%
H

-

R
b
e sonw

Anexol

Recomendacion 312015

V. EVIDENCIA
ANEXO |

Caso A. Expediente CDHDF/MAIM21/A0/09/D1320

1. Hoja de partograma y/o evolucion de trabajo de parto de fecha 21 de febrero de 2009, suscrita la
Doctora Olivares, adscrita al Hospital General Enrique Cabrera, la cual consta en el expediente

clinico y contiene la siguiente informacion;
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2. Nota médica de fecha 22 de febrero de 2009, suscrita Doctora Olivares, adscrita al Hospital
General Enrique Cabrera, la cual consta en el expediente clinico de la persona agraviada A y
contiene la siguiente informacién:
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3. Oficio nimero 2-5470-09, de fecha 25 de marzo de 2009, suscrito por el Doctor Victor Manuel
Gaspar Flores, Jefe del Servicio de Gineco- obstetricia del Hospital General Enrique Cabrera, en el
que se informo lo siguiente:

L]

A) Los médicos del drea de ginecoobstetricia que atendieron a la paciente {...] [Nombre
de la persona agraviada A] el dia 21 de febrero del 2009, con el cargo de médicos
especialistas en ginecoobstetricia de base adscritos al hospital Enrique Cabrera fueron:
br. Armando Lopez Parra

Dra. Graciela Olivares Ferandez

Dra. Magda Icel Salgado Jacobo

Dr. Mario Roberto Silva Cancino

B) Ingresa con diagnostico de paciente primigesta de 23 afos de edad que cursa con
embarazo de 38.1 semanas de gestacitn en trabajo de parto.

Se ingresa al servicio de labor tococirug[i]la para hidratacion y conduccién de trabajo de
parto con vigilancia obstétrica solicitud de laboratorio control.

Se administrd oxitocina sustancia que provoca contracciones uterinas y se administré
para regularizar el trabajo de parto.

C) Los médicos especialistas en ginecoobstetricia de base adscritos al hospital Enrigue
Cabrera que laboraron en fecha 21 al 23 de febrerc del 2009 fueron:

21 de febrero de 2009 800 a 21.00 hrs. Jomada
Acumulada

Dr. Armando L.opez Parra

Dra. Graciela Clivares Fernandez

Dra. Leticia Garcia Gomez

Dr. Jorge Avendafio Minutti

Velada nocturna de 21 al 22 del 2009 21:00 a 8:00 hrs.
Dra. Magda lcel Salgado Jacobo

Dr. Mario Roberte Silva Calcino

Dra. Mar[ila E. Acevedo Escobedo

Dia 22 de febrerc del 2009 8:00 a 21 hrs. Jornada Acumulada
Dr. Armando Lopez Parra

Dra. Graciela QOlivares Fernandez

Dra. Leticia Garcia Gomez

Dr. Jorge Avendafio Minuté

Velada nocturna de 22 al 23 de febrero 2009 21:00 a 8:00 hrs.
Dr. Jesis Gonzéalez Rodriguez

Dr. Santiago Garcia Garcia

Dra. Ana Maria Velazco Guzman

Dia 23 de febrero del 2009 7:00 2 14:00 hrs.
Dra. Aleli Ruiz Morales
Dra. Jessica Pérez Paz
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Dia 23 de febrero del 2009 14:00 a 22:00 hrs,
Dra, Gabriela Barron Cano '
Dr. Manuel Fuentes Lavastida

Dr. Armando Morales Vargas

D) Se informé el dia de su ingresc con el diagndstico de embarazo de término en
trabajo de parto fase latente.

El dia 22 de febrero del 2009 se informa a la mama de la interrupcion del embarazo
por via cesérea por falta de progresion de trabajo de parto.

Dia 23 de febrero dei 2009, 7:10 hrs., no hay familiar, firmado por la Dra. Ruiz para
informar de la laparotomia por choque hipovolemico grado 1 por atonia uterina. A
tas 10:35 hrs. Firma el esposo en la nota postoperateria informandole que se le practico
una histeractomia total abdominal mas salpingooforectomia izquierda. [Negrillas fuera
de texto original] .

Dia 23 al 25 paciente permanece en terapia intensiva adultos recibe informes la mamay
espos0.

Dia 26 se informa a la mama del estado de salud. :

Dia 27 se informa al espeso [...] [Nombre del conyuge de |a persona agraviada A} y
anota en el expediente que estd agradecido por la atencion recibida del hospital.

28 de febrero del 2009 alta por mejoria.

[]

4. Opinidon médica de fecha 13 de noviembre de 2009, emitida por una meédica adscrita a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito
Federal, en la que se sefiald lo siguiente:

[-]

Discusién

[...] la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada A] de 23 afios acudio el 21 de
febrero de 2009 al Hospital General "Dr. Enrigue Cabrera” por presentar dofor tipo
obstétrico y actividad uterina irregular, siendo ingresada con el diagndstico de embarazo
de 38.1 semanas de gestacion y trabajo de parto en fase latente. En la documentacion
no esta especificado a qué hora empezod a presentar dolor y la hora en que se presentd
la safida del tapon mucoso, por lo que no hay evidencia de a qué hora inicia el trabajo
de parto.

Debido a que presentaba 3 centimetros de dilatacién y borramiento det 50% deciden
iniciar 1a conduccion del trabajo de parfo, con la administracion de oxitocina; casi 15
horas después de su ingreso la paciente continuaba con la misma dilatacion y
borramiento, sin tener progresion de! trabajo de parto, la frecuencia cardiaca fetal se
enconiraba en parametros normales, por lo que deciden interrumpir el embarazo por via
abdominal. :
Realizan cesarea fipo Kerr, obteniendo un producto femenino a las 12:28 horas (més de
18 horas después de su ingreso, presentando como complicacion hipotonia uterina
transitoria en cuerno izquierdo, que aparentemente fue revertida con la administracion
de oxitocina y ergonovina; la presencia de hipotonia o atonia uterina de acuerdo con fo
que menciona la literatura médica, es una de las principales causas de la hemorragia
obstétrica, ésta puede presentarse en el transcurso det tercer frimestre o en ef puerperio
y cuando hay una pérdida de 500 ml o més de sangre de los Organos genitales; la
atonia es definida como la hemorragia puerperal precoz, debido a la falta de contraccion
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uterina, por lo tanto es la causa mas frecuente de hemorragia postparto y el tratamiento
inicial es ef masaje uterino y uso de oxitbcicos.

En referencia al manejo que se ie dio al momento de presentar fa hipotonia, fue
adecuado segun lo mencionade; revirtiendo en el momento y reahzan cierre de cavidad
abdominal.

L.a paciente a la salida del quiréfano presentaba una presidn arterial de 119/70, en el
tiempo en que estuvo en recuperacion la presion descendié a 95/62 y a su ingreso a
piso de Ginecologia era de 94/61. A su ingreso a piso, ne se realizé nota de ingreso, lo
cual esta estipulade en el numeral 8.1 de la Norma del expediente clinico; a pesar de
que en las érdenes médicas se indich la administracion de soluciongs intravenosas con
oxitocina y ergonovina intramuscular, durante su estancia en piso, la paciente contindio
presentando disminucicn en fa presion arterial, que fue anotada por ef servicic de
enfermeria, siendo hasta de 91/60 y por fa madrugada hacen anotacion de que la
involucion uterina es negativa.

Por parte del personal médico hay una mala vigilancia del estado de la paciente, la cual
tenta que estar siendo monitorizada, considerando que durante el transoperatorio
presentd la hipotenia uterina y requeria estar vigilando la presion arterial y como se
presentaba la subinvolucion uterina; o cual tambien esta considerado en el numeral
5.5.1.4 de la Norma Oficial de la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido, en el que especifican que “en tas primeras dos horas la
verificacion de normalidad del pulso, tension arterial y temperatura, del sangrado
transvaginal, tono y tamao del dtero y la presencia de la miccion. Posteriormente cada
8 horas.” _

Hecho gue no consta que haya sido valorado por parte del personal médico, sino hasta
casi 18 horas después de la intervencion (Cesarea) es que valoran a la paciente y la
encuentran con presidn arterial de 100/40, con palidez de tegumentos, taquicardia, el
abdomen a tension, con secrecidn hemética por herida quiriirgica y peristaltismo
ausente; diagnosticando un choque hipovolémico grado Il y un probable hematoma
disecante, por lo cuat la programan para realizar una [aparotomia exploradora.

Debido a que verbalmente el laboratorio les informé que presentaba una hemoglobina
de 3.4 mg/dl, inician transfusion de concentrados eritrocitarios antes de su ingreso a
quiréfano y durante la cirugia; at abrir cavidad encuentran hematomas en ligamento
ancho y ambos correderas paritocolicas, hematoma en el espacio de Retzius y el
cuerno uterino hipotonico, hemoperitoneo de 500 ml y en el evento quirl]rgico
propiamente se presenté un sangrado de 900 ml.

Debido a presencia de hipotonia, que en algunas notas esta referida como atonia
uterina, se realizd histerectomia total abdominal y salpingooferectomia izquierda; en la
literatura médica se encuentra que al dar medidas conservadoras para fa atonia {uso de
oxitocicos) y hay fracaso del tratamiento, se debe recurrir a las histerectomia postparto,
también se refiere que las indicaciones de una histerectomia postparto son variadas,
pero la causa principal en la atonia uterina y normalmente se realiza una histerectomia
después de una cesarea. Dentro de las principales complicaciones que se pueden
presentar después de una histerectomia es el choque hipovolémico y la coagulacion
intravascular diseminada puede aparecer como complicacion mediata.

La atonia o hipotonia uterina tiene diversas causas: sobredistencién uterina por
embarazo multiple, polihidramnios o macrosomia fetal; muitiparidad, especialmente mas
de 5 partos; parto precipitado; tratamiento de preeclampsia con sulfatc de magnesio;
uso de inhibidores de la contractifidad uterina como los antagenistas de los canales de
calcio; corioamnionitis; uso de analgésicos halogenados y cansancio uterino por parto
prolongado ¢ distocia entre otros.,
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El Unico factor predisponente que presentaba la paciente era el de un embarazo
prolongado, pero como ya se menciond, no esta documentado el tiempo en que se
inici¢ el trabajo de parto; ademéas de que no habia datos para realizar una operacion
cesarea hasta que no se confirmd el trabajo de parto estacionario.

Con esto quiero decir, que si bien por parte del actuar médico no se podia haber
prevenido la presencia de una hipotonia ¢ atonia uterina, que en este caso fue
refractaria al tratamiento conservador con ef uso de oxoticina y ergonovina; si podia
haberse prevenido la presencia de un choque hipovolémico grado I, con las
respectivas repercusiones metabdlicas. Con los datos clinicos que presentaba la
paciente, se podia haber hecho el diagnéstico presuncional y haber realizado la
intervencién gquirlrgica antes y no hasta casi 20 horas después de la cesarea. La
realizacion de la histerectomia abdominal era inevitable ante |2 atonia, a fin de evitar
que continuara la hemorragia.

La paciente posterior a la segunda intervencion {laparotomia exploradora) ingresa a
Terapia Intensiva por el deterioro hemodinadmico gue presentaba, los medicos de la
Terapia Intensiva, también hacen fa observacion de que la paciente fue pasada a

quirtfano 16 horas después de la hipotonia, siendo la pérdida de sangre severa,

pudiendo tener repercusion en el pronostico de la paciente. Durante su estancia en la
terapia, se le dioc manejo para mejorar el estado de hidratacion, la anemia y diversas
alteraciones metabdlicas (acidosis metabdlical; por lo que egresa de ese servicio
aparentemente el dia 25 de febrero (ya que en la nota de egreso, no se encuentra la
fecha y no hay nota de ingreso al servicio de Ginecologia).

Ya estando en el servicic de Ginecologla, presentaba una presién arterial dentro de los
pardmetros nommales, la hemoglobina y el hematocrito reportaban una ligera
disminucion, pero a las condiciones en que estaban al ser reintervenida por segunda
vez, ya se pueden considerar normales; por lo que egresa del Hospital el dia 28 de
febrero de 2008, :

Conclusiones
La atencién médica que se le proporciond a la agraviada, se puede dividir en dos
eventos:

1. Se le proporcioné una adecuada atencion para la resolucion det embarazo,
correccion del origen del choque hipovolémico (atonia uterina} y para recuperacion del
chogue hipovolémico que presentd, con mejoria de su estado hemodinamico vy
egresando aparentemente por mejoria.

2. No hubo una adecuada vigitancia de su estado posterior a la realizacion de la
cesarea, tomando en consideracion que durante el evento quirlrgico presentd hipotonia
uterina. No cumpliendo por consiguiente con lo que se menciona en el numeral 8.1 de fa
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico y del 5.5. de la Norma Oficial Mexicana
de la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, en especifico del
numeral 5.5.1.4.

Al no cumplirse con lo establecido con estos numerales de dichas Normas, no hubo una
adecuada valoracién y seguimiento de las condiciones de la paciente y que repercutio
en a progresién de un choque hipovolémico grado Il y que se haya reintervenido casi
18 horas después del evento de la hipotonia uterina.

[]

==
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5. Acta circunstanciada de fecha 30 de julio de 2013, suscrita por una médica de esta Comision, en
la que consta entrevista realizada a la persona agraviada A, en los siguientes términos:

[...] Posterior a la cirugia en donde me quitaron la matriz, he presentado dolor en parte
baja de mi abdomen del lado derecho, el cual regularmente se presenta mas
intensamente cada mes, también dolor en el seno derecho, dolores de cabeza y [...]
acné. El dolor en abdomen como si fuera colico, he sufrido estrefiimiento también desde
esa fecha, siento inflamado mi estémage [...]

[.] .

Después de que sall del Hospital entré en tn cuadro depresivo importante, tenia ganas
de salir corriendo de mi casa, me sentia desesperada, tenia ganas de aventar a mi hija
por fa ventana, pues sentia que todo lo que pase fue por ella; hasta la fecha cada afio
que es su cumpleafios, empiezo a llorar. Despues de que me dieron de alta, la gente
comentaba si iba a tener otro hijo y después reaccionaban y decian ah si ya no puedes,
me siento mal como mujer pues ya no puedo tener mas hijos por el heche de haberme
quitadoe la matriz.

]

6. Ampliacion de Dictamen Médico emitido el 17 de octubre de 2013, por la Doctora Graciela Reyes
Aguilar, Perito Médico de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, el cual obra en la
averiguacion previa FSP/B/T 1/00648/09-03, |mc|ada con motivo de los hechos, en el que consta lo

siguiente:

EXISTEN DEFICIENCIAS DE PERSONAL MEDICO POR PARTE DEL HOSPITAL
GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA COSIO, YA QUE LOS DIAS DOMINGO NO
CUENTA CON PERSONAL MEDICO ADSCRITO ESPECIFICAMENTE EN EL AREA
DE PISO DE GINECOLOGIA; DEJANDO DESCUBIERTA DICHA AREA Y
QCASIONANDOSE QUE LAS EVENTUALIDADES QUE OCURRAN ESTEN A CARGO
DE LOS MEDICOS DE ADMISION Y. LABOR MEDIANTE LLAMADA TELEFONICA
POR PARTE DE ENFERMERIA. ESTA DEFICIENCIA DE PERSONAL MEDICO
OCASIONG QUE LA PACIENTE [...] ESTUVIERA EN PELIGRO DE MORIR POR
CHOQUE HIPOVOLEMICO. -

ES DIFICIL CORROBORAR S| ALGUNO DE ESTOS TRES MEDICOS
EFECTIVAMENTE RECIBIERON EL RECADO HECHO POR LA ENFERMERA DE
PISO DE NOMBRE MAYRA YADIRA RAMIREZ CORRALES, YA QUE ELLA NO
ESPECIFICA QUIEN LE TOMO LA LLAMADA Y NO SE CORROBORO S| DICHA
PERSONA EFECTIVAMENTE DIO EL RECADQ,

LOS MEDICOS ASIGNADOS AL AREA DE ADMISION Y LABOR, EN CASQO DE
ASISTIR AL PISO DE GINECOLOGIA AL REVISAR AL PACIENTE, IMPLICARIA
ABANDONAR SU PROPIO SERVICIO, LO CUAL TAMBIEN ES UN RIESGO
POTENCIAL PARA LAS PACIENTES QUE TiENEN A SU CARGO.

LA DEFICIENTE INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE
CABRERA COSIO TUVO RELACION DIRECTA CON LA DEFICIENTE ATENCION

MEDICA QUE RECIBIO LA PACIENTE [...], PORQUE ‘ASIGNAR TRES SERVICIOS

DIFERENTES A CADA MEDICO ES INOPERANTE, OCASIONA CONFUSION Y
DILUCION DE LAS RESPONSABILIDADES: TAL SITUACION ADVERSA DE NO
CORREGIRSE SE REPETIRA NUEVAMENTE EN EL MENCIONADO NOSOCOMIO.

[]
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7. Valoracion de Impactos Psicosociales de fecha 31 de octubre de 2013, realizada por personal de
la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, en la que se asienta lo

siguiente:

[..]

fl. Entrevista

a) Ocupacion y contexto familiar previo a los hechos.

[.]

[...]¥[...] [Nombre de la perscna agraviada A] planearon tener a su primer hijo, en ese
momento ella fenia 22 afios. Entre los planes para el futuro era [...] tener 2 hijos mas.
Cuando [...] se enterd de que estaba embarazada se sintid muy feliz. Acudid a un
médico particular y posteriormente obtuvo servicio de gratuidad en el Centro de Salud
donde inicialmente acudia cada & dias para su atencion y luego cada vez que lo
consideraba necesario. Su embarazo fue algo que [...] querian y deseaban;
representaba para ella una ilusion ser madre y fener un hijo. '

La evolucion del embarazo fue normal, acudia a revisidn constantemente. [...} su
embarazo fue franquilo, no fuvo ringuna molestia ni complicacidn en su salud; mas que
los sintomas de asco y antojos pero siempre procuré cuidarse. EF parto estaba
programado para finales de febrero o principios de marzo de 2009.

[.]

h) Descripcién de 10s hechos

El dia 20 de febrero de 2009 [...] [Nombre de la persona agraviada A} sentia dolor en su
vientre, se encontraba aproximadamente en la semana nimero 38 de su embarazo,
acudio al Hospital General Dr. Enrique Cabrera de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal; llegé cerca de las 15:00 horas, al legar le dijeron que no habia personal que la
atendiera por lo que tuve gue esperar hasta las 18:00 horas, una vez que la revisaron le
dijeron que tenia 3 centimetros de dilatacidn y que tendria que regresar, por tal motivo
le indicaron presentarse al siguiente dia 21 de febrero. [...] confid en lo que le dijeron los
médicos y se retird.

El 21 de febrero se presentd en dicho Hospital, le indicaron que se desvistiera pues se
quedaria a labor de parto; sin embargo, ella notd que no habia ningln avance, la
revisaban constantemente, posteriormente comenzaron a inyectarla en el suero para
que se presentara |a dilatacion, Esta situacion continué durante la roche y por lo tanto
le dijo a una doctora que se queria ir porque no dilataba y la estaban lastimando, pero
no accedieron a dejarla ir y a la siguiente mafiana indicaron que la prepararian para la
cesarea ya que no habia dilatado. Comenta gue una enfermera dijo: “ay siempre hacen
lo mismo, las preparamos y ya cuando ven la de a de veras corre fodo el mundo’,
posteriormente la pasaron al quirdfano y le estaban poniendo la inyeccion en la raguea
y una de las doctoras dijo: ‘todo lo que empieza mal, termina mal”, cuando desperto
estaban sacando a su bebé.

Desde que [...] legd al Hospital y no se presentd la dilatacion se preocupd, refiere; “yo
querfa que me hicieran ceséarea, porque pensaba si me estan inyecte e inyecte iban a
lastimar a mi bebé”. Menciona que la inyectaron 7 u 8 veces porque salio del hospital
con costra en la espalda al igual que moretones en los gliteos porque fa inyectaron
varias veces. Cuando nacid su bebé escuchd decir al médico; “esta perdiendo mucha
sangre”, desconoce lo que le hicieron y posteriormente la cosieron, la sacaron de ahi, le
llevaron a su hija y la subieron a piso, después una enfermera la fue a inyectar otra vez,
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preguntando porque Ja iban a inyectar, comentandole que era para detener el sangrado.
En el transcurso de la noche, presenté dolor intenso y no se podia levantar por el dolor
del vientre, en ta noche comenz6 a gritar gue le dolia, menciona que estuvo llamando
al personal del hospital toda la noche y nadie la atendio: "ya después de tanto gritar
me gant el suefio y ya ni vi a mi nifia, la tenia acostada al lado de mi y ni la atendi”.
[Negrilias fuera de texto originai]

Al dia siguiente que despertd se encontraban alrededor de ella varios doctores y uno de
ellos comentd. "sefiora esta usted muy amarilfa parece que vio un farfasma’ [...] le dijo
al doctor que ya no volverta a tener hijos porgue se sentfa muy mal a lo que el doctor le
contestd: “no sefiora, usted ya no va a volver a tener hijos” en forma de burla y sin
haberla revisado aln. Después una doctora la destapd y vio que se estaba
desangrando, de inmediato se comunicaron con su familia e indicaron que la bajarlan a
quirdfano, la inyectaron, recuerda un poco que cuando iba en camino al quirdfano le
dieron a firmar un documento el cual no sabe qué decia, nadie te explicd nada antes, ni
en el trayecto. Perdi6 el conocimiento y no supo mas hasta que despertd, no sabia

donde se encontraba hasta que las enfermeras le dijeron que estaba en ferapia

intensiva. Entregaron a su hija el lunes a la familia, mientras que ella permanecié ocho
dias en el hospital, safiendo hasta la semana siguiente.

No fue informada de las causas que llevaron a que se le realizara una histerectomia, ni
de fas consecuencias de la misma, al respecto indica: "no me informaron nada, ya
cuando me dijeron que me hablan hecho una histerectomia, no comprendi en ese
momento”, una prima entrd liorando vy le indico que le habian quitado el (tero y el ovario,
diciéndole gue ya no iba a poder tener hijos, a lo que las enfermeras comentaron, “es
que estas bien jovencita para que te hicieran esto”. [...] Desde el sabado que [...] habia
tenido a su bebé, a su familia le dijeron “agui va no se puede quedar nadie, todos
vayanse”, slo se comunicaron via felefénica porque tenian que bajarla a operar de
urgencia sino podia morir, les dijeron a sus familiares que fueran al Hospital, la primera
en enterarse de lo sucedido fue su suegra, su mama le comentd que sélo habia
escuchado “‘yo solo escuché que te hablan quitado el (tero que te habian pasado a
amolar’, preguntandole a la suegra de [...], ésta sblo comentd que era una complicacién
pero que se encontraba bien,

Ninguno de los familiares firmo fa autorizacion, a ella solo fe dieron una hoja pero se
encontraba casi inconsciente, solo le dijeron que la iban a bajar a quiréfano perc nunca
le informaron para qué, “yo nada més les dije que me cuidaran a mi hija que estaba
solita’, Los dias que [...] estuvo en el hospital no tuve a su hija puesto que se la habian
llevado desde el lunes, los dias que se quedo, su familia la iba a visitar, el papa de su
hija, su prima, su mama y su hermana. Comenta que la atencion de los enfermeros y
doctores después de la intervencién fue buena pero cuando la subieron a piso la
dejaron hasta el dltimo. Asi subio el director de Ginecologia preguntado quién era [...],
ella le dijo que era su hermana, enseguida le ensefié una hoja v le dijo 4con esto le van
a pagar al hospital?; sin enfender a qué se referia, a los que el doctor le contestd; “es
gue puso una demanda en contra del hospital.

[-]

Durante su recuperacion su mama fue quien le ayudd, actualmente es quien |a ayuda al
igual que una prima del papa de su hija, quien le daba de desayunar, en los primeros 8
dias de la recuperacion, puesto gue todavia tenia sangrados, no quiso regresar al



Anexo |

Recomendacion 3/2015

haspital para quitarse los puntos, decidiendo acudir con una doctora cercana a su
domicilio para que se ios retirara.

[

V. Conclusicnes.

1.- Las afectaciones descritas en los apartados anteriores respecto a [...} [Nombre de la
persona agraviada A], estan directamente relacionadas con los hechos que forman
parte de la queja y [...] relacionados a la falta de una atencién médica adecuada que
derivd de la necesidad de realizarle una histerectomia. Situacidn que gener6 un proceso
de parto inseguro e indigno a su condicidn de mujer y madre, generando un fuerte
estrés asi como sentimientos de impotencia, ansiedad y depresidn, afectando su salud,
¢l establecimiento det vinculo afectivo con su bebe, su integridad fisica v psicolégica,
bienestar cognitivo, emocional, canductual y social, asi como en su rol de género. Lo
anterior generd una ruptura en la continuidad de su vida cotidiana, cambios de roles de
familia, sensacion de cambio en su proyecto de vida, en las esferas que componen su
identidad y rol de género, que derivaron en su integridad psicofisica.

2.-[...] Los dos primeros meses después del parto presentd llanto constante anhedonia,
tristeza, desesperanza, trastornos del suefio, imitabilidad, falta de apetite, perdida de
peso, crisis de ansiedad, sentimiento de inseguridad, asi como imposibilidad de
relacionarse afectivamente con su hija, los anteriores son sintomas asociados a un
cuadro depresivo derivado de la pérdida de su capacidad reproductiva la cual afectd los
atributos asociados a su rol de género; la histerectomia supone, en ocasiones, un fuerte
golpe a la autoimagen, autoestima y autovaloracion de la mujer. Actualmente han
disminuido los sintomas depresivos, pero atin presenta afectaciones somaticas en
dinamica de suefio, y al recordar los hechos ¢ hablar de ellos presenta afectaciones
sométicas como son dolor de cabeza, temblor de cuerpo, nauseas y vémito.

3.- Ademas de las afectagiones psicoscciales antes descritas, [0s hechos motivo de la
gueja, han generado dafios en su integridad fisica, en su ambito familiar y proyecto de
vida. Respecto a las afectaciones fisicas, como consecuencia de la extirpacion de la
matriz ha presentado molestias en sus senos, problemas gastrointestinales, asi como
dermatologicos y un desequilibrio hormonal; respecto a los cuales no ha contado con la
atencion y seguimiento médico adecuado. En el segundo aspecto, se generd una
desestructuracién en su ndclec familiar y debido a la imposibilidad de volver a ser
madre, su proyecto de vida en pareja lo considera limitado.

]

8. Oficio CGDF/CISS/SQDR/3386/2014, de fecha 19 de noviembre de 2014, suscrito por el
Licenciado Salvador Ayala Delgado, Contralor Interno en la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
por el cual informé lo siguiente:

...] el doce de septiembre de dos mil doce, fue emitida la resolucion respectiva dentro
del procedimiento administrativo disciplinario que nos ocupa, en la que los ciudadanos
Ana Maria Velasco Guzmén, Leticia Garcia Gomez, Jesiis Gonzélez Rodriguez y
Santiago Garcia Garcia, fueron sancionados en atencién a las iregularidades que e
fueron acreditadas.

[-]

——_
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9. Acta circunstanciada de fecha 20 de enero de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta el resumen del Dictamen 183/10 emitido por la doctora Martha E.
Arellano Gonzélez de la Comision Nacional de Arbitraje Médico, en ef que se concluye lo siguiente:

L]

PRIMERA.- Apreciamos elementos de mal praxis en la atencién medica otorgada ala C.
[...] [Nembre de la persona agraviada A, por parte del personal médico del furno
vesperting y nocturno del servicio de Ginecoobstetricia en el Hospital General "Dr.
Enrique Cabrera Cosio’ de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, al no vigilar a la
paciente duranie el puerperio inmediato (ignoramos quien © quienes eran los
responsables de la paciente en los turnos vespertino y nocturno del 21 de febrero de
2009).

SEGUNDA - No apreciamos mal praxis en la actuacion de la Dra. Aleli Ruiz Morales al
realizar la histerectomia e inhibir fa hemorragia a la C. [....] [Nombre de la perscna
agraviada A, pues ante la gravedad de la paciente y ponderando el riesgo de muerte,
tomo la decision correcta.

TERCERA - Las lesiones que se provocaron por la omisién de cuidados, pusieron en
peligro la vida de la paciente.

CUARTA.- Apreciamos incumplimiento a las disposiciones de la norma oficial mexicana
NOM-007-S5A2-1993, correspondiente a la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio v del recién nacido que incidieron en la evolucidn y complicaciones
reportadas en la paciente.

QUINTA.- Apreciamos incumplimiento a las disposiciones de la norma oficial mexicana
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico, que no incidieron en la evolucion y
complicaciones reportadas en fa paciente.

[--.]

Caso B. Expediente CDHDF/IIM22/TLAH/09/D3844

10. Resumen clinico recibido en fecha 23 de junio de 2009, elaborado por el Doctor Jorge
Villalpando Hernandez, Jefe de 1a Unidad Médica del Hospital Materno Infantit Tlahuac en el que se
informa lo siguiente:-

L]

Paciente: [....] [Nombre de la persona agraviada B]

[-] ‘

Edad; 23 afos

Fecha de Ingreso: 15/May/09

Fecha de Egreso: 19/May/09

RESUMEN: -

Femenino de 23 afios de edad con los siguientes antecedentes Gineco- Obstetncos

[..]

Su padecimiento actual Lo (sic) refiere de un dia de evolucién, la noche previa
aproximadamente a las 22:00 horas, con salida de lquido transvaginal y al dia siguiente
a las 5:.00 AM perdida de movimientos fetales, motivo de consulta al Senvicio de
Urgencias. A la Exploracion Fisica: TA 100/70mmHg, FC 84X, FR22X, peso 75 Kg.,
Talla 1.54. Tranquila, orientada, adecuada coloracion de tegumentos, compromiso
cardiopulmonar, abdomen con Utero gestante, fondo uterino 30 cm con producto Gnico,
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presentacion podalica, situacion longitudinal, frecuencia cardiaca fetal no audible con
Pinard, se coloca registre cardiotocografico marcado 90X. Tacto vaginal con cérvix
posterior 1 cm de dilatacion, forma de guante limpio. Extremidades sin alteraciones.
Laboratcrio de Urgencias (15/May/09): [...], TP 13.2, TPT 31.7, Hb 11.5, Plaquetas 312
000, Leuc. 8.1, glucosa 187, cristalografia: negative. Diagnostico: Gesta2, Para 1,
Embarazo de 30 semanas de gestacion por F. U. M. + Sufrimiento Fetal Agudo,
Sufrimiento Fetal Agudo, Probable Obito Fetal, Pb. Diabetes Gestacional. Se
decide interrupcion del embarazo por operacion cesarea, realizada el mismo dia bajo
blogueo peridaral, obteniendo Obito masculino, peso 905 g, hora de nacimiento: 15:55h,
macerado, polihidramnios. Laboratorio (19/May/09) Glucosa 88.

La evolucion fue satisfactoria, siendo egresada con diagnéstico de Puerperio
quiriirgico mediato el dia 19 de mayo de 2009 y con indicaciones de continuar control
en el Centro de Salud. [...]

11. Nota informativa de fecha 8 de julio del 2009 signada por el Dr. Mario Baltazar Rivas, médico de
moedulo | T-li Zapotitlan, en la que se informa lo siguiente:

[..]

En relacion a la atencion recibida a la paciente: [Nombre de la persona agraviada B] de
23 afios, atendida por su servidor Dr. Mario Baltasar Rivas, responsable del modulo |
del Centro de Salud T-il “Zapotitlan”, y bajo protesta de decir verdad, ie comento lo
siguiente:

La paciente acude a su primera consulta para control prenatal el dia 24 de noviembre
de 2008, donde se realiza, Historia clinica y se le diagnostica Embarazo de 7.1 por
fecha de Gltima regla, se le indica que debe de iniciar tratamiento a base de Ac. Folico y
Fumarato Ferroso 1 tab. at dia, ademas de aplicarse refuerzo de Td, se solicita estudios
de laboratorio {prenatales) y Ultrasonografia, ademés de informarle sobre detencion de
CaCuy mamas, se le cita parta [sic] et 18 de diciembre del 2008, y se presenta el dia 10
de diciembre del 2008 con ultrasonido particular con fecha de 10 de diciembre de 2008,
donde reporta; 1.- embarazo con producto (nico vivo intrauterino de 8.3 semanas de
gestacion por CRL. 2.- reaccion corial homogénea. 3.- liquido amnidtico y cordon
umbilical normales.- fecha probable de parto 19-07-09.5.- se sugiere control
ultrasonografico [sic]. Donde firma el Dr. Rafael Oseguera Ledn médico radidlogo.

El 28 de enero de 2009 se vuelve a presentar a su consulta con embarazo de 14.3
semanas de gestacion se le inicia a la paciente realizarse estudios de laboratorio que ya
se le habian indicado encontrandose el embarazo sin alteraciones con gastritis
agregada indicandole ranitidina tab. 150 mg 1 cada 12 hrs.

[...] _

El dia 19 de febrero se presenta a consulta con resultados de laboratorio (prenatales
donde reporta BH: Normal, VORL, Negativo, EGO, VU, se le cita para el 12 de marzo
del 2009 y se presenta hasta el 26 de marzo con un embarazo de 20.6 semanas de
gestacion; se le cita para el 6 de abril y se presenta hasta el 17 de abril con un
embarazo de 23.6 por ultrasonografia sin alteraciones y se le cita para el 14 de mayo
del 2009.

Et dia 14 de mayo se presenta la paciente para su control y refiere la paciente que se
presenta secrecion trasvaginal de color café no fétido pero si con prurito y ardor cursa
con el embarazo de 27.5 semanas de gestacion por ultrasonografia con fondo uterino
de 35 cm por arriba de la sinfisis del pubis con FCF: de 144x en cuadrante inferior

11



Anexo

Recomendacion 3/2015

izquierde sin presentar ademas de miembros inferiores ni datos de vasoespamos {sic},
se le indica la aplicacion de dvulos vagitrot 1 por las noches por diez dias.

El 15 de mayo del presente afio se presenta a consulta de urgencias en este centro de
salud a tas 12:35 argumentando salida de liquido tras vaginal, iniciando ef 14 de mayo a
las 22:00 horas (14:30 hrs. después de su inicio) en esta consulta es atendida por el Dr.
Ernesto Zarco Garcia médico del modulo 2 a guien le corresponde atender ese dia las
urgencias, por lo que atendié a la paciente a ia hora antes mencionada encontrando un
embarazo de 32 semanas de gestacidon y descarta ruptura prematura de membranas
por lo que se le da pase de referencia al Hospital Malter]no [sic] Tlahuac, la paciente
presentaba abundante salida de liquido tras vaginal acompafiada por prurito y restos
cori placentarios, dolor abdominal, menciona que el producto dejé de moverse, a ia
exploracién fisica T/A: 100/70 mmHg. Cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
globos a expensas de dtero gravido con producto prob. Transverso, dorsal, derecho,
frecuencia fetal de 120 x' al tacto vaginal con abundante flujo ¢afé y cuelio cervical
cerrado, en la hoja de referencia se le solicita a la paciente que escriba con pufio y fefra
“se me indica acudir hoy mismo” ya que paciente pretendia acudir al hospltal para su
atencion cuando tuviese mas dolores abdominales. _
De acuerde a lo ya mencionado en estas lineas ia pac:lente acudia a sus consultas
prenatales sin alteraciones se le realiza estudios de laboratorio y ultrasonido sin gue
reportaran alteracién alguna; por lo que en base al expediente clinico [...] de |a paciente
{...] realizada en este centro de salud T-Il Zapotitla [sic], todas las notas de evolucion e
historia clinica fueron realizadas en base a lo que 1a paciente manifestd en su momento,
se realiza visita de seguimiento por la trabajadora social Araceli Blancas Alvarez de
fecha 21 de mayo del 2009, y le comenta el esposo [...] que acudieron al hospital el 15
de mayo del 2009 donde fue atendida ef mismo dia, realizandole cesarea y que el
producto tenia sufrimiento fetal, y posteriormente le informan que el producto ya estaba
muerto y presentaba deformidad en cuello, pierna y testiculos asl como al parecer la
sefiora {...] presentaba glucosa y presion alta y fue dada de alta el 19 de mayo del
2009.1...]

12. Oficio nimero DAJ/SAA/1847/08 de fecha 9 de julic de 2009, signado por Lic. Luis Angel
Vazquez Martinez, Director de Asuntos Juridicos del Servicio de Salud Publ:ca del Distrito Federal,
en el que se informa lo siguiente:

[]
De Ia lectura de los documentos mencionados, se desprende que la atencion médica
brindada en el Centro de Salud T-H “Zapotitian”, a la peticionaria fue oportuna y acorde
. al embarazo que presentaba, puss mensuaimente acudio a consulta, siendo la Oltima de
ellas el 14 de mayo: en donde se le indic[d] tratamiento y signos de alarma; sin
embargo, el dia 15 de mayo se presentd consulta de urgencia a las 12:35 p.m.
argumentando salida de liquido trasvaginal [sic] iniciade el 14 de mayo a las 22:00
hrs.(14:30 hrs. después de su inicio), haciendo oportunamente la referencia al Hospital
Materno Infantil de Tlahuac, solicitandole que escriba con pufio vy letra “se me indica
acudir hoy mismo”, ya que la paciente pretendia acudir al hospital para su atencion
cuando tuviese méas dolores abdominales.

[.]

12
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Psicologicos de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, en la cual se indica lo

siguiente:

(]

Analisis de documentacién

Para la documentacién de esta opinién, se me proporcioné copias del expediente clinico
de la sefiora [...] {[Nombre de la persona agraviada B, del Centro de Salud TH Zapotitia
[sic] {en adelante CSZ) y del Hospitat Materno Infantil Tiahuac (en adelante HMIT).

Resumen clinico del caso

La sefiora [...] de 23 afios de edad, acude al CSZ por primera vez el dia 24 de
noviembre de 2008, siendo atendida a tas 12:07 horas; con un pesc de 83 Kg., 146
centimetros de estatura, TA' de 100/60 y refiriendo presencia de mareos, niuseas sin
llegar a vomito, cefalea, somnolencia y con antecedentes ginecologos de G [gesta] 2, P
[parto] 1, {...1 Por lo que la impresidn diagndstica es de embarazo de 7.1 SDG por
FUM, con FPP el 12 de julio de 2009.

Se realiza estudio de ultrasonide obstétrico el dia 10 de diciembre el laboratorio
particular y concluyen embarazo con producto (nico vive intrauterine de 8.3 semanas de
gestacién por CRL, reaccion corial homogénea, liguido amnidtico y cordon umbilical
normales, fecha probable de parto 19 de julio de 2009 sugiriendo control
ultrasonografico. Acude el dia 11 de diciembre a su control prenatal, presentando
estudio de USG, pesando 63.100 Kg. y TA de 100/70, refirendo entonces presencia de
somnolencia y artralgias, nausea y vomito ocasional; en la exploracion de abdomen lo
encuentran glohoso a expensas de utero gravido con PU {producto tinica), con FU DE
17 ¢m., sin percibir con Pinard FCF ni movimientos fetales, no hay presencia de edema.
Diagnosticando embarazo de 8.4 semanas por USG e IVU [infeccién en vias urinarias],
por lo que prescriben ampicilina 500 mg cada 8 horas, cita para el § de enero de 2009 y
esta la anotacion de reposo relativo, signos de alarma y pronostico reservado (sin que
se haga la anotacion del porqué de estas observaciones).

El 28 de enero de 2009 va nuevamente a control prenatal, pesando 68.600 Kg.,
presentando una TA de 110/70 y refiriendo presencia de dolor tipe opresivo en ambos
hipocondrios, de 1 mes aproximadamente de evolucion; en la exploracion el abdomen
presenta FU de 23 cm., aun sin percibir movimientos fetales ni FCF con Pinard, con
diagnostico de embarazo de 14.3 semanas por USG y gastritis, prescribiendo ranitidina
cada 12 horas, realizacion de laboratorios lo més pronto posible y mismas
recomendaciones de la consuita anterior (confinuando sin justificar tales
observaciones).

Su siguiente consulta en las notas tiene fecha del 19 de enero, pero en las notas
informativas del CSZ mencionan que fue el dia 19 de febrero; acudiendo tnicamente
por su control prenatal, sin presentar alguna sintomatologia, presentando sus estudios
de laboratorio, con BH {18) y QS (19) normal, por EGO [examen general de orina]
presencia de VU, con un peso de 69.800 Kg. y TA de 100/60. Abdomen con FU de 26
¢m., sin percepcion aun de FCF con Pinard, con escasos movimientos fetales; cursando
con un embarazo de 17.4 semanas por USG, dando mismas indicaciones.

Su quinta consulta de control prenatal fue el dia 26 de marzo, presentando para
entonces un peso de 72.500 Kg. y TA de 100/70, asintomatica; et abdomen con un FU
de 300 cm. Con producto longitudinal cefalico libre, con FCF de 140 por minuto en
cuadrante inferior derecho; presentando embarazo de 20.6 semanas por USG, solo
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dando indicaciones ya comentadas. La siguiente consulta es el 17 de abril, presentando
un peso de 75 Kg. y TA de 90/50, nuevamente asintomatica; abdomen con FU de 32
cm., FCF de 144 por minute; contandc en esta fecha con un embarazo de 23.6
semanas por USG.

El dia 14 de mayo acude a ofra consulta de su control prenatal, refiriendo presencia de
secrecion fransvaginal, de color café, no fétido pero si con prurito y ardor. Con un peso
de 76.600 Kg. y TA de 100/70; el abdomen con PUV {producto dnice vivo] longitudinal
cefalico, con FU de 35 cm. Y FCF de 144 por minuto. Con diagnostico de embarazo de
27.5 semana por USG y a mano hace la anotacidn de vulvovaginitis; solicitando USG e
indica vagitroi V évulos 1 al dia.

Al siguiente dia (15 de mayo), sin que se tenga hora en la nota , acude nuevamente al
CSZ refiriendo salida de liquido en cantidad abundante del dia anterior por la noche,
acompanado de prurito y restos corioplacentarios, dolor abdominal y también hace
mencion que dej[d] de percibir movimientos de su bebé; con un peso de 74 Kg. y TA de
100/70, abdemen con producto transverso, al parecef pélvico, con dorso derecho, con
FCF de 120 por minuto, al TV cavidad con flujo de color café, abundante, fétido, cuello
cerrado. Con diagnosticce de embarazo de 32 semanas, descartar ruptura de
membranas;, a mano estd 1a anotacion de valoracidn por USG, valoracion por
Ginecologia, por lo que dan pase para HMIT.

En la hoja de referencia hacen mencion que cursa con embarazo de 32 semanas,
refiriendo salida de liguido transvaginal en cantidad abundants, iniciando el dia 14 de
mayo a las 22:00 horas; acudiendo al CSZ a las 12:35 horas del dia 15 de mayo a
valoracion. El abdomen globoso a expensas de (tero gestante, con producto
probablemente transverso, dorso derecho, probablemente pélvico, con FCF de 120 por
minuto. Se envia para descartar ruptura prematura de membranas, valoracion por
ultrasonido y por Ginecoobstetricia.

La paciente llega al HMIT a las 13:44 horas refiriendo que ur dia anterior & las 22:00
horas presenta salida de liquido transvaginal y ese dia aproximadamente a las 5:00
horas ya no percibe movimientos del producto; en fa exploracion fisica el abdomen con
utero gestante, con FU de 32 em., paipando partes fetales pero sin auscultar FCF;
presentando una TA de 110/70, en la exploracion vaginal con cérvix posterior, cefrado,
biando, con salida de liguido transvaginal escaso. Por lo que dan el diagnostico de
embarazo de 30 semanas de gestacion por FUM, ruptura prematura de membranas
de mas de 16 horas de evolucién, probable 6bito fetal; decidiendo su ingreso a labor.

A las 15:30 horas hay una nota en donde hacen mencién que la paciente refiere salida
de liguido transvaginal de 2 dias de evolucion y ausencia de movimienios fetales; el
abdomen con Utero gestante, FU de 30 ¢m., con producto dnico, PP [presentacion
pélvica], SL [situacion longitudinall, DI (24) y FCF no audible con Pinard, por lo que
coiocan RCTGG (25) que marca 90 latidos por minuto; TV (26) con cérvix posterior, con
1 cm. De dilatacién y el guante sale limpio. En sus laboratorios presenta ligera
disminucién de la hemoglobina de 11.5 (27) g/dL y el hematocrito de 34%, pero hay un
aumento de la glucosa de 187 ma/dl; también en el.reporte mencionan que la
cristalografia {prueba de la confirmacion diagnéstica de la_ruptura de membranas] es
negativa. Dan el diagndstico de embarazo de 30 semanas mas probable diabetes
gestacional, més sufrimiento fetal agudo probable ébito; debide a que no cuentan con
ultrasonido para corroborar el diagnostico, deciden la realizacion de cesarea. -
Describen en fa técnica quirlrgica que estando la paciente bajo BPD realizan asepsia y
antisepsia de la regidn abdominal, realizan incision hasta ilegar a cavidad uterina,
realizan histerotomia Kerr, amniotomia y hacen maniobras para extraccion pélvica,
obteniendo producto 6bito masculino de 905 gr. De peso a las 15:55 horas, macerado,
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con polihidramnios. Se realiza el alumbramiento, revision de la cavidad uterina v cierran
pared par planos.

En las indicaciones posteriores a la cesarea, prescriben la administracion de amikacina
cefotaxima y metronidazol, asi como bromocripting, los cuales se le indicaron los dias
que permanecio hospitalizada. Durante su estancia hospitalaria cursa con buena
evolucion, con tolerancia a la via oral, peristalsis presente; la herida quirlrgica bien
afrontada, Gtero evolucionando y loquics escasos serohematicos, no fétidos; se toma
una glucosa de control la cual reporto 88 mg/dL. Debido a su adecuada evolucion, se da
de alta el dia 19 de mayo con el diagndstico de egreso de puerperic quinirgico
inmediato.

Discusion

Considerando todo lo anterior, Ja sefiora [...] [Nombre de |a persona agraviada B] de 23
afos de edad acudio por primera vez al CSZ el dia 24 de noviembre de 2008 por
presentar mareos, nausea, cefalea y somnolencia; hizo mencidn que su uitima
menstruacién fue el dia 05 de octubre de 2008, se establecid el diagnéstico de
embarazo de 7.1 SDG por FUE {fondo uterino segin edad]. En laboratorio particular se
realiza un ultrasonido obstétrico el dia 10 de diciembre y reporta un embarazo de 8.3
semanas, con liquido amnidtico y cordon umbilicai narmales, pero hacen la anotacion
de que sugieren control ultrasonografice, sin especificar porquié].

Posteriormente sigui¢ llevando su control prenatal en el CSZ. La literatura médica cita
que en el control prenatal se realizan diversas actividades con la finalidad de obtener un
mejor estade de salud de la mujer y de su hijo; también la prevencion, el diagnéstico
temprano y tratamiento de las complicaciones del embarazo, vigitancia del crecimiento y
vitalidad fetal. Dentro de las acciones que se realizan son: calculo de la ganancia del
peso materno, medicién de la presion arterial, medicion de fa altura uterina,
identificacion de signos y sintomas de alarma (como son cefalea, alteraciones visuales,
sangrado, secreciones vaginales); en estadios mas avanzados de embarazo verificar la
frecuencia cardiaca fetal y fa presentacion del producto.

De acuerdo a la documentacion médica con fa que se cuenta, |a sefiora [...] [Nombre de
la persona agraviada B]. Acudio en total a 7 consultas de control prenatal {considerando
que la primera fue el dia 24 de noviembre); los hallazgos de dichos controles se
esquematizan en ef recuadro, asi como los de su consulta de Urgencia en el CSZ y de
los de la valoracion HMIT.

En las notas que se encuentran dentro del expediente, el médico fratante no hace
ninguna mencion sobre el crecimiento importante del fondo utering, ni da alguna
indicacién o realizacion del USG para descartar alguna alteracidn; se solicita [&]ste
hasta el dia 14 de mayo, cuando anteriormente ya se veia el crecimiento uterino;
teniendo que haberse indicado con anterioridad. También en las notas no esta
documentado que se haya realizado el registro det crecimiento uterino (altura def fondo
uterino) en la grafica, ni la elaboracion del carnet prenatal.

En las notas médicas lo que Hlama la atencién es el hecho de qne el médico hace fa
indicacion de reposo relativo, le sefiala signos de alarma (sin que quede especificado en
la nota cuf4]les son) y prondstico reservado; de acuerdo a todas las notas el embarazo
aparentemente era normoevolutivo (embarazo sin complicaciones), por io gue es de
lkamar la atencién ef hecho de que considere que deba estar en reposo refativo y que el
pronostico sea reservado, sin hacer la aclaracion en la nota def porquié] dio estas
indicaciones.

El control prenatal debe estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo
obstétrico, a la prevencion detencién y tratamiento de la anemia, preeclampsia,
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infecciones cervicovaginales e infecciones urinarias, fas complicaciones hemorrégicas
del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y ofras patologias intercurrentes con
el embarazo; o cual no hacen explicito en las notas, solo hacen el comentaric ya
sefalado, sin dar una motivacidn de las mismas indicaciones. '

Ahora bien, la peticionaria en los hechos de la queja hace el sefialamiento de que por
ultrasonido que se realizo, le informaron que estaba produciendo liquide amnidtico en
exceso, lo cual fue del conccimiento del médico del CSZ y que [elste le informé que no
habia ningdn problema con esa situacion. En la documentacion que se me proporciond
del CSZ no hay ningtn indicio o nota que indique que la paciente presentaba el

problema de produccidn excesiva del liquido amnidtico (polihidramnios o hidramnigs); -

en donde se menciona la presencia de polihidramnios es en el expediente del HMIT, en
la descripcion de |a técnica quirtrgica.

El polihidramnios como apunta la fiteratura médica es una cantidad excesiva de liquido
amnidtico en refacion con la edad gestacional, siendo un diagnéstico de sospecha la
aftura def fondo uterino, cuando excede la esperada para fa edad gestacional; en estos
casos las mediciones seriadas de |z altura uterina al momento de las consultas
prenatales deben alerar al médico tratante a considerar cu[a]l es [a causa del tamafio
anormal. Para lo cual fa ecografia obstétrica puede confirmar la presencia de volumen
de liquido amnidtico anormalmente aumentado.

La importancia de la vigitancia de esta alteracion es que e! embarazo puede estar en
fiesgo de presentar ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro,
hemorragias postpario por atonia uterina, scbredistencion  [sic] utering o
desprendimiento de placenta. Debidc a que puede presentar estas complicaciones, se
ha valorado la administracion de indometacina; la cual de acuerdo a diversa literatura
meédica, funciona disminuyendo el flujo piasmatico renal de los fetos, por consiguiente
disminucion del filtrado glomerular y por tanto [a diuresis fetal se ve disminuida.

Dentro de los principales factores de riesgo relacionados con la muerte fetal tardia que
cita fa literafura media son: la atencién prenatal deficiente, complicaciones en el
embarazo, ruptura prematura de membranas y alteraciones en el liguido amniético.

Si bien no ‘se tienen datos absolutos y fidedignos para confirmar 1a presencia de
polihidramnios, porque como ya comenté, dentro de la documentacion solo se hace
mengién de una sola ccasion dentro del expediente def HMIT y por lo referido por la
peticionaria. Pero el cuadro clinico que presentd y las complicaciones que el
polihidramnios puede presentar, son compatibles con el gue present[d] la sefiora [...};
por lo que es muy factible haya presentado dicha alteracion y que no se documenta por
parte del médico tratante del CSZ.

Conclusion

La atencion prenatal que se le proporciond a la agraviada en el Centro de Salud T
Zapotitia nc fue la adecuada, pues no cumplio con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-S8A2-1993, en referencia a la Atencidn de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio. Especificamente el médice que llev[d] el control prenatal de la
paciente del CSZ, no tomo en consideracion lo establecido en dicha Norma Oficial, en
cuanto a las actividades realizadas durante el controf prenatal y fa finalidad de cada una
de fe]stas; no llevd un adecuado conteo de las semanas de gestacidn, ya que no
corresponden las semanas gue estan anotadas en el expediente clinico con la evolucién
normal, considerando ef tnico USG que se tiene documentado; no se documentd cufa]l
fue la causa de que la altura del fondo uterino se presentara por arriba del percentifo 90,
ni las acciones que se realizaron para verificar alguna alteracion o complicacion del
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embarazo, ni se dio ferapéutica para el manejo de la misma complicacion. Tampoce se
documentd porque considerd que la paciente debia tener reposo relativo y que el
pronostico fuera reservado, si aparentemente, segln notas médicas de &l mismo, a
paciente cursaba con un embarazo nomai y sint complicaciones.

[]

[..]

El 14 de mayo de 2009, comenzd a presentar dolor de cabeza, espalda y vomito, por lo
que su pareja [...] la acompano al Centro de Salud Comunitario de Zapotitla en Tlahuac,
para ver al doctor Mario Baltazar Rivas, mismo gue le habia proporcionade el
seguimiento a su embarazo, al ser revisada por dicho dactor, éste le indico que todo se
encontraba bien, que los malestares que tenia eran normales y la regreso a su casa sin
proporcionarle medicamento alguno.

Posteriormente, el 15 de mayo de 2009, [...] [Nombre de la persona agraviada B] siguio
sintiéndose mal y en compafiia de [su pareja], se presentd de nueva cuenta at Centro
de Salud, pero debido a que el doctor Baltazar se encontraba ocupado, fue atendida por
otro doctor, a quien [...] [Nombre de |a persona agraviada B] le informé que se habia
roto la fuente, el doctor de manera inmediata le preguntd que por qué estaba alli y [...]
[Nombre de la persona agraviada B] fe comenté que un dia antes fue con el doctor
Baltazar y éste le dijo que todo se enconiraba bien.

El médico que le proporciond la atencion en ese momento a [...] [Nombre de la persona
agraviada B} la acostd y revis, le aviso que estaba sacando la placenta, motivo por el
cual tenia que ser enviada al hospital vy le dio a firmar diversos documentos para la
canalizacion al Hospital Materno Infantil de Tlahuac.

Al serles entregada |a documentacion [la persona agraviada B y su pareja) abordaron un
taxi para trasladarse al dicho Hospital, llegando al lugar aproximadamente a las 14:00
horas, por lo que se dirigieron al area de urgencias mostrando la documentacion que les
fue proporcionada en el Centro de Salud, junto con dos ultrasonides que [la persona
agraviada B] se habia realizado al contar con dos meses y medio de embarazo y otro de
cuatro meses v, en los que les habian comentado que el embarazo marchalba] bien.
Después de esperar por un tiempo prologando para ingresar a consulta; [...] fue
atendida por una doctora que le puso un aparato para oir los latidos del bebé, pues no
contaban con ultrasenidos, por lo que al escuchar los latidos del corazdn del bebe, la
doctora le dijo a [...] [Nombre de la persona agraviada B] que su bebé se estaba
muriendo, toda vez que el latido no era normal, era muy rapido.

Al terminar de revisar los latidos del bebé, |a doctora comenzo a comprimir el estémago
de [...] [Nombre de la persona agraviada B] para checarla, provocando con elio que |...]
[Nombre de la persona agraviada B] vomitara, al ver esta accion ofro doctor se acerco a
la persona que estaba atendiendo a [...] [Nombre de fa persona agraviada B], con el fin
de regafarla debido a la manera en que estaba llevando a cabo la revision, haciéndole
saber que necesitaba pasar [ta persona agraviada B] a cesarea.

Aproximadamente a las 19:00 horas, [la persona agraviada B fue ingresada a quiréfano
para practicarle la cesérea, al salir de quirdfano el personal médico le informo alrededor
fas 12:00 de la noche, que ya le habian hecho la cesarea pero que su bebé estaba

muerto, fa forma tan abrupta en que se fe informé [sobre] la muerte de su hijo, provocd |

se pusiera a gritar cuestionando la muerte de su hijo y exigiendo el verlo; sin embargo,

14. Valoracion psicosocial de fecha 6 de abril de 2015, suscrita por personal de la Direccion de
Atencion Psicosocial de esta Comision, la cual contiene la siguiente informacién:
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el personal médico le dijo que no y que tenia que callarse pues asustaria a las demas
pacientes, razon por la cual de manera inmediata le suministraron un calmante.

Por lo tanto, [...] [Nombre de la pareja de fa agraviada B] fue notificado de lo sucedido
[...], justificando el hecho de no permitirie a [la persona agraviada B] el teher contacto
coh su hijo, por el estado de alteracion en el que se encontraba. Alrededor de las 2:00
horas, [...] despertd del efecto del calmante y la enfermera le aviso que su esposo ya se
estaba encargando de los tramites para la entrega del cuerpo de su bebé, al respecto
comenta: "yo queria ver a mi bebé, exigfa verlo y me dijeron que no’”.

Al despertar comenzd a sentir dolor y soficité que le proporcionard un medicamento
para calmarlo, pero no se lo proporcicnaron, solo le indicaron que el dolor “era normal”,
Al mismo tiempo, sentia que fenia un pie entumido y colgando, por lo que le sclicitaba
apoyo a las enfermeras para acomodarlo, obteniendo como respuesta: “asi como estas
acostada no estas bien, acomodate bien”; posteriormente cuando fue pasando el dolor
se percatd que estaba en una camilla del lado, tal vez por el dolor y el efecto del
calmante no podia percatarse de elio, ademas de que el dolor le impedia moverse por si
misma. .

[..-] [Nombre de la persona agraviada B] solicitd a la enfermera ver a su esposo ya que
deseaba saber el motivo de la muerte de ‘su hijo y saber si [é]] ya habia fenido contacto
con el bebé; sin embargo, la enfermera le hizo saber que no era posible y que no
insistiera porque la respuesta era no. Ademas la doctora que le practico la cesarea, la
responsabilizo por la muerte de su hijo, ya que segin ella, [la persona agraviada Bl no
se habia alimentado de la forma adecuada y no habia dado el seguimiento adecuado
durante el embarazo. : :

En cada inspeccion o recorrido que haclan los doctores en el hospital, {la persona
agraviada B] les solicitaba informes respecto a la muerte de su bebé; pero fo tinico que

le daban como respuesta era que no sabian con exactitud el por qué o bien que e

preguntara a su esposo. Al preguntarie [..] a su esposo que si tenta conocimiento del
por qué fallecié su hijo, [él] le comentd que el personal médico deseaba gue donaran el
cuerpo del bebé para estudiarlo y asi saber la causa de su muerte, razon por la que
[ella] se negd pues era su primer hijo y ella deseaba sepultario]...].

[La persona agraviada B] permanecié en ef Hospital una semana, durante su estancia,
el personal médico que realizaba las revisiones le preguntaban el por qué estaba alli y
qué donde se encontraba su bebé, por lo que en cada momento debia indicar que su
bebé estaba muerto, en algunas ocasiones, cansada de que en cada momento le
recordaran lo sucedido, les pedia que revisaran los informes médicos en lugar de
preguntarle y las enfermeras o doctoras/es le comentaban ‘te estoy preguntando a t",
esto lo decian gritando, [...].

De igual forma, cuando se presenté la frabajadora social a preguntarle unos datos, fla
persona agraviada B] le pregunto el motive de la muerte de su hijo v ésta le manifestd
gue no debia preocuparse por eso, que mejor se preocupara por ella, ya que a veces
ese tipo de situaciones se daban para que ella pudiera ser una rnejor mama porque
iuego habia persanas que no sabian ser madres.

Por ofro lado, cuando [la persona agraviada B8] hizo del conocimiento de la psicotoga del -

hospital el trato que se le estaba proporcionando, ésta le sugirid que ai salir del lugar
buscara ayuda psicoldgica, porque ella no podia hacer algo al respecto pues no se lo
permitian que mejor les contestara o gue preguntaban. [...}
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[La persona agraviada B le solicitd a [su pareja] que la sacara del hospital porque no
toleraba el hecho de seguir dando explicaciones de cudl era el motivo por el que se
encontraba alli, ademas de que el personal medico la responsabilizaba por la muerte de
su hijo, por lo gue su esposo decidio Hlevarsela, [...] al solicitar el alta de [...] [Nombre de
la persona agraviada B] , las enfermeras comenzaron a regafar]lo] y a decirie que debia
firmar unos documentos pues ellas no [se] harian responsables de lo que sucediera a
la persona agraviada B], ademas de hacer de su conocimiento que elfa ya no iba a
pader tener hijos y que eso era porgue no se habia cuidado adecuadamente durante el
embarazo.

Alllegar a su casa se presentd una hemorragia, por 1o que su esposo tuvo que llevarla a
un hospital particular, donde pararon fa hémorragia y le curaron la infeccion que tenfa
en la herida de la cesarea. Una semana después su esposo la llevé nuevamente al
Hospital Materno Infantif de Tiahuac, donde informo de la hemorragia que habia
presentado, una doctora que los atendit les dijo que eso era normal, por lo que &l
solicité que le diera esa explicacion por escrifo y firmada, la doctora le respondio “yo no
te voy a firmar nada, yo te estoy diciendo a ti que es normal.” Por lo que decidieron
continuar con la atencion con un médico particular.

L]

Conglusion

Los impactos descritos en los aparatados anteriores respecto a [...] [nombre de la
persona agraviada B) estan directamente relacionados con los actos de violencia
obstétrica a los que estuvo expuesta y que se relacionan con la violacion a
derechos humanos que se investiga en este Organismo, aunado al grave impacto
que la muerte de su hijo representé. Situacién que generd un proceso de parfo
inseguro e indigno a su condicién de mujer y madre, generando un fuerte estrés asi
como sentimientos de impotencia, ansiedad y depresién, afectando su salud. Enfrentd
un proceso de duelo el cual se vio agravado por procesos de revictimizacion, y la
experimentacion de otra perdida, que fue el tiempo que penso que estaba impedida su
capacidad reproductiva, afectando su integridad fisica y psicologica, bienestar cognitivo,
emacional, conductual y social. El impacto a su sistema de creencias y sensacion de
seguridad, se refaciona con el miedo a acudir nuevamente a una institucion de salud
plblica y a los pensamientos constantes de inseguridad respecto a la integridad de los
hijos que nacieron posteriormente.

Lo anterior generd una ruptura en fa continuidad de su vida cotidiana, cambios en
relaciones de familia, sensacion de cambio en su proyecto de vida, en las esferas que
componen su identidad, que han imposibilitado un desarrollo adecuado a nivel
individual, familiar y social. La sintomatologia descrita por la [...} [nombre de la persona
agraviada B], es consistente con los resultados de los instrumentos psicometricos
aplicados, es la esperada en mujeres que han estado expuestas a contextos de
violencia, como son sintomas asociados a depresion, duelo y ansiedad, los cuales
generan una perdida en la calidad de vida.

L..].

A casi seis afios de los hechos, [nombre de la persona agraviada B] ain presenta
sintomas leves de depresion y sintomas moderados a severos de ansiedad, que afectan
de manera significativa su salud mental y relaciones sociales. Sintomatologia que esta
relacionada con la violencia obstétrica a la que estuvo expuesta y respecto a la cual,
hasta el momento, no ha recibido atencion profesionat,

[.]

Anexo |

19

P “"‘"""I”Qﬂi@.ﬁfy



Anexo |

Recomendacion 32015

Caso C. Expediente CDHDF/IM 22/GAM/09/D4655

15. Orden médica para el control tratamiento de pacientes hospitalizados de fecha 18 de julio de
2009, suscrita por un médico adscrito al Hospital Materno Infantil de Cuautepec la cual obra en ¢l
expedlente clinico y contiene la siguiente informacion:
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16. Orden médica para el control tratamiento de pacientes hospitalizados de fechas 18 y 19 de julio
de 2009, suscrita por diversos médico adscritos al Hospital Materno Infantil de Cuautepec, la cual

obra en el expediente clinico y contiene la siguiente informacion:
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17. Nota médica de sin fecha, suscrita por el médico ginecéloge Sergio Ayuso Jiménez adscrito al
Hospital Materno Infantit de Cuautepec, la cual obra en el expediente clinico y contiene la siguiente

informacion:
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18. Nota de evolucién de fecha 30 de julio de 2009, suscrita por diversos medicos adscrito al
Instituto Mexicanc del Seguro Social, la cual obra en el expediente clinico y contiene la siguiente

informacion:

INSTITUTO MEXICZ NG -S SEGURD SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

NOTA DE EVOLUCION

fecha ge Ciasiticacitn,

!NBS

Cesiicacibn: Informacién c-nﬂltneh!
Fih ANt Sy AL 3, (oecTian 2, 4 Fracodn HIL + 38,
Trpcoadn H on ta (FTALRG; v, 22, prirer n‘uﬂﬁdr&l 185

FECHA Y HORA EVOLUGION ¥ ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO
Ju130,05@17:15
SIGNOS VITALES NOTA DE INGRESO A LABCR Y ENVIO A PISO H

Eslado de Saiud:
Ne indicado 30/07/2009@15:43

AHF MADRE PORTADCRA DE DMTIPO 2

Paso:
APNP. ORIGINARIA Y ﬂESIDﬁNTE DEL DF,; SOLETERA™™T ™ . - TR N
S —— T T
n APP NIEGA ALERGICOS aumﬂmcos TRAUMATICOS Y TRANSFUSIONALES,
alla: AGO M 11 RITMO 28/4 VA 48 A pS 2 MPF HORMONALES. DOC NUNCA.
FUR 15 12 2009 )
EMBARAZO ACTUAL, INICIA CONP HAGE 3 MESES YMEDm APARENTEMENTE
Temparatura: NORMOEVOLUTIVO, DESCONOCE GANANGIA PONDERA
i - PA. REFIERE ULTIMA HOSPITALIZACION HACE 1 SEMANA POR APP, EN ESTA OCASION, .
E‘OC S0/07/2009@15:43  INGRESA POR SANGRADO TRANSVAGINAL, ADEMAS DE ACTIVDAD UTERINA Y DOLOR :
o TIPO OBSTETRICO, EN ADMISION SE SOSPECHA DE INSERGION BAJA DE PLACENTA Y SE
. _ ENVEAA LABCR
Frecuencia Respiratoria:
. £N ESTOS MOMENTOS 5E REFIERE CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR, SIX DATOS DE

20 30/07/2008@15:43 . G sOEEPASIG STV ESCASC
Frecuentia Cardaca’ EN ESTGS MOMENTOS SE ENCUENTRA CONCIENTE ORIENTADA ADECUADA COLORACION

: . DE TEGUMENTOS SIN COMPROMISO CARDIOVASCULAR APARENTE, ABDOMEN CON UTERQ
76 30/07/2009@15:43  GESTANTE, PUVESL PC DORSO IZQUIERDC FCF 130 XMIN, SE REALIZA ESPECULOSGOPIA Y
—_— SE OBSERVA CERVIX DEHISCENE CON SALIDA DE ESCASC STV NO AGTRVD, ANTIGUO,
Tengin Ararial CERVIX LARGO. MSPS SiN ALTERACIONES.

100/60 INOT2006@IE42 A PRIMIGESTA CURSA CON EMBARAZO DE 23 §DG, Y STV, SE SOSPECHO EN PLACENTA
E— DE INCERCION BAJA, SIN EMBARG, DADA LA EDAD GESTACIONAL, NO SE CORROBORA EL.
DIAGNOSTICO, ADEMAS LA PACIENTE TIENE ACTIVIDAD UTERINA ¥ ANTECEDENTES DE

ingie de Masa Corporal: HOSPITALIZAGIONES PREVIAS POR APP. CANDIDATA A SER TRATADA EN ESTOS

MOMENTOQS CON ANTAGONISTAS DE LA OXITOCINA, ~——wmamsias e SE INICIA

0 TRATAMIENTO CON RERIDRATAGION ¥ AINES, CON LD OUE DISMINUYE LA ACTIVIDAD
- UTERINA.

SiN DESCOMP ISACION HEMODINAMICA NI SANGRADO ACTIVO, FOR LO QUE SE PUEDE
C.

RESULTADOS DE LOS E5 QiDS DE LOS SERVICIOS AUXKIARES Dg

¥

PLAN A SEGUIR

DIAGNOSTICOS
Codigo “Descripgion

TRATAMIENTOD E INDICAGIONES MEDICAS

Procedimientos Solicitados

23



Anexol

Recomendacion 3/2015

19. Oficio nimero D/100/09 de fecha 3 de agosto de 2009 suscrito por el Doctor Jesis Alberto
Martinez Cervantes, Director del Hospital Matemo Infantil Cuautepeo mediante el que se informa lo

siguiente:

[...] 1. ingresd a esta unidad el dia 18 de julio del 2009 a las 1340 horas, la C. [...]
[Nombre de la persona agraviada C] con diagnéstico de aborto inevitable de 21
semanas, ruptura de membranas y sangrado transvaginal. 2. Se inicid manejo de aborto
ingvitable el dia 18 de julio el cual se suspende el dia 19 de julio a fas 23:00 horas. 3. El
dia 20 de julio se realiza ultrasonido obstétrico donde se concluye que cursa con

embarazo de 22.6 semanas con presencia de liguido amnidtico normal, diametro -

biparental de 52.6 cm. Longitud femoral de 39.8 cm. Placenta lateral derecha grado 1. 4.
Se mantiene en observacién hospitalaria hasta el dia jueves 23 de julio del 2009,
reportandose estable, por lo que se egresa. 5. El dia 23 de julio se da informacion
personal al padre, madre y a la C. [...] [Nombre de |a persona agraviada C), ofertandose
el control prenatal en esta unidad con supervision directa por su servidor [...].

20. Oficio nimero D/112/09 de fecha 14 de agosto de 2009, suscrito por el Doctor Jests Alberto
Martinez Cervantes, Director del Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el que se informa lo

siguiente:

[..] .
MEDICOS QUE ATENDIERON Y RESPONSABLES DEL SERVICIO A LA C. [..]
[Nombre de |la persona agraviada C] DEL DIA 18 AL 23 DEL JULIO 2009.

RESPUESTA A

Dr. Romero Guzman Juan Jose, Asistente de la Direccian, horario de 08:00 a 20:00
horas, sabados, domingos, y dias festivos.

Dr. Montafiés Avila Rubén, médico General del servicio de Urgencias, horarios de 08:00
a 20:00 horas, sabados, domingos y dias festivos (labord 18 de julio).

Dr. Antonic Albarran y Carvajal, médice especiatista gineco-obstetra, con horario de
08:00 a 20:00 horas, sabados, domingos y dias festivos (laboré 18 y 19 de jufio).

Dr. Ayuso Jiménez Sergio Ramon, médico especialista gineco-cbstetra, horaric de
(08:00 a 20:00 horas {labord ef 18 de iulic).

Dr. Morelos Vizcaya Luis Victor, médico especialista, gineco-obstetra con horario de
08:00 a 20:00 horas, miércoles y domingo (laboré el dia 19 de julio).

Dra. Tapia Ramirez Carolina, médico especialista, ginecc-obstetra, horario de 19:00 a
07:00 horas, martes, jueves y sabados (laboro el dia 19 de julio).

Dr. Moreno Lépez Rall de JesUs, médico especialista, gineco-obstetra, con horario de
20:00 a 08:00 horas, lunes, miércoles y viernes (labord el dia 19 de julio por ausencia
de gineco-obstetra de guardia).

Dra. Solares Sanchez Marina, asistente de la dlreccmn horano de 20:0G a 07:00 horas,
Guardia “A” nocturna (labord 19 de julio).

Dra. Martinez Martinez Juana, médico especialista, gineco-obstetra, horario de 07:00 a
15:00 horas, lunes a viernes (laberd 20, 21, 22 y 23 de julio)

- Dr. Garcia Abdeslem, Flavio Héector, médico especialista, gineca-obstetra, horario de

0730 a 14:30 horas de lunes a wernes (labord 20 de julio, realizé ultrasonido
obstétrico}.

Dr. Sarabia Alcocer Fidel, médico especialista, radidlogo, horaric de 14,30 a 21;30 de
junes a viernes (labord el 20 de julio, realizo ultrasonido obstétrico).
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Dr. Sanchez Jiménez Pedro, médico especialista, gineco-obstetra, horario de 18:00 a

06:0C horas, martes, jueves y domingos (labord el 21 de julio)

Or. Razo Vegas José Luls, médico especialista, gineco-obstetra, horario de 14:00 a
+ 22:00 horas, de lunes a viernes (labord 20, 21 y 22 de julio)

[...]

EVOLUCION CLINICA SEGUN NOTAS MEDICAS

El 18 de jufio del 2009 a las 13:40 ingresa con diagnéstico de aborte inevitable, con
dolor obstetrico mas sangrado transvaginal abundante, abdomen gestante mas ruptura
de membranas por Tarnier mas sangrade transvaginal.

18 de julic del 2009 a las 19:00 horas

Paciente consciente, franguila con buena coloracién de piel y teqgumentos, abdomen con
fondo uterino de 20 cm. Actividad uterina irregular, tacto vaginal cerviz posterior
lateralizado a la izquierda, corto, blando, dehiscente, con escaso sangrado transvaginal
no fétide.

Se encuentra en conduccion de trabajo de aborio, se inicia antibitticos profilacticos.

18 de julic del 2009 a las 23:30 horas
Cerviz posterior, resistente, orificio externo deshicente [sic], interno cerrado.

19 de julic de! 2009 07:30 horas
Tacto vaginal cerviz posterior resistente, dehiscente orificic cervical externo con escaso
sangrado, se indica dosis dnica misoprostol.

19 de julic del 2009 23:30 horas

Signos vitales estables, no fiebre, no calosfrios sin compromiso cardiopuimonar,
producto Unico vive con frecuencia cardiaca fetal de 150 latidos por minuto, no se
detecta actividad uterina reguiar, solo esporadica de baja intensidad y corta duracion,
cérvix con situacion posterior con 75% de borramiento, entreabierto en orificio, no
permite el paso a un dedo, hay manchado de sangre obscura no fetida, se suspende
induccion de parto y se solicita ultrasonido.

20 de julio del 2009 7:20 horas

Frecuencia cardiaca fetal no audible con pinard, tacto vaginal cérvix blando, orificio
cervical externo dehiscente, orificio cervical intemo cerrado, sangrado escaso, valsava
[sic] y tamier no valorables, sin datos de coricamnioitis [sic], pendiente ultrasonido.

20 de julio del 2009 uitrasonido turno matutino

Producto anico vivo pélvico con didmetro biparietal de 52.6 mm. y longitud femoral de
39.8 placenta lateral derecha grado 1 en la escala de Granum, liquido amnidtico
apreciativamente normal, concluyendo embarazo de 22 semanas y liquido amnictico
normal.

20 de julio del 2009 14:00 horas

Producto Unico con movimientos adecuados, sin presencia de sangrado transvaginal,
examenes de laboratorio, hemoglobina 10.9 hematocrito 32 proteina C reactiva positivo
1:20.

21 de julio del 2008 7:20 horas
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Signos vitales: TAS0/60 FC: 8CFR: 20 T. 36.5
Asintomatica, percibe mavimientos fetates, producte Unice frecuencia cardiaca fetal no
audible con Pinard, al tacte vaginal sangrado transvaginal minimo en guante explorador.

21 de julio del 2009 14:00 horas

Signos vitales: TAQ0/60 FC70FR 20 T. 36

Asintematica, percibe buena motilidad fetal, secrecion vaginal de aspecto sanguza [sic],
Consciente tranguiia con buena coloracién de tegumentos, abdomen globoso a expensa
de producto Unico vivo frecuencia cardiaca fetal de 140 por minuto ritmico audibie con
Doptone, exploracion vaginal diferida. ' C

21 de julio def 2009 18:11 horas
Asintomatica, buen estado general, fondo uterinc acorde 20 semanas frecuencia
cardiaca dificif con Pinard, toalla sin perdidas transvaginales, continlia mismo manejo.

22 de julio del 2009 07.50 horas

Signos vitales: TAS0/60FC80FR 20T, 37 _

Embarazo de 21 semanhas, amenaza de parto pretermino en remision, asintomatica,
percibe movimientos fetales, despierta, cardiopulmonar normal, abdomen con (tero
gestante producto dnico vive con frecuencia cardiaca fetal, no audible con Pinard, facto
vaginal diferido, toalia testigo minimo manchado, se espera egreso en breve.

22 de julio del 2008 14:00 horas

Asintomatica, consciente franquila, buena coloracién de tegumentos cardiopulmonar sin
compromiso, producto Gnico vivo, frecuencia cardiaca 140 por minuto ritmico audible
con Doptone, cérvix formado cerrade datos de cervicitis, sangrado fresco proveniente
de cavidad uterina escaso,

22 de julio del 2009 ultrasonido turmo vespertine

Producto con adecuados movimientos corporales actividad cardiaca, en situacion
longitudinal, polo cefélico en cuadrante superior derecha, dorso posterior DBP 52 mm.
longitud femoral de 40 mm. Frecuencia cardiaca fetal de 140 por minuto, liquido de
cantidad y calidad adecuados. Concluyendo embarazo Unico, vive con edad gestacional
de 21 semanas.

23 de jdlio def 2009 07:55

Hoja de alta hospitalaria

Signos vitales; TAS0/60 FCBOFR20T. 36

Paciente consciente, tranquita,” con adecuada coloracién de piel y tegumentos,
hidratada, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen semiglobeso a expensa de Utero

gestante sin actividad uterina, facto vaginal, cérvix posterior cerrado, formado con .

escaso sangrado transvaginal. Actualmente con adecuada evolucion clinica por lo que
se egresa del servicio con las siguientes indicaciones: con dieta normal, acudir en caso
de fiebre, sangrado vaginal, dolor abdominal, cefalea, zumbidos de oidos, salida de
liquido vaginal y cita en fa consulta externa en 4 semanas para control prenatal.

RESPUESTA B.

La paciente ingresa con diagndstico de aborto inevitable {se considera cuando se ha
presentado rupiura de las membranas y el dato es la presencia de salida de liquido
amnidtico transvaginal) por sangrado. Durante las primeras 34 horas de hospitatizacion,
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recibid tratamiento para el diagnostico de ingresc que consiste en induccién de parto
con oxitocina y misoprostol. Es revalorada y ante la duda se suspende tratamiento
meédico. Se realizd uitrasonido con dos médicos de diferentes turnos, en donde se
detectd producto Unico vivo con presencia de liquido amnidtico nommal, se mantiene en
observacion durante cuatro dias egresandose estable.

RESPUESTAC

Oxitocina

Presentacidn solucidn inyectable de 5 U

Indicaciones Terapeuticas. Induccién al parto por razones médicas, por ejemplo:
embarazo prolongado, ruptura de membranas, preeclampsia.

Estimulacién de las contracciones en casos seleccionados de inercia uterina.
Prevencion y tratamiento de la atonia uterina y hemorragia durante el postparto.

En relacién con efectos de cardiogénesis, mutagénesis, teratogénesis y sobre fertilidad
no se ha reportado a la fecha.

Novartis. Reg. Num. 50693, Jear 209878/RM2001

Misoprostol

Presentacidn tableta de 200 mcg.

Es un analogo sintético de la prostagtandina E 1, se metaboliza amplia y rapidamente
en su &cido libre, tras la administracién de una dosis (nica, el iempo para que el acido
de misoprostol alcance la concentracion plasmatica maxima es de 12 + - 3 minutos y
posteriormente se elimina rapidamente con tna vida media de aproximadamente 20 a
30 minutos. -

En estudic con dosis miltiples no se ha observado acumulacion del é&cido de
misoprostol y se alcanzaron concentraciones plasmaticas estables en un plazo de dos
dias.

No debe administrarse en durante ia tactancia porque podria causar diarrea al lactante y

durante el embarazo porque induce contracciones uterinas y por lo tanto tienen un

potencial abortivo.

El misoprostol administrado por via oral, vaginal y mas recientemente sublingual, se ha
utilizado para la maduracion del cuelio uterino. {15. Griebel CP, Halvorensen J,
Golemon T. Day AA. Management of spontaneous abertion. American Family Physician
2005; 72(7):1243-9)

Se probo el potencial mutagénico y carcinogénicos en estudios in Vitro e in vivo
arrojaron resultados negativos: no se cbservaron ocurrencias o incidencias de fumores
ni signos de feratogénesis (Searle de.México, reg. Num. 105M84, SSA IV Cear
202272/RM2000 ]

L]

[...]

DISCUSION DEL CASO

Se trata de [...] [Nombre de la persona agraviada C} de 22 afios de edad, quien cursa
con primer embarazo de 21.6 semanas de evolucion. Acudio al Hospital Matemo Infantil
Cuautepec el dia 18 de julio de 2009, 13:40 horas. Con base en las notas médicas
.acudi6 por presentar sangrado transvaginal y dolor obstétrico. Se integrd el diagnéstico
de Aborto Inevitable por ruptura prematura de membranas y se ingresd a fa Unidad

24. Opinién Médica de fecha 1 de junio del 2010, sigﬁado por una médica adscrita a la Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, en la que consta la siguiente informacion:
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tocoquirtrgica. En dicha unidad se reporta que el producto se encuentra muerto ya que
no se ausculta frecuencia cardiaca fetal y la madre no percibe movimientos fetales.

A las 19 horas de ese dia se le indicaron medicamentos para inducir el frabajo de parto.
Continué con ese tratamiento hasta el dia 19 de julio def mismo afio, a las 23:30 horas,
momentc en el que fue valorada nuevamente por meédico especialista en
ginecooshtetricia quien determiné gue habia que descartar ia ruptura de membranas y
solicité estudios de laboratorio y ultrasonide obstétrico.

El resultado del ultrasonido reportd que el producto se encuentra vivo y el liguido
amnidtico de calidad y cantidad adecuadas.

En lo que se refiere al planteamiente del problema, en el que se solicita determinar
cuales fueron las deficiencias en fa atencion médica que le brindaron a la sefiora [...]
[nombre de la persona agraviada C] en el Servicio de Urgencias del Hospital Materno
infantil Cuautepec, se tiene en primer lugar que la normatividad vigente! refiere que en
la nota inicial de Urgencias se debe incluir un resumen del interrogatorio, diagnostico o
problemas clinicos, resultados de estudios, tratamiento y prondstico. En el caso que nos
ocupa, el médico que atendic a [...] {nombre de la persona agraviada C] en el Servicio
de Urgencias [...] no hizo constar en su nota médica los signos vitales, ni el resumen de
los problemas por los que acude la paciente, no reporta si ausculté la frecuencia
cardiaca fetal, no se hizo constar si se solicitaron estudios de laboratorio, ni se
establecio cu[a]l es ei tratamiento, por o gue no cumple con lo que establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-168- SSA1-1898, Del expediente clinico, numeral 7.1.

Asimismo, et médico tratante de dicho servicio diagnosticd ruptura prematura de
membranas por maniobra de Tarnier, al respecto la litetatura médica refiere? que ias
mujeres con dicho padecimiento mencionan la pérdida espontanea de liguido y que el
médico deberd interrogar con fa mayor precision posible, el color, la cantidad y en
especial, la fecha y la hora del comienzo de la pérdida. Asimismo, qué se deberan
realizarse pruebas auxiliares de diagnéstico que demuestran mayor confiabilidad como
fas pruebas del pH, de la cristalizacion, de la tincion de las células de la piei fetal y
globulos lipidicos y el de la presencia de fosfoglicerol y/o ultrasonografia obstétrica para
valorar la cantidad de liquido amniético.

En ef caso de [...] [nombre de la persona agraviada C] en la nota médica no se hace
constar gue ia paciente haya referido la pérdida de fiquido amniético ni que se hayan
solicitado las pruebas de laboratorio y gabingte para descartar el diagnéstico de ruptura
prematura de membranas coricamnibticas. En ese sentido es posible inferir gie no’
existio tal ruptura ya que el ultrasonido realizado el 22 de julio de 2009 [...] reporta
liquido amnidtico en cantidad adecuada,

Por ofra parte, en lo que se refiere al diagnostico de aborto inevitable, la literatura -
médica menciona® gue un aborto es la finalizacion del embarazo antes de las 20
semanas contadas desde el primer dia de la Glitima menstruacidn. En el caso gue nos
ocupa [...] Inombre de la persona agraviada C] tiene 21.6 semanas de embarazo por lo
que es erréneo hablar de ahorto, se trata de parto pratérmino.

L\\A ' Norma Oficial Mexicana NOM-168- S5A1-1268, Del expediente clinice, numeral 7.
2 Shwarcz, Ricardo, Obslefricia. 4° Edicion, Editorial £I Ateneo, Buenos Aires Argentina. 1992. Pags. 184-189.
AN 3 Curningham, Gary, Ricardo, Obsfetricia Williams. 212 Edicion, Editorial Médica Panamericana, Espafia. 200, Pag. 733.
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En lo que respecta al segundo planteamiento del problema, la nota médica de ingreso a
ta Unidad Tocoquirdrgica se hace referencia a feto muerto. Al respecto, la literatura
médica refiere? que a la auscuitacion (accién de escuchar los sonides intemos del
cuerpo por medio de un estetoscopio) de los latidos fetales éstos pueden percibirse
desde la 20° semana, pero practicamente antes de la semana 242 es casi excepcional
auscultarlos. En ese sentido fambien se menciona® que por medio de ultrasografia [...}
se debe descartar la sospecha de muerte fetal. Veinticuatre horas después la médica
refiere que el felo se encuentra vivo con frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto
(tom) y se confirmd por el ultrasonido obstetrico realizado el 22 de julio de 2009 del que
se reporta que el feto esta vivo, con una frecuencia cardiaca de 140 lpm.

Por ofra parte, en dicho servicio se le administraron farmacos para inducir el frabajo de
parto como oxitocina (hormona que se utiliza para inducir las contracciones uterinas) y
misoprostol (prostagiandina utilizada para reblandecer y borrar el cuello uterino). El
primero se indicd durante 28 horas y el segundo se administrd en dos ocasiones.

De todo lo anterior, s posible determinar que el diagnostico efectuado a [...] [nombre
de la persona agraviada C] en la Unidad Tocoquirtrgica no fue el adecuado, ya que se
establecié un diagnéstico de aborto en evolucion erréneamente ya gue por el tiempo de
evolucion del embarazo se trata de parto pretérmino o prematuro. En lo que respecta a
fa supuesta ruptura de membranas corioamnidticas no se le realizaron los estudios de
laboratoric y/o gabinete para descartar dicho cuadro clinico. Asimismo, se establecio el
diagnostico de feto muerto sin descartarlo por estudio de ultrasonido. Finalmente, se le
indujo la expulsion del feto cuando éste se encontraba vivo e inmaduro. [Negrillas
fuera de texto original]

En sintesis, lo que no consta que se hizo y debié haberse hecho fue:
Hacer un interrogatorio completo y detallado acerca de la supuesta ruptura de
membranas coricamnibticas.

Solicitar estudios de laboratorio para descartar |la ruptura prematura de membranas.
Solicitar un ultrasonido para valorar la ptacenta, el liquido amnidtico y la vitalidad fetal.
Administrar farmacos para inhibir el trabajo de parto desde su ingreso, mantener en
reposo e hidratar a la paciente.

En lo que se refiere al (ltimo planteamiento, las consecuencias por el tratamiento
basado en oxitocina y misoprostol. La literatura médica refiere que la oxitocina® es un
medicamento utilizado para producir contracciones uterinas y el misoprostol’ induce al
borramiento y dilatacion del cuello uterino, de esa forma se induce el trabajo de parto,
es decir, fa expulsién del producto. Asimismo, estos medicamentos causan a fa madre
aumento de la frecuencia cardiaca y disminucién de la tension arterial.

CONCLUSIONES

Las deficiencias detectadas durante la atencién médica de la sefiora [...] [nombre de la
persona agraviada C] por parte del Servicio de Urgencias del Hospital Materno Infantil
Cuautepec fueron: _

No se reportan los signos vitales, ni talla ni peso, entre ofros.

4 Shwarcz, Ricardo, Obstetricia. 4* Edicidn, Editorial E! Ateneo, Buenos Aires Argéniina. 1992. Pag. 87.

s Cunningham, Gary, Ricardo, Obstetricia Williams. 21° Edicion, Editorial Médica Panamericana, Espafia. 200, Pag. H17.

5 Brunton, Lawrence, et al. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica, 11° £dicion, Ma Graw Hill, Colombia, 2606. Pégs. 1508.
7 Cunningham, Gary, Ricardo, Obstetricia Williams. 212 Edicion, Editorial Médica Panamericana, Espafia. 2004. Pags. 406-407.
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No se hizo constar que se haya realizado una exploracién gineco obstétrica compieta
que incluya el fondo uterino, {a frecuencia cardiaca fetal, el cuello uterine (en tai caso si
fue diferida la exploracion), etc.

No se describen algunos problemas clinices, como la evolucién del dolor y del sangrado

transvaginal.

No consta que se hayan realizado estudios auxiliares de diagnostico, en este caso
ultrasonografia y estudios para descartar la ruptura prematura de membranas.

No se describen las caracteristicas del liquido amniético obtenido por la manicbra de
Tarnier ni se interrogd acerca de la supuesta ruptura de membranas. '
No se establecio un diagnostico adecuado ya que no se trataba de un aborio inevitable
sinc de un parto pretérmino.

No se hace constar el tratamiento ni el prondstico de la paciente.

Las deficiencias detectadas durante la atencion médica proporcionada a la agraviada
por parte de la Unidad Tocoquirirgica fueron;

Se establecié el diagnéstico de feto muerto sin considerar que por la edad gestacional
era dificil escuchar la frecuencia cardiaca fetal por o que se le debio practicar un
estudio de ultrasonido. : '

Se le administraron medicamentos para inducir el trabajo de parto sin descartar que el
oroducto estuviera muerto y que existiera ruptura prematura de membranas.

Ei tratamiento administrado a [...] [nombre de la persona agraviada C] fue oxitocina
durante veintiocho horas y dos tabletas de misoprostol. Estos farmacos inducen en
primer lugar las contracciones uterinas, asi como el borramiento vy dilatacion def cuello
uterino con lo que se induce {a expulsion del feto.

[

22. Ampliacién de Opinion Médica de fecha 16 de enero de 2014, signada por una médica adscrita a
la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comision, en la cual se informa lo

siguiente:

ANALISIS DEL CASO

Se trata de [...] [nombre de la persona agraviada C] de 22 afios de edad, con embarazo
de 21 semanas, quien acude el {18] de julio al Hospital Materno infantil Cuautepec por
presentar dolor obstétrico y sangrado transvaginal y ruptura prematura de membranas
por Tarnier a su ingreso se integra ei diagnostico de aborto inminente. Se indica
preparar para legrado intrauterino y se indica oxitocina- A las 22 horas del 18 de juiio y a
las 7:30 del 19 de julio se le indica una tableta de misoprostol sublingual. El 19 de julio
por la noche se revalora a la paciente y se determina que presenta 22 semanas de
embarazo, con amenaza de parto pretérmino y con membranas fetales integras, por lo
gue se administra tratamiento para inhibir ef trabajo de parte- Ef 22 de julio se observa
con abdomen globoso a expensas de producio (nico vivo con frecuancia cardiaca fetal
de 140 por minuto. A la exploracion vaginal con cérvix cerrade y formado con presencia
de datos de cervicitis y sangrado fresco procedente de cavidad uterina, escaso. Fue
dada de alta el 23 del mismo mes. Ingresé al Hospital de Gineco Obstetricia del IMSS el
306 de julio por dolor obstétrico y ruptura prematura de membranas, se indica tratamiento
para inhibir el trabajo de parto y antibiéticos. Evoluciona el trabajo de parto y se obtiene
producto bito a las 2:03 horas, de sexo indiferenciado [sic], pesando 290 Kg (sic), talla
32 cm, perimetro cefalico 21 cm, placenta con caracteristicas normales. El Certificado
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de muerte fetal, de fecha 31 de julio de 2009, refiere feto de 23 semanas de gestacion,
de sexc desconacido [...], causas de muerte fetal: a) inferrupcion de la circulacion
materno fetal, b) ruptura prematura de membranas. [Negrillas fuera de texto original]
En lo que respecta a determinar si derivado de las deficiencias en la atencién médica
otorgada por el personal def Hospital Materno Infantil Cuautepec existié nexo causal con
la muerte del producto, con base en las causas de la muerte fetal que se mencionan en
el certificado éstas son interrupcion matemne fetal y ruptura prematura de membranas. Al
respecto, la literatura médica® refiere que el frabajo de parto pretérmine puede iniciarse
por un amplic espectro de causas y factores demogréaficos como los relacionados con el
estilo de vida, factores genéticos asi como infeccidn del liguido amnidtico y de las
membranas coricamnidticas. Asimismo, que el misoprostol v la oxitocina inducen el
trabajo de parto®. En lo que se refiere a la ruptura prematura de membranas fetales
pretérmino en este caso previable por tener menos de 23 semanas de gestacion,
tradicionalmente se ha atribuido la RPMF al estrés fisico, particularmente asociado con
el trabajo de parto. Sin embargo, nueva evidencia sugiere que es un proceso
multifactorial en el que se incluyen procesos bioquimicos, biologicos y fisiclogicos??. En
el caso que nos ocupa, a la paciente se le administraron erréneamente’® misoprostol y
oxitocina para inducir el trabajo de parto durante 36 horas aproximadamente,
posteriormente le administraron una dosis de indometacina para inhibirlo2. Fue dada de
alta con sangrado transvaginal escaso no se menciona st existia o no actividad uterina,
siete dias después la paciente ingresa al hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro
Médico Nacional La Raza por presentar dolor obstétrico y ruptura prematura de
membranas se indica indometacina sin lograr inhibir el trabajo de paro y se abtiene el
feto muerto ¥

Par lo anterior, es posible determinar que la administracion de medicamentes para
inducir el trabajo de parto pretérmino previable a [...] [nombre de la persona agraviada
Cl y el no proporcionar el tratamiento adecuado para inhibirlo pueden constituir un nexo
causal con expulsion y muerte fetal, sin embargo, también es posible que hayan
intervenido otras causas y/o factores que intervinieran en dicho proceso.

Todo lo anterior, aunado a lo sefialado en las referencias bibliograficas, y a los
planteamientos del problema se llegan a las siguientes:

CONCLUSION

Las deficiencias en la atencion médica proporcionada a [...] [nombre de la persona
agraviada C] en el Hospital Materno Infantil Cuautepec por la amenaza de parto
pretérmino que presentaba médicamente pueden constituir un nexo causal con la
expuision y muerte fetal. Sin embargo, es posible que hayan intervenido factores
matemo fetales que indujeran el trabajo de parto, la ruptura prematura de membranas y
la muerte del producto.

-]

8 Cunningham, Gary, Ricardo, Obstetricia Williams. 21* Edicién, Editorial Médica. \@
¢ Carlos Mauricio Montoya Baltodano, Revista Médica de Gosta Rica y Centroamérica LXVIH (597) 207-211 2011, ?
 Fernando Auguste Lopez-Osma, Ruptura prematura de membranas fefaies: de la fisiopatologia hacia los marcadores tempranos de la enfermedad, |
Ravista Colombiana de Obstetricia y Ginecofogia Vol, 57 No. 4 + 2006 « (279-280}. . 41\
11 Por suponer suptura prematura de membranas pretérmino previable, sin haber realizado estudics de laboratorio y gabinete para descartar dicha

patologia y la vitalidad del feto,

» At respecto la Guia de Referencia Répida para el diagnostico y manejo del parto pretérmino refiere que Ja indometacina se debe administrar 100 mg

via rectal de dosis inicial, con 25-50 mg VO o VR cada 4-6 horas por un maximo de 48 hrs, en este caso se indicd una sola dosis.

s A las 22 semanas de gestacion ia sobrevida del feto se acerca al 0%.
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23. Opinidn psicosocial de fecha 14 de marzo de 2015, suscrita por personal de la Direccion de
Atencion Psicosocial de esta Comision, la cual contiene la siguiente informacion:

[..] .

Aproximadamente en el cuarto mes de embarazo. [...] [nombre de la persona agraviada
C} se encontraba en casa de sus padres, cuando comenzé a presentar sangrado,
acudiercn al Hospital Materno Infantil de Cuautepec, aproximadamente a fas 14:30
horas. Ingreso al area de urgencias, donde le pidieron que s pusiera una bata y fue
puesta en una camilla en espera de que llegara el doctor. '

Al momento en que llegaron los doctores comenzaron a interrogarla acerca de los
sintomas que estaba presentando. Cuando [la persena persona agraviada C] refirio que
se frataba de un sangrado, le pregurtaron si habia visto 1a sangre diluida, [efla] refirio
que no. Por lo cual los doctores le comenzaren a hacer tacto vaginal.

El primer doctor después de realizar dicha exploracion refirio que se trataba de sangre,
pero era poca, el segundo doctor, realizé nuevamente un tacto vaginal y manifestd que
se trataba de sangrado diluido. Comenzaron a hablar entre si, discutiendo si se trataba
0 no de sangrade diluido. Por lo cual le realizaron por tercera ccasion un tacto vaginal,
finalmente conciuyeron que si era sangre diluida. "Cuando los doctores estaban
hablando de mi salud y la del bebé, yo no sabia qué hacer porque no sabia si
hacerle caso a uno o hacerle caso a otro, luego el que decia que no era sangre
diluida o lo que decia ¢! otro que si era sangre diluida sin hacerme ningan estudio
ni nada. Ya cuando empezaron asi, empecé a sentirme mal, estaba como inquieta
acerca de lo que iba a pasar, tenia miedo.”

Le comunicaron a [fa madre de la persona agraviada C] que se quedaria intemada pues
el sangrado que presentaba contenia Hquido amnidtice, por fo cual le hicieron firmar
documentos para st internamiento. [Ella] fue llevada a una sala de espera, mientras le
colocaban el suero, una enfermera le administrd un medicamento para inducir el aborto,
debido a que su embarazo ya no era viable y no se podia hacer nada. Después de dos
horas de administrade & medicamento, [...] comenzd a presentar dolores, lo cual
manifestd a una enfermera, diciéndole que los dolores eran como contracciones. La
enfermera de una manera hostil respondié que no era posible, pues el medicamento
tardaria mas tiempo en hacer efecto.

Se present6 posteriormente una doctora residente, quien llend unos documentos con
sus .datos generales, ésta doctora le realizd un tacto vaginal y le refirio, que seguia
presentando sangrado. Le pregunto el tipo de medicamento que fue administrado. [La
persona agraviada C} refirid que al momento de realizar el tacto, |a doctora la lastimo,
situacion gue le hizo saber sobre el dolor que le provocaba, Elia intentd moverse, ia
doctora de manera molesta le dijo que si se seguia moviendo la lastimaria mas. “Le
dije es que me duele y me dijo ella: - es que si te sigues moviendo te voy a seguir
lastimando-, le digo es que me esta doliendo y no dijo me voy a esperar, nada,
nada mas me dijo -¢Si te calmas?-. Yo me molesté porque le estaba diciendo que
me dolia y dije pero por qué te pones asi, si te estoy diciendo bien que me duele.”

La enfermera se presentd nuevamente y le preguntd si seguia presentando las
contracciones, [la persona agraviada C] refirid que ya no sentia el dolor, le retiraron el
medicamento durante varias horas. Cuando llegd la media noche otra doctora acudio a
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revisarla, quien le dijo que alin no presentaba dilatacion. Cuando se cumplieron ias 24
horas llegd el doctor que te manifestd que estaria cubriendo el turno, y seria &l quien la
estaria revisando. Le realizd nuevamente el tacto. Indicandole que el sangrado estaba
aln presente y no habia ditatacion. Le administraron otro medicamento. “Yo esiaba
desesperada porque pues no sabia nada de lo que estaba pasando, no sabia qué
medicamento me habian puesto ni si me habian puesto ofro aparte del la
oxitocina, creo fue el que me pusieron, ne sabia si me habian puesto otro.”

El médico que se encontraba en turno, le preguntd si le habian realizade algin estudio,
[ella} respondi6 negativamente. 1.1 En ese momento, por primera vez, le pusieron un
aparato para escuchar los latidos del bebé y saber cémo se encontraba. “Ef doctor me
pregunté que si me habian hecho algin estudio, le dije que no, igual que si me
habian puesto algun aparato, le dije que no y él se molestd y dijo que como era
posible esto que se habian dejado guiar nada mas por el tacto y ya, me vio
inquieta, yo le pedi gue si me dejaba hablar con mis papas y me dijo que si y me
prestd un teléfono.” Ya habian transcurrido mas de 24 horas sin tener contacto con su
familia, hasta ese momentc que le prestaron un celutar. “No me dejaban hablar con
mis papas, yo me sentia insegura porque no sabia qué era lo que estaba pasando,
no sabia si mis papas sabian.” [...]

|.a madre de [la persona agraviada C] acudid a hablar con la trabajadora social, a quien
le hizo saber que no le habian realizado ningln procedimiento a su hija, pese a que
llevaba mas de 24 horas hospitalizada. Ademas de que no le habian permitido tener
contacto con ella. Personal del hospital, trataron que la sefiora {madre de 1a agraviada
C] firmara un documento para que [la persona agraviada C] fuera cambiada de Hospital,
argumentando que su familiar se encontraba inquieta. La [madre de la persona
agraviada C] se negd, manifestando que si habia una consecuencia de lo que me
habian administrado, el Hospital se fenia que hacer responsable.

Cuando le colocaron el aparato, el doctor le refirid que el bebé se encontraba con vida,
pues aln se escuchaba la frecuencia cardiaca, la cual era baja. El médico suspendio el
medicamenio y le colocaron suero. Al administrarselo le indicaron que era para
rehidratar al bebé. Y le informaron que estaria en observacion. Posteriormente fue
llevada a un cuarto, hasta medio dia. — “Desde que el doctor me dice gue los latidos
de mi bebé todavia se escuchan, siento miedo, enojo, desesperacion,
inseguridad.”

Liegd a la habitacion, la primera doctora pregunté a [la persona agraviada C] si le
habian realizado algin procedimiento, fella] respondit que no, la doctora sefial[o] que
no era posible. Le llev unas pastillas vaginales y le indico que se las tenia que poner,
[la persona agraviada C] no permitio que le pusieran las pastillas, por lo cual le llevaron
un documento en donde se mencionaba que se negaba a recibir el medicamento,
reusandose. Por lo que la doctora y 1a residente, se retiraron del cuarto molestas.

[]

[La persona agraviada C] estuvo varios dias internada en el Hospital, recibiendo
antibidticos en el suero: ademas se le realizo un ultrasonido, donde se le informd que su
bebé y el liguido amnidtico estaban bien; sin embargo nunca le entregaron dichos
estudios, El dia que [...] recibié su alta, el director acudic nuevamente a verla a la

33




Anexo |

Recomendacion 3/2015

habitacion quien le manifestd que cualquier cosa que se le ofreciera estaria a su
disposicion.

[.]

En su domicllio estuvo en reposo, pfesento malestar fisico y perdid el apetito. EI 31 de
julio de 2009, por la tarde comenzd a sentirse mal, presentando nuevamente sangrado
y fue llevada al area de Urgencias del Hospitaf Gineco-Obstetricia Centro Médico La
Raza. Al ingresarla, y después de la revisidn médica, le indicaron que se le habia roto la
fuente, y los latidos del bebé eran bajos, gue el bebé estaba muy pequefo, sin darie
expectativas de supervivencia. Le pusieron la bata, le solicitaron sus datos, le
administraron suero y antibidtico por aiguna infeccion que presentara. A media noche,
comenza a sentir delores, [ella) les hizo saber que sentia movimiento, sefialando que el
bebé se desplazd hacia abaje, le reallza{on el tacto. La pasaron al quirdfanc para
practicarte un aborto.

L]
Conciusidn

Es importante aclarar que la presente Valoracion Psicosocial es un analisis de los
sintomas que presenta [...] [nombre de la persona agraviada C] y su entorno en relacién
con los eventos traumaticos que sufrié a partir de la inadecuada practica médica que
recibid en el Hospital Materno Infantil de Cuautepec de la Secretarla de Safud def
Distrito Federal. Por lo tanto se concluye 1o sigulente:

Después de haber transcurrido 1os hechos y de acuerdo a la valoracion psicosocial se
pudo ‘observar que la situacion emocional de [la persona agraviada C], esta
estrechamente relacionada con fos evenios de violencia obstétrica. Actualmente
perdura una percepcion de inseguridad con los servicios de atencion médica. Las
afectaciones descritas en los apartados anteriores respecto a [la persona agraviada C),
estan directamente relacionadas con los hechos que forman parte de laqueja [...].

[La persona agraviada C] tuvo una alteracion en su proyecto de vida, respecto a su
maternidad. Lo anterior provocando efectos negativos, en sus esferas de
desenvolvimiento a nivel personal, familiar y social. En cuanto a los antecedentes
personales y de personalidad de [la persona agraviada C}, que influyen para que no se

pueda considerar un diagnostico mas especifico, se encuentran el que cuenta con
recursos emocionales que le han permitido desarroilar mecanismos de afrontamiento y

resilientes, aunado que cuenta con el apoyo de sus padres y pareja quienes han
representado un referente de seguridad y de apoyo; ademas que el tiempo transcurrido
ha sido un factor en la evolucién actual; asi como el grado de estudios, donde el acceso
de la informacion favorece la blsqueda de aiternativas para el mejoramiento emocional
como un factor protector para ella. Ademas el hecho de denunciar y su blsqueda de
justicia fa ha llevade a recurrir a instancias que han coadyuvado en ia activacion de
mecanismos personales necesarios en la defensa de sus derechos humanos. Todo lo
anterior fe ha permitido resignificar la experiencia.
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24. Copia de la receta individual de medicamentos de fecha 31 de julio de 2011 suscrita por el

médico Rubén Montafiez Avila adscrito al Hospital Materno Infantil de Cuautepec, ef cual obra en el
expediente clinico de la persona agraviada D, 1a cual contiene la siguiente informacion;

27Ciudad
éxico

Cnpridal en, Fhrrinicnts

GO, _RNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secréfaria de Salud del Distrito Federal.

FOWO ey = w om e =
C - ppe——
RECETA INDIVIDUAL DE MEDICAMENTOS WBLEF
el
o
UNIDAD MEDICA: ,H 0 _{_e  Fla
| caote pec =%
NOMBRE DEL PACIENTE £ Expexliente N°
o ] . : | )
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNG . (5} . Edad Sexo
DIRECCION TELEFOND
DIAGNOSTICO: !
mb . 3SSpg x FLR + PP .
MEDICAMENTO 1: (Escrinik & a:\omm GENERICO ¥ ENTRE PRRENTESIS ANGTAR EI NOMBRE COMERCIAL) GANTIDAD RECETADA
tndoced | { at OO
MODO DE USO 1: (DOSIS, ViR DE ADMINISTRAGION, FRECUENCLA OF LA ADMINISTRACION, N° DE DIAS DE 'ruri\eusw'ro;
i~
] e 7 " .
Colocor L vade 12ha via rechkd x 2 Aras
MEDICAMENTO 2: {ESCRIBIR EL NOMDRE GENERICO ¥ ENTRE PARENTESES ANOTAR EL NOMBRE COMERTIAL) CANTIDAD RECETADA
M#an0 DE USO 2: (Drsts, via og Ammsmuwm_ NS DE DIAS DE TRATAMIENTO)
MEDICAMENTO 3: (ESCRIBIR i NOMBRE GENERICO Y ENTRE PARENTESIS ANOTAR W)
MODO DE USO 3: (DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION, FRECUENCIA GE LA AMINIGTRACICN, N OF DIAS DE T

CANTIOAD RECETADA
0
\ags-“dpd m‘““mﬂ:nl
OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:
-

Avila

PATA
NOMBRE COMPLETO, FIRMA DEL MEDICO ¥ CEDULA PROFESIDNARUDEN Montafied

e Ot TEPISO

ewcawa. No ach wdodos

O DE LA INSTITUCTON (NO USAR TINTA MEGRA).

I
-

35



Anexo

Recomendacion 32015

25. Copia del consentimiento informado de fecha 6 de agosto de 2011, el cugl obra en el expediente
clinico de la persona agraviada D, en el cual se observa la siguiente informacion:

= secretaria

%[ugad

ex1c0

Consentimiento Informado del Paciente
para Procedimiento y Tratamiento

UNIDAD MEDICA: #M a CLAVE: - ¢¢6

México, D.F.a_ &> de ‘0’/754'%; de_

ECHA-16-1

C.DR. ()7/7%/

DIRECTOR DEL HOSPITAL
PRESENTE P

El que suscribe et = » pormedio def presente,
(NOMBRE DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE)

me permito hacer de su conocimiento gque he aido debidamente informado {a) por facultatives
responsables de este Hospital, que para diagnosticar o confirmar ia enfer dad que padezco y en su caso
prescribir el tratamlento regpectivo es necesaric aplicar los procedimientos médicos yio
quirdrgicos segin convenga.

Queda entandido que 50 me han explicado ampiiamentse los riesgos potericiales de dicho procedimiento,
- los cuales he comprendido con suma claridad, asi como ef contenido del Art. 103 de fa Lay Generai de
Salud que a la letra dice:

* En al tratamiento da una persona enferma, ef médico podré utilizar nuevos recurscs terapéuticos o de
dlagnésticas, cuando exista la posibilidad fundada de saivar la vide, restablecer Is salud o disminuir et
sufrimiento del paclente, siempre que cuente con el consentimiento por escrito de éste, de su
representante logal en su caso, o del farnillar més cercana en vinculo, y sin perjulcio de cumplir con los
demas requisitos que determine esta Ley y otras disposicicnes aplicables”. No obstante elio, desec
informarie que ACEPTO con plenc conocimionto y toda Hbertad los riesgos inherentss a mi tratamientoy

tonsecuentemente otorge mi CONSENTIMIENTO Y AUTORIZO 2 los médicos de este Hospital para
que se realicen en mi persona los procedimientos médidos y/o quirdrgicos r ios, entendiendo que
fos mismos van encaminados étic almej tanto de mi salud. :

NOMBRE Y FIRMA O HUELLA DIG{TAL DEL, PACIENTE
GIRECCION Y TELEFONG

" NOMBRE Y FIRMA DEL, RE§PQNS»,ELE DEL PACIENTE” ;g — s — PN

DIRECCION ¥ TELEFONO /=~ — _ mme™ —_— R e - ,

'ﬁ

:‘:”'-_"":—

1]

TESTIGC 1 NOMBRE Y FIRMA

|
DIRECCION Y TELEFONQL .. : . HUELLA DIGITAL
PARENTESCO O RELAGION_ t
TESTIGO 2 NOMBRE ¥ FIRMA,
DIRECCION Y TELEFONG
PARENTESEO O RELACION

ELABORAR EN ORIGBNAL ¥ 1 CORIA {’

ORIGINAL UNIDAD MEDECA (EXPEDIEN'[E CLINICS)
COPtA - PACIENTE O RESPONSABLE

0Ju016

286. Oficio namero D2226/12 de fecha 02 de noviembre de 2012, suscrito por el Doctor Luis Anﬁonio
Martinez Estrada Encargado del Despacho de la Direccidén del Hospital Materno Infantii de
Cuautepec, en el que se informo lo siguiente:

[-..]

t. En el Hospital Materno Infantil Cