando a la paciente
desde su ingrese hasta lag 18:15 horas (de acuerdo a hoja de Partograma) con la anatacion de la FCF da
148 v abajo anolan que no se loca presentacion y no hay FCF,

No s& sncontrd en la documentacion proporcionada, ninguna hoja de indicaciones médicas. [...]

IV.L.3. Oficio HGMA/D/841/10 de fecha 11 de octubre de 2010, suscrito por el Dr. Benjamin Ortega
Romero, Director del Hospital General Milpa Alta, dirigido a esta Comisién con motive de una
solicitud de medidas precautorias, en el cual informa lo siguiente:

En alencidn al oficio MPQ-0-1854-10 relacionado con la queja interpuesta [...] por la atencion médica
proporcionada a su cufada, informoe a usted las acciones realizadas para dar respuesta a las medidas
precautorias solicitadas:

L]

1 breviaturas de frecuandia card/aca fatal.
 Abraviatura de Bloqueo peridural.
% Trabajo da Parto {abreviatura) o también se abravia TOP.
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La paciente ha sido valorada adecuada y profesionalmente por el personal Médico y de Enfermeria hasta
el dia 11 de octubre del afio en curso y se encuentra dada de alta por mejoria.

frsed

La valoracion de la paciente realizada en el post operatorio por el Personal Medico (sic) de Gineco-
Obstetricia determinan que las Condiciones del Hospital General Milpa Alta son las adecuadas para la
atencion que la paciente requiere por lo que no se considera el traslado a otras Unidades de la Secretaria
de Salud del D.F.

i)

Se omite el oficio HGMA/D842/10, dirigido al Dr. Gustavo Carvajal Aguilar, Director General de Servicios
Médicos y Urgencias, en el cual se solicita la contfratacion de Médicos Gineco-Obstetras por turno para
fortalecer el Servicio de Gineco-Obstetricia en todos los turnos.

oo
El 8 de Octubre del afio en curso se informé ala C. ***, el estado de salud de la Sefora ***, debido a que
el [su esposo] no se encontraba en la Unidad,

[...]

Se gir6 inslruccion a la Subdirectora Medica y al Jefe de Enfermeras para que recomienden al personal
que eviten maltrato y actos indebidos a los C. ***, asl como el Sefior ***, con motivo de la queja
interpuesta en la Comision de Derechos Humanos del D.F.

IV.1.4. Copia del oficio HGMA/D842/10 de fecha 11 de octubre de 2010, suscrito por el Dr. Benjamin
Ortega Romero, Director del Hospital General Milpa Alta, dirigido al Dr. Gustavo Carvajal Aguilar,
Director General de Servicios Médicos y Urgencias del mismo Hospital; remitido a esta Comision
mediante el oficio HGMA/D/841/10 de fecha 11 de octubre de 2010, suscrito por el Director del
Hospital General Milpa Alta; en dicho oficio refiere lo siguiente:

En atencion a la solicitud de medidas precautorias emitida por la Comisién de Derechos Humanos del
D.F., [...] solicito a usted la contratacién de 6 Gineco-Obstetras: 1 para turno matutino, 1 para turno
Vespertino, 3 para turno Nocturno (uno para cada guardia "A", "B" y “C") y uno para S.D.F.

Lo anterior para fortalecer el servicio de Ginecologia y Obstetricia de esta Unidad Hospitalaria ya que en
el momento sélo contamos con un Gineco-Obstetra en turnos vespertino, nocturno y Sabados y
Domingos, quienes son insuficientes para cubrir los servicios de Urgencias, Unidad Tocoguirdrgica y
Hospitalizacion,

IV.1.5. Copia certificada del expediente médico de la agraviada. Remitido a esta Comision mediante
oficio HGMA/D/866/10 de fecha 19 de octubre de 2010. De dicho expediente médico se desprende
la nota de Obito en donde se informa: “OBITO SEC A. SUFRIMIENTO FETAL AGUDO por
RUPTURA UTERINA.”

Asimismo de dicho expediente se desprende una nota de atencion psicolégica de fecha 8 de octubre
de 2010, realizada por personal del servicio de psicologia del Hospital General Milpa Alta, en el cual
aparece como diagnéstico, derivado de una entrevista, el de “Episodio Depresivo Leve secundario al
Duelo”. De igual manera, el 9 de octubre de 2010, se le prestd apoyo emocional y se dejéd cita
abierta para el servicio de psicologla.

Se desprende de las notas médicas que el 11 de octubre de 2010 la agraviada, ** fue dada de alta
por mejoria.

IV.1.6. Oficio DAJ/SAA/3584/2010 de fecha 22 de noviembre de 2010, dirigido a esta Comisidn con
motivo de una solicitud de informacion, suscrito por el Lic. Dario Manuel Castorena Roji, Director de
Asuntos Juridicos de Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, en el que informa:

[...] personal del Centro de Salud “Gaston Melo”, actué conforme la NOM-007-SSA2-1993, “Atencidn a la
mujer durante el embarazo, parte y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
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prastacien del servicio”, Por o que an ningan memento vuinerd el derache a la salud an su modalidad de
obstaculizacién, resfricclon o negativa a brindar atencibn médica oportuna a la agraviada,

No abstante lo anterior, ¥ con el 4nimo de colaborar con fa labor importantisima que desarrolla este
organismo protactor de los derachos humanos, y en via de colaboracidn, me permita remitirle copla
simple del expedianta clinico constante en 15 fojas Otiles, ablerto con motive de la alencidn médica
prenatal brindada a la safiora ***,

Da la leclura del expediente cilado, se desprende que a pesar de que fa C. **°, se presentd a control
prenatal hasta el tercer Inmasire de gestacion {30 semanas), prasenta un embaraza normo evolutivo,
esto es, su tenslén arterial, fondo del Gtero, paso y frecuencia cardiaca felal se encontraban dentro de los
parametros normales.

A la hoy agraviada se la brindd consulta prenalal en cinco ocaslones, realizandose la referencia
correspandiente a las 38 semanas al Hospital indicade para la atencion médica del parto tal coma consta
an la Hola de referancia que obra a foja 10 del expedients clinico.

Asimismo, me permito hacer de su conocimiento que los Centros de Salud no geterminan el tipo de
nacimiento (parto o cesérea), ésta funcidn compele al médico éspecialista, por lo qua no a3 posible
realizar programacion de cirugias desde un Centro de Salud.

IV.I.7. Opinién médica sobre el caso de *, elaborada por personal de esta Comision, de facha 26 de
mayo de 2011. Se plasmé sustancialmente Io siguiente:

[]

no ésta documantado a qué hora inicié con el dolor (rabajo de parto), en qué condiciones se enconiraba
la paciente, si se le preguntaron sus antecedentes gineccebstelricos, pues an diche Hospital no
realizaran a nota médica inicial de Urgencias, que se menciona en &l numeral 7.1 de la Norma Oficial
Mexicana sobre el expedienta clinico; se documenta que acudio a las 4:11 horas por ancontrarse una
anclacién en hoja de Parlograma, can la hora, la fracuencia cardiaca falal que presentaba, la dilatacian y
que acudiera a valoraciin en 3 horas. A las 12:20 horas sucede el mismao evanto, solo se documenta
que acudio por estar la anotacién en la hoja del partograma, de igual manera, no se conocen ofros datos;
al momento de realizar esta sagunda valoracidn la paciente presentaba 3-4 centimefros de dilatacidn y un
B0% de borramienio.

[..]

De acuerdo a lag notas, la pacienta ingresa propiamenta a hospilalizacion a las 15:40 horas, sin que en la
nota se especifique si es inicial de Urgencias o de Ingreso hospitalario; en caso de ser cualquiera de las
dos, no cumple con lo especificado en los numerales 7.1 v 8.1 [de la NOM)] respectivaments; no cuenta
eon signes vilales, el interrogatorio v la exploracidn flsica estan incompletos, solo se hace mencion de
gue prasentaba un embarazo da 40 semanas de gestecion, en trabajo de parto, cesarsa previa y
desproporcion cefalopélvica, se pasara a labor para valoracion de ceséres,

Desde las 15:40 horas que ingresd, no se volvid a realizar ninguna nota ni estd documentada ninguna
olra valoracién hesta las 18:15 horas, que es cuando se hace la anolacién en parte posterior del
partograma inicialmente poniende que habla frecuencia cardiaca de 148 latidos por minulo ¥ en |a parte
inferior que el producto estaba libre en cavidad, sin encontrar su presentacion, sin frecuencia cardiaca y
se pasaba a quirdiano; también a asla hora se realiza nota preoperatoria de Urgencia; de igual manera
ho cumple con 108 requisitos dé una nota médica de ingraso hospitalario sefalada en el numeral 8.1 da la
Norma del Expediente clinico; pues no realizan interrogatoric, no hay una adecuada exploracidn, solo
poniendo los posibles diagndsticos y que pasaba a quirdfano por presentar una ruplura ulerina con
probable dbita,

En la hoja del partegrama en donde se hicleron |as anotaciones de las dos primeras valoraciones que se
le realizaron a la sefiora ***, posterlorments solo esta (a de las 18:15 horag, Desde [a hora que ingreso
(15:40 horas) hasta la hora que pase a quirdfanc, no se reallzé ninguna anclacion an asta hoja, con o
cual incurren en-al Incumplimients del numeral 5.4.1.1 de la Nofma para la Atencion de la mujer durante
el embarazo, parlo y puerperio y del recién nacido, que menciona: A toda mujer que ingrese para
atencién obstétrica se |s elaborard, an su caso, el expadienta clinico, la historia clinica, asi como al
partograma.

Como se menciond anteriormenta, |a sefiora *** no tuve ninguna valoracien en 2 horas y medla, antes de
que ingresara a quirtfano [...] sobre como iba el trabajo de perte, |a frecuencia cardlaca fatal. Solp en
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notas de enfermeria se documenta que la paciente dejo de percibir movimientos fetales una hora antes,
sin que se especifique aproximadamente la hora; también en estas notas de enfermeria mencionan que
fue valorada por Ginecoobstetricia, pero da dicha valoracion no hay decumentacién que avale la misma y
a qué hora se realizo. Observando por lo antes mencionado, hay una falta de apego a la paciente, sin
que se realizara por personal medico el seguimiento el frabajo de parto, incumpliendo con lo mencionado
an los numerales 5.4.2.1, 54.2.2 y 5.4.2.3 de |a Norma para la Atencion de la mujer durante al ambarazo,
parto y puerperio y del recién nacido, que mencionan respectivamente: La varificacion y registro de la
contractilidad uterina y el lalido cardiaco fatal, antas, durante y después de la contraccién uterina al
menos cada 30 minutos; La verificacion y registro del progreso de la dilatacién cervical a fravés de
exploraciones vaginales racionales; de acuerdo a la evolucién del trabajo del parto y el criterio médico; y
El registro del pulso, tension arterial y temperatura,

[-]

En el caso de que se deje evolucionar el trabajo de parto, los Lineamientos de Cesarea Segura® hacen
el sefialamiento de que el personal debe estar debidamente preparado para realizar una cesérea de
urgencia en un lapso menor da 30 minutos; vigilar estrechamente el trabajo de parto y monitoreo de la
frecuencia cardiaca fetal por medios clinicos o de preferencia con medios elecironicos. Ya en
observacion anterior, se desataco que en la paclente no se ya no digamoes estrecha vigilancia, no se
realizo vigilancia de ningunc de los aspectos que se sefialan; considerando también esto una mala
practica medica, pues no se apega a los criterios médicos establecidos propiamente por la Secretaria de
Salud,

Conclusiones

1.De acuerdo a lo que se encuentra documentado, la atencién médica brindada a la sefiora *™* en el
Hospital General de Milpa Alta no fue adecuada ni oportuna; pues como se menciona en la discusién, no
se ingresa desde el momento que tenia criterios para este, no se realiza un adecuado seguimiento ni
valoracion del progreso del frabajo de parto, lo cual desencadeno que al presentar la complicacion mas
frecuente de este tipo de pacientes, no se le brindd la atencién para su correccion en tiempo y conllevo al
fallecimiento del preducto.

Mo esta documentado exactamente a qué se debit esta falta de seguimiento del trabajo de parto, solo
que eslaban en un procadimiento; lo cual nos indica que no habla personal médico en el 4rea de labor,
para realizar las valoraciones a las pacientes que se encontraban hospitalizadas,

2.La atencion no cumplio con los parametros establecidos en la Norma Oficial Mexicana para |a atencién
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; especificamente de los numerales 5.4.1.1, 54.2.7,
54.22y54.23 Aslcomo también no cumple con lo establecido en la Norma Oficial del Expediente
clinico, en sus numerales 7.1y 8.1,

Que como también se menciona en la discusion, la deficiente elaboracién del expediente clinico afecta la
atencion y el seguimiento de los pacientes, teniendo como consecuencia un mal prondstico y tratamiento,

J) Expediente: CDHDF/IIM22/CUAUH/11/D2029.

IV.J.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario, de fecha 30 de marzo de 2011, de
la que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en la que se hace constar que el peticionario
manifesto lo siguiente:

Mi esposa Marla Enedina Ayala Toledo |...], estaba embarazada motivo por el cual a partir del pasado
mes de febrero, casi al final de la etapa de gestacion, comenzé a ser atendida en el Hospital Gregorio
Salas de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. El 24 de marzo de 2011, aproximadamente a las
dieciséls horas ya presentaba contraccionas, por ello nos frasladamos a dicho nosocomio para que
atendieran su parto; sin embargo, en dicho lugar fue rechazada en tres ocaslones por la doctora Sonla
Gonzalez Sanchez, quien le decia que tenia pocos centimetros de dilatacién y que regresara mas tarde,
esto sin importar que mi esposa le habla manifestado que se sentia muy mal, incluso le solicitd que le
realizara cesérea a lo que dicha servidora plblica se negé bajo el argumento de que tenian muchas
cirugias y el doctor, sin precisar quién, estaba muy ocupado. A las dos horas del dia siguiente llevé a mi
esposa nuevamente al hospilal v al verla decidieron hacerle cesérea, incluso a ella le pidieron que firmara
el formato de consentimiento informado para procedimianto y fratamiento, para tal intervencién quirirgica;

39



pero debido a que fue anestesia general, o supo que sucedid durante la intervencién, por mi parte
tampoco se me proporcion¢ informacion a pesar de que la solicité en reiteradas ocasiones. Mas ftarde,
como a las dos horas con cincuenta minutos, mi esposa comenzé a reaccionar después de la anestesia y
le dijeron que mi bebé, el cudl habia sido varén, habia fallecido y le mostraron su cuerpecito. A mi me
informaron dos horas después de su deceso. Por lo anterior formulé la denuncia correspondiente, [...] ,
en ese momento me hicieron saber que el cuerpo de mi hijo seria llevado al Servicio Médico Forense,
donde actualmente permanece, a efecto de determinar las caudas de la muerte, que de acuerdo a los
doctores se debib a que ingirio placenta...].

IV.J.2, Oficio D-0509/2011 de fecha 31 de marzo de 2011, suscrito por el Dr. Felipe E. Takajashi
Medina, Director del Servicio Médico Forense [en adelante SEMEFO-DF] del Tribunal Superior de
Justicia del Distrito Federal [en adelante TSJDF] en el que informan lo siguiente:

[...] El cadaver masculino de 39 semanas de gestacion, ingresd a este Servicio para la practica de la
necropsia desde el 26 de marzo de este afio a las 11:35 haras, dicho estudio fue realizado y se dio por
terminado a las 13:30 horas del mismo dia, [...] mediante el estudio correspondiente se establecit la causa
de muerte y otras circunstancias relacionadas con la misma importantes para la investigacion.

Debo recordarle que en las reuniones de trabajo con personal de esa Comision de Derechos Humanos,
hemos reiterado que los médicos adscritos a este Servicio Médico Forense, no estan en posibilidad de
establecer el mecanismo y la manera de muerte, mucho menos orientar al Ministerio Publico por medio de
algunos elementos médicos forenses si existieron deficiencias en la atencién médica del paciente, lo
anterior no es por falta de capacidad sino por falta de elementos periciales.

[-.]

IV.J.3. Copia del oficio sin nimero de fecha 7 de abril de 2010, suscrito por la Agente del Ministerio
Pdblico Ma. Del Rosaric Manjarrez Velazquez, remitido a esta Comision mediante oficio
DGDH/503/T1/2037/04-2011 de fecha 07 de abril de 2011, suscrito por la Lic. Alicia Martinez
Vazquez Agente del Ministerio Publico Supervisor Responsable del Primer Turno de la Direccion
General de Derechos Humanos de la PGJDF. En el primero de estos informan que la Averiguacion
Previa iniciada con motivo del caso fue remitida a la Fiscalia de Servidores Publicos en fecha 4 de
abril del 2011.

IV.J.4. Oficio nimero F-236-2011 de fecha 1° de abril de 2011, del Servicio Médico Forense en el
que se vierten los resultados de un examen histopatolégico practicado en el cadaver del hijo del
peticionario en el que como resultado muestra lo siguiente:

Pulmén:  Con sindrome de absorcion de liguido amnidtico
Docimasia histoldgica positiva.

Conclusién: 1. PRODUCTO DEL SEXO MASCULINO DE 38 A 40 SEMANAS DE GESTACION. 2. Sl
ERA VIABLE. 3. SI VIVIO Y RESPIRO FUERA DEL UTERO. 4. SIN LESIONES TRAUMATICAS AL
EXTERIOR. 5. CAUSA DE LA MUERTE: ASFIXIA NEONATORUM.

Hora de término de la necropsia: 13:30 horas

México, Distrito Federal a 26 de marzo de 2011.

IV.J.5. Acta de sesion extraordinaria del Comité de Mortalidad Hospitalaria Materna y Perinatal del
Hospital General “Dr. Gregorio Salas Flores" de la SSDF, de fecha 30 de marzo de 2011, en la cual
se presenta el "caso de muerte perinatal del caso de la sefiora Ayala Toledo Maria Enedina”. En
dicha acta se asento lo siguiente:

Punto dos.- El dia 24 de marzo del afio 2011, se presenta al servicio de urgencias del Hospital General
“Dr. Gregorio Salas Flores" a las 18:05 horas la Sefiora Maria Enedina [...] de 39 semanas de gestacion
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[..] A la exploracién fisica abdomen globoso por embarazo, con productd Onico viva, [...] Impresion
diagndstica consignada: Embarazo a térming en prédromos de Irabajo de parlo con cita abierta a
urgencias informandole los signod de alarma obalétrica,
24 de marzo del 2011 a las 21:42 hrs, se presenta nuevarnente |a sefiora Maria Enedina al servicio de
urgencias, regisirandola al servicic de admision, pasa a atencién médica a las 22:30 horas, refiriendo |a
paciente aumento de la sintomatalogia obstafrica y metilidad fetal disminuida, [...] En esle momento |a
Daclora Sonia Gonzélaz Sanchaz “solicita interconsulta con medica ginecdlago: al cual no pona nata”,
24 {sic) de marzo & las 00;24 horas se presenta nuevamente ta paciente [ ..] [quien] reflere se le realice
cesérea, paciente valorada por madico ginecdlogo el cual indica se deje evolucicnar el trabajo de parto,
sa cita nuevamente en 2 horas a revision,
24 (sic) de marzo a las 02:20 horas, se presenta nuevamente a valoracién la pacients, quién refiers
aufnants de dolor lipa obstatrico y disminucitn de la motilidad fetal, la doctora Sonia Gonzélez “no
ausculté frecuencia cardiaca fetal, por lo que solicitd valoracién por el Declor Gonzélez, se me Indica que
suba a piso para la realizacidn de ultrasonido”,
En forma cronolégica se observa nota de enfermeria en el servicio de tococirugla y quirtfane a las 02:40
horas del dia 25 de marzo de 2011 “Llega paciente famenino al Area quirdrgica, traida por camiliero, sin
papeleria ni hoja de ingreso, al paracer para ser valorada por al servicio de ginecologia Doclor Gonzélez
y Doclora del Rig, se abocan a revisarla. 02:48 Docter Gonzalaz me indica verbalmente pasar urgante y
directs al quirdfano a la paclente [...]
A las 02:50 horas del mismo dia es colocada en la mesa quirdrgica [.,] inicla el acta quirirgico
obteniendo a las 02:53 horas producto del sexo masculing, con meconio, @l cual no llora ni raspira,
atendido por dos médicos pediatras de guardia quienes lo determinan como dbilo [, ]
Conclusiones
1. La pacienie se twvo que haber Ingresade desde las 22:30 horas, va gue refiare desde ase momanto
disminucién de la motilidad fetal, para estar en cbservacion esiricta y realizarle an ese momento un
ultragenido cbslétrica [...], con l propdsitc de detectar a tiampo el estado dal praducto,
En &l caso de que no pudiera realizar el ulfrasonide o no se hublera censequidoe el apeyo de olra
unidad hospilalaria, se ingresa a la labor con la finalidad de monitorizar con el tococardidgrafo y
verificar o delectar oportunamente sl existen variaciones en la frecuencia cardiaca fetal [...] lo que
permiliria interrumpir &l embarazo en forma oportuna,
[-..)
4. Para determinar |a carga de frabajo del dia 24 de marzo del afo 2017 se presenta el sigulenta
analisis:
A.- Desde el primer registro de la paciente [,..] a las 18:05 horas, hasta el ultimo registro de su
atenclon a las 22:30 horas se tiene registrado en el sarvicio de urgencias 17 atenciones (5 consultas
por hora promedio)
B.- En quitbfang so tiene registrado un procedimianto quirdrgico legrade utering instrumentado a las
00:30 horas por la Dra., Del Rlo Poceros Guadalupa [... ]

Al expedienta: 1) No an su fotalldad s consigna fecha, hora y nombre completo de quien elabora la nota,
2) En las notas médicas se siguen utilizando abreviaturas, y con letra llegible, 3) Las notas médicas son
realizadas en formatos de Indicaciones médicas e indicaciones médicas son consignadas en formato
para notas meédicas, 4) Se observa én ol expediente falta de notas médicas de acuerdo a la cronologla de
Ios acontacimiantos,

Sa informa al comilé qua el dia 25 de marzo cuando se conoce del caso del dbito se informa dal heche al
Prasidenta del Comits de Mortalidad Hospitalaria Materna y Parinatal, quien da la instruccion de realizar
fespaldo del expediente y convocar a reunion urgenta extraordinaria para analizar el caso [...] se realize
diche respalde a las 12 horas del dia 25 de marzo, al comparar dicho respalde con el expediente al
egreso da la paclente, destaca que aparece una nota médica fechada &l dia 25 de marzo, a las 02:24
horas que dice “Paciente que sube pasa auscultar FCF no frae hoja de Interconsulta” esta firmada por el
Dr. Gonzdlez Delmolte. Nota que no aparace desde un principio, esto 88 una desviacion de la Norma
Oficial Mexicana del Expedienta Clinico NOM 018B.

IV.J.6. Copia de un oficio sin nimero de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito por el Dr, Jesls
Raymundo Gonzélez Delmotte, médico ginecélogo del Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores"
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en el gue se responde una solicitud de informacion formulada por esta Comisién y se menciona lo
sigulente:

Pragunta No. 5. Explicar ampliamente /por qué no se colocaron notas del servicio de ginecelogia, al ser
requarida su valoracion en el drea de urgenclas?

Respuesta; Nuneca me fue solicitada la interconsulla hasta que ingresa |a paciante a las 2:40 del 25 da
marzo del afio &n curso, al Area de labor por no escuchar foco fetal, como consta en la nota de ingreso a
labor y preaperatoria.

Pregunta nimero 7. Mencionar ampliamente los faclores de riesgo que generaron la muerte perinatal,
adamas de explicar en qué momenio se cree clinicamente que existio dicho acontacimiento.
Ra&puauta
. Mal contrel del embarazo ya que segin la hisloria clinica de la paciente refiere haber tenido sélo tres
consultas prenalales previas al rabajo de parto, es dacir control prenatal en su centro de salud v no
presentar ulirasonido obstérico.
2. Datos de sufrimiento fatal crénico de més de 24 horas de acuerdo a o encontrado en la cesdrea:
Liquido amnidgtico meconlal (+++), placenta pequeita con miltiples calcificaciones.
3. Envejecimiento prematuro de la placenta,
Par lo anterior no se pueda determinar an qué momento ocurrid la muerta fetal, oda vez que |a pacients
llega al servicio de ginecologia hasta el dia 25 de marzo del 2011 a las 2:40 am, sin foco fetal v s6lo
frecuiencla eardiaca fetal esporadica por rastre o ultrasonografico, por o que de manerg inmadiata se
practica operacion cesarea a la paciente [...] tal y como consta en las notas médicas.

IV.J.7. Copia de un oficio sin nimero de fecha 17 de mayo de 2011, suscrito por la Dra. Guadalupe
Janine Del Rio Poceros, médico ginecdlogo obstetra del Hospital General *Dr. Gregario Salas

Flores", en el que se responde una solicitud de informacién formulada por esta Comisién y se
menciona lo siguiente:

Respacto al punto numere %, no cologué nota de ginecologla porque en ningln momento se me solicitd
valoracion de la Sefora Maria Enadina Ayala Toledo, En urgencias adullos.

Respecto al punto nimere 7, ¢ producto ya presentaba un sufrimiento fatal cronico de larga evalucion, yo
no le escuché frecugncia cardiaca falal al babé, al recibirla en locacirugla.

IV.J.8, Informe médico de fecha 12 de abril de 2011, dirigido a esta Comision, suscrito por &l Or,
Jesis Raymundo Gonzalez Delmotte, médico ginecdlogo del Hospital General “Dr, Gregorio Salas
Flores" en &l que Informa lo siguiente:;

El dia 25 de marzo del afio en curso a las 2:40 am. Enconlrandome en compaliia de la Ora. Dal Rio, en al
sefvicio de labor, lugar de adscripcion del adscrilo; programando para cirugia a [una paciente] cuando
sube y entra de manera precipitada la Ora. Sonia Gonzalez SAnchez, del servicio de urgencias; para
comentarnos qua tenia una pacienta a (a cual no le escuchaba la frecuencia cardiaca fetal, a lo gue de
manara inmeadiata indicamos gue se subiera a la paclente al servicio de labor para su alencién inmediata
por este servicio,

Asi las cosas es que llega paciente proveniente del area de urgencias, sin papeleria de Ingress, sin
requisicién de solicitud de Interconsulla para nueslro servicio, en compania del médico de guardia de
urgencias la Dra, Sonla Gonzdlez, de manera inmed|ala y ya con el aparato del ulirasonido en el serviclo
de fabor se hace rastreo de la frecuencia cardiaca felal enconlrando esta esporadica v por esa
clreunstancia se paga urgente a quirdfana [...].

Es importante sefalar con el dabido respeto que la atancion médica brindada a esta pacienta por al
sarviclo de ginacologla, al cual estoy adscrito dentro da asta haspital, se llevd a cabo de manera rapida y
eficaz, tal y como se desprende de lag notas clinicas a que hago raferencia en el parrafo que antecede
por tratarse de una verdadera urgencia ya que estaba comprometiéndose la vida del binomia madre-
producto,
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IV.J.9. Oficlo sin nimero de fecha 14 de abril de 2011, dirigido a esta Comisién, suscrito por &l Dr,
Rubén Centeno Naranjo, médico adscrito al servicio de Urgenclas del Hospital General "Dr, Gregorio
Salas Flores', en el que se responde una solicitud de infermacién formulada por esta Comisidn y se
menciona lo siguiente:

[...] sobra mi participacién en la atencién de |a paciente [...]

Sa trata de patlente femenino [...] Ia cual se presenta al serviclo de Urgencias de esta unidad hospltalaria

a solicitar atencidn médica a las 18:15 horas, por presentar dalor tipo obstétrico, en compafia de su

pargja. Informa la pacienta que astuve an cantral pranatal an su centro da salud, [...].

(o

A la exploracion flsica se encuentra ranquila, cooperadora al interragalorio, Abdomen globoso & eéxpenzas de
utero gestante, FCF 144 por minute, [...] cérvix posterier con un cm, De dilatacion y 50% de borramiento.

Par lo antes sefialado se (e axplica a la paciente que se encuantra con un ambarazo a lémino an prodremos de
trabajo de parto, por tal molivo se (e explican los signos da alarma obstétricos y que regresara ante la presencia
de cualquier tipo da alarma o se incrementaran las contracciones uterinas de frabajo de parto, quedando abierta
|a consulta al sarvicio de urgancias. Se puda a la pacients firme |a hoja de urgencias de que s& |8 brindd atencidn
madica y sa dieron indicaciones, procediendo a relirarse 12 paclente.

IV.J.10, Oficio sin ndmero de fecha 13 de abril de 2011, dirigide a esta Comisién, suscrito per Iz
Doclora Sonia Gonzalez Sanchez, médica adscrila al servicio de Urgencias del Hospital General "Dr.
Gregorio Salas Flores" en el que se responde una solicitud de informacion formulada por esta
Comisién y se menciona lo siguiente:

El dia 24 de marzo-2011 a lag 22:30 horas agude la paclente Maria Enedina Ayala Toledo al hospital
general Gragono salas flores (sic) al serviclo de urgencias para su valoracién, por segunda ocasién
(primera vaz en al Wrna nocturne),

Al interrogatorio la paciente refiere aumento da sintomatologia obslétrica con motilidad fetal disminuida.
[...] integrando el diagndstico de embarezo de térming més rabajo de partp en fase iatente, mas hipo
motilidad fafal.

Por lo que se solicita Inter consulta a médico ginecdlogo de guardia Dr. Raymunde Gonzalez del Motle
(sic) per lo que acude a explerar a la paciente indicando de forma verbal y sin poner nota médica en al
expadiante clinica v en presencia de |a pacients que no $é encuentran criterios de ingraso hospitalario v
que e deje evolucionar el frabajo de parfo citAndola cada 2 horas.

A las 2 horas regresa la pacienle a revision encontrando nuavaments paciente hemodinamicamenta
astable a la exploracidn fisica [...] solicitando la pacienie se le realice cesérea por lo gqua nuevamenta se
la informa al misme ginecdlogo quien por via telefénica comunica que ya valord a la paciente gue se deje
evolucionar frabajo de parto cltandola nuavamenie a las 2 horas sin poner nota en el expediente clinico.
Presentando ingonformidad el acompahante de la paciente (espesa) el cual se dirlge a su familiar o
conocido qua labora en el mismo hospital [...] # cual se presenta en 18 sala de urgancias para sollcitar se
lg reallce cesdrea a su familiar, canalizandolo con el médico ginecdlogo en cual se encuanira en el
sarvicio de urgencias laniende como lestigo a madicos v anfarmeria de guardia en turne. Donda |a indica
que su familiar no amerita cesérea v que el plan as dejar evolucionar al trabajo da parto.

Paciante que regrésa nuevamente a |as 2 horas donde refiere dolor obstétrico intenso y disminucian de
motilidad fetal a la exploracion no se ausculta con el pinart |2 frecuencia cardiaca fetal por lo que se
salicita nuevamente valoracién por ginecclogla quien indica ingrese a la pacienta para la toma da
ultrasonido sin hojas de Internamianto.

En todo momenio se revisd ala paciente y se solicild la valoracion por el servicio de ginecalogla.

IV.J.11. Oficio DIR./0160/11 de facha 15 de abril de 2011, dirigido a esta Comision, suscrito por &
Dr. Argemiro José Genes Naar, Director del Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores", en el cual
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desarrolla un informe cronologico, detallado de las actividades que personal médico del Hospital
desarroll6 para atender el parto de la sefiora Maria Enedina Ayala Toledo, y narra lo siguiente:;

a) Paciente femenina que fue registrada en el servicio de urgencias el dia veinticuatro de marzo del dos
mil once a las 18:15 donde se presenta a solicitar atencién médica, por presentar embarazo a término
con frabajo de parto, la cual se pasa para revision médica a las dieciocho horas con quince minutos por el
Dr. Rubeén Centeno Naranjo, [...] y da el diagnéstico de embarazo a término en prodromos de trabajo de
parto, por lo que le informa sobre los signos de alarma obstétricos y le indica que regresara ante la
presencia de cualquiera de los signos de alarma o se incrementaran las contracciones uterinas de trabajo
de parto, quedando abierta la consulta en el servicio de urgencias.

La paciente es valorada nuevamente en el servicio de urgencias a las veintidds horas con treinta minutos
por la Dra. Sonia Gonzalez Sanchez, quien le refiere a la paciente que presenta hipomotilidad fetal, |...]
por tal motivo la Dra, Sonia Gonzélez solicita interconsulta a ginecologia, es valorada por el Dr. Gonzélez
del Motte guien da la indicacion de regrese en dos horas. A los veinte minutos del dia veinticinco de
marzo del afio en curso [2011] regresa nuevamente la paciente para ser valorada [...] [...] es revalorada
por medico ginecologo Dr. Gonzalez del Motte, quien la cita nuevamente en dos horas para revision.

A las dos horas con veinte minutos de dia veinticinco de marzo, regresa nuevamente la paciente
refiriendo disminucion de la motilidad fetal. A la exploracién fisica la Dra. Sonia Gonzélez no ausculta
FCF, por lo que solicita al Dr. Gonzélez del Motte la valore, quien le indica subirla a piso para realizarle
un ultrasonido obstétrico. A las dos horas con cuarenta minutos el Dr. Gonzélez del Motte realiza rastreo
por ultrasonide para auscultar FCF, la cual es esporadica y apenas audible. Por tal motivo da la
indicacién de pasarla directa a quiréfano para interrupcion del parto, a través de cesérea, ya que no se
puede dejar mas tiempo.

La Dra. Rosa Ma. Ramirez Pérez, anestesiologa, recibe a paciente a las dos horas con cuarenta minutos
[-.]

La Dra. Del Rio se encuentra en quiréfano recibe paciente femenino [...] con diagnéstico de Embarazo de
39.3 SDG por FUR en frabajo de parto més sufrimiento fetal agudo, por lo que inicia cirugia [...]
obteniendo un producto que no llor¢ al nacer, se encuentra flacido con meconio +++, y se pasa a
pediatras para su manejo inmediato.

[--]

En relacion al inciso b) la paciente no se internd a las 18:15 porque estaba en prédromos de trabajo de
parto, ya que se encontraba con 1 cm de dilatacion y 50% de borramiento, seglin consta en la nota
[médical [...]. El frabajo de parto iba evolucionando en forma normo evolutiva, ya que se escuchaba la
FCF y este se encontraba dentro de pardmetros normales; hasta la Gltima revaloracién donde ya no se
ausculta el latido fetal y es precisamente cuando se ingresa de urgencias para la interrupcion del parto.
En relacion al inciso c) No se proporciond informes en tiempo y forma al Sr. Daniel Fulgencio Alejo,
debido a la urgencia de atender a la paciente, dandosele prioridad a su atencion, con el propésito de
salvar al binomio, _

En relacion al inciso d) consideramos que se aplico en parte la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-1993
(Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
Procedimientos para la prestacion del servicio) ya que de la nota del dia 24-3-11 hace constar que la
paciente refirié haber asistido a centro de salud a conirol prenatal en tres ocasiones (aunque lo ideal son
por lo menos 5 visitas médicas) asi mismo en la nota de las 22:30 se menciona que le informo sobre los
signos de alarma obstétrica; sin embargo al solicitar 1a interconsulta por parte del médico del servicio de
urgencias al de Ginecologia, el médico especialista omitio hacer la nota médica correspondiente.

(-]

IV.J.12. Oficio DRI/0247/11 de fecha 16 de mayo del 2011, dirigido a esta Comisién, suscrito por el
Dr. Argemiro José Genes Naar, Director del Hospital General “Dr. Gregorio Salas Flores”, en el que
informa lo siguiente:

[...] del Protocolo que se sigue en esta Unidad Hospitalaria para la atencién de la paciente embarazada
que ingresa al servicio de urgencias informo lo siguiente:
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* Los pacientes acuden al servicio de urgencias para su atencién, cono sin hoja de referencia,
pasando primeramente por el servicio de admisién, donde el personal registra los datos
personales de la paciente y pasa |a hoja al consultario filtro.

=  Elmedico llama a la paciente y elabora la Nota Médica Inicial de Urgencias, con apego a la Norma
Oficial Mexicana 168 del Expediente Clinico, se le realiza partograma. Se llega a un diagndstico
nosolégico, sindromatico o definitive y se determinan las lineas de accién: a) Sl la paclente aun na
cumple con criterios de internamiento obstétricos (Borramlento y dilatacion del cérvix,
contracciones uterinas regulares, salida de liquido transvaginal), se dan los datos de alarma
obstétrica y se da cita abierta al servicio de urgencias. B) i la pacienta cumple con criterios de
intarnamiento si el médico de urgenclas detecta alguna alleracién en la evolucién del trabajo de
parto de la paciente o si tiene antecedentes obstétricos de importancia, se realiza la Interconsulta
por escrito al médico de ginecologia y obstatricia, quien a su vez realizard (a valoracion y
determinard el ingreso de la paciente a la sala de labor para su manejo y Seguimiento
@specializado; asi como destino final de la misma (quiréfano, hospitalizacian y sala de expulsion).

[...] de la vigilancia de una paciente embarazada con inicio de trabajo de parto se realiza en base a la
evolucion natural de los tres periodos clinicos del trabajo de parto: 1) dilatacion que va desde el inicio del
trabajo de parfo hasta la dilatacién completa, el cual se divide en tres fases; a) fase preparateria de
latencia que comprende desde gue se inicia la actividad uterina regular hasta que el cérvix tienan 3-4
centimetros de dilatacion y completamente borrado. b) fase activa, que se subdivide en fase de
aceleracion inicial, fase de maxima aceleracién y fase de desaceleracion que termina en la dilatacion
FOTDIBM y fase c) fase pélvica que corresponde con el periodo expulsivo,

[...] esta Unidad Hospitalaria cuenta con 4 equipos de ultrasonidos: 3 equipos se localizan en el segundo
piso, en el area de imagenclogia, de los cuales dos de ellos cuentan con la posibilidad de tomar fotos; sin
embargo no cuenta con impresora y el segundo que si tiene la funcién de imprimir el estudio, hay
desabasto de papel para la impresion. También se tienen un equipo de ultrasonido en el tercer piso
actualmente funcionando adecuadamente.

Cabe mencionar que esta Unidad Hospitalaria no cuenta con el personal especializado en
ultrasonografia, y sblo se cuenta con un médico cirujano capacitado en el turno matutino de lunes a
viarnes. '

L]

[...] no se cuenta con equipo de ullrasonido en el Area de Urgencias por no contar con espacio fisico, ni
con el personal capacitado para el manejo del mismo, y esto no implica que se deje de realizar la toma de
un registro ultrasonogréfico an caso necesario. Cuando el médico que realiza los estudios no se prasanta
por algan motivo, s pude el apoyo a otra Unidad Hospitalaria de la red.

IV.J.13. Copia del oficio sin nimero de fecha 19 de agosto de 2011, suscrito por la Lic. Guadalupe
Velasco Manzano, Agente del Ministerio Plblico de la PGJDF, remitido a esta Comisién mediante
oficlo DGDH/DEA/S03/3172/2011-08 en el que se informa respecto del resultado que se obtuvo del
fragmento de pulmon del producto de la gestacion por parte del SEMEFO-DF, el cual concluye como
resultado en |la muestra recibida se observa: pulmén con sindrome de absorcién de liquide amnidtico
decimasia histologica positiva. Asimismo, informa que la indagatoria se encuentra en integracién,

IV.J.14. Oficio sin numero de fecha 17 de julio de 2011, suscrito por los peritos médicos forenses,
Dr. Braulio Quezada Benitez y Dr. Jorge N, Cardenas Gomez adscritos al SEMEFOQ-DF; remitido a
esta Comisién mediante oficio D-12514/11 suscrito por el Dr. Felipe E. Takajashi Medina, Director
del SEMEFQ-DF en el que en respuesta a una solicitud de informacion de esta Comision:

[1. Si antes de la necropsia, tuvieron a su disposicion el historial médico complato da la sefiora Maria
Enedina Ayala Toledo y el producto de su embarazo,]
R= No se tuvo a la vista toda vez que el Ministerio Plblice no lo anvié.

[2. Cual fue el mecanismo, la manera y la causa basica & inmediata de la muerte del producto del
embarazo,]
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R= Tal como se sefialo en la causa de muerte: asfixia neonatorum que si es igual a anoxia del recién
nacido, por sindrome de aspiracion de liquido amniético misma que se corrobora con el resultado del
estudio patoldgico positivo.

[3. Con base en los criterios médicos internacionales, se debe hacer una discusion o valoracion del caso
(presentar la relacion entre los hallazgos macro y microscdpicos, la informacion del expediente clinico
con la causa de la muerte). En el caso del producto del embarazo: a) Cuél fue la valoracion médica que
se hizo. b) Por que no esté incluida dicha informacion en el protocolo de necropsia.]

R= a) Con base en los criterios médicos internacionales, que si cumplimos en el S[EMEFQ-DF] hicimos
valoracién medica reuniéndonos en la sala de peritos de nuestro servicio y valoramos el presente caso en
particular, analizandolo y discutiendo los hallazgos macroscépicos el dia de la realizacion de la necropsia,
tomando en consideracién las notas médicas con la Averiguacion Previa proporcionada por el Ministerio
Publico y de esa forma concluimos el mismo dia con dates macroscopicos que la causa de la muerte es
asfixia neonatorum y con el resultado del estudio histopatolégico posteriormente hicimos una correlacion
[...] enviamos al ministerio pablico una ampliacién del protocolo de necropsia en este caso en particular
como causa de muerte del producto del embarazo [...] asfixia neonatorum y que complementamos por
aspiracion de liquido amnidtico.

b) Dicha informacién si estd incluida en el protocolo de necropsia y son datos contenidos en los

hallazgos [...]

[4. Por qué no se envio el corazon a estudio histopatoldgico, si se menciona en el protocolo de necropsia
que este drgano tuvo equimosis subpericardiadas.]

R= Porgue al disecar el corazén durante el desarrollo de la necropsia macroscopicamente no se encontrd
ninguna alteracion morfologica en este 6rgano que nos indicara la necesidad de un estudio
histopatolégico.

[5. Cudl es la interpretacion clinica de equimosis subpleurales, equimosis subpericardicas y sangre
liquida negruzca en sus cavidades. Como se correlaciona con las causas de muerte y mencionar por qué
no fue documentado.]

R= 8i fue documentado en el protocolo de necropsia como asfixia neonatorum [...]

[6. Como se demuestra y como se documentd que el producio del embarazo respird fuera del Utero]
R= Por medio de las docimasias épica e hidrostaticas que son positivas en sus cuatro tiempos y que se
carroboraron con la histologica (microscopica)

[7. Considerando que al producto del embarazo se le practicaron maniobras de resucitacion
cardiopulmonar ademas de la intubacién con ventilacion con presion positiva. Cémo se demuestra que
las docimasias hidrostatica y ocular del dia 26 de marzo del 2011 no fueron falsos positivos.]

R= Los suscritos no tenemos ninglin antecedente al respecto.

[8. Qué significa el término asfixia neonatorum; cual es su etiologia.]
R= Anoxia del recién nacido y su etiologia es por lo que se conoce en obstefricia como distocias.

[9. Dentro de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-); qué clave le corresponde.]
R=P-24-1y P-21 en su anexo.

[10. En el caso especifico del producto del embarazo qué fue lo que le causé la asfixia.]
R= Sindrome de aspiracién de Iiquido amnidtico.

[11. Explicar si el tiempo transcurrido a partir del inicio de la anestesia a la madre hasta el momento del
pinzamiento del cordén umbilical influyé en la muerte del producto del embarazo.]

R=La respuesta es competencia de los médicos que atendieron a la madre y al producto y no de los
suscrifos,

[12. Como se demuestra que la causa de la muerte se debié a sufrimiento fetal.]
R= Eso corresponde a un estudio clinico de la sintomatologia de la madre y del producto.



[13. Como se descarta que |a asfixia neonatorum haya tenido como causa un procese toxicoldgico.)
R= No se descarta, lambién puede conlribuir a la asfixia, pero reiteramos que en el memanta de nuestra
intervencion se realizd la necropsia con el estudio de la documentacitn médica enviada a nuestro serviclo
por el Ministerio Piblico en ase momento, sin aspecificarse en la misma &l anestésico administrado.

[14. Sa safiale &l motivo por el cual no se realizo el estudio toxicolégico.)
R= Porque en su condicién de recién nacldo, consideramos que na hay consuma de drogas da abuso, v
si la madre los hublera consumido durante &l embarazo, el esludio debiera realizarse an ella.

[15. De qué manera influyd af fipo de anestesia y los anestésicos utilizados, con la muerte del producto.]
R= Los suscrilos desconocemos ese antecedanta,

IV.J.15. Opinion medica sobre el caso de Marla Enedina Ayala Toledo de fecha 13 de junio de 2011,
elaborada por personal médico de esta Comisién, en la cual se concluye lo siguiente:

VI. DISCUSION DEL CASO

Desde la perspectiva madica, con base en los documentos revisados de! caso; la pacianta Marla, acudié
al Hospital General "Dr. Gregorio Salas Flores' [en adelants HGGS], en cuatro ocasiones, Dos vecss
fueron el dia 24 de marzo del 2011; en la primera & las 18:15 horas se dio el diagnostico de embarazo a
terming mas prédromos de irabajo de parta. [..]

Posteriormente, acude ese mismo 24 de marze por segunda ocasion a las 22:30 horas, donde como dalo
particular, se agrega a la sintomatalogla, movilidad fetal disminuida, [..] se dieron los diagnosticos de
Embarazo de término, trabajo de parto faze latenle, mas hipomolilidad fetal, al paracer es visto por el
medico ginectlogo quien solo revisa la frecuencia cardiaca fetal, sin dejar nota en expediente, se decldié
manejar el trabajo de parto a libre svolucidn. La lercera ocasidn la paciente Maria, continuaba con
disminucion de la movilidad fetal, por lo que acude nuevamente el médico ginecdlogo, quien dentro del
plan lerapéutico, decide cilar & la paciente nuevamente en 2 horas para revision, La cuarta ocasion que
acude al HGGE, la paciente presentd disminucién de la motilidad fetal, ademas de que no se ausculld
frecuencia cardiaca fetal, por lo que pasa directamente a cesdrea donde oblienen products masculino
obitado,

Desde la perspectiva médica, la paclents presenta como dafio, la enfidad clinica conogida como Muerte
perinatal (se refiore a los nacidos muartos y 2 las muertes que ocurren en los nacidos vivos entre los 7 v
29 dias posteriores al parto). En esle caso la muerte pudo ser causada por un cuadro de sufrimiento fetal,
#slo so justifica ya que al liquido amnidfico y el producto al momanto de nacer astaban impregnados de
maconio (datos de sufrimienta fatal). [...]

[

En cuanto a la avolugion del rabajo de parto, nolamos que existe una déliciencia en el serviclo de salud
que olorga &l HGGS, donde solo se encuentra una nota en al servicio da urgencias, por parta de [os
servicios interconsultantes, la cual no estd transcrita conforme a la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-
1983, sobre la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y pusrperio y del recién nacido. Criterios v
procedimientos para la prestacion del servicio,

En cuanto a |a evolucian clinica de la paciente Maria, se encuenira que presentt el 24 de marzo del
2011, a las 22:30 horas, hipomoltilidad fetal, dato que se considera de alarma obstélrica, mismo que
Justificaria la Intervencién intrahospitalaria,

La presencia de movimientos felales indica Integndad del binamio madre-hije, v la disminucién de los
mavimientos ¢ &l cese de los mismeos suele preceder a la muerle infrautering®. Par lo anterior descrito, se
considera que i la pacienta refiere presentar disminucidn en le motlidad fatal, se usen varios métodas

8 . RL.BHWARCZ, C.A DUVERGES OBSTETRICIA, 4" ED, ED LIBRERIA EL ATENED. Pg 118. Movimienios
fetalgs percibidos por la madre. La presencia de movimientos felales indica integridad del sustrato anatdmico y
capacidad para produclr funclones complejas. La disminucion da los movimiantos fetales o el cese de los mismos suala
preceder a la muerte intratulerina. El promedio harario de movimientos fetales percibidos por la madre ha sido estimada
antre 30 y 60 movimiantos hora. Diversos autores han propuesto distintos pariodos de observacion.

47



para pronosticar asi el bienestar fetal. Dichos métodos son el uso de la ultrasonografia, ademas del uso

de pruebas electronicas como con el cardiotocdgrafo.”

Se puede afirmar que el dafio fisico que en este caso fue la muerte del nifio, al parecer fue una

complicacién, secundaria a la entidad clinica denominada sufrimiento fetal, misma que se presentd

mediante datos de alarma obstétrica (en este caso hipomotilidad fetal),® sin embargo ello no fue tomado
en consideracion para un posible internamiento hospitalario (como lo sugirié también el Comité de
mortalidad materna y perinatal del HGGS). [...]

Cabe sefialar que el fratamiento intrahospitalario, no aseguraba que se evitara la muerte perinatal, ya que

las causas de esta pueden ser varias y que por cierto tampoco fueron establecidas y demostradas

documentalmente por el Servicio Médico Forense del Distrito Federal, cuando realizé la necropsia al hijo
de la sefiora Maria, ello no solo no contribuyd, sino que incluse dificultd el esclarecimiento de los hechos

e impidio investigar posibles responsabilidades de los médicos tratantes.

En este caso los médicos tratantes del HGGS, tanto en el Servicio de Urgencias asi como los médicos

interconsultantes, omitieron la hospitalizacion de la paciente para la realizacion de estudios

complementarios que facilitaran el diagnéstico y la conducta terapéutica a seguir por parte del equipo
médico.

Por lo anterior con base a los documentos revisados del caso, desde la perspectiva medica existe vinculo

(o nexo) entre la presencia de datos de alarma obstétrica que manifestaban sufrimiento fetal, con Ia

omision de la hospitalizacion de la paciente para la realizacion de estudios complementarios por los

médicos tratantes del HGGS.

En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes:

VI. CONCLUSIONES

e E| dafio fisico que sufrié la sefiora Maria y su hijo durante la atencion médica recibida en el Hospital
General "Dr. Gregorio Salas Flores" fue la muerte del nifio (producto de la concepcion).

o E| Servicio Médico Forense del Distrito Federal, al realizar la necropsia al hijo de la sefiora Maria debid,
entre otros, establecer la causa de la muerte, el mecanismo y manera de muerte, en este asunte al no
documentar y demostrar tales circunstancias no contribuyé e incluso dificultd el esclarecimiento de los
hechos e impidié investigar posibles responsabilidades de los médicos tratantes.

e En este asunto, debido a las omisiones del SEMEFO del DF, no posible aseverar categéricamente que
la muerte se haya debido a las acciones u omisiones de los médico tratantes del Hospital General "Dr.
Gregorio Salas Flores”, ya que no se puede descartar que la Asfixia Neonatorum haya sido por alguna
otra circunstancia médica (aparte de un Sufrimiento Fetal) que debio de haber sido investigada por los
medicos que realizaron la necropsia al niiio de la sefiora Maria.

» No obstante lo anterior, si se puede aseverar es que hubo mala practica médica consistente en que los
medicos tratantes del HGGS, tanto en el servicio de urgencias asi como los médicos interconsultantes
omitieron la hospitalizacion de la paciente para la realizacion de estudios complementarios que
facilitaran el diagnéstico y la conducta terapéutica a seguir por parte del equipo médico. Ya que la
paciente Maria, presentd datos de alarma obstétrica (hipomotilidad fetal y ausencia de latido fetal) que
orientaban a pensar en un posible dafio al nifio de la sefiora Maria (esto es apoyado por el Comité de
Mortalidad Materna y Perinatal).

7 .E DANFORTH TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EDITORES JAMES R. SCOUT Y RONADL S.
GIBAS, 9° EDICION, ED. MC GRAW HILL PAG 267 Y 935.Pruebas electronicas de ingreso. Se recomienda efectuar
prueba sin estrés o una prueba de estrés por contraccion en todas las pacientes que ingresan a la unidad de trabajo de
parto y parto. Esta prueba implica la evaluacion de la aceleracion o la ausencia de la aceleracion de la frecuencia
cardiaca fetal, antes durante y después de una confraccion uterina, si la paciente se encuentra en trabajo de parto.
Aplicacién clinica de la evaluacion de los movimientos fetales. Se ha documentado una correlacion excelente entre los
movimientos fetales percibidos por la madre y movimientos documentados mediante instrumentos. Asi se observé que la
madre percibia el 80% de los movimientos observados en el ecografo.

§ E. DANFORTH TRATADO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA EDITORES JAMES R. SCOUT Y RONADL S.
GIBAS, 9° EDICION, ED. MC GRAW HILL PAG 935.. Aplicacion clinica de la evaluacion de los movimientos fetales.
Desde que Sadovsky y Yaffe (1973), comunicaron siete casos con disminucidn de |a actividad fetal previa a la muerte de
los fetos, se describieron varios métodos para cuantificar movimientos y pronosticar el bienestar fetal. Se ha
documentado una correlacion excelente entre los movimientos fetales percibidos por la madre y ‘movimientos
documentados mediante instrumentos. Asi se observd que la madre percibia el 80% de los movimientos observados en
el ecografo.
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IV.J.16. Ampliacion de opinion médica, caso hijo de Maria Enedina Ayala Toledo, de fecha 29 de
agosto de 2011, realizada por personal médico de esta Comision, en el que evalian medicamente el
protocolo de necropsia realizado por el SEMEFO-DF al cuerpo del nifio con apellidos Ayala Toledo,
en la cual se plasmo lo siguiente:

[..]

[...] no es admisible desde la perspectiva médica segln algunos autores, es hacer una autopsia sin la
debida informacion de los antecedentes y circunstancias de la muerte es lo que se denomina autopsia a
ciegas. Una situacion aberrante en la que no se podria determinar |a extension del examen postmortem,
que no permite que el patdlogo forense se centre en los problemas importantes que puedan cuestionarse
sobre lo que ocurrié y que obligarian a hacerle al cadaver todos los examenes posibles®,

[-.]

Desde la perspectiva médica con base en los documentes revisados, la necropsia realizada al producto
de la gestacion de Maria Enedina Ayala Toledo, fue lo que se denomina autopsia a ciegas ya que no se
contéd con los antecedentes y circunstancias de la muerte, que ayudara a determinar la extension del
examen postmortem. Por lo que en tales circunstancias es practicamenta imposible llegar a establecer
documentadamente el mecanismo, manera y causa de la muerte. Esto queda demostrado con la
respuesta que dieron los médicos que realizaron la necropsia, al cuestionamiento de por qué no tuvieron
a la vista el expediente clinico, a lo que manifestaron que el expediente clinico no se tuvo ya que el
Ministerio Publico no lo envié. Ademés de ello, en el informe de protocolo de necropsia no hace constar
que hayan tenido a la vista el expediente clinico y si se hace constar que los médicos no acudieron al
levantamiento del cadaver,

En este caso, al no tener la documentacion completa al alcance los médicos que realizaron la necropsia,
se puede inferir que desconocieron que el menor, una vez que fue expulsado del vientre materno, recibié
maniobras de resucitacion, intubacion y ventilacion a presién positiva, y ello pudo haber sido la causa de
que las docimasias (al parecer solo pulmonares) resultaran positivas,'® y no porque el nifio haya nacido
vivo. Se corrobora con la respuesta a la pregunta 7, referente a que los médicos del SEMEFO, no
tuvieron conocimiento que el menor recibié maniobras de resucitacion, intubacidn y ventilacion a presidn
positiva.

Cabe hacer mencion que en el protocolo de necropsia, no se menciona la existencia de meconio en las
vias respiratorias superiores o inferiores del cuerpo del recién nacido, asimismo no contaron con el
expediente clinico para saber si en el momento anteparto, contaba con alteraciones en la frecuencia
cardiaca. Ademas en la pregunta 11, que hace mencion a que si la muerte pudo haber sido influenciada
por los anestésicos usados en la cesarea, el SEMEFO manifestd que esa respuesta no era de su
competencia. Lo cual es absurdo, pues a los médicos que realizan necropsias con fines legales, les

9 Palomo Rando, J.L. y Ramos Medina, V. Papel del Médico Forense en la Inspeccién Ocular y Levantamiento
del Cadaver: Propuesta de documenfo. (Recomendaciones, guias, normas o protocolos de actuacién profesional).
Cuadernos de medicina forense, abr. 2004, n0.36, p.41-57. ISSN 1135-7606.
10 Docimasias directas sobre el pulman.

Docimasia pulmonar hidrostatica (docimasia galénica): se hasa en el fenomeno fisico de disminucion de la
densidad o peso especifico del pulmoén en cuyo interior ha penetrado aire. Se realiza en cuatro tiempos:

1) se toma en bloque el arbol traqueobronquial y pulmonar y se coloca en un recipiente que contenga agua (15
a 20 grados) y se observa si flota o se hunde.

2) se toma un pulmon entero y luego partes o fragmentos de él, y se ve si flotan o se hunden (fijdndose
igualmente si s6lo algunos de los fragmentos flotan y otros en cambio se hunden).
3) se toma un trozo de pulmon que haya flotado, dejando hacia arriba la superficie de seccién y se comprime
fuertemente bajo el agua. Puede ser que se desprendan de ese pulmén burbujas de aire que se depositan en forma de
espuma en |a superficie.
4) se toma un pedazo de pulmén que haya flotado, esta vez comprimiéndolo violenta y repetidamente dentro de la mano
0 confra las paredes del recipiente y al soltarlo en el agua, apreciar si sigue flotando o se hunde después de la
compresion.
Cuando hay flotacién en los tiempos primero, segundo y cuarto y burbujas en el tercero, se puede considerar, en
principio, que el pulmén ha respirado.
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corresponde hacer esta valoracion pues, en este caso no se descarto documentadamente que tal

gireunstancia hublera contribuido o incluso ser la causa de la muerta.

Con lo anterior se hace ver |a importancia de la realizacién de la necropsia teniendo conociminto de los

antecedentes madicos del fallecido y las circunstancias del levantamiento del cadaver, los cuales son

necesarios para realizar una adecuada valoracién o discusidn del caso y llegar a conclusionas mas

acertadas y documentadas en cuanto a la causa, mecanismo y manera de muerta, Ya que aungue se

hayan hecho una reunién entre varios médicos, si no se tuvieron esos antecedentes, la necropsia

contintio slendo a ciegas.

En virtud de lo antarior se llegan a las siguientes:

V. CONCLUSIONES

1. El protocolo de necropsia, realizado al cadaver del nifio Ayala Toledo, al no haber contado los
médicos que la realizaron, con los antecedentes médicos o clinicos, y las circunstancias de la muerte
incluida el levantamiento del cadaver, se considera que fue realizado a ciegas, lo cual segun diversos
patélogos forenses prestigiados resulta aberrante médicamente.

2. La supuesta causa de la muerte en este asunto (asfixia neonatorum), no estd debidaments

documentada ni demosirada médicamente. Por lo que quedan dudas muy serias de que esa haya

sido efectivamante la causa de muerte,

En esle asunto tampoco se establecit el mecanismo y manera de muerte.

4. Por todo lo anterior se puede afirmar que la necropsia al cadaver del nifio Ayala Toledo fue
incompleta, no fue metodica ni sistematica.

[

K) Expediente: CDHDF/IIII122/VC/11/D2134.

IV.K.1. Acta Circunstanciada de llamada telefénica de peticionario de fecha 3 de abril de 2011, de la
que da fe un Visitador Adjunto de esta Comision; en el Acta se plasmé lo siguiente:

El dia 31 de marzo del 2001, su concubina Paocla Vargas Galvan, [...] ingresd al Hospital Materna Infantil
Inguaran de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, ya que se encontraba embarazada; sin embargo,
durante [su estancia] en labor de parto, el personal de ese nosocomio, lo Unlco que le practicaba era el
tacto y al momento en que dio en alumbramiento la recién nacida ya habia fallecido. Por esos hechos,
hablo con la Subdirectora del hospital aludide [...], quien le informd que la muerte del produclo se
ocasiond ya que al momento de su nacimiento venia con el corddn umbilical enredado en su cuello: sin
embargo, al hablar con su pareja, quien ya fue dada de alta el dia da |a fecha 3 de abril dal 2011, ésta le
argumenta que esos hechos son falsos, que en todo momento al personal médico que la atendid fue con
negligencla; ademas, de que la dejaron demasiado tiempo en labor de parto v que esto fue lo que
ocasiond la muerte de su hijo. Asimismo, aclaré que acudira a denunciar los hechos a la Fiscalia Central
de Investigacion para Servidores Pablicos de la Procuraduria General de Justicla del Distrito Federal y
posteriormente proparcionara el nimero de la averiguacién previa,

IV.K.2. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario y agraviada, de fecha 13 de abril de
2011, da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision; en el Acta se hizo constar que el peticionario
ratifico la queja que presentd via telefonica y ademas manifesto lo siguiente:

El dia 31 de marzo de 2011, a las 19:00 horas en el Hospital Materno Infantil Inguaran me dijeron que
pasara a despedirme de mi esposa puesto que ya la iban a ingresar a labor de parto; pasé cen mi esposa
y le deseo suerte. Siendo las 20:45 horas me informaron que ella aln no se aliviaba pero ya serla el
ultimo reporte del dia que hasta el dia siguiente a las 10;30 horas me darlan informes que me podia
refirar y en caso de que hubiera alguna emergencia ellos contaban con mi nimere telefonico. El 1* de
abril a las 7.00 horas, llamaron a mi domicilio para informarme que tenia que presentarme en trabajo
social de urgenclas, llegulé) como a las 7:45 horas v |a trabajadora social me inform[d] que la

" En este caso con la palabra discusion no se hace alusién a una simple platica entre dos médicos o mas médicos sino
a la valoracion médica del caso de manera integral.

50



subdirectora del Hospital, Dra. Canchola queria hablar conmigo. Como a las 10:00 horas me pasaron a
hablar con ella y me informé que mi bebe habia fallecido a causa de que el cordén umbilical se le habia
enredado en el cuello porque “venia muy corto”, le pregunté el motivo por el cual no se le habia
practicado cesérea a mi esposa y me contestd que no era posible debido a que mi esposa estaba
programada para un parto normal; me indico que pasara a hacer los trmites para que me entregaran el
cuerpecito de mi nifia, me ofrecié ayuda psicoldgica, yo acepté pero nunca me llevaron con el psicologo.
Como a las 12:30 horas me dejaron pasar 5 minutos a ver a mi esposa. A las 16:00 horas
aproximadamente me entregaron a la bebé. Regresé a las 18:00 horas y solicité hablar nuevamente con
la Subdirectora pero ya no se encontraba, me pasaron con un doctor de apellido Rios a quien le
cuestioné sobre el motivo por el cual no se le practicd cesérea y me dijo que en ese momento no
contaban con anestesista en el Hospital y tuvieron que conseguir uno que llegé hasta las 10:30 o a las
11:00 de la noche; ante ello le cuestioné el motivo por el cual en un hospital con servicio de urgencias no
existiera al menos el personal necesario para las eventualidades, contestando “En todas las
dependencias del gobierno existen deficiencias, en este caso una de nuestras deficiencias es el
personal”, me percaté de que mi peticion de hablar con la subdirectora quedé asentado en el expediente
de mi esposa. Como fue fin de semana, acudi hasta el lunes 4 de abril para solicitar nuevamente hablar
con la subdirectora, hablé con ella y le solicité que me explicara nuevamente lo que le sucedit a la bebé,
quien desmintié la version del doctor sobre la falta de médico anestesista, hecho que dijo poder
demostrar y ratifico las causas que ya me habia referido antes [...].

En ese sentido, la agraviada manifesté que:

El dia 28 de marzo de 2011 se cumplieron las cuarenta semanas de gestacién, fui a urgencias para
checarme porque no tenia sintomas de trabajo de parto, me revisaron y a mi bebé y me dijeron que
regresara en 72 horas. El 31 de marzo ingresé al Hospital Materno Infantil de Inguaran a las 8:00, puesto
que ya tenia contracciones, me recibieron hasta las 12:00 horas y me dijeron que tenia 2 cm de dilatacion
que regresara en 3 horas (deseo aclarar que en dicha revision si le revisaron los signos vitales a mi bebé
y se enconfraba bien). Siendo las 15:00 horas regresé y me checaron hasta las 18:00horas, me indicaron
que ya tenia 7cm de dilatacién, pero no revisaron en ninguna ocasion al bebé a pesar de que se los
solicité. Fue hasta las 22:00 horas cuanda ya tenia 10 cm. De dilatacién y le revisaron a la bebé sus
signos vitales pero ya no tenia, por lo que rapido me pasaron a hacerme un ultrasonido pero corroboraron
que no tenia signos vitales; al darme cuenta de ello, como a las 22:15 ped| que se me realizara una
cesarea urgente pero me dijeron que estaba programada para parto normal. Fue a las 22:30 que hablé
conmigo el doctor (de quien no recuerdo nombre o apellido) me dije que él ya habia recibido a la bebé sin
signos vitales y que no podia saber si habia sido en el transcurso del dia anterior que la bebé habia
fallecido. Desde esa hora hasta la 1:37 horas del 1 de abril del 2011 estuve en labor de parto y fue al
momento gue la expulsé cuando me dijeron que venia el corddn umbilical enredado en el cuello, que ella
sola se habia ahogado; sin embargo yo al verla no noté que estuviera merada o con alguna marca en el
cuello que aparentara que trajera el cordon enredado. Después de esto solicité al médico paragué
solucionara mis dudas pero nunca acudio, por ello le pregunté a otra doctora y enfermeras el nombre del
meédico y me lo negaron. Nunca recibi atencién psicologica en el Hospital, sélo me la han proporcionado
en el Centro de Salud.

IV.K.3. Copia de declaracién de la denunciante Paola Vargas Galvén, ante la PGJDF, de
fecha 11 de abril de 2011.

IV.K.4. Oficio 132 de fecha 21 de abril de 2011, suscrito por la Dra. Carmen Canchola Sotelo, J.U.D.
Médico del Hospital Materno Infantil Inguaran, en el que en respuesta a algunos cuestionamientos

de la CDHDF informa lo siguiente:

[.]
El nombre del médico [que atendié el parto de la agraviada] es Jesus Chavez Brambila, médico adscrito
al servicio de ginecologia y obstetricia de |a institucién.
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[...] Se informe si durante el trabajo de parto se realizé verificacién del riesgo de la contractilidad
uterina y del latido cardiaco fetal cada media hora como establece la NOM-007-SSA2-1993.
[Al respecto se envian datos del partograma:]

Hora 19,05 19:45 20:25 22:.00 23.00 01.25
FCF 152 140 146 No se | No se| No se
ausculta auscult | ausculia
a
Borramiento 7 8 8 8 9 10
Dilatacién 80% 80% 80% 80% 90% 100%
Altura de la | =s=eeeee | I I N | e
presentacién
Contracciones 1-2 2-3
en minutos -
TA 11070 120/80 il B --
Membranas Integras Integras | Integras | Rotas Pasa a
liquido expulsio
amnidtico n
con tinte
meconial
Pelvis Util
La paciente ingresa a la institucion con frabajo de parto avanzado [...], en las revisiones realizadas

durante su estancia en la UTQ no se evidencian alteraciones en la FCF, dato que nos haria pensar en
una circular de cordon.

IV.K.5. Opinion medica sobre el caso de Paola Vargas Galvan, de fecha 16 de enero de 2012,
elaborada por personal médico de esta Comisién, en la cual se concluy6 lo siguiente:

[..]

[...] la bibliografia médica menciona que la cuantificacién de la FCF es de vital importancia durante el
trabajo de parto para valorar el bienestar fetal y que, durante el segundo estadio del trabajo de parto, se
debe verificar que se encuentre dentro de valores normales, cada 15 minutos, después de la confraccion
uterina. En ese sentido la NOM-007-SSA2-1993 respecto a la Atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio del recién nacido, refiere que se debe verificar el latido cardiaco fetal al menos cada 30
minutos.

En el caso que nos ocupa [...] se hace constar que desde el ingreso de Paola Vargas a las 15:48 horas
no se inicio la observacioén del trabajo de parto hasta las 19 horas en que se inicié la hoja de partograma.
Se valoro la FCF solo en dos ocasiones cuyos registros son ilegibles. No se hacen constar los valores
durante una hora previa a |as 22 horas cuando se volvié a examinar y ya no se auscultt la FCF porque el
producto ya habia fallecido.

Por todo lo anterior, se establece que el Hospital Materno Infantil Inguarén no proporciond la atencion
médica adecuada a la sefiora Paola Vargas ya que al menos durante una hora no se registré la FCF. La
cual es considerada un parametro importante que valora el bienestar fetal y, en consecuencia, determina
la conducta a seguir en la resolucion del embarazo.

En lo que respecta a determinar si el fallecimiento del producto del embarazo se debié a alguna accion u
omision de personal médico del Hospital Inguaran, el certificado de muerte del producto de Paola Vargas
Galvan refiere como causas de muerte asfixia in Gfero y circular de cordén apretada al cuello. [...] En el
caso gue nos ocupa la asfixia perinatal ocurrié por circular de cordén a cuelle en la cual la circulacion
fetoplacentaria se vio interrumpida. En el expediente clinico que me fue proporcionado no se hace
constar el valor de la FCF durante al menos una hora durante el trabajo de parto (aunado a que la
paciente ingresé desde las 15:48 horas y se inici¢ el partograma a las 19:05 horas) poro lo que no se
establecid de manera oportuna el diagnéstico de sufrimiento fetal (lo cual consfituye una indicacién de
cesarea y es una contraindicacién para la administracion de oxitocina la cual fue indicada en este caso) lo
que condujo a la muerte del producto. Por lo anterior, es posible determinar que personal del Hospital
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Materno Infantil Inguaran incurrio en mala préctica médica al no establecer el sufrimiento fetal agudo
oportunamente lo que condujo a la muerte in (tero del producto.

[.]
CONCLUSIONES:

1. Ala sefiora Paola Vargas Galvan no se le proporciono la atencion médica adecuada en el Hospital
Materno Infantil Inguaran durante el trabajo de parto que presentaba, ya que durante al menos una hora
no se registrd |a frecuencia cardiaca fetal tal como lo sugiere la literatura y la normatividad médica.

2. Personal del Hospital Materno Infantil Inguaran incurrié en mala practica médica al no registrar la
frecuencia cardiaca fetal y, en consecuencia, no establecer el diagndstico de sufrimiento fetal agudo que
lo condujo a la muerte del producto in Gtero de Pacla Vargas Galvan,

IV.K.6. Acta Circunstanciada de comparecencia de agraviada y peticionario, de fecha 20 de
enero de 2012, dan fe dos Visitadoras Adjuntas de esta Comision; en el Acta se hizo constar
que los peticionarios manifestaron su deseo de que sus datos fueran publicos para efectos de
la emision de la Recomendacion.

L) Expediente: CDHDF/II/I122/1ZTP/12/D0190.

IV.L.1. Acuerdo de fecha 11 de enero de 2012 por el que se inicia de oficio una investigacion,
derivado de que se publico en el periédico “La Razén” la siguiente nota periodistica bajo el rubro ‘“le

niegan atencion Médica en hospital del DF y su bebé muere”:

Con un dolor en el vientre que apenas le permitia mantenerse en pie, Ana Rocio Reyes recorrio fres
hospitales del Distrito Federal la noche del lunes [9 de enero de 2011] llevaron a la joven de 25 afios al
Hospital Belisario Dominguez, en Tlahuac. Pero ahi nos dijeron que no tenian equipo, que mejor fueran a
Xoco, contd *** [el esposo de Ana Rocio Reyes] a las autoridades de la Procuraduria capitalina que ayer
[10 de enero de 2012] abrieron el expediente 1ZP9-H4/T2/006/01-12 para investigar el caso. ™ no estaba
seguro de como llegar a Xoco, por eso fueron al Hospital Balbuena. Ahi una enfermera reviso a Ana
Racio Reyes y le dijo que no tenia nada, segun ella sus dilataciones eran minimas y la envié de regreso a
casa. Pero la situacién empeord. En unos minutos estuvieron afuera del Hospital de la Comunidad
Economica Europea. Toco la puerta y nadie le abrié. Entonces fue al 4rea de urgencias y ahi le dijeron
que no habia quien la examinara no habia médicos y ademas los cuartos para atenderla no estaban en
funciones. A las tres de la mafiana la mujer ya estaba tirada en el piso. Su esposo pidié ayuda a una
patrulla y los agentes llamaron a una ambulancia. Cuando los paramédicos llegaron no habia nada que
hacer, su bebé ya habia fallecido.

IV.L.2. Nota periodistica bajo el rubro “Salud ofrece fincar responsabilidades’, publicada por el

periodico “La Razdn” de fecha 11 de enero de 2012, la cual se transcribe a continuacion:

La Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal (SSDF) informé que el bebé de Ana Rodd
Reyes, la mujer que no fue aceptada en el Hospital General de |ztapalapa, ya estaba muerto antes de
darlo a luz.

En entrevista con La Razdn el doctor Roman Rosales Avilés, Director general de Servicios Médicos y
Urgencias de la SSDF, revelo que Ana, de 25 afios de edad, "habia acudido a un médico particular, que
le practico un ultrasonido por sus 29 semanas de embarazo; éste le diagnosticd que el producto estaba
muerto, tenia un obito fetal.

"Con este diagnostico acude a nuestras instalaciones a solicitar atencion médica, y ahi se da este
desafortunado hecho de que no la reciben en el hospital, y cuando va a incorporarse a la parte de
admisién urgencias, expulsa el producto, un producto que ya estaba muerto pero que no justifica para
nada el que se le haya negado la atencién médica", refirié el galeno, aunque asumié la responsabilidad
paira investigar el caso.
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For su parte, el secrelario de Salud capitalina, Armando Ahued exprast su indignacién ya gue ésie es gl
primer rechazo que sa ragistra en los hospitales capitalinos durante los (Himos tres aflos y medio y
pr:clsé qua han Iniciado una investigacidn a fondo y, de ser necesario, cesard al direclor de este centro
madica.

"Vioy a actuar hasta |as Oltimas consecuenclas para tomar cartas en el asunta”, ofrecid el funcionario,

IV.L.3. Transcripcion de nota inicial de urgencias de fecha 10 de enero de 2012, con nimera de folio
1208, cuyas responsables de su elaboracién fue la Dra. Canto y la Dra. Vitoria, sin aparecer mas
datos de identificacion de esas doctoras, de la nota se desprende la siguiente informacion:

Nota de GO (Ginecologla y chsletricia) Urgencias
Acude con recela de médico particular con reporte de USG (ulrasanido) can Embarazo da 204 506
(semanas de gestacion) + dbito fatal.

[...]

IMPRESION DIAGNGSTICA: Embarazo de 29,4 8DG (semanas de gestacion). Obito fetal.
FLAM: Cita abiarta

Por el momento no se cuenta con ropa para su alencidn.

IV.L.4. Nota informativa elaborada por |a Subsecretaria de Servicios Médicos e insumos de la SSDF,
sin fecha, sin firma, dirigida a esta Comisién, en la que resumen la atencién médica brindada por los
Sarvicios de Salud del Distrito Federal a la agraviada, destaca el siguiente contenido:

Hacho: Atencion del caso de femenina [...] antecedente de 4 atencionas en el primer nivel de atancidn,
en el Centro de Salud T-lll Buenavista,

[.]

Relato de hechos:

C.5.T.-lll Buenavista de la Jurisdiccian Sanltaria lztapalapa

30 de Septiembre de 2011- [...] El médico que atendi[d] [reportd] un diagndsiico de Embarazo de 14
samanas de gestacién [...] e identificada como de allo resgo. (No se explica, nl fundamente esta
clasificacion),

11 de octubra de 2011- Acude paciente con ultrasonide cbstélrico con reporte de embarazo de 18
semanas de geslacien [...] Faclor de rlesgo: obesidad.

13 de diciembre do 2011- Sa reporta diagndstico de embarazo de 27 semanas de gestacion [...] mas
cbesidad.

[S& prescriben medicamentos], resto de la nota no entendible. Llama |a atencidn el célculo de la edad
gestacional.

9 de enero de 2012- La paciente refiere que siendo aproximadamente las 8:30 hrs. presenta flujo café
escaso [...] frecuencla cardiaca fatal 140 per minuto, Se le solicila ultrasonido obstélrice v hepético,
examenes de laboratorio normales,

La paciente reflere que por la noche (sin referir 1a hora) le practicaron un ultrasonido en un servicio
particular donde se reporla dbito, (muerta), por lo que decide en compaiia de su esposo [...] acudir al
Hospital de Especialidadas “Or. Belisario Dominguez”, aproximadaments a lag 22:00 hrs. coma incidencia
refiere que e |e niega la atencion, No existan registros que lo damuestran.

Ante tal siluacion acuden al Hospital General |ztapalapa donde les informan que el érea da toco-cirugla
s& encuentra an remodelacion y le sugiaran que acuda al Hospital General Balbuena,

Hospital Genaral Balbuena Servicio de Urgencias Ginaco-Obstetricia.

10 de enero de 2012- Siendo aproximadamente las 01:25 hrs, acude pacienle al Hespital donde
presenta al medico de guardia un ulirasonido realizado en u servicio particular con diagnostico de 29
semanas de gestacion y obllo felal, siendo referida y atendida por 2 Médicos Especialistas en
Ginecobstetricla que se encontraban de guardia, al intarrogatorio no refiera sintomatologia cbstétrica y
clinicamenta con signos vitales normales realizando la exploracion fisica correspondiente y Ia aplicacion
del DAPTONE para la deteccién del foco felal y tacto para la valoracion del cérvix enconfrindose
dehiscente a un pulpejo, lo que permita corroborar &l diagnostico ullrasonogréfico, por 1o que se decide
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manejo conservador con nueva valoracion y cita abierta, en el acto se le dio asesoria sobre signos de
alarma. No hay evidencia que documente el regreso de la paciente para continuar con el manejo.
Hospital General |ztapalapa Servicio de Urgencias

10 de enero de 2012- Siendo aproximadamente las 03:00 hrs, acude al &rea de urgencias del hospital en
compariia de su esposo [...] en donde se les informa que no hay servicio de Toco-cirugia por motivos de
remodelacion del &rea, por lo que se hace necesaric acudir al Hospital Xoco o Balbuena. El acompafiante
en mencion solicita hablar con el médico responsable en turno, siendo atendido por el asistente de la
direccion, quien le explica lo antes mencionado (area en remodelacién, no apta para la atencién de
pacientes).

Acto seguido acude patrulla de Seguridad Publica por peticion del esposo, para solicitar €l apoyo de
traslado a través de una ambulancia del ERUM con nimero A8-071, en la espera de |a ambulancia |a
paciente expulsa al producto en la via pablica [...]. En el acto se ingresa al producto muerto al &rea de
urgencias pediatricas y a la paciente al area de urgencias obstétricas en donde el equipo de médicos
especialistas [...] pasa a recuperacion y posteriormente a hospitalizacion, con egreso [...] el mismo dia,

L]

IV.L.5. Protocolo de necropsia elaborado por peritos del SEMEFODF elaborado por los peritos
médicos Dr. Augusto P. Garcia Gutiérrez y Dr. Sall Lopez Suastegui; remitido a esta Comision
mediante oficio 000725 de fecha 30 de enero de 2012, suscrito por la Directora de Atencion
Ciudadana y Derechos Humanos del TSJDF. En el Protocolo de necropsia se concluyo lo siguiente:

1.- Producto del sexo masculino de veintinueve semanas de gestacion.
2.- No era viable.

3.~ No vivi6 ni respir fuera del seno materno.

4.- No present6 huellas de lesiones.

5.- Asfixia no natorum.

IV.L.6. Reporte de servicio de urgencia médica de fecha 10 de enero del 2012, en el que se aprecia
que se informa que la hora de asignacion de la ambulancia fue a las 3:50 horas y la hora de llegada
del servicio fue a las 4:10 horas de ese dia. El responsable médico de la ambulancia fue el Dr.
Goémez Toledo y como diagnéstico que provoco la urgencia médica se encuentra “parto fortuito con
producto [...] Gnico muerto”,

IV.L.7. Oficioc DGDH/1523/2012 de fecha 7 de febrero de 2012, suscrito por el Subdirector para la
Defensa de los Derechos Humanos de la Secretaria de Seguridad Pablica del D.F., mediante el cual
remiten copia de el reporte de la atencion a la llamada al 066 referente a los hechos de queja que
nos ocupan, del cual se desprende lo siguiente:

1 | Rep el denunciante que su pareja se encuentra 03.47:40
2 | Sangrando 03:47:40
3 | Asimismo, indica que esta a fuera de un hospital 03:47:53
4 | esp 03:47:54
5 | Espera el apoyo de la unidad 03:48:01
6 | Noda mas datos ya que el denunciante cuelga la 03:48:14
7 | Llamada 03.48:14
8 | Se canaliza por la frecuencia de operaciones con 03.49:19
9 | Qasis ya que el responsable de quetzal no contesta 03:49:19
10 | Por operaciones 03:49:19
11 | Enterado mercurio por operaciones 03:50:56
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12 | Con el apoyo de célula pla tiefra 03:51:26
13 | Enterade pal 1re Rodriguez 03:51:30
14 | ABOTY 03:51:34
15 | Allugar 03:51:40
16 | Por operaciones infermo Zapatitia que por medic 03:53:58
17 | Del moniloreo del C2 ote se aprecia que esta una 03:53:58
18 | Fémina tirada en la via piblica 03:53:58
19 | La famina da nombre Ana Roclo Aranda Reyes de 25 03:56:27
20 | afios 03:55:27
21 | Por gamas informa quetzal 2 que &l personal del 03:55:57
22 | Hospital Regional de Iztapalapa que se encuentra 03:55:57
23 | E el lugar mencionan que no la van a alender a la 03:55:57
24 | fémina 03:55:57
25 | Enterado mercurio 8 Informa que va a varificar la 03:56:15
26 | Situacibn con el centro regulador 03:56:15
27 | Informan que por parte del Hospital no funciona el 03:58:06
28 | Quirdfane, informa mercurio que al lugar acude 03:58:06
29 | La ABO71 03:58:06
30 | Informa quetzal 2 por operaciones que &l persanal 03:58:41
31 | Del hospital de la comunidad econdmica manifiesta 03:58:41
32 | Que no la pueden atender ya que ol hospital se 03:58:41
33 | Encuentra en remodelacion, mercurio D-3 manifiesta 03:58:41
34 | Que pasa la AB-071 03:58:41
35 | Yala A8071 an al lugar para qua la unidad 04:01:42
36 | Pase porella 04:10:18
37 | Llegando la médica y en brave informa 04:14:38
38 | Informa mercurio della 3 por operacionas que la 04:19:23
39 | Ambulancia ya s& encuantra en al lugar y esta 04:19:23
40 | Infermando que el producto ya fallecié a causa de 04:19:23
41 | Lafalta de atencidn del hospital 04:19;23
42 | Por la frecuencia de gamas marcurio 8 informé que 04:19:49
43 | La tripulacitn de |a unidad médica ABOT1 atienda a 04:19:49
44 | Una faémina la cual tiene un producto muarto 04:19:49
45 | Indica la tripulacion que fua parto fortuits y el 04:25:27
46 | Producto muerto 04:25:27
47 [

IV.L.8. Acta Circunstanciada de diligencia al Hospital General Balbuena de fecha 24 de enero de
2012, dieron fe Visitadoras Adjuntas de esta Comisidn. En el Acta se hizo constar lo siguiente:

Las suscritas acudimos [...] en compania de un médico adscrito a la Coordinacion de Servicios Médicos
de esta Comisién, [...] con la finalidad de entrevistar a las servidoras plblicas relacionas directamants
eon los hechos de quaja, pravio acuerdo con el Directar dal referido nosocomio, [...] las doctoras Marla
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Delfina Canto Lorenzo e Isabel Viloria Vazquez, médicas ginecobstetras, asi como el doctor Luis Manuel
Nufiez Rosales Jefe del Area Obstétrica. [...] les fue sefialado que la entrevista seria grabada, [..] a lo
que las doctoras manifestaron su negativa a ello, por lo que fue referido que las suscritas contamos con
fe pliblica conferida por la ley, por lo que dariamos fe de la entrevista [...] se dio inicio a la entrevista con
la doctora Maria Delfina Canto Lorenzo a quien se le pidio relatara cémo habian acontecido los hechos,
al respecto sefiald lo siguiente:

La paciente se registro en admision, entr6 sola, [...] se encontraban tres doctoras, ella, una pediatra
(doctora Leticia Hernandez) y la doctora Viloria. Posteriormente le solicité a la paciente que pasara al
area de exploracion fisica donde se le pidié que se refirara la ropa de la cintura hacia abajo, en ese
momento, la doctora Viteria le comento que la paciente acudia con un ultrasonido de médico particular,
[...] el cual reportaba que era un dbito. A lo que la doctora prosiguié a la exploracién del abdomen
corroborando por “doppler” que el producto de la concepcidén de la paciente carecia de frecuencia
cardiaca [y] no habia pérdidas transvaginales. [...] Comento la doctora que antes de la paciente [...] se
hablan ingresado varias pacientes (dos pacientes que presentaron abortos y una con enfermedad
llamada preeclampsia), es decir el servicio estaba “llenc”, ademas de que si existia la necesidad de
operar en ese momento no sabian si existia o no ropa disponible, ya que suelen carecer de ropa en las
guardias, por lo que se le solicitd que se volviera a vestir, que en ese momento no se le podia ingresar
debido a dichas circunstancias. [...] A preguntas expresas, la doctora Delfina Canto Lorenzo sefialé:

Que el motivo de la consulta de la paciente Ana fue que acudié con un ultrasonido particular con reporte
de obito de 29 semanas de gestacion, sin embargo ella no vio el ultrasonido mencionado, ademés de que
la misma paciente no referia otra sintomatologia. Ella se avoco a la exploracion, por lo que no vio la
receta referida en la nota.

Refirié que el procedimiento que se sigue en el hospital tras revisar a una paciente con el diagnéstico de
Gbito por médico particular depende de la situacién, de los familiares y de las condiciones de la paciente.
Sin embargo es consciente que la paciente con ese diagndstico debié de haber sido ingresada.

Refiere que los diagnésticos que emitio se basaron en el reporte ultrasonogréfico y que lo corroboré al no
escuchar la frecuencia cardiaca fetal.

Refiere que ella no sabia cuénto tiempo tenia de muerto el producto de la paciente, sin embargo no quiso
solicitarle ofro ultrasonide para descartar el tiempo de muerte. Ademas no le mandd a hacer otro
ultrasonido debido a que la paciente ya traia uno, y no creyd necesario corroborarlo con otro si la misma
se encuentra tranquila y ya estaba acepténdolo. Clinicamente tampoco consideréd necesario hacer otro
ultrasonido pues considera que son costos,

No supo el tiempo que tenia de obitado el producto, por lo que dejo cita abierta, pero los signos vitales de
la paciente no estaban alterados.

Refiere que aunque la paciente tenia criterios para ingresarla, no lo hicieron por falta de ropa y de
espacio fisico.

Se refiere a ropa a las sébanas y batas que se necesitan para la atencion, debido a que la paciente
anterior habia mojado las s&banas.

No considerd que la vida de la paciente estuviera en riesgo debido a que no habia alteracién en signos
vitales.

En entrevista con la doctora Isabel Viloria Vézquez esta sefialt:

En el momento en el que llegd |a paciente, el drea de toco se encontraba llena, con cuatro camas en
labor. La doctora Canto y ella se encontraban en el filtro. Revisaron a la paciente juntas, ella hizo la nota.
La paciente llegd con una receta color amarillo, con reporte de ultrasonido con 29.3 semanas con
producto obitado, era todo lo que decia, no contaba con las imagenes. Cuando la doctora Canto iba a
hacer la exploracién fisica, le comentd que el reporte de ultrasonido era ébito, por lo que la doctora que
fue quien realizd la exploracion solo le dicté que no habia frecuencia cardiaca fetal y que no habia salida
de liquido, ni actividad uterina. Decidieron comentarle a la paciente que no contaban con ropa, dar
indicaciones y dejarle cita abierta para recibirla cuando se liberara alguna cama. Sin embargo, la
paciente no regresé. A preguntas expresas, la doctora Delfina Canto Lorenzo sefalé:

Que el motivo de la consulta fue el reporte de ultrasonido. No tuvo conocimiento de porque se hizo el
ultrasonido ni lo preguntd a la paciente.

No presentaba ninguna sintomatologia [...] Al preguntarle a la entrevistada sobre qué tipo de médico hizo
el ultrasonido, refirid que no recordaba. Dicho ultrasonido no reportaba cantidad de liquido, huesos
cabalgados, no decia cuanto tiempo tenia de obitado. Ademés comenté que ese reporte era carente de
mas datos. No mandé a hacer otro ultrasonido ya que es comin que las pacientes no regresen. Se le
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cuesliond cudl @s el procadimianto que siguen con una pacliente con dbilo, a lo que respondid; (ngresarla,
pero que en ase momanto no tenian espacio flsice nl ropa,

[.] Refirid que el diagndstico de la paciente era clinicamente una urgencia pero no una urgencia
absoluta, es decir, no la dejaria salir del haspital si asluviera axpulsands al producta. [...] Refirid que na
cuentan con ultrasonido en al hospital, y no l& mandd a hacer ofro a la pacienta debido a que su infencién
era ingrésarla. [...] Refind que preguntaron a la paciente el motivo por el cual habla llegado a ese
hospital, y la misma raspondié que en Iztapalapa no la hablan recibido. |...] lgualmenta comantd que a la
paciente sa la debid de haber ingresado pero debido a que no se contaba con ropa ni con lugar fisico, la
paciante se le comentd que regresara con dates de alarma. Comenld que & hospital Balbuena as un
hospital general, pero un hospital materno infantil ara al indicado para atender el cuadra de la pacients,
sin embargo ne la refirid ahi porque la sefora [a iba a atender an Balbuena cuanda tuviers datos da
alarma,

Por su parte el doctor Luis Manual NOfez Rosales agregd:

La pacignte llega a un hospital genaral y no a un matemo infantil. EI hospital Balbuena cuenta con un
Servicio de Ginecologla pequefio, Cuenta sdlo con cualro camas, ademas debido a que estuvo en
ramodelacién, recientemente abrié en el mes de oclubre dal afo pasado, por lo que no cuanta con
becarios o intemos. La guardia que atendid a la pacients cuenta con dos ginecdlogas, una pedialra y una
anfermera, Agrego que el dhito fetal ciertamente amerita internamiento; sin embargo, la paciente se
presenta sin sintomatolagia v si bien, un ultrasonido define huesos cabalgaos, elc,, no define la urgencia
de |a paciente, La urgencia podria preseniarse con las complicaclones siguientes: rabaje de parto
isangrada), Infeccion {ruptura de membranas) y coagulopatia (complicacion que sa presenta a las dos o
tres semanas posteriores al Gbito), Para el caso de |a paclente, llegé sin trabajo de parlo, sin datos de
infaccién por lo que no tenia urgencla real que complicara u vida,

IV.L.9. Acta Circunstanciada de diligencia al domicilio de |a peticionaria de fecha 19 de enero de
2012, dieron fe Visitadoras Adjuntas de esta Comision. En el Acta se hizo constar lo siguiente:

En @l lugar fuimos recibidos por [la agraviada) asi comn &l espasa de 1a misma, [...] la suegra de Ia
presunta agraviada, [y el] suegro de la presunta agraviada, [...] En relacidn a los hechos materia de
queja, la presunta agraviada manliiests lo sigulente:

Al saberse embarazada dio seguimiento médico de su embarazo an un Centio de Salud del Gobierno del
Distrito Federal (no recuerda cual) donde el médico que le atendit (del cual igualmente no recuarda sy
nombre) le sehalt que la pacients era muy obesa. Por lal situacian corrla el riesgo de cursar con un
‘embarazo de allo riesge”, por tal mativo, el médico le informd 2 recomendaclones, la primera era que
culdara la ganancia de peso, a lo que la paciente notd que en lugar de ir aumentando dicha peso, este se
quedo igual y posteriormente noté que disminuyd (2 kilogramos), La segunda recomendacion, se basd en
que era necesaric que fuera valorada por algln médico Gineco-obstetra, por lo que el médica le sugirid
acudir al Hospital General de Especlalidades Belisarle Dominguez ubicado en Tldhuac, dende refird la
paciente gue al acudir, no la atendieron ya que no presentaba dafos de embarazo de alto riesgo, el
médico le comentd gue cuands ella cumpliera ocha moses le daria un pase para que acudiera al citado
hospital, sin embargo posteriormente le dijo que no era necesario.

La ultima consulta prenatal en al Centro de Salud, refirid gue fus en el Centro de Salud Buenavista (ya
gué ol olro lo estaban remodelanda), el dia 9 de enero del 2012, Tenlendo 29,5 semanas de gestacion, al
momento de Iniciar la cansulta, la paciente refind la presencia de manchade de color marrén de
procedencia vaginal, posteriormente después de la revisidn, el médico que |a frald le solicitd estudios de
oring y sangre refird que probablementa se frataba de una infeccion en vias urinarias [...].

Postariormente aproximadamenta entre a las 21:00hrs o 21:30hrs, la paciente presantd dolor en su
cintura, adamas de que se percatd de que tenia un sangrado vaginal. Decidio acudir al Hospital General
de Especialidades Belisario Dominguez, ya que era el que le habia racomendado &l médico da su Cantro
de Salud. Siendo aproximadamente las 22:30 horas, acudié al cltado hospital, refirid que acudid a ase
hospital per lo comentado por el médico dal Ceniro de Salud.

Al llegar al hospital, refiere que la persona que estaba en el &rea de admision, una persona quien
identifica como recepcionista, le comentd que los sintomas que presentaban eran de un parto premature
¥ que no tanian material en ese hospltal para prematuras, por lo que no 1a (ban a atender ahl. Ademas le
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comentaren que se dirigiara al Hospital General de [ztapalapa. Para esos momentos ella ya presentaba
dolores mas fuertes y los mismos eran cada tres minutos.

Siendo aproximadamente pasadas de las 23:30 horas, llegd al Hospital General de Iztapalapa, Refirio la
presunta agraviada, que [gualmente persanal no médico (a iguaimenta personal al parecer da recepcion)
le informd gue en esos momentos no habia Ginectlogo ademas de que el hospital estaba en
ramodelacion, por lo que no la iban & atender, Que tenla que acudir a oiro hospital, slendo @l Hospital
General de Xoco o el Hospital General de Balbuena, las opclones,

Como no sablan cbmao llegar al Hospital General de Xoco, aproximadamente a las 01:30 horas dal 10 de
enero del 2012, acudlé al Hospltal General Balbuena, donde past al drea de revisién, donde hablan dos
docloras, quienas tras pasaria a revision, [...] le dijeran que ya presentaba tras centimetros de dilatacion,
que su parto era prematuro y que lodavia se tardaria, Refirld que en ningln momento le escucharon el
corazon del menor con algan aparato,

A pregunta expresa |a presunta agraviada refirié que nunca acudié a un hospital particular a recibir
atencion medica, que su Ultimo ulirasonido es de fecha 14 de naviembre dal 2011 misma que sa practicd
en un medio particular, dicho ullrasonido. No llevaba ningln documento cuands acudid al Hospital
Balbuena.

En el Hospital Balbuena, & informaran que dabla regresar a su casa y esperar, ya que comoa las 4 0 6
horas de ese dia iba a tener el parto, y que cuando presentara dolores mas fuertes y ganas de ir al bafio,
s@ diriglera al Hospital de |ztapalapa. Aln y cuando ella refirid a las dostoras, que e Hospital |ztapalapa
no tenia servicio, una de las médicos le grité que tenia que Ir hacla dicho nosocomio, que no volviera ahl,

Siendo aproximadamente las 02:30 horas, se enconfraba ya en su domicilio cuande de pronto sintié que
le salla mucha agua; por lo que decidieron =ella y sus familiares- acudir al Hospital de (zlapalapa,

Estando en [a entrada del Hospital de Iztapalapa, tanto su esposo coma su suegra pidieron atencian para
dla.

En ese sentido (la suegra de |a agraviada), refirio a las suscritas:

Mo habia nadie en la recepcion, eran aproximadamente las (315 horas. Se asomd un policia quien le
dijo que no habla servicio de gineco obstalricia, fus entonces cuando Ana Roclo Reyes Aranda se
desvanece en al piso, Incluso una persona les auxilio colocandols una chamarra. Ana Roclo Reyes
Aranda comenzé a sangrar, Una persona can un uniforme color beige les refirié que los gquirdfancs
estaban en reparacion y que no habla médicos que |a pudieran atender, qua se la llevaran en su vehiculp
a otro |ado, fua entonces que le pidieron una ambulancia pero dicha persona respondié que no habia
sarvicio, Agregd que se percatd da |a presencia de un probable doclor, quien se encontraba alrds de una
ventanilla, a quien le pidié atendiera a su nuera. Presumid que era un doctor debido a que se encontraba
vestido de blanco, dicha persona le sefiald que tenia prohibldo dar el servicio debido a que & no es
ginecologo, Incluso le mostre un oficio que, segun su dicho, sefialaba esa prohibicién. Finalments ese
doctor le refirld que fuera al Hospital da la Colonia Centro.

Posteriormente, el [suegro de la agraviada] fue con unos policlas que se encontraban dentro de su
patrulla a las alueras del hospital, [...] dichos sarvidores pablicos acudieron junta con el sefor a |a puerta
del hospital, donde de nueva cuenta encontraron la negativa de atencion médica per parts de dicho
nosocomio. Posteriormente acudieron a la Agencia del Ministerio Piblico méas cercana (a un lado del
Hospita| refieran), donde de igual manera no les abrieron nl a los aleclados nl a log pnllclas que los
acompafiaban, Ante esas siluaciones decidieron llamar a una ambulancia,

[El esposo de la agraviada] refirid haber realizado una llamada telefonica al 066 donde le dijeron que
mandarian una ambulancia, transcurridos 15 o 20 minutos al ver qua la misma na llegaba, march
nuevamenté pero la colgaban. La ambulancia tardo en llegar 40 o 45 minutos. Slendo aproximadamente
las 04:10 horas, llegt la ambulancia, ademés se percataron de que “el babé ya habia salido” sin que se
#scuchara que el misma llorara ni se percataron de que 38 moviera,

Dos paramédicos bajaron de la ambulancia, subleron a Ana a una camilla y la subieron & la ambulancia,
[...] Les informaron que ya habia arrojado la placenta y no corria peligro; sin embargo, era necesario que
se diera vista al Minlsterio Piblico toda vez que los del Hospital |ztapalapa "siempre haclan los mismo®
refiriénciose a que negaban la atencion médica a los usuarios y ellos tenlan que terminer atendiéndolos a
las afueras del mismo.

A continuacién salieron unos doctores con la intenclon de ngresar a Ana al hospital, pero los
paramédicos se negaron debido a que refirieron que no se podia maver a |a pacients hasta que llegara al
Ministaric Pablico.
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[La agraviada] continud relatando a las suscritas que fue ingresada a un consultorio, donde una doctora
la comentd que el bebé estaba macerado, tenia al babé en una mano y en la otra |s placenta cuando da
pronto algo se la cayd. Le quitaren la ropa, le dijeron que I8 iban a hacer un legrado mismo que le fue
practicado y al dia 11 de enero dal 2012 |a dieran de alta.

[E! esposo de la agraviada] menciont que el Secretario de Salud se puso en contacto con &l que a
habian mandado unos abogados para que lo apoyaran en |a recuperacion del cuerpo del babé. Ademas
les brindaron apoya para el pago del féretro y mandaron una carroza, los gastos funerarios corrieron por
cuenta da |a familia,

[La agraviada] menciont que @l viemes siguiente al dia en que ocurrieron los hechos, por |a noche, se
gintid mal de salud pues prasentd taquicardias, fue entonces que su esposo le llamd al secretario de
Sﬂgd1 quien mandd una ambulancia para que Ia llevaran al Hospital Ealbuena donde recibid atencion
médica.

IV.L.10. Oficio sin nimero de fecha 09 de febrero de 2012, suscrito por el Dr. Héctor Gémez Toledo,
medico de la ambulancia AB-071, remitido a esta Comisién mediante oficio DGDH/1712/2012 de
fecha 10 de febrero de 2012 suscrito por el Subdirector para la Defensa de los Derechos Humanos
de la SSPDF, en el que informa lo sigulente:

[...] [S)iendo |as 03:50 horas del dia 10 de enero del afc én curso, me ordenan por via radio cubrir
servicio en el exterior del Hospital General |zlapalapa, [...] al cual llegamos a las 04:10 horas, ya que nos
encontrabamos larminando da cubrir un servicio en la Delagacién Izlacalco, al legar al lugar indicado [...]
me encuentro a una parsona del sexo femenino acostada sobre una sabana en las afueras del serviclo
de urgencias de dicho hospital, procediendo a valorarla e interrogaria, [...] en 8l interrogaterio refiere que
no habia sido aceptada en el serviclo de urgencias al cual era la segunda ocasién que acudia, ya que
en |a primera la indicaron que pasara al Hospital de Especialidades Belisario Dominguaz al que acudié
donde na la dieron el serviclo U le indicaron qué s& trasladara al Hospital General Balbuena cosa que
realizg acompafiada de sus familiares, donde tampoco fue atendida y le dieron que se frasiadara al
Hospital General Iztapalapa donde al llegar refiere que Gnicamenta le abrieron la puerta para cecirle
que no podian atenderla y en ase momento sintié un fuerte dolor abdominal tenienda la sensacidn de que
salia algo por su vagina por lo cual su familia la acostd sobre el suelo sobre la sabana frente a la puerla
de urgencias y un policla .. ] fue quien solicité |a ambulancia por lo qua nesolros acudimos. Al veria en al
suelo y referirnos lo que habla ocurdo sollcito sea bajado el carro camilla [...] donde la ayudamos a
gubirse a la camilla [...| dentro de [su ropa] s encuentra un producto del sexo masculing sin vida
unido a |a placenta por el cordén umbilical por o que se le indica al policia que de aviso al Ministerlo
Publica [...] y después de 50 minules que llegameos aproximadamenie salio el personal Médico del
Hospital indicandonos que la pasaramos al interior y la trasladamos a uno de los consullorios &l que llegd
una médico residente al parecer del sarvicio de Ginaco-Obstelricia l2 cual estd interogando y al
momento liega un médico limpidndose los ojos y adormilade que nos indlca que nos saliéramos del lugar,
quedandose ambos con la paciente [..] no hablendo queride recibimos ni firmado el parte
correspondiente por lo cual nos retiramos del lugar,

IV.L.11. Oficio DGDH/DEA/503/0566/12-02 de fecha 10 de febrero de 2012, suscrito por la Directora
de enlace "A" de la PGJOF, en la que informa que la averiguacion previa iniciada con motivo de los
hechos "fue remitida para su prosecucidn y perfeccionamiento legal a la Fiscalia para la
Investigacion de los Delitos cometidos por servidores plblicos el 23 de enero de 2012.”

IV.L.12. Informe de las medicos del Hospital General Balbuena sobre la atencion de |a agraviada, de
fecha 16 de febrero de 2012; remitido a esta Comisién mediante el oficioc DGHB/165/011 del 17 de
febrero de 2012, suscrito por el Director del Hospital, En el informe se asentd lo siguiente:

La [agraviada] Sra. Ana Rocio Reyes Aranda acudio al servicio de urgencias sin referr sintomatologia
obstétrica relacionada con trabajo de parto, el molivo de la consulta fue un reporie de ultrasonido axira-
institucional (privada) con diagnastico de embaraze de 29 semanas y Gbito fatal,
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Durante la exploracién fisica se documento la ausencia da frecuencia cardiaca felal de acuerdo con |a
auscultacién electrdnica madiante doppler, no fue definida la altura del fondo utaring [...]

Con respecto a las condicionas cervicales, las encontramos son dilatacion, |...] no hubo secreciones ni
sangrado,

El tratamiento qua sé brindé & la paciente fue la coroboracion del diagndslice con que acudid al sarvicio,
al no existr complicaciones maternas ni trabajo de parto decidimos el manejo expectants de la paciente,
con clta ablerta al servicio, €s decir en cualquier momenta, o bien si ara su dacision acudir a otra unidad
medica, al no-exlstir rechaze no se justificaba la refarancia a otra unidad.

[Respecio del trabajo de parto] [...] en el caso de la Sra. Ana Roclo Reyes Aranda el fiempo [dal
borramiento u dilatacién da entra 9 y 15 horas] esperado ara mayor, debido a que no refaria la presencia
de actividad uterina y no existian cambios carvicales que se ascclaran al rabajo de parte, sin embarga, v
dabido a |a presencla de obito falal no se decidis el envio a su domicilio, sino la permanencia para la
ravisidn subsecuente con la cita abierta, o bien acudir a olra unidad =i era al desea de la paciente, al no
rechazar a la misma, na habia ¢rilerios para la referancia a otra unidad,

Con respeclo a la prasencia del reporte de ultrasonido en la nola medica, debamos comentar que
solamenté poseamcs el dicho y el reporte plasmado en la nota de urgencias debide a que no se Ingreso
al servicio de tococirugia, los documentos que la paclenta porta deben continuar con ella, [...]

[

El criterio para na realizar el ingraso inméediato al servicio fue la carga deé rabajo en ese momanto, dabido
al intarnamiento previo de otras paclentes que presentaban siluaciones de mas urgencia [...] el dbito fetal
constituye una urgencia relativa en el Ambito obslétrico, dabido a que las complicaciones praviamenta
referidas son mas fracuentas en las dos semanas postarioras al deceso dal producta [...]

Como comentamos el padecimiento de 1a paciente sl ameritaba de un tratamiento infrahospitalario que
@ra 0 mas conveniente, plan que luvimos considerado al mejorar las condiciones de la wnidad
tocoguinirgica, sin embarge la paclente no regresd al servicio,

IV.L.13. Acta Circunstanciada de llamada telefonica de la agraviada, de fecha 21 de febreroc de 2012,
de la que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en el acta se hizo constar, entre ofras
situaciones, lo siguiente:

[.-]
[Se la informo a la agraviada) sobre el contenido de |a Nota Médica v el oficio del Hospital Balbuena en el

que informan sobre los hechos, ella refirid que no es ciarto que llevara un ultrasonido ese dia. Ademas
refirid que posterior a los hechos, el jueves o viemes en la nache, cuando luvo una reaccion alérgica
debido a los medicamentos que |e suministraron en el Hospital General de Iztapalapa, fue internada para
5u atancion medica en el Hospital Balbuena y un medico, al parecer de apellido Guntar, le comentd [al
gsposo de la agraviada] que ésta habla tenide varios embarazos y que ninguno se habia logrado v
[afirm&] que todos sus embarazos iban a ser dificiles comao los anlariores; sin embargo, la peticionaria
asagura que fue su primer embarazo v que lo que le dijo el doclor a su esposo es mentira y no saba
porgué se o dije.

IV.L.14. Oficle DGSMU/O760/12 de fecha 24 de febrero de 2012, dirigido a esta Comisidn, suserito
por &l Dr. Roman Rosales Avilés, Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF, en
a| cual informa lo siguiente:

1. En relacidn a la atencion médica olorgada a la C. Ana Roclo Reyes Aranda en el Hospital da
Especialidades “Or, Baiisario Dominguez’, (e informo que se llevt a cabo una revisién minuciosa [...) y na
sa encontraran anlacadentes de qua le [agraviada) haya solicitado atencian madica.

El citado Hospital esta acreditado para atender pecientes con emergencia obstétrica y liene |2 capacidad
suficients para su atencién,
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2. En el Hospital General Balbuena, los servidores publicos que otorgaron la atencion médica a la
agraviada [...] fueron la Dra. Isabel Viloria Vazquez y la Dra. Maria Delfina Concepcion Canto Lorenzo,
medicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, adscritas a la guardia “C” del turno nocturno®[...].

3. Respecto a la atencion médica oforgada en el Hospital General |ztapalapa hago de su conocimiento
[...]: [Las siguientes respuestas del Hospital se formulan a preguntas expresas de esta Comision, que a
continuacion se asientan]

a) Los motivos y fundamentos legales por los cuales el dia 9 de enero del afio en curso, siendo
aproximadamente las 23:30 horas, personal, al parecer de recepcion, de ese Hospital seiialé a la
agraviada Ana Rocio Reyes Aranda, que no habia médicos Ginecélogos que pudieran atenderla y
que tenia que acudir a otro Hospital.

No existe ningin fundamento legal toda vez que el dia 9 de enero de las 20:00 a las 7:00 horas del dia
10 de enero [...] estaban en jornada laboral tres médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
adscritos a la guardia “C".

b) Los motivos y fundamentos legales por los cuales el dia 10 de febrero del afio en curso,
siendo aproximadamente las 3:00 horas, personal de ese Hospital sefial6 a la agraviada Ana Rocio
Reyes Aranda, que no habia médicos que pudieran revisarla, asi como que no habia cuartos para
atenderla.

No existen motivos ni fundamentos legales al respecto como se muestra [...] habia tres médicos
ginecdlogos.

c) Sien el turno que va del dia 9 de febrero a las 23:30 horas y el dia 10 de febrero a las 02:00
horas, contaba con personal en el servicio de ginecologia y obstetricia. Asimismo, cuél es la
platilla de los médicos de base y de guardia y si estos (ltimos son suficientes para cubrir las
ausencias de los médicos de base,

En el periodo comprendido entre las 23:30 horas del dia 9 de enero a las 02:00 horas del dia 10 de enero
del afio en curso, la unidad médica hospitalaria, contaba con el personal médicos suficiente para oforgar
atencion medica especializada.

d) Los motivos por los cuales la agraviada Ana Rocio Reyes Aranda, le fue negada la atencién
médica y no fue referida a otro Hospital de la red que pudiera brindarle el servicio médico que
requeria,

No existen motivos en este Hospital para negarle la atencion médica a la peticionaria como se demuestra
en el [...] documento correspondiente al informe del Asistente de la Direccion que atendié a la paciente.
e) Sobre la manifestacion de la familiar de la peticionaria respecto de que un doctor, “quien se
encontraba atras de una ventanilla”, a quien le solicitaron el servicio y se negé bajo el argumento
de que él no era ginecélogo, sefale si en el Hospital existe alguna restriccién para que los
médicos de urgencias o de cualquier especialidad puedan atender una emergencia obstétrica
como la que se presento a las afueras del mismo. De existir alguna restriccién, sefale cuél es la
razon. Ademas, remita copia del oficio en el cual dicho médico sefialaba que se encontraba la
restriccién para atender la emergencia obstétrica que se presento.

No existe ninguna restriccion para que los médicos de urgencias puedan atender a las pacientes
obstétrica y estabilizar una emergencia obstétrica.

En relacion a los oficios HGI/SM/008/12, HGI/SM/009/12, HGI/SM/010/12, HGI/SM/011/12, mediante los
cuales el director del Hospital General Iztapalapa, tiene a bien notificar a los Hospitales cercanos a la
ubicacion de la unidad médica, que derivado del cierre de 3 quiréfanos por mantenimiento mayor [...],
solicitar apoyo a 4 hospitales para la referencia de los pacientes que requieran atencién médica tanto
como para el area de Obstetricia como de Cirugia General. No cbstante, no se sefiald que no se
aceptarian pacientes a la unidad tocoquirirgica y se hace énfasis en que sélo se ingresaran pacientes en
trabajo de parto avanzado o en condiciones de gravedad cuya atencion no pueda ser diferida.

f) Nombre y cargo del médico a que se hace referencia en el inciso anterior, ademas solicite al
dicho médico, asi como al médico encargado del drea de Urgencias en el turno, un informe
respeto de los hechos en el que deberan manifestar a qué se debid la negativa para brindar la
atencién médica correspondiente.

El Dr. Victor Manuel Cortés Rodriguez, asistente de la Direccion de la Guardia “C” del turno nocturno, con
dias laborables alternados. Asimismo, le informo que no existe encargado del drea de urgencias en ese
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Véase supra informe de las médicos,
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turno, la responsabilidad y el control de la unidad hospitalaria, es del Asistente de la Direccion
correspondiente. 8

g) Siel Hospital General Iztapalapa tiene la capacidad para atender emergencias obstétricas.

El Hospital General Iztapalapa tiene la capacidad para atender emergencias obstétricas.

4. [...]hago de su conocimiento |0 siguiente:

a) La Ley General de Salud y la Ley de Salud del Distrito Federal establecen que la atencion del
embarazo, el parto y el puerperio es prioritaria, razon por la cual no existe un instrumento que permita la
medicion del “rechazo” de pacientes, ya que la politica institucional, en apego a la legislacion sectorial,
dispone como obligatoriedad el “cero rechazo”.

b) En casa uno de los Hospitales pertenecientes a la SSDF existe personal directivo las 24 horas del dia
que tienen bajo su responsabilidad evitar que sea obstaculizado o negado el servicio médico a las
usuarias y los usuarios que asi lo requieran. Este personal tiene dependencia jerarquica del Director de
cada unidad.

[--]

IV.L.15. Informe del Dr. Victor Manuel Cortes Rodriguez, Asistente de la Direccion Guardia “C,
remitido a esta Comision mediante oficio DGSMU/0760/12, de fecha 24 de febrero de 2012, suscrito
por el Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF, en el informe se plasmé lo
siguiente:

Lo

Aproximadamente a las cero tres y cinco horas del dia diez de enero estando en la oficina de los
asistentes escucho unos gritos del érea de urgencias por lo que me dirijo apresuradamente y me percato
de que dichos gritos fueron de [una] sefiorita [...] quien es personal de Admision Urgencias Adultos, quien
me refiere que se encontraban unas personas muy agresivas golpeando en la ventanilla de admisién de
urgencias que da hacia la sala de espera, tratdndose de una persona de sexo masculino y otra del sexo
femenino, quienes solicitaban de manera prepotente que se atendiera a sus familiares, por lo que me
dirijo al servicio de admision de urgencias adultos y me percato que efectivamente se encontraban dos
personas [...] les atendi [a través de la ventanilla] por lo que procedo a escucharlos y trato de calmarlos
preguntandoles que necesitaban y cual era su urgencia quienes no dieron respuesta a mi pregunta; adn
sin saber cual era la urgencia les informé que se atenderia a cualquier paciente en el 4rea de urgencias
adultos y que respecto de ginecologia obstétrica se le atenderia y en caso de no contar con lo requerido
se referiria a otra unidad Hospitalaria.

Inclusive mostre a dichas personas a través de la ventanilla el memorandum donde se sefialaba que los
quiréfanos estaban en remodelacion |...] cabe sefialar que al mostrarles tal informacién dichas personas
no me escuchan mas y me dejan hablando solo se retiran del hospital de manera inmediata.

[-+]

[...] siendo aproximadamente las cuatro quince horas del dia 10 de enero [...] me grita [una al parecer
empleada del Hospital] desde el &rea de urgencias que hay un parto fortuito que habia acontecido fuera
del hospital [...]

IV.L.16. Copia del oficio sin nimero de fecha 28 de febrero de 2012, suscrito por el Dr. Augusto P.
Garcia Gutierrez, perito del SEMEFODF; remitido a esta Comisién mediante oficio 001292 de fecha
01 de marzo del 2012, suscrito por la Directora de Orientacion Ciudadana y Derechos Humanos del
TSJDF, en el primero de estos se informd lo siguiente:

[...] una vez que examinados los antecedentes, serie fotografica y dictamen de necropsia, desde el
momento de su expulsién el producto se encontraba muerto. Asimismo, los hallazgos de necropsia,
descritos como es la maceracion corroboran o anterior.

Por lo tanto, estamos en la posibilidad de determinar que la muerte (6bito) del producto ocurrié dentro del
utero de la madre y fue expulsado muerto [...].
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Véase infra, informe del Asistente de la Direccion.
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IV.L.17. Opinion Médica sobre el caso de Ana Rocio Reyes Aranda, de fecha 5 de marzo de 2012,
elaborada por personal medico de esta Comision, en donde se concluyé lo siguiente:

1. En &l caso de la paciente el mangjo de conirol prenatal que se le dio en el Centro de Salud Quetzal,
no fue el adecuado conforme a su cuadro clinico, ya que la altura del fondo utering, [ya que) no
correspondia con las semanas de gestacion que presentaba el embarazo, teniendo como opcion el
derivar a la paclente con un especialista Ginecoobstelra, para valorar tal discrepancia,

2, El manejo médico que recibid |a pacients en el Hospital General de Balbuana no fue el adecuado de
acuerdo al cuadro clinico que presentd, ya que como lo comentan los mismos médicos del Hospital
General de Balbuena, la paciente requeria tratamiento intrahospitalario, siendo la conducta
terapeutica mas apropiada, la interrupcién del embarazo, ya que presentaba el diagnostico de dbito
fetal. En caso de no haber cupe o ropa en dicha institucion, se debié de haber asegurado que la
paciente acudiera a un centro hospitalario que pudiera atender su padecimiento obstélrico.

3. En el caso del Hespital Genaral de |ztapalapa, no hubo justificacion en no atender a la pacients, |a
cual presentaba una urgencia obstétrica.

M) Expediente COHDF/II/122/TLAH/A1/D1675.

IV.M.1. Acta Circunstanciada de llamada telefonica del peticionario de fecha 12 de marzo de 2011,
da fe de dicha llamada un Visitador Adjunto de esta Comisidn. En el Acta se plasmé lo siguiente:

[El peticionario] llegb aproximadamente a las diecisiete horas del dia 11 de marzo al Hospital Materno

Infantil de Tlahuac de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, pues su esposa ™, quien se
enclontraba) en labor de parto, fue ingresada al Area de Urgencias, hasta casi las veinte horas, cuando
su familiar se le habia roto la fuents y se enconfraba sangrando. Hasta ese momento nadie le brinda[ba)
la atencion debida y su familiar continuaba sufriendo de fuertes daolores. Una persona de citado
nosocomio la indicd que no halbla] ningin médico que [fuera] a atender a su esposa, que no les
importa[ba] si los denuncialba) y ademas, [mencionaron que) tampoco se hacen responsables de la salud
tle su esposa, Lo cual considera una violacidn a los derechos humanas,

IV.M.2. Oficio D/318/11 de fecha 15 de marzo de 2011, dirigido a esta Comision en atencién a una
solicitud de medidas precautorias, firmado por el Director del Hospital Materno Infantil de Tlahuac,
Dr. Raul Emesto Guevara- Meléndez Machuca, en el que informa lo siguiente:

La paciente ™™, quien asistio a esta Unidad Hospitalaria con la finalidad de recibir atencién del parto al
dia 11 de marzo del afo en curso, evoluciond satisfacloriamente obteniéndose un producto de sexo
masculing [...[ de término y sano.

Dicho binomio, debido la buena evolucion clinica, fueron dados de alta [...] en todo momento, recibieron
por parte del parsonal de este Nosocomio, frato digno, oportuna y con la calidez que nos caractariza.

En lo referente a la inconformidad del C. *™** la informacién del estado de salud se le otorgd en los
horarios establacidas para diche fin, Asi mismo (sic), se realizé |a indagatoria con el personal que tuvo a
cargo a la C. *™* quienes niegan haberse visto involucrados en situaciones que propiciaran la
inconformidad con el familiar de la paciente,

IV.M.3. Acta Circunstanciada de llamada telefonica realizada al peticionario, de fecha 23 de marzo
de 2011, dio fe de dicha llamada telefonica un Visitador Adjunto de esta Comisién. En el Acta se
asentd la siguiente informacion:

[...] @l molive de la llamada fue con la intencion de darle a conocer la informacion que a la fecha se ha
oblenido de parte de la autoridad presunta responsable.
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De esta forma, una vez que externd el peticionario su voluntad de conocer la informacién remitida se
procedio a dar lectura integra al oficio y a exponer de manera literal lo sustancial del reporte.

Al finalizar la lectura, el peticionario sefialé que:

Mi esposa me platico que una vez que entré a la sala de urgencias siendo aproximadamente las 20:00
horas, le pusieron suero aunque ya llevaba cuatro centimetros de dilatacion y se le habia roto la fuente y
le dijeron que debia esperar a que se presentara el médico de guardia y el pediatra para que le brindaran
la atencion, o de otro modo si decidian refirarse, esto seria bajo su mas estricta responsabilidad, por lo
que en ese sentido el personal medico de ese hospital no se haria responsable de su salud, no obstante,
como ya le habian puesto el suero decidio quedarse a que le atendieran, pero nunca liegaron los
médicos que le dijeron, por lo que su parto fue normal y se alivié son estar presente un médico, sélo
estaba una enfermera, esto sucedié aproximadamente a las 01:15 horas del dia 12 de marzo de 2011.
Después de que ustedes intervinieron, que fue como a las 02:00 horas del 12 de marzo, la atencién que
le brindaron fue muy buena, los médicos del dia sabado y domingo la atendieron muy bien, es mas le
dijeron que la daban de alta hasta el dia 13 para que se recuperara bien, con ellos no tengo ninglin
problema, pero con los del dia viernes que nunca se presentaron a trabajar si quiero que los corran pues
nunca estuvieron desempefiando su trabajo y por su culpa mi hijo nacio, segin me dijo mi esposa, con
una enfermera, lo que se me hace poco ético, por ello, considero que no debe continuar trabajando
personal que nunca se encuentra en el hospital.

IV.M.4. Oficio DGSMU/0692/11 de fecha 09 de mayo de 2011, dirigido a esta Comisién, suscrito por
el Dr. Ramén Rosales Avilés, Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF; en el
oficio informan sustancialmente que:

De acuerdo a la plantilla del Hospital Materno Infantil de Tlahuac, se encuentran con personal médico
suficiente para atender a la poblacion que requiera atencién médica, sin embargo es preciso aclarar que
al ser medicos de base sindicalizados éstos disfrutan de los descansos, vacaciones y demas
prestaciones, conforme a la ley y a las condiciones generales de Trabajo, por lo que se implementan
guardias para no dejar descubierto (sic) los servicios que tienen encomendados.

IV.M.5. Copia del oficio D/442/11 de fecha 25 de abril de 2011, dirigido al Dr. Ramén Rosales Avilés,
Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF, suscrito por el Dr. Radl Ernesto
Guevara-Meléndez Machuca, Director del Hospital Materno Infantil de Tlahuac; remitido a esta
Comisién mediante oficio D/463/11 de fecha 02 de mayo de 2011. En el primero de estos oficios
informan lo siguiente:

Anexo al presente envio a usted, plantila del personal médico de esta Unidad Hospitalaria y oficio
D/437/11, con firmas de recibido, en el cual se exhorta a todo el personal médico para que otorguen
atencion a la Salud a todos los usuarios de esta Unidad Hospitalaria, apegandose a los principios de
LEGALIDAD, HONRADEZ, LEALTAD, IMPARCIALIDAD, PROFESIONALISMO, EFICIENCIA Y MAXIMA
DILIGENCIA, tal como nos obliga nuestra profesion.

[...] hago de su conocimiento que el personal médico designado para este Hospital es insuficiente, debido
a que cuando alguno de los médicos goza de alguna de sus prestaciones, no contamos con personal
para cubrir alguna de las guardias descubiertas. No omito mencionar que esta situacion es una de las
observaciones que nos hace la Comisién Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios. (anexo
copia de observacion en comento) (sic)

IV.M.6. Copia del oficio COS/DEDS/2/0R/10-AF-3309-3967-HV/2010 de fecha 07 de julio de 2010,
dirigido al Dr. Raul Emesto Guevara-Meléndez Machuca, Director del Hospital Materno Infantil de
Tlahuac y responsable sanitario de éste, suscrito por el Director Ejecutivo de Dictamen Sanitario de
la Comision Federal de Operacion Sanitaria de la Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios [en adelante COFEPRIS]; remitido a esta Comision mediante oficio D/463/11 de
fecha 02 de mayo de 2011. Dicho oficio, contiene la siguiente informacion:
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[...] en referencia al acta de verificacion con numero 10-AF-3309-3967-HV de fecha 02 de junio de 2010,

se le comunica lo siguiente:

Irregularidades

Fundamento legal y acciones a seguir

No realiza mantenimiento preventivo y
correctivo del equipo, se mantienen sin
funcionamiento: 2 toco-cardidgrafos, 1
cuna radiante, 1 lampara.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 47 tercer
parrafo de la Ley General de Salud, como lo
estipula el numeral 513 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que  (sic)
establece los requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion médica especializada, las acciones de
mantenimienta  deben incluir  infraestructura,
instalaciones y equipamiento del establecimiento y
realizarse por personal capacitado ya sea del
propio establecimiento o de acuerdo a convenio, el
cual debera ser mostrado en caso necesario a esta
Autoridad Sanitaria.

Falta un desfibrilador en el carro rojo del
area de recuperacion post-parto y 2
monitores de signos vitales.

[De acuerdo con diversas normas] debe contar con
Desfibrilador con monitor integrade al carro rojo,
monitor de signos vitales: ECG, presion arterial no
invasivo, temperatura, oximetro,

El transfer permite el flujo cruzado de
aire.

[De acuerdo con diversas normas] debe contar con
un acceso de fransferencia con dispositivo fisico
que permita el ingreso del personal de salud en
condiciones especificas.

La CEYE no cuenta con filtro de acceso
que permita el ingreso en condiciones
adecuadas.

[De acuerdo con diversas normas] la Central de
Esterilizacion y Equipos (CEyE) debe ubicarse de
manera estratégica para que permita el acceso de
personal a través de un filtro de aislamiento.

2 auto claves no funcionan

[De acuerdo con diversas normas] las acciones de
mantenimiento  deben incluir  infraestructura
instalaciones y equipamiento del establecimiento y
realizarse por personal capacitado ya sea del
propio establecimiento o de acuerdo a convenio, el
cual debera ser mostrado en caso necesario a esta
Autoridad Sanitaria.

Falta 1 equipo de histerectomia.

[De acuerdo con diversas normas] debe contar
con los equipos e instrumental diversos,
apropiados para las cirugias especificadas en el
programa médico.

No realizan mantenimiento preventivo y
correctivo para el sistema de aire
acondicionado de la unidad hospitalaria.

[De acuerdo con diversas normas] las acciones de
mantenimiento  deben incluir  infraestructura,
instalaciones y equipamiento del establecimiento y
realizarse por personal capacitado ya sea del
propio establecimiento o de acuerdo a convenio

[.]

No cuenta con lavabe en el filtro de
ingreso para el area de cuneros

[De acuerdo con diversas normas] en el acceso se
debe disponer de filtro de aislamiento que incluye
el lavabo, despachador de jabén desinfectante,
toallas y gancho para colgar batas.

No cuentan con tomas fijas de oxigeno
suficientes, proporcionales a la cantidad
de camas

[De acuerdo con diversas normas] debe contar con
una toma mural fija para proporcionar oxigeno y
equipos fijos o portatiles para efectuar aspiracion
controlada.

No cuenta con personal suficiente e
idéneo para el servicio de ginecologia y
obstefricia.

[De acuerdo con diversas normas] Debera contar
con personal suficiente e idoneo de acuerdo a las
necesidades del establecimiento, que garantice la
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calidad y calidez de atencion, de acuerdo a
indicadoras generales.

No cuenta con personal suficlente e
idénec para el servicio de pediatria y
anfarmerlia

[De acuerdo con diversas normas] Deberd contar
con parsonal suficients & idéneo de acuerdo a las
nacasidades del establecimiento, que garantice la
calidad y calidez de atencidn, de acuerdo a
indicadores generales,

No cuenta con personal suficlente e
idéneo para el servicio de anestesiclagia
y Radiologia,

[De acuerdo con diversas normas] Deberd contar
con personal suficiente e idéneo de acuerdo a las
necesidades del establecimiento, que garantica la
calldad y calidez de atencidn, de acuerdo a
indicadores generales,

Ne cuenla con manuales da
procedimientos por édreas y servicios

[De acuerdo con diversas normas) en los manuales
de procedimientos debe incluir los procedimientos

para el serviclo de transfusion

especificamente de limpieza | de limpleza en el establecimiento.
axhaustivos) del area guirdrgica,
o | id]
o cuenta con responsable sanitario | De acuerdo a lo establecido en el articulp 316 de la

Ley General de Salud, debe reallzar el tramite
correspondiente,

El servicio de transfusion  del
establecimiento no garantiza contar con
hemocomponentes las 24 hrs. Los 365
dias.

De acuerdo a lo establecido en el articulo 11 de la
Ley General de Salud, La concerlacion de
acciones enfre la Secrelarla de Salud y los
integrantes de los seclores social y privado, se

realizara mediante convenios y contratos.
Como resultado del analisis del acta de verificacion sanitaria Nomero 10-AF-3308-4059-C0 de fecha 07
de junio de 2010 [...] esta autoridad sanitaria ratifica la medida de seguridad consistente en la suspension
de actividades, aplicada con el sello ndmero 7526 denlro de la direccidn general del hospital, dicha
medida permanecera hasta que no cesen las causas que le dieron origen , esto con el fin de que su
astablecimiento proporciane |a atencidn adecuada y sin riesgo a la salud de las personas que utilizan sus
servicios, toda vez que el establecimiento no cumple con los requisitos sanitarios que establece |a Ley
General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de servicios de
Atenclén Médica y las Normas Oficiales vigentes, pudiendo ocasionar desde infecciones hasta la muerte,

Se le indica asi mismo que al que quebrante los sellos colocados por la autoridad plblica, se hard
acreedor a lo dispuesto en el articulo 187 del cédigo penal federal.

(]

Debera enviar a esta Autoridad Sanitaria el manual de procedimientos del drea de limpieza, asi como la
bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo e instalaciones del 4rea de urgencias,

Se recomienda la implementacion y el uso de gafete para la adecuada identificacién del personal que
labore en el establecimiento |[...)

El que un establecimiento no cuente con los insumos y recurses humanos minimos necesarios, repercute
directamente en la oportunidad y calidad de la atencion médica otorgada a la poblacién usuaria,

El cumplir con lo sefialado en las normas oficiales v la Legislacion sanitaria viganta, permite el buen
desempefio, calidad y seguridad de las actividades del establecimiento ya que representa la reduccién de
riesgos en la presentacion de servicios de salud al piblico.

Relacionado a las observaciones acotadas en el acta de verificacién en comento, esta autoridad le
solicita el envio de las acciones implementadas en relacion al hundimiento del establecimiento.

IV.M.7. Oficio nimero COS/1/0R/001142/2011 de fecha 29 de noviembre de 2011, dirigido a esta
Comisidn, suscrito por el Comisionado de Operacién Sanitaria de la COFEPRIS, en el que informan
lo siguiente:

[...] esta Comision de Operacion Sanitaria, en el ambito de su competencia, cuenta con un procedimiento
administrativo ablerto por madio del cual se han evaluado todos los servicios de atencion médica que
otorga el establecimiento denominado Hospital Materno Infantil de Tidhuac|...]
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En seguimiento al programa de muertes matemas, esta Auloridad programd visila de verificacién al
astablecimiento en comenta [...] con fecha 1° de junio de 2010 (...

[-]

En la visita de verificacién realizada al establecimiento an comento [...] con fecha 02 da junio de 2010, se
obtuvo [...] el soporte documental de las observaciones realizadas en el acta de verificacion antes cltada
y se aplicd medida de suspension con folio 7526 dentro de la direcclén general del hospital, come
lsamahrizac:mn para corregir las desviaciones y realizar las gestiones correspondientes,

&l

Por olra parte respaclo &l seguimiento que se le ha dado a dicha visila, en relacion con la falta de
personal médico en las dreas ginecologla, (sic) obstelricia, pediatria y enfarmeria, me permito comentarle
que con fecha 17 de agosto de 2010, se recibid en esta comisién Federal el escrito con ndmero de
enfrada 103300EL032299, del Dr. Radl Emesto Guevara-Meléndez Machuca Direclor del Hospital, en
donde anexa 8 oficios [...] en donde solicita personal profesional y téenico para dar cumplimiento a las
irregularidadas detactadas.

IV.M.8, Oficio D/067/2012 de fecha 26 de enero de 2012, dirigido a esta Comision, suscrito por el Dr.,
Héctor Ignacio Sanchez Pefia, Encargado de la Direccion del Hospital Materno Infantil de Tlahuac,
en el cual informa sobre las acciones realizadas para cormeglr las Iregularidades sefaladas por la
COFEPRIS, en donde destaca que varias de estas irreqularidades han sido corregidas. Al respecto,
manifiesta que:

s Ya sa cuenta con desfribiiador v 2 monitores de signos vilales en &l Area da recuperacion post parto,

& Se realizaron las adecuaciones necesarias para no permitic @l flujo cruzado da aire

= Dabido a las adecuaciones del servicio de CEYE no s posible colocar un filtro de acceso,

= Esld an proceso de adguisicion {un equipo de histaractomial,

s [En] oclubre de 2011 se realizd mantenimienta preventivo a la manejadora de aire acondiclonado,

= En el area de cunero hay 2 lavabos, uno denltro del area vy el otro en el bafio, se instalaron da este
mado por |a estruciura del area.

« = Con fecha 29 de noviembre de 2010 instalaron 3 tomas dobles tipo Plarre R3/8 para cxigano v 3 tamas

dables tipo Plarre R3/8 para aire.

= Se cuenta con Manual de Procedimientos de Limpleza y Desinfeccion que se lleva a cabo en este
Hospital.

# Denlro del Sistema de Salud del Distilo Federal [..) se realizd la regionalizacion de los
[hemocomponentas] adjudicandenos el Banco de Sangre del Hospilal General Iztapalapa como el
proveedor de los hemesomponantes necesarios para la atencion da las pacientes.

Referenta a la falla de personal suficiente e idéneo del servicio de ginecologla, obstetricia y pediatria, las
Auloridades competentes de la SSDF, autorizaron la contratacion de médicos, sin embarge, no logramos
concretarle debide a que no contamos con los candidatos idonecs, por tal razén solicitamos a ia
Direccion de Recursos Humanos efacte los tramites comespondientes mediante su bolsa de trabajo. Es
importante aclarar, cinco candidatos se encueniran en proceso de evaluacion.

N) Expediente: COHDF/II122/1Z2TP/11/D3888.

IV.N.1, Acta Circunstanciada de inspeccion ocular, de fecha 23 de junio de 2011, de la cual da fe
una Visitadora Adjunta de esta Comisién, en ella hace constar lo siguiente:

Me constilul an las Instalaciones del Hospital General |zlapalapa dé |a Secrataria de Salud del Distrito
Federal en compahia de una médico adscrita a la Coordinacion de Sarvicios Médicos v psicologicos de
esle Organismo. Fuimes alendida por al miédico Leonardo de Jesls Castro Palafox, Coordinader de
Planeacién y Evaluacion de diche Hospital, quien en relacion al servicio que se presta an el mismo
manifesto que:



Dicha Hospital no cuenta con servicio de rayos X, en vitud de gue la Comlsidn Fedaral para |a Proteccion
confra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), lo clausurd, ya que carecia de un médico radidlogo certificado
por &l Consejo Nacional de Radiologla. Por lo anterior, aproximadamente desde septiembre de 2010, no
cuentan con diche servicio.

Agimismo, dicho Hospital carece de érea de bacteriologia, en virtud de que no se ha coniratado personal
para esos efeclos, lo que provoca que los diagnosticos se refrasen.

Ademas, indicé que el Hospilal carece da cuner palolégico y que el érea donde brindan atencién a los
recién nacidos era atendida por pediatras, ya que careclan de neonatdlogos que brinden una atencion
espacializada,

Agregd que el refrigerador y los demés aparatos que s& encuentran en el &rea donde tresladan los
cuarpos de as parsonas que fallecen se encuantran descompuestos,

Ademas, los aparatos médicos del Hospital se encuentran an malas condiciones, debido a que no se les
ha brindado el mantenimiento necesario, ya qua no exisle una empresa que lo haga.

Postariormante, el personal de este Organismo en compafila del servidor pablico aludide, realizd un
racorrido en algunas dreas del Hospital, parcatandose de o sigulente:

a) En el drea de urgencias se abservd a una persona que habia fallecido tirada an el piso.

b) Se informé que por la mafana de ese dis, una mujer tuvo a su bebé en el piso da (a sala de espera
del rea de urgencias de lococirugla, en virtud de que na le brindaren la atencian inmediala que requerla.
Cabe sefalar que el bebé naclé a las 7:15 horas, sa encontraba en el 4rea de urgencias, sin que se
observara se le brindara algin tipe de atancion.

c) En el area de Fediatria, |a méadico Magdalena Ponce de Ledn, Jefa de dicho semicio, indict que
acualmente cuenta con 11 incubadoras descompuestas, carsce de monitores y algunos otros
Instrumentos necesarios para atender a las nifas y nifos prematuros, tales como fransduciores o los
requiadores de lemperatura. Aclaré que Incluso en algunas ocasiones se carece de algunos
medicamentos tales como vitamina K y lipidos para la alimentacién parental; no obstante, menciond que
&l personal de |a farmacia realiza el mayor de sus esfuerzos para que las nifas v (08 nifios cuenten con
los medicamentos y alimentos necesarios, pero as insuficiente. Agragd que en algunas ccasionas el
personal de enfermeria que |abora an ese servicio, lleva el matarial necesario para atender a las nifias y
niffos

Agimismo, dicha sarvidora publica indicé que no contaba con suficientes neonatdlogos v que cuando
referia alguna urgencia al Hospital Belisario Dominguez, nunca se |as recibian, va que presuntamente
slempre s& encuentran llenos, Agregd que Ineluse en varias ocasiones habla enviado a muleres
embarazadas convulsionandose y las regresan, por lo que el hospital, con fos recursos con los que
cuenta tiene que brindarles atencion médica.

Ademas, caracen de |a papeleria necesaria para realizar las nolas médicas de los pacientes, por lo que
elia de sus recursos personales provea de dichos insirumentos o en algunas ocasiones, los trabajadares
llevan hojas recicladas én 1as qua las elaboran,

Agregd que en virlud de que el Hospital ne cuenta con bacteridlogo, no se realizan diagnésticos
relacionados con infeccionas que padecen |os pacientes, por lo que en muchas ocasiones fallecen sin
que s las puada proporcionar el ratamiento madico adecuado.

Adicianalmente, manifestd que se enfrentan & un grave problema relacionada con el embarazo de
adolescentes, lo que provocd que nazean muchos nifios prematuros que requieren cuidados espaciales,
sin que el hospital pueda proporciondrselos, situacion que se agrada porque no exista suficients personal
médico que practique la salpingoplastia a las mujeres que lo solicitan,

En esa area los pacientes se quejaban de la mala atencitn médica, de malas condicionas de higiene e
incluso de la falta de alimentos.

d) En al area de cunero patologico existia una fuga en un lavabo, misma que taparon con un trapo, ya
que de lo contrario el agua se caeria al suelo y las parsonas corrian el riesgo de caer,

@) Finalmente, es necesario manifastar que en general el Hospital carece de camas suficientas asi
como de llurminacidn y ventilacion suficiante,

IV.N.2. Oficio DGSMU/1591/11 de fecha 30 de junio de 2011, suscrito por el Doctor Roméan Rosales
Avilés, Director General de Servicios Médicos y Urgencias de la SSDF, en el cual informa sobre las
acciones para atender una solicitud de medidas precautorias requeridas por esta CDHDF:
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1) Se constituy¢ por parte de la Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias, el grupo de
supervision integrade por el Dr. Gerardo Soto Rodriguez, la Lic. Mayra Juérez Pérez y la Trabajadora
Social Amalia Reyes Dorantes, quienes acudieron el dia 29 de junio de 2011 al Hospital General
Iztapalapa para verificar las instalaciones, encontrando el Hospital limpio y en adecuadas condiciones
de iluminacion ya que recientemente se cambiaron 180 lamparas de las diferentes 4reas. (Se anexa
minuta de trabajo y asistencia al Hospital).

2) Se realiza un recorrido en compafiia de los directivos del Hospital, por las areas de Admision,
TRIAGE, Urgencias, Unidad Toco Quirlrgica, y Hospitalizacién, con el propésito de efectuar un
Diagnoéstico Integral de las condiciones generales en las que se encuentra la Unidad Hospitalaria,
detectando lo siguiente:

» Existe un abasto de medicamentos del 84%

> ElHospital cuenta actualmente con 711 trabajadores, de los cuales 655 son de base y 56 son
de suplencias, con lo que se satisface la demanda de atencion médica de la poblacion usuaria,
considerando una ocupacion hospitalaria promedio del 74%, como se constaté en la visita de
este dia.

»  El mantenimiento del inmueble y del equipo médico se lleva a cabo en forma preventiva y
correctica segun sea el caso, sin embargo en ocasiones la falta de refacciones en el mercado
retrasan la reparacion de algunos de ellos.

3) En relacion al seguimiento de la persona fallecida [...] fue llevado por sus familiares a urgencias del
Hospital [...] encontrando al hoy occiso, sin signos vitales, procediendo el personal Médico a efectuar
maniobras de resucitacion sin respuesta satisfactoria, por lo que se dio aviso al Ministerio Pablico.

4) En cuanto a la paciente [...] la cual hace referencia [...] se corrobord mediante revision del expediente
clinico que llegé al Hospital el dia 23 de junio del 2011 a las 7:45, con un embarazo [...] en trabajo de
parto expulsivo, por lo que se atiende parto fortuito en sala de espera y posterior al pinzamiento del
cordon umbilical se traslada a la sala de expulsién para continuar con su atencion,

5) Se verificé la contratacion de la Médica Radibloga [...] Asimismo, le comento que se han llevado a
cabo las gestiones necesarias para la contratacion del personal en las areas de laboratorio clinico y
neonatologia cuya cobertura se realizara conforme a la disponibilidad de este tipo de especialistas en
la bolsa de trabajo institucional.

6) [..]

IV.N.3. Acta Circunstanciada de visita al Hospital General de Iztapalapa, de fecha 11 de agosto de
2011, de la que dan fe Visitadores Adjuntos de esta Comision, en la cual se hace constar lo
siguiente:

[...] fuimos atendidos por el doctor, Benjamin Méndez Pinto, Director de dicho Hospital, |...]

[...] [Sle solicito al Director que explicara el motivo por el cual personal de la Comisién habia observado
una persona fallecida en el drea de Urgencias. Al respecto, el doctor informé que es comin en dicho
hospital que les llevaran personas ya fallecidas, por muertes violentas, sobre tode por herida de bala o
arma blanca, y las dejen abandonadas, por lo que el personal del hospital una vez corroborado que la
persona ha fallecido y que no hay nada qué hacer médicamente, da parte al Ministerio Plblico, motivo
por el cual el cuerpo debe permanecer asi a efecto de que el agente de fe de los hechos, como ocurrid
en el caso presenciado por personal de esta Comisién.

A efecto de corroborar las condiciones materiales en que opera dicho Hospital, el Director del mismo
condujo al personal de esta Comision a través de las diversas areas de dicho Hospital en las cuales fue
sefialando las carencias que existen actualmente en cada una de ellas.

En el &rea de Rayos X fue presentada la raditloga especialista contratada recientemente quien informé
que por el momento el estado de los aparatos era aceptable, debido a que se les estaba brindando
mantenimiento.

Se visitd el ala oriente del hospital, misma que se encuentra deshabilitada debido a que recientemente
ocurrid un hundimiento. El doctor informé que se realizaron diversos estudios por parte de las
autoridades correspondientes y manifestd que en su opinion tales instalaciones no podrén volver a
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funcionar lo cual representa una Importante pérdida de espacio y camas siendo que existe
sobredemanda.

En ol area de Neonatologia y de Cuneros Patologicos, la [...] Jefa de Pediatria informé que existe
carencia de materiales, como es el caso de las pulseras de identificacion, por lo que se estd haclendo
uso de las cintas umbilicales, lo que propiclard que éstas se agoten posteriormente, Informé que ya se
cuenta con vitamina K.

Agregt que no cuentan con incubadoras en esa drea, pues diez estdn descompuestas. Se observd en
Neonatologia a dos reclén nacides, una babé que pesaba un kilo 600 gramos la cual, informaron que se
encuentra bien pero no estd ganando peso adecuadamente porque no estd en incubadora; y un bebé
nacido el dia anterior el cual requeria con urgencla una Incubadora pues de acuerdo a lo informado por
una enfermera, se encontraba con 35 grados de temperatura, por lo que —dijo— estaba hipotérmico.
Debido a que no se contaba con incubadora, a este babé lo tenian con un foco para mantenerlo caliente.
La doctora explic que el enfriamiento del bebé era muy peligrose pues le requeria un gasto importante
de calorias, lo cual podria ocasionarla hipoglucemia y con esto un dafio cerebral. Por lo anterior, informé
que lo colocarian en una incubadora que no funciona blen porque “calienta mucho y los bebés se pueden
quamar”,

Dicha médica informé ademas que los monitores portatiles se encuentran descompuestos, y a dos
aparatos de fototerapia les faltan focos,

La Jefa de Pediatria informé ademas que en este momento cuenta con neonatélogos para cada turno,
pero fallan neonatdlogos para los casos en que nacen bebés al mismo tiempo y para los periodas
vacacionales da los ofros,

Sé solicitd una relacion a la doctora del personal de pediatria con el que se cuenta, desglosando aquel
que fiene la especialidad de neonatologia.

El director del Hospital informd que ya hablan acudido a revisar las incubadoras —no sefalé quien sdlo
dijo que del érea central— y que proximamente acudirian a reparar algunas de ellas,

En &l drea de cuneros se observé que un lavamanos tiene una fuga y aunque posteriormente personal de
mantenimianto informé al Director que habian acudido esa mafiana a revisarlo, no lo arreglaron.

En ol drea de Terapia Intensiva se detectd falta de lluminacién por encontrarse algunas lamparas
fundidas,

En el area de preparacitn de alimentos, el personal manifestd diversas carencias, mismas que Impiden
prestar un servicio adecuado.

Una vez concluido el recorrido, se solicitdé al Director del Hospital, que proporcionara copia de la
documentacion que avale que ha solicitado insumos a la Secretaria de Salud,

Finalmente, se solicité al Director del Hospital que fuera atendida de manera inmediata la situacion de los
recién nacidos que requerian en ese momento incubadora |[...).

IV.N.4. Oficio SSDF/SSMI/0487/2011 de fecha 20 de septiembre de 2011, suscrito por el Dr. Ricardo
Juan Garcia Cavazos, Subsecretario de Servicios Médicos e Insumos de la SSDF, en el que informa
lo siguiente:

En relacion a su solicitud de informacion del Hospital General de Iztapalapa, sa hace de su conocimiento
lo siguiente;

La Secretaria tiene un Proyecto de Sustitucién del Hospital General de Iztapalapa, con una Inversién
requerida de 1'018 millones de pesos, con el cual se busca fortalacer |a capacidad fisica Instalada, asi
comoa los serviclos médicos a ofertar, con el objetivo de proporcionar un servicio de calldad, calidez a los
usuarios de la unidad hospitalaria, dicha Inversién se lleva a cabo por etapas, en el afio de 2009 se
realizo la primera etapa y en el presente ejercicio 2011 se est4 ejecutando |a segunda, el detalle del
prayecto y sus avances se plasman en el oficio DGPCS de fecha 6 de septiembre da 2011, [...]

[...][L]a atencion a las necesidades de infraestructura, equipamiento, conservacién y mantenimiento del
inmuable, equipo y mobiliario médico y de oficina del Hospltal General |ztapalapa, asi come del total de
las Unidades que conforman la Red Hospitalaria de la SSDF, se realiza en apego a lo dispuesto en el
marco normativo de la asignacién y ejerciclo de los recursos financieros asignados a la Secretaria, asi
como a los precios licitatorios correspondientes a la adjudicacién de bienes y serviclos,

En cuanto [...] a la solicitud de insumos realizada por el Director del Hosplital General |ztapalapa [...] me
permito informar que con el objetivo de implementar mejoras en el equipe, instrumental y mobiliario
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médico en la Red de Hospitales de la SSDF, en el (ltimo trimestre del afio en curso, se llevara a cabo
licitacién pablica para adquirir los bienes que sustituiran aquellos que ya no estan operando y en su caso
adicionar bienes con los que no cuentan las unidades hospitalarias. Concluido el proceso licitatorio
carrespondiente se cubrirén las necesidades de dicho Hospital.

IV.N.5. Oficio DMSG/2476/11 de fecha 25 de noviembre de 2011, suscrito por el Lic. Jesls Antonio
Garrido Ortigosa, Director de Mantenimiento y Servicios Generales de la SSDF, en el que informa lo
siguiente:

[...] con relacién a las incubadoras en el 4rea de Neonatologia y Cuneros Patologicos, me permito
informarle que el Hospital cuenta con 10 cunas de calor radiante, 1 incubadora, 2 incubadoras de
traslado, 16 incubadoras de cuidados intensivos, 1 incubadora para cuidados generales y 5 lamparas de
foto terapia todas ellas operando de acuerdo a los estandares establecidos por las marcas.

IV.N.6. Oficio DGA/1431/2011 de fecha 30 de noviembre de 2011, dirigido a esta Comisidn, suscrito
por la Licenciada Bertha Gémez Castro, Directora General de Administracion de la SSDF, en el que
informan respecto a las licitaciones publicas lo siguiente:

a) En cuanto al equipo médico se realizd la licitacion plblica [...] “Adquisicion de Equipo Médico y
Laboratorio” con fecha de fallo del 15 de naviembre del presente, recibiendo los bienes entre el 16 de
Noviembre del presente y hasta el 18 de enero de 2012,

b) Respecto al instrumental médico se realizé la licitacion piblica [...] “Adquisicion de Instrumental
Médico y de Laboratorio” con fecha de fallo 8 de noviembre del presente, recibiendo los bienes a
partir del 8 de noviembre y hasta el 16 de diciembre del afio en curso.

¢) Y por (ltimo, respecto al mabiliarioc médico, se estara realizando la licitacion plblica durante el primer
trimestre del gjercicio fiscal 2012.

IV.N.7. Oficio HGI/D/436/2011 de fecha © de diciembre de 2011, dirigido a esta Comision, suscrito
por el Dr. Osvaldo Gonzalez la Riviere, Director del Hospital General Iztapalapa, en el que informa lo
siguiente:

[...] los recursos tanto de equipo médico como de personal con el que se cuenta; asi como nuestras
necesidades:

A) INSTRUMENTAL MEDICO CON EL QUE SE CUENTA HASTA LA FECHA:
1-[..]
2.- MONITORES DE SIGNOS VITALES
o 3fijos de pared, los cuales solamente uno funciona.
e 2 portatiles los cuales no funcionan
[d
4.- LARINGOSCOPIO PEDIATRICO CON HOJA RECTA DE UNO
e Obsoleto

8.- BASCULAS
e Tenemos dos las cuales no funcionan.

B) Necesidades en Cunero Patologico del EQUIPO MEDICO:
Cinco incubadoras Dragar Baby Therm con fototerapia
Cinco monitores fijos de signos vitales

Cinco bombas de infusion de fres vias

Un laringoscopio pediatrico con dos hojas rectas de uno
Cinco estetoscopios neonatales

Dos fototerapias Bilibed Meleda

e & @ @ 9 @9
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* Dos basculas electronicas pesa bebés
¢ Dos computadoras con impresora

INSUMOS

e Céanules endotraqueales de 3y 3.5
Sondas de alimentacion del No. 5y 8
Alimentacién parenteral sin electrolitos
Sanitas

Punzocat amarillos

Cateter umbilical de 3

e 2 @ @ @

c) Necesidades en Tococirugia:

e Tres cunas de reanimacion

e Tres monitores para signos vitales

e Unaincubadora de traslado

e Un laringoscopio pediatrico con dos hojas de No. Uno

o Tres bolsas de reanimacion neonatal

PERSCNAL MEDICO

Matutino Vespertino G-A G-B G-C SDF
5 3 2 3 3 3

Se solicita la contratacion de un Médico por turno, ya que el problema se acrecienta cuando el personal
goza de alguna de sus prestaciones.

0) Expediente: CDHDF/II122/COY/11/D5821.

IV.0.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de un peticionario, de la que da fe una Visitadora
Adjunta de esta Comisién, en el Acta se hizo constar que manifesto lo siguiente:

Desde hace tiempo dentro del Hospital Pediatrico Coyoacén de la Secretarfa de Salud del Distrito Federal
en el area de neonatos, el personal no cuenta con los insumos necesarios para realizar sus actividades,
no hay toallas para secarse las manos, por lo que se las secan en toallas, ya que [el personal]
continuamente tiene que lavarse las manos; no cuentan con jabon alcoholizado; las incubadoras no
funcionan toda vez que la temperatura se eleva sin control lo que ocasiona que el neonato se encuentre
en peligro; los monitores no sirven por que es imposible visualizar la frecuencia cardiaca y respiratoria la
saturacion de oxigeno y presion arterial de los bebés por ello no se puede brindar un servicio adecuado;
el personal que labora dentro de ésta 4rea es insuficiente por lo que la atencién a los pacientes se
retrasa. En el mes de mayo o junio se llevo a cabo una cerfificacion del Hospital que consiste en que
personal de la Secretaria de Salud y del Gobierno del Distrito Federal acude a revisar las instalaciones
del nosocomio; asi como, el abastecimiento suficiente de los insumos, la cual dio como resultado que
tanto las instalaciones como el material eran adecuados pese de las deficiencias que presentaron.

[]

IV.0.2. Oficio HPC/211/11 de fecha 28 de septiembre de 2011, dirigido a esta Comision, suscrito por
el Dr. Miguel Camarillo Valencia, Director del Hospital Pediatrico Coyoacan, en el que informa lo
siguiente:

Se realiza una entrega de 8 a 15 paquetes diarios de sanitas, el jabén liquido es suministrado
diariamente por el personal de mantenimiento.

El equipo médico-incubadoras- con que cuenta el servicio de UCIN es nuevo, lo cual garantiza el
mantenimiento preventivo y correctivo del mismo, si bien es cierto que este equipo es susceptible de
fallas, se realiza el reporte de manera inmediata para su revision y reparacion en su casi, del mismo
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modo se cuenta con incubadoras de reserva que si bien no son nuevas son para utilizar de manera
provisional en tanto que los equipos son reparados. En relacién a los monitores anexo oficio mediante el
cual se solicito la reparacion de los que presentaban fallas ya que no se cuenta con empresa para dar
mantenimiento a este equipo. En la ditima solicitud de equipo médico realizado a las autoridades se
solicitaron monitores para el area de terapia intermedia, que es el area que no tiene suficiencia, sin
embargo a pesar de contar con 10 lugares para atencion de pacientes en promedio se estan recibiendo 7
pacientes tomando en cuenta que no se ha finalizado la contratacion de personal médico y de
enfermeria, ya que a pesar de contar con la autorizacién presupuestal, la busqueda de estos
profesionales de la salud ha sido compleja dada la demanda que de ellos existe a nivel nacional y a la
competencia que existe con ofras instituciones de salud.

[--]

IV.0.3. Acta Circunstanciada de inspeccion al Hospital Pediatrico Coyoacan, de fecha 4 de octubre
de 2011, en la que un médico de esta CDHDF hizo constar que:

En el servicio [de] neonatologia, hacian falta toallas de papel para secado de manos, donde note que el
contenedor estaba vacio, ademas de que no existian monitores para las cunas de algunos neonatos
(mismos que se requieren para la monitorizacion de los signos vitales) [...] hacian falta hojas de
laringoscopio para neonatos, no habla equipo para bomba de medicamentos, ne [habia] equipos para
transfusion, ademas de falta de suministro de canulas del 3.5 orotraqueales (para neonatos).

IV.0.4. Acta circunstanciada de inspeccion al Hospital Pediatrico Coyoacan, de fecha 15 de
noviembre de 2011, de la que da fe un médico de esta CDHDF, en la que hizo constar |o siguiente:

En el servicio de neonatologia [...] el acceso a dicha area es restringido. Antes de entrar al area me
coloqué la vestimenta necesaria, notando que existia adecuada cantidad de cepillos para lavado de
manos, sin embargo no existia la adecuada cantidad de batas, gorros y cubre bocas. Ya dentro del
servicio en mencion me atendié el médico en turno encargado, quien nos permitié el acceso y que junto
con el personal de enfermeria en tumo me comentaron que hasta el dia de ayer les habian provisto de
material suficiente como toallas de papel para secado de manos, diferentes tipos de cables para los
sensores de los monitores, sin embargo seguian teniendo dé&ficit de materiales.

[...] Iniciando dicho recorrido me mostrd las hojas del laringoscopio, de las cuales tienen cantidad
suficiente (6), de las que en su mayoria son para pacientes pediatricos, sin embargo las hojas que se
necesitan para pacientes neonatos son de un tamafio menor, de las cuales tienen no mas de dos hojas.
Posteriormente en dicho servicio existe un area en donde se encuentran los médicos realizando sus
notas, las cuales se realizan en maguina de escribir. En dicha area existen camas de pacientes neonatos
(en ese momento se encontraba hospitalizado uno), siendo la irregularidad que al momento en que los
médicos realizan las notas, los pacientes neonatos estan expuestos en gran medida al ruido realizado por
dichas méaquinas. De igual forma en las camas mencionadas no existian monitores los cuales sirven para
valorar los signos vitales de los pacientes.

Luego, fuimas a ver los lavabos y despachadores de toallas de papel para secado de manos, que en ese
momento era adecuada la cantidad de papel que tenian. Sin embargo no en todos los lavabos se
encontraba adecuado suministro de gel antibacterial ni de jabén liquido. De ellos un lavabo tenia un
botdn que se activaba con la rodilla el cual no estaba funcionando.

Pasamos & un cuarto dentro de dicho servicio donde se encontraban las incubadoras que no se
ocupaban, de éstas al menos 3 estaban averiadas.

(-]

IV.0.5. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario, de fecha 10 de enero de 2012, de la
que da fe una Visitadora Adjunta de esta Comision, en el acta se hizo constar que la persona
peticionaria manifestd que las condiciones de las incubadoras y de las maquinas del area de
neonatologia eran las mismas, por lo menos hasta el Ultimo dia de diciembre, que las condiciones
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que personal de esta Comision habia constatado en el Acta Circunstanciada de la visita de
inspeccion en el mes de noviembre.

P) Expediente: CDHUS/III22/TLALI11/D2378.

IV.P.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionario de fecha 14 de abril de 2011, de la
que da fe un Visitador Adjunto de esta Comisién, en dicha Acta se asentd la queja formal del
peticionario, quien manifesto lo siguiente:

Mi esposa [...], fue atendida de parto el dia 12 de octubre del afio 2010 en el Hospital Materno Infantil
Topilejo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal; sin que previamente hubiese presentado
problemas de salud que pudieran determinar algin riesgo para ella o para el producto del embarazo,
donde se le dio seguimiento del mismo en el Centro de Salud Nativitas de la Secretaria del Salud del
Distrito Federal, por parte de [una doctora] quien se negé a darle la atencién para el parto, argumentando
no contar con los elementos para ello, enviandonos al citado Hospital Materno Infantil; no obstante, los
médicos que la intervinieron y le practicaron una cesérea el dia 12 de octubre de 2010, posterior a la
atencién de mi esposa me informaron del nacimiento de una nifia actualmente de 6 meses de edad; asi
como me indicaron que mi esposa habia presentado complicaciones durante la cesarea, presentando
sangrado pues me dijeron que su embarazo habia sido de alto riesgo, situacién que no se nos habia
mencionado durante el seguimiento de su embarazo en el Centro de Salud Nativitas; resultando, que el
dia 13 de octubre de 2010 mi esposa fallecid[...], considerando que murié a causa de la negligencia
medica durante la atencién de la cesérea que le fue practicada, dado que se le afectd la matriz
ocasionandole un sangrado que no fue controlado, y posteriormente no hubo oportunamente el auxilio
necesario para suministrarle sangre; situaciones que al momento no me han sido aclaradas debidamente
y que no tuve la debida orientacion para verificar; aunado al hecho de hacerme cargo de la
responsabilidad por el nacimiento de mi hija; al respecto ademés de formular mi mas enérgica queja por
las anomalias en la atencion de mi esposa que derivaron en su muerte, deseo inconformarme por el
hecho de que ahora en mencionado Centro de Salud Nativitas, no se le estd dando un debido
seguimiento a la salud de mi hija, dejando de aplicarle opertunamente algunas vacunas del cuadro basico
correspondiente, sin que tenga alternativas de una mejor atencién para mi hija, quien dada la deficiente
atencion médica que actualmente recibe podria estar en riesgo su salud; dado que somos personas de
sCasos recursos econdmicos [y no podemos] acudir a alglin otro hospital, [...] hechos que considero por
demés irregulares y violatorios a derechos humanos.

IV.P.2, Oficio DAJ/SAA/1724/2011 de fecha 09 de mayo de 2011, suscrito por el licenciado Dario
Manuel Castorena Roji, director de Asuntos Juridicos del los Servicios de Salud Publica del Distrito
Federal de la SSDF, en el que informa lo siguiente:

[...] La Dra. Maria de Lourdes Rojas Rutter, Directora de la Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, emitié el
oficio nimero J8X/2513/10 (sic), de fecha 29 de abril del [2011], del cual se desprende lo siguiente;

Un informe amplio y detallado respecto de los hechos motivo de la presente queja, en el cual se resume
el historial clinico de la [agraviada] [...], derivado de lo anterior, se realizé el estudio correspondiente del
expediente clinico [...] y se observo que se le brindé la atencién medica y medicamentosa durante
sus 2 consultas prenatales y que existe evidencia de embarazo de alto riesgo, encontrando en la
Hoja de Criterios de Riesgo en la Mujer Embarazada en el Primer Nivel de Atencién, de fecha 24 de
mayo de 2010, 2 respuestas afirmativas por lo que se clasifica como un embarazo de riesgo, se le
recomendo a la paciente que acudiera regularmente a sus citas, debido que en su ultrasonido obstétrico,
de fecha 21 de mayo de 2010, se detecté peso fetal bajo. Aclarando que sélo acudio a dos citas de
consulta prenatal [...] no acudiendo a realizarse los examenes de laboratorio solicitados, se insiste que
debe acudir al Hospital Topilejo y se le solicitan nuevamente los examenes de laboratorio y ultrasonido
obstétrico, y se le solicita a su pareja informe de la evolucién de la paciente al Centro de Salud,
recordandole que asistan con regularidad [...].
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Respecio al seguimiento de las vacunas del cuadro basico de la menor [...] La 2° Dosis del Rotavirus no
ha sido aplicada por no contar en existencia, desde el dia 8 de abril de 2011.

IV.P.3. Informe de fecha 29 de abril de 2011, suscrito por la Dra. Federica Julian Pefia de la
Jurisdiccion Sanitaria Xochimilco, C.S. T-Il Santa Maria Nativitas, de la SSDF, en el que se asenté lo
siguiente:

Procedo a realizar historia clinica |[...]

Respecto a embarazo, en esta primera consulta no refiere datos de patologia alguna (nc datos de
sangrado, no datos de sintomatologla vasculoespasmodica, no de infeccion de vias urinarias, ni
secrecion vaginal) percibe movimientos fetales. Y muestra ultrasonido obstétrico con fecha 21 de mayo
de 20101...]

Con diagnéstico: Embarazo de 21 semanas de gestacion por ultrasonido obstétrico. [...] Peso fetal bajo
por ultrasonido.

Se dio una segunda consulta el dia 8 de junio del 2010 a las 12 hrs. Siendo la dltima consulta gue acudid
a esta unidad. [...] En esta consulta cursa con 23.4 semanas de gestacion, extrapolado en base a
ultrasonido del 21 de mayo de 2010. Con signos vitales dentro normalidad. Niega signos de alarma para
embarazo. Con movimientos fetales. No acudio a realizar examenes de laboratorio solicitados. [...]

Con diagnéstico de Embarazo de 23.4 semanas de gestacion. Probable anemia.

Plan: Se insiste en que debe acudir a Hospital Topilejo. Se solicitan nuevamente examenes de laboratorio
y ultrasonido obstétrico.

IV.P.4. Minuta del 29 de octubre de 2010 del Subcomité de Medicina Transfusional de la Direccion
General de Regulacion de los Servicios de Salud de la SSDF. En dicha minuta, respecto del caso en
analisis se asento lo siguiente:

[La agraviada] se ingres6 el 12-10-10 con embarazo de 37sem cesarea previa y frecuencia fetal de 120x,
se realiza cesarea y en recuperacion presenta sangrado transvaginal abundante, se dan medicamentos
dtero tonicos, no responde y se realiza histerotomia por la noche 20hr se solicita sangre 3 unidades de
urgencia no se cuenta con ambulancia por lo que la sangre la traen en vehiculo oficial sin torrera, la
sangre llega tarde y la paciente cae en paro a las 23:50 ne siendo reversible y muere.

Acciones, recomendaciones emitidas y compromisos adquiridos: Este caso también analizado en el
comité de mortalidad no se conté con ambulancia por lo que al solicitar la sangre tardo en llegar se fue en
un vehiculo oficial sin torrera y lamentablemente llegé tarde. La paciente fallecié. Se acuerda dejar en el
refrigerador de laboratorio del cual los policias tienen llave los concentrados de pacientes que no se usen
vigilando la fecha de caducidad para usarla en casos extremos como este en base sélo al tipo de sangre.
No se cuenta con congelador asi que los plasmas no se pueden guardar.

IV.P.5. Minuta de la reunién del Comité Técnico de Mortalidad Materna y Perinatal del Hospital
Materno Infantil Topilejo, de fecha 29 de octubre de 2010. En dicha minuta, entre otras cosas se
asento lo siguiente:

ASUNTOS TRATADOS EN EL PLENO DEL| ACCIONES, RECOMENDACIONES
COMITE EMITIDAS Y COMPROMISOS ADQUIRIDOS
057510 *** femenina de 21 afios [...] cursé con | En este caso de muerte materna se
control prenatal, la paciente menciona 10 | encuentra que si es previsible y evitable para
consultas, en esta unidad tuvo 3 y las demés en | |a unidad. No se cuenta con ambulancia por

centro de salud. Cursé con control prenatal | !0 que no es posible ir por sangre de manera
normal en esta unidad [...]. inmediata, se va en un vehiculo sin torreta y

Se decide pasar a cesarea por valorar | demora mas. Se insistira a nivel central para
desproporcion cefalopélvica, cesérea previa y | 9ué a Ia_brevedad posn'hlel se reparen las
probable baja reserva fetal [...]. ambulancias ya que son indispensables para

La paciente presenta hemorragia obstétrica de | |2 unidad hospitalaria.
No hay trabajo social en la noche que podria
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500ml aproximadamente al terminar la cirugia | hacer el enlace a ofras unidades para el
pasa a recuperacion con monitoreo de signos | fraslado. Se sabe que en ningin materno hay
vitales [...] Durante su recuperacién presenta un | trabajo social en este turno pera si podria
sangrado de 1000ml [...] no se cuenta con | solicitarse un asistente de la direccion para
carbetocina en la unidad y a las 20 hrs al | este turno.

persistir el sangrado se decide solicitar | No hay laboratorio en la noche, se sabe que
hemoderivados y  realizar  histersctomia | es dificil conseguirlo pero se menciona que
obstétrica de urgencia [...]. Al no contar con | es necesario aunque no estan autorizadas las
ambulancia, el chofer va al hospital general de | pruebas cruzadas.

Xoco por los hemoderivados en camioneta | Se indica permanecera en el refrigerador de
administrativa la cual no cuenta con torreta a las | la unidad vigilando la fecha de caducidad
20hr.[...] sangre que se solicita a ofras pacientes y no
es utlizada para usarla en casos de
verdadera emergencia en base al tipo de
sangre. Se informara al personal médico.

IV.P.6. Opinién médica sobre el caso de ***, de fecha 28 de octubre de 2011, elaborada por médicos
de esta Comision, en la cual se menciona lo siguiente:

[.]

VI. DISCUCION DEL CASO _

La muerte materna directa se considera a aquella que resulta como consecuencia de complicaciones
obstétricas del parto o del puerperio y de intervencion omision o tratamiento incorrecio del embarazo
parto y puerperio. [...]

La hemorragia posparto se define como la pérdida de 500 miliitros 0 méas de sangre después de Ia
extraccion placentaria esto por parto normal; o pérdida sanguinea de mas de 1000 mililitros debido a la
operacion cesérea, 1400 mililitros por histerectomia cesérea programada y de 3000 a 3500 mililitros por
una histerectomia cesérea de emergencia®™.

[..]

Si se presenta el sangrado, el tratamiento se debe iniciar rapidamente dirigirlo fundamentalmente a la
reposicion de la sangre o a el uso de sustancias expansores de la sangre (sustancias que aunque no
sean sangre pueden prevenir el choque hipovolémico) y de agentes que le den fono al dtero
(uterotonicos) como oxitocing, metilergonavina o prostaglandinas, También se debe practicar revision de
canal del parto con masaje uterino y, en los casos severos, la hemostasia compresiva o quirdrgica's,

' GARY CUNNINGHAM, WILLIAMS OBSTETRICIA, 21a ED, ED MEDICA PANAMERICANA, pg. 575. DEFINICION.
Tradicionalmente la hemorragia posparto ha sido definida como la pérdida de 500 ml o mas de sangre después de
terminada |a tercerea etapa del frabajo de parto. No obstante, aproximadamente la mitad de las mujeres que han dado a
luz por via vaginal han derramado esta cantidad de sangre o mas, cuando ésta se ha medido. Esto se compara con los
1000ml de perdida sanguinea debido a la operacion cesarea, los 1400 ml por histerectomia cesérea programada y los
3000 a 3500 ml por una histerectomia cesérea de emergencia.
'* GARY CUNNINGHAM, WILLIAMS OBSTETRICIA, 21a ED, ED MEDICA PANAMERICANA, pg. 548, 549. ATONIA
UTERINA. CARACTERISTICAS CLINICAS. (...). En contraposicién a la opinion general, si el sangrado comienza antes o
después del parto placentario, 0 en ambos tiempos, puede ser que no haya una hemorragia masiva s(bita y en cambio
una bastante constante como para que en algin momento parezca ser moderada, pero persistird hasta que se desarrolle
hipovolemia grave. Especialmente en la hemorragia después de |a salida placentaria, la filtracion constante puede llevar
a una pérdida de sangre muy importante. Los efectos de la hemorragia dependen mucho del volumen de sangre inicial
antes del embarazo, de la magnitud de Ia hipervolemia inducida por el embarazo y del grado de anemia en el momento
del parto. (...). Cuando el fundus no ha sido adecuadamente monitoreado despues del parto, la sangre puede no salir
por la via vaginal y en cambio acumularse dentro del Utero, De esta manera la cavidad uterina puede distenderse con
1000 mi o mas de sangre si un profesional poco atento fracasa en identificar un gran Utero o, si lo ha identificado y
erroneamente realiza masajes en un rollo de gasa abdominal. El cuidado del (tero puerperal, por tanto no debe ser
dejado a una persona inexperta.

OBSTETRICIA MODERNA, Capitulo 40 PATOLOGIA DEL PUERPERIO por GONZALO SUAREZ. PG 507 El
cuadro clinico se caracteriza por que el tono uterino es muy débil y la pérdida hematica puede llevar a la paciente a
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L]

Desda la perspectiva médica con base en los documentos revisados en esle caso, se trata de la
[agraviada) quien cursé con embarazo de mas de 39 semanas de gestacidn y que acudid al HMIT para
atencién del parto, el 12 de actubre del 2010 a las 11:52 horas, quien al ser ngrezada, los médicos notan
alteraciones an la frecuencia cardiaca fetal por lo que deciden realizar cesarea, en la misma, se obtuvo a
una mencr quien lord y raspiré al nacer, una placenta calcificada da dificil extraccion. Se pasd a
recuperacion, donde sangrd aproximadamente 1500 mililiiros, se decidié quitar el (tero por medios
quirargicos {histerectomia) y administrare sangre. Sin embarge no existlan unidades de sangre en dicha
unidad por lo que sclicitaron apoyo @ olro hospital. La paciente durante la histerectomia sangrd ofros
1000 mililires, Pasé a recuperacion donde al no conlar con sangre, solo ublizaren soluciones expansores
y liquides, por lo que la pacianta no resistid, enfrd en choque hipovalémico y fallecis. |...]

Por |o anterior 8l dafio fisico que prasento la pacients *™*, fua ‘muarte matema’, |a cual fue causada por
Ia entidad dencminada cheque hipovelémica, que a su vez fue causada por la enfidad denominada
hemorragla obstétrica (a que segln reporte de Patologia fue causado per atonia uterina. Cabe mancionar
que las causas de muerle que reportaran los médicos clinices fueron chogue hipovolémico, coagulopatia
y acretismo placentario, mismo que se diagnosticd postarior a la cesarea cuando la paciente estaba en el
4rea de recuperacion. Se reitera que la causa determinada por el Servicio de Patologia fue: alonia
utering,

[]

Por lo anterior, desde la perspectiva médica en base a los documentos revisados an este caso Si existe
vinculo o nexa entre |a falta de administracién de componentes sanguineos a la [agraviada) con la causa
da muerta en dicha paciente, |a cual fue choque hipovalémico, Existe discordancla entre €| diagndstico
clinico (acretisma placentario) y el patologico (atonia ulerina), por 1o que no &s clare un vinculo © nNexo
antre [a muerta de |a [agraviada] y alguna aceion u omision medica.

En virtud de lo enterlor se legan a las sigulentes

Vi, CONCLUSIONES

Con base a los documentlos revisados del caso,

1. En esle asunto ol dafo fisico que presento |a [agraviada), fue la muerle, La cual fue causada por la.enfidad
denominada ehogua hipovolémico, que a su vaz fue causade por una hemorragla obstélrica, la que segun &l
reporte del Servicio de Fatologia fue ocasionada por alonia wlerina y segln los médicos tratantes fue
ocasionada por acrelismo placentario. E| chogue hipovoidmico se pudo habar avitada s hublera existido
sangre disponible en el HMIT

2. En esle caso, los médicos Iratantes del HMIT que atendieron a la [agraviada] posterior a la cesarea (cuando
la pacente se encontraba en recuparacién), enconfraron un sangrado da 1500 mililitros por lo que dieran &l
diagndslico de hemorragia obstétrica, secundaria a acretismo placentario, ofreciendo el tratamiento de
histeractomia obstética, que es el fralamiento definilive para dicho ¢asc, Cabe mencicnar que ain asi &l
tratamiento definitivo sea para al acretismo placentario o sea para |a alonia utering es la extracclon uterina
por medins quirirgicos o HISTERECTOMIA, misma que se le realizé a |a [agraviada] posterior a la cesérea,

3. Por |o anterlor, desde la perspectiva médica con base an los documentos ravisades en este caso Si existe
vincula o nexo entre Ia falta de administracion da componentes sanguineos a |a [agraviada) con |a causa de
muerte en dicha paclente, la cual fue chogue hipovolémico. Existe discordantia entre el diagnostico elinies
{acretismo placentario) v el patoldgico (atonla uterina), por lo que no es clarg un vinculo o nexo entre la
muarte de |a [agraviadal v alguna acclén U omision madica,

4, En esle caso sa debid de haber contado con reservas sanguineas por parte dal HMIT, para administrarselas
a la [agraviada] y asi evitar la agudizacién del chogua hipovolémice que fue la causa de la muerte, ya que
segin lo reportado en la Reunion dal Comité Técnico de Mortalidad Matema vy Perinatal del HMIT en este
case oe mueria matama era pravisible y evitable para diche hospital,

cuadros de inestabilidad hemodinamica, anemia aguda y, en casos severos, a shock hipovolémico. El tratamiento se
daba instaurar rapidamente vy estd dirgido fundamentalmente a la obtencién y mantenimiento de vias de gran calibra
para administracién de sustancias axpansoras dal valumen plasmatica coma cristaloides o hemederivados y de agentes
uleroténicos como oxitocing, metilergonoving o prostaglandinas. También se dabe praclicar revisidn de canal del parlo
con masaje utenino y, en los casos severns, la hemostasia compresiva o quirdrgica
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Q) Expediente CDHDF/III122/GAM/10/D03892.

IV.Q.1. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria de fecha 21 de enero de 2010, dio fe
de dicha comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comisién. En el Acta Circunstanciada se
asento que Ia peticionaria manifestd lo siguiente:

En virtud de mi embarazo y como presentaba coniracciones, el dia jueves 14 de enero de 2010,
alrededor de |as 04:00 de la madrugada, ingresé al drea de Urgencias dal Hospital General de Ticomén
dependienta de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, Hora y media después por parte natural di g
luz & un nifio, e cual segun me informaron los médices nacié en perfecto estado, por lo que ese mismo
dla me carlan de alta Alrededor de las 10.00 horas me enviaron al drea de recuperacion donde
permaneci sola, desconaciendo en donde se encontraba mi hijo; come a las 12:00 o 13:00 horas, ofras
pacientss y yo escuchamos un fuerte ruido, seguido del llanto de un bebé y escuché decir a olras
pacientes, hijole se pegd muy feo, quien sabe de quién sea ese bebé. Una hora después, una enfermara
me informd que mi bebé se habia caldo, pero que estaba bien y que lo astaban ravisando. Cabe aclarar
que, las personas que se percalaron del accidente, me dijeron que la enfermera venia empujando tres
carfitos, donde transportaban a los bebés y que uno de estos, sa atoro y se cayé un bebé, el cual horas
daspués me anterd fus el mio. Ese mismo dia, alrededor de las 16:00 horas, Ia enfermera me informé
que nos darian de alla, pero después me indicd que sdlo me Irla yo y que el bebé se quedarla en
obsarvacion por ko de la calda, indicindeme que regresara mafiana para que me informaran sobre su
estado de salud, sifuacion que llevamos a cabo mi esposo v yo, al viernes 15 de enero del actual,
percatandose mi esposo gue el menor tenla muy Inflamado su estémago, por lo que le preguntd a las
anfermeras que le pasaba, a lo que le contestaron que ello le ocurrid después de que le dieren de comer
y que no podia evacuar, Después le dijeron, que requerla una operacién con urgencia por que su
intestine estaba muy Inflamado y no podla seguir asl, pero que ahl no lo podian Interveni: qua ramitarian
su fraslado a olro Hospital; indicandoles que permanacieran ahl, per si ocurria dicho traslado, el cual no
32 llevo a cabo ese dia, Al slguiente, nos informaron que el nifio sequia grave v que lo trasladarian al
Hospital Pediatrico Moctézuma de la Secretaria de Salud del Distrit Federal, Lugar en donde, finalmente
%0 operaron del intestine y permanace muy grave, ya que segin me indicaran los doctores de ahi, que por
la falta de alencion su intestino se dafio y que se estaba echando a perder, Aunado a ella, |a realizaron al
beba un ultrasonido en la cabeza y al parecer a consecuencia del golpe presenta un sangrada intemno,
indicandome el médico, que de momento no padian hacer nada por él, en lanfo no se recupere de la otra
operacion. Hoy me Informaron que también presenta sangrado en un pulmén, Solicito se Investigue al
respacto, ya que considero que la gravadad que presenta mi hijo fue a causa de la calda que sufrie en &l
Hospital General Ticoman y por la negligencia de los médicos de ese lugar, Cabe sefialar que en el
Hospital Pediatrico Moclezuma de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, se le esta brindando la
alencion médica correspondiente al nifie. Sin embargo, solicito se Investigue al respecto, ya que
desconozeo sl la atencién que recibe el mener de edad estd slendo |a adecuada, ya que femo que
nuevamente pudiera ser victima de nagligencia médica.

IV.Q.2. Oficio SSGDF/HPM/D/039/10 de fecha 28 de enero de 2010, dirigido a esta Comisién,
suscrito por el Dr. Fernando Gonzalez Romera, Director del Hospital Pediatrico Moctezuma de la
SS0F, en el cual sustancialmente informa lo siguiente:

(-]

[.-.] refiaro @ Usted que la atancién médica especializada proporcionada al menor desde su ingresc hasta
el momento ha sido la adecuada y se han realizado los estudios necesarios para el diagnastico y manejo.
Ne emilo mencienarle que la Unidad cuenta con médicos especializados, altamente capacitados en el
manejo de las patologlas que presenta el menor.

IV.Q.3. Acia Circunstanciada de comparecencia de peticionaria y agraviado de fecha 27 de enero de
2010, dio fe de dicha comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comision. En el Acta
Clreunstanciada se asenié lo siguiente:
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El dia de hoy su bebé fallecid. Solicitan el apoyo de esta Comision para gue se investigue |a conducta del
personal médico y de enfermeria del Hospital General Ticoman.

Ademas la peticionaria aclard lo siguiente:

La enfermera que le informd que su bebé se habia caido, le indico que lo estaban revisando y que no le
habia pasado nada; sin embargo, desde las 11:00 horas hasta las 20:00 horas no le dieron informacién
respecto del estado de salud de su hijo. La enfermera que le indicé que ella estaba dada de alta le
informé que el bebé se tenia que quedar pero en ningln momento se acercd el personal médico.

El 15 de enero de 2010, su esposo solicitd informacion respecto del estado de salud del bebé, un médico
le informé que el bebé estaba grave ya que no podia hacer del bafio y su estémago estaba muy
inflamado, el médico le permitié ver al bebé y le mosird el estémage del bebé. Asimismo, le dijo que lo
iban a trasladar a un hospital para que | operaran y que él se debia esperar hasta que llegara la
ambulancia para que se fueran con él, se esperé hasta las 16:00 horas y nunca llegé la ambulancia,
permanecio toda la noche en el hospital y el bebé nunca fue trasladado y le indicaban que no habia
hospitales para trasladarle, que si queria llevarlo a un hospital particular pues que se lo llevara, porque
ellos no podian hacer nada, mostrando desinterés.

El sabado 16 de enero de 2010 se llevaron a su menor al pediatrico de Moctezuma, en este hospital so lo
atendieron debidamente, pero los médicos le indicaron que la atencidn hacia sido tardia.

Por lo anterior, se les informé a los comparecientes [sobre] las acciones que esta Comision realizé para
atender los hechos de la queja. Asimismo, se hizo de su conocimiento [las respuestas de las
autoridades].

IV.Q.4. Resumen clinico del menor *** Nifio, suscrito por el Dr. Javier Lopez Castellanos de la
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del Hospital Pediatrico Moctezuma, remitido a esta
Comisién mediante oficio SSDF/HMP/D/060/10 de fecha 3 de febrero de 2010. Dicho resumen
clinico contiene |a siguiente informacion:

[...]

Fecha de ingreso: 16 de enero 2010 (12hrs)

Procedente de H. General de Ticoman, 3 dias de vida exgtrauterina (sic), [...] antecedente de caida con
TCE leve. Al ingreso se encontrd [...] clinica de oclusién intestinal con distencién abdominal, [...] se past
a cirugia de urgencia [...] se ingresa a terapia intensiva

[.]

[Se informa sobre tratamiento brindado]

Durante su evolucion hasta su defuncién ocurrida el dia 27 de enero a las 2:45 horas se le transfundio
miltiples ocasiones [...] se mantuvo soporte intropico, ventilacion mecénica, se tomaron diversos
examenes de laboratorio [...].

Fue valorado en varias ocasiones por el servicio de cirugia pediatrica quien consideré no necesario re
operarlo dada su condicién de gravedad.

Los diagnésticos principales de defuncion. Chogue mixto

1) Insuficiencia renal aguda

2) Sepsis abdominal

3) Necrosis Intestinal

4) Postoperado de malformacion ano rectal

5) Sindrome de Down.

IV.Q.5. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionaria y agraviado de fecha 8 de febrero de
2010, dio fe de dicha comparecencia una Visitadora Adjunta de esta Comisién. En el Acta

Circunstanciada se asent lo siguiente:

El 30 de enero ella y su esposo acudieron a la Fiscalia para Servidores Pulblicos de la PGJDF con la
finalidad de denunciar al personal médico y de enfermeria del Hospital Ticoman; sin embargo, no
quisieron iniciar averiguacién previa argumentando que necesitaban contar con el nombre de la
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enfermera que fir a su bebé y con los nombres de los médicos que lo atendieron. Ellos no pusden
consegquir los nombres de los médicos y enfarmeras,

Por lo antericr me comuniqué [...] a la Direcclon Genaral de Darechos Humanos de la PGUDF [quien me
atendio] la Licenciada Alicia Martinez Velazquez sefald que ese mismo dia podria recibir a la peticionaria
¥ la acompafiarian a formular la denuncia.

Lo anterlor, se hizo del conocimiento da los comparecienies quienes manifestaron que acudirian con la
licenciada Allcia Martinez.

IV.Q.6. Oficlo DAJ/SAA0447/2010 de fecha 19 de febrero de 2010, dirigido a esta Comision, firmado
por el Lic. Pedro Fuentes Burgos, Director de Asuntos Juridicas de la Secretarfa de Salud del Distrito
Fedaral [en adelante SSDF). En el oficio informan lo sigulente:

Tratandose del requerimiento enlistado en el numeral 1, me permito anexarle coplas cerlificadas de los
expadientes clinicos de ***, en 48 fojas Gtiles y del RN *** Hambre, en veintisiete fojas Gfiles.
Por lo que respecta al numeral 2, el personal médico y de enfermerla que asistit al recién nacide da Ia

safiora ™ fua;
lombra = . | Adseripeion
Dr. Miguel Angel Morales Meza Padiatra Neanatelogla
Ura. Maria del Rosario Radilla Arrallo Negnatologla Neonatologia
Dr. Mario Molina Diaz Padiatra Neonatelogia
Dr. Alajandro Carranza Hidalgo Pedialra Neonatologia
| Dra. Marlene Santamaria Ascencio Neonatologia Neonatologia
Dr. Omar Hemandez Gonzalez Padiatra Neonalologia
Enf. Sandra Iveth Jacebo Escobar Enfermera Alojamiento
Conjunto

[-.]

Respecto del requerimianto en &l numeral 4, le informo que se acordé referir al nacnalo a otro hospital para
recibir |a atencion médica especializada que su padecimiento requeria, toda vez que el Hospltal General
Ticoman no cuenta con esa especialidad, en diversas ocasiones se formulé soliciiud a los Hospitales
Pediatrices de la Villa y Moctezuma, tal como consta en |a foja veintidds del expadienta clinico, pero por
diversos motivos no fue recibido hasta el dia 16 de febrero a las 7.30 a.m., en el Hospital Pediatrico
Moclezuma.

Ahora bien, como se desprende de los documentos arriba sefalados, el neonato presantd desde su
nacimiento datos sugestivos de Sindrome de Down (frisomia 21), éste sindroma generalmenta se
acomparia de malformaciones tanta intarnas como externas, a la exploracion fisica del reclén nacido, se
diagnoslica ano mperforado alto, Instalando fratamiento adecuado a la patologla presentada por
necnato, realizando los tramites correspondientes para el traslado & otro nosocomio que contara con la
especialldad raquerida (cirugla pedidtrica), tal como lo indica la lex artis [, .|

Del expedients dlinico se aprecia que de acuerdo con la lex arlls mencionada para este tipo da casos, el
ph:;mdimianh:n médico aplicado por el personal médico y de enfermerla del Hospital Ganaral Ticoman fue el
indicado.

Por lo anteriormente xpuesto, las complicaciones que presentd el recién nacido, son causa de las
malformaciones congénitas con las que nacld, mas no asi, per la calda que sufrid; es Importante mencionar
que el neonalo sé encontraba envuelto en dos sabanas de recién nacido y dos cobertores, quedanda en la
canastila. Inmedialamente que se suscitd el incidents, fue revisado y valorado por la Dra. Marla del
Resario Radilla Arrollo, médico necnatdlogo, asimisme, se reallzaron |os estudios carespondientas (Rx y
Ullrasonido Transfrontanelar), con los cuales quedd descartado cualquler traumatismo o lesién, como se
desprende del expedients clinico.

Me permito hacer de su conocimiento que se formulé llamada de atencién verbal y exhorlo a cumplir
cabalmente con las medidas de seguridad del paciente hospitalizado, al personal de enfermeria del
Haspilal General Ticoman y en particular, a la anfermera involucrada en los hechos mataria de la quaje que
Nos ocUpa.

Bl



IV.Q.7, Resumen clinico del recién nacido ***, elaborado por la Dra. Marina Flores Vazquez, Jefa del
Servicio de Neonalologia, en el cual refiere lo siguiente:

L]

ANTECEDENTES PERINATALES

Es producto de la gesta IV [...] aparentemente normo evolutive, Se desancadena frabajo de parto en
forma espontanea culminando en parto normal el dia 14 da enero de 2010 a las 05:30 horas, [..]
naclando el producto de sexo masculing el cual presenta lanto inmediaio amerltando sdlo pasos iniciales
de la reanimacién [...] permaneciends 9 horas en la Unidad de Toco Clrugla a lado de la madre por falta
de espacio fisico en el alojamiento conjunte, manfaniéndose con signos vitales normales v estables,
ingresandose aproximadamente a las 14:00 horas, al alojamiento conjunte donde sufre calda de
bacinete, informandonos de lo sucedido por lo que el médico reumatdlogo del tumo vesperting acude
Inmediataments a revision del paciente junto con la enfermara informante, encontréndose [..] ano
imperforado sin flstula, se le notifica a la madre en forma inmediata de lo sucadido. Se ingresa a cunaro
patelégico, [...] teméndose radiografia di crdneo y 16rax sin encontrar evidencia de fractura, La madre y
&l padre acuden el mismo dia dal ingreso fuera del horario da visita a solizilar informes, comentandoseles
del estado de salud del racién nacido.

Posterlormante [se solicita] raslado a cirugia padialrica, Del saguimiento de la evalucion ¢linica, a la
axploracién neurclogia normal, el abdomen con incremento de su perimatro, con dolor, sin
viscaromegallas ni peristalsis, [...] Durante su estancia se insistié en la interconsulta a cirugla pediatrica,
siendo aceptado en &l Hospital Pediatrico Moctezuma,

[...] Se da Informes aun fuera de horario (urno nocturng), 8 ambos padres, donde se la notilica que su
hijo seré llevado a las 07:30 hrs, Del dia 16 de enero de 2010, al Hospital Pedialrico de Mocltezuma por
indicacion del mismo Hospital. [...]

IV.Q.8. Acta Circunstanciada de comparecencia de peticionarios de fecha 26 de marzo de 2010, dio
fe de la comparecencia una Visitadora Adjunta de esle Organismo. En el acta circunstanciada se
asentd lo siguiente:

Se hizo del conocimiento de los peticlonarios el contenido de las respuestas proporcionadas por al
Director del Hospital General de Ticoman y por el Director del Hospital Pediatrico Moctezuma,

Sa les explicd que asta Comision asta realizande la Investigacion correspondiente para comprobar una
mala practica o negligencia madica, se les volvid a explicar 1a importancia de denunciar los hechos anle
al Ministerio Plblico.

Al respecto los compareclentes manifastaron que desean saber qué fue lo que pasd con su hijo, porgue
algunos médicos del pedidtrico de Moctezuma aseguraron qua su hijo murié a consecuencia del golpe
fue recibis,

No quisieron formular la denuncia correspondiente porque no esfan de acuerdo en que s pretanda
exhumar el cuerpe di su hijo,

Se le indicd a los pelicionarios porque es necesario realizar la necropsia (saber axactamente la causa de
la muerts).

Se les indich que esta Organismo solichard a los médicos de esta Comision qua nos den su opinion
respecto de los informes médicos, el resullado de dicha opinidn s hard de su conogimiento.

IV.Q.9. Opinién médica elaborada por personal de esta Comision sobre el caso de la sefiora ™. Se
plasmé sustanclaimente lo siguiente;

[.+.]

DISCUSION O VALORACGION MEDICA DEL CASD,

Masculing lactante, sin antecedentes prenalales de importancia para el caso. Macié an medio
hospitalario, llord y respird al nacer, no e raquirieron maniobras especiales de reanimacidn, APGAR £-8-
8 [...]. Nueve horas posterigres a su nacimiento, sufrio caida de aproximadamente un metro de altura, por
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lo que fue revisado médicamente por Pedialra quién dlagnoslico probable Sindrome de Down, Ano
imperforedo sin fistula y raumatismo craneoencefalico leve sin fraciura,

Un dia posterior @ su nacimiento prasentd distensién abdominal por lo que sa solicitd su traslado al
Hospital Pediatrico Moctezuma para tratamiento quirirgico por la distension abdominal, al cual se realizé
dos dias posteriores al nacimiento. Come hallazgo inlraoperatorio tuvo isquemia Intestinal y necrosis. Su
manéjo posquirirgico se realizé en la Unidad de Cuidados Intensives Neonatales, sa observd evelucion
lorpida 2 expensas de complicaciones propias de su patologia de base y del evento quinirgics realizado.
Trece dias posteriores a su nacimiento prasentd paro cardlorrespiratorio en dos acasiones y finalmente
fallecié & consecuencia de choque mixta, insuficiencia renal aguda, sepsis abdominal, necrosis Intestinal,

[...Jel nific *** nacié a la 5:30 horas en adecuadas condiciones da salud, por lo descrito en dicha nota, se
puede presumir que el paciente fue asislido al nacimianto por personal de Enfermeria, ya que a la laira
dice: pandiente ravigion de pediatra para descarter probabfa sindrome de Down y olras malformacionss
agregadas. La prioridad en esle caso consistio en sdlo verificar que el paciente no (uviera dificultad
respiratoria, pero no se realizd ningln otro ipo de exploraién fisica.

Llama la aléncién que [existe una nota que es] elaborada por un médico, quién al parecer, anola
Indicacicnes médicas, menciona que el paclente probablemente fiene Sindrome da Down, pere no
menciona nada respecto &l ano Imperforado, por lo que se pueds presumir qua solo lo abservd pero ne lo
examing, ni solicitd su Inmediata revision por parte del servicio de Pedlalria, no obstante lo anterior, da
indicaciones como &i 8& Iratara de un recién nacido sin ningdn tipo de patologia.

A las 14:15 horas del mismo dia al ser trasladado por personal de Enfermeria, sufrid una calda, por lo
que es llevado con Médico Pediatra para ser revisade por el traumatismo, quién no reportd datos clinicos
relavantes secundario a la calda, sin embargo, se realizb la exploracién fisica completa en la que se
observaron caracteristicas clinicas de Sindrome de Dawn y ano imperforado.

Es importanta mencionar que dicha valoracidn debi haber sido realizada al momeanto del nacimiants, se
trata de un profocolo habitual que es conocide y practicado tanto por personal médico como por parsonal
de enfermeria, ' la finalidad de realizar una exploracion fisica exhaustiva al nacimiento as |a detaccion de
malformaciones congénitas que puede poner en riesgo |a vida del paciente en el momento, horas o dias
posteriores al nacimiento, de ahl que el hecho de que un médic pusiera indicaciones sin previa
axaminacion del paciente 8s una omisién importanta.

La deteccion de ano imperforado no requlere de maniobras ni estudios especializades, consiste en la
intreduccién de un lermémetro por ol orificio anal para verificar su permeabliidad. El retraso an su
diagnostico pusde compromater la vida del recién nacido, esto depende de la varedad de ano
imperforado que se presente,

[

Veinliséis horas después del nacimiento, &l pacienie ya se encontraba con el abdomen distendido y
elevacicn de |a temperatura corporal. Es a parlir de esta nota en la que se Inician las gestiones para
Iragladar al paciente [...] y no es, sino a las 50 horas posteriores al nacimiento, que se consigue el
Iraslado dal paciente para su manejo quirdrgico en Hospital Pedistrico Moctezuma.

16 La atencion inmediata es el cuidado que recibe @l recién nacido al nacer. El objetivo mas Importante de éstaes
detectar y evaluar oportunamente situaciones de emergencia vital para el recién nacido, La més fracuente es la
depresion cardiorraspiratoria (...) Para la atencién inmediata y una eventual reanimacion se debe contar con un luger
adecuado adyacente o en la misma sala de partos (...) El persanal de enfermerla debe tener formacidn y entranamiento
raqueridos para (& supervision y procedimientos requeridos en este periedo {...) La primera evaluacion v examen del
racién nacido Incluye los siguientes aspectos: Evaluacin de |a respiracion, frecuencia cardiaca y color. Si estos estan
alterados se sigue la paula de reanimacion del RN, Test de Apgar, Al minute v 5 minutos. {...) Descartar malformaciones
mayores. Algunas gon amergencias vitales que pueden presentarse inmadiatamanta o en el curso de las primeras horas
y dias de vida: atresia de coanas, hemia diafragmatica, alresia esofagica, hipoplasia pulmonar, mallormacionas renalas,
disrafias aspinales, genitales ambiguos, e Imperforacion anal. La signalogla clinica y el examan fisico orlentado junto a
ciertos procedimientos (p. ef. paso de sonda nasogaslica) permiten descartar las principales malformaciones que
conllevan un riesgo vital mayor, si no son oportunamente detectadas (...} Para los padres es muy importante que tengan
una informacion rapida del sexo, peso, talla, ausencla de malformaciones y &i esle tiena un primer examen normal.
Segun el resultado de esta primera evaluacin se indicara el destino del recién nacido. Ventura-Juncé Patricio, Tapia,
José Lule, Manval de Pedialrla: El recién necde nommal Atencitn inmedials, cuidado de fransicién y puerperio,
Alle: fescudla med.puc clipublManualFad /R Al




La conducta medica per parte da los medicos tratantes del Hospital General Ticoman, se enfocd a
edoptar las medidas necesarias para disminuir Ia sintomatologla de |a obstruccion intestinal, sin embarge,
esta sintomatplogla pude ser pravisla desde el momanto en que se delectd que &l pacienta lenia ano
imperforado y pudieron avitar que se presentaran las complicaciones que se fuvieron; [...]

El manejo médico que se brindd en el Hospital Pediatrico Moclezuma fue adecuado en todo momento,
sin embarge el pacienta ingresd muy grave y con un mal pronéstico a corte plazo. [..)

Ll

Durante |2 estancia en el Hospilal Pedidtrico Moctezuma, el paciente presentd ademas, hematoma dal
plexo coroldeo (codguld on una porcidn del cerabro), es dificil dafinir en esle caso la causa de |a
hemorragia que produjo dicho hematama, por un lado se fiene antecedente de traumatismo y por ofrg, al
pacients presentc ombocitopenia (disminucién de las plaquetas) secundaria @ su padecimiento
digestivo, Entra las causas de este tipo de hemorraglas se encuentran tanto los traumatismos como [a
misma lrombeeilopenia,

No podemaos descartar que haya sido secundania a la caida debido ya que la literatura refiere que la
hemerragia del plexe coroideo no siempre se presenta inmediatamenle despuds de un lraumatismo, en
ocasiones se prasenta en @l ranscurso de dias, inclusive hasta una semana posterior.” sin embargo
tampoco se puede impular sdlo al traumatisme, debamas sonsiderar que al paciente presentaba también
trombocitopenia’®, la cual puede condicionar hemorraglas espontaneas; los médicos del Hospital
Padiatrico Moctezuma esparaban sangrados practicamente & cualquler nivel [,..] de hecho sa encontrd
también hemerragia a nivel pulmanar [...)

El hematoma encontrado en el plexo coroideo no fue significative para el case, yva que al verlficar [a
evalucidn de dste, se observd que disminuyd v se resolvio de manaera espentanea [...).

Ce todo lo anlerior podemos decir que las complicaciones que presentd el Recién Naclde *** fueron a

gonsecuancia da su palologia abdominal y no ¢omo consécuencia del traumalismo sufrido. Que dichas

complicaciones fueron debidas a un refraso tanto en el diagnéstico come en su derivacién al

Sarviclo da Cirugla Pedidtrica, allo sustentado en que:

1.El personal de Enfermeria, omitid realizar una exploracion fisica adecuada para |a cual debe estar
capacitada, en especial por estar asignada a |a Atencidn Neonatal en la Unidad Tecoquirirgica. Da
haber realizado una exploracién fisica de rulina, habria detectado que el paciente no salo tenia rasgos
da Sindrome da Down sino que presentaba ano imperforado. Omitid desde el nacimiento hasta al
momento del fraumatismo, realizar el seguimiento de rutina: foma de signos vitales, verificar diuresis y
evacuaciones, el primer registro que se liene de esto es a las 15:00 hrs (posterior al traumatisme), De
haber hecho esto, se habrian percatado de que el paclents no habla evacuado y se hublera obligado a
consultar al Servicio de Pediatria motivadas por esta situaclon y no por la caida que sufrd. Se puede
presumir que de no haber sufrido dicha caida, ¢l padents pudo haber sido dade de alta sin ser
examinado,

2. Hay una omisidn por parte del médico que dio las indicaciones al nacimiento {nota IV.2), manejo al
pacienle como & s& tratara de un recién nacido sin patologla alpuna, atn cuando especificd en su nota
qué tenia datos clinicos de Sindrome de Down, haclendo a un lado que estos pacientes genaralmeante

i En nifos a término normales segun estadisticas de los EEUU. del 2 al 3% tienen HIV (hamorragia
intarvantricular). Aproximadamente antre el 50 al 60% de las hemorragias se originan an la matiz germinal
subepandimana y el resto an el plaxo coroldeo. Puede ocurrr tamblén como consecuéncia de trauma &l nacer o por
asfixia perinatal. Aun cuando se han reportado cascs da HIV prenatal, la mayoria ocurren después del parto; 60% en las
primeras 24 horas, 85% en las oprmeras 72 horas v 95% en la primera semana,
; mbla. dicina/pedialna/actuplizacionesped12402-ham

1 Las localizaciones de 1os hematomas intraaxiales en el necnato a Wmino difieren de los cbservados an &l
prematuro, pues se hallan en el area perlventricular, centra samioval, thlamo o vantriculos,

El infarto hemarragico pariventricular 8s muy raro en los neonatas a trming, porque se deriva de hemorragias
da la matrz germinal y la matrz germminal es minima en los neonatos & t&rmine ( ..) La causa mas frecuenta a3 la
frombocilopenia. Los recién nacidos :un mw&ntﬂ plaqueiariu tnfarlnr a 20.000 por mm cubico tienen un gran nesgo de
presantar hemorragias. hilp: pdiafricne 50/85ppa 2t
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presentan anomalias en diferentes niveles (cardiaco, respiratorio, digestivo'20 y nerviosa), se puede
presumir que no examind al paciente.

3.Existe omision por parte del médico Pediatra del Hospital General Ticomén que realizd la primera
exploracion, ya que aun cuando se dio cuenta de que el paciente tenia ano imperforado sin fistula, no
solicitd su traslado para dar tratamiento quirtirgico, se aboct a descartar problemas relacionados con el
traumatismo.

4.La tardanza en su traslado se vio influida en forma negativa por la falta de personal médico en las
unidades en las que se solicité el apoyo.

Con base en lo anterior se llega a las siguientes:

VI. CONCLUSIONES

1. El recién nacido presentd datos clinicos que sugirieron Sindrome de Down y ano imperforado.

2. Clinicamente no presentaron datos que sugirieran que el traumatismo sufrido produjera serias
repercusiones en su salud.

3. Existio omisién por parte del médico Pediatra del Hospital General Ticoman que realizd la primera
exploracion fisica, ya que alin cuando se dio cuenta de que el paciente tenia ano imperforado sin
fistula, no solicité su traslado para dar tratamiento quirirgico, se abocd a descartar problemas
relacionados con el traumatismo, sin embargo, no se puede afimar que esta omision fue
determinante en la evolucion fatal del padecimiento del recién nacido, ya que debe tomarse en
consideracion que hubo tardanza en su traslado no solo por retraso en el diagndstico, sino por la falta
de personal médico en las unidades en las que se solicitd el apoyo.

4. Taly como se describio en las notas, el paciente presentaba ano imperforado, esta patologia fue la
que condiciond las complicaciones que condujeron al paciente a la muerte.

5. El origen del ano imperforado no esta bien esclarecido, se trata de un padecimiento congénito en el
que se han visto involucrados factores de riesgo como Sindrome de Down y tabaquismo matemo.

6. El recién nacido si presentd hemorragia pulmonar la cual fue debida a la frombocitopenia causada a

su vez por su estado séptico.
Desde el momento de su ingreso al Hospital Pediatrico Moctezuma, el paciente recibié la atencion
adecuada. Como se mencion anteriormente, no habia datos relevantes en la exploracién fisica que
pudieran estar relacionados con el traumatismo, por lo que el manejo se enfoct a la patologia
abdominal. No obstante lo anterior, se realizaron ultrasonidos transfontanelares para verificar el
estado de su cerebro. Las fracturas en otras partes del cuerpo ya habian sido descartadas desde que
se encontraba en el Hospital General Ticoman.

19 La imperforacion del ano es ofra malformacion que aparece mas frecuentemente en el sindrome de Down. Se
detecta durante la exploracion fisica del recién nacido y se manifiesta por la imposibilidad de expulsar meconio y heces.
El dagnostico se hace en las primeras horas de vida. El tratamiento es guirtrgico.
http://mww.down21.org/salud/salud/alteraciones_digest. htm

2 Ano imperforado sin fistula. El recto esta localizado aproximadamente a 2 centimetros de la piel perineal, lo
que equivale a la altura que tiene el recto en los nifios con fistula a la uretra bulbar. Estos pacientes tienen buenos
misculos y un sacro adecuado. Se asocia con frecuencia con  sindrome de  Down.
http:/iwww.sccp.org.co/plantilas/Libro%20SCCP/Lexias/gastro/mar/mar.pdf
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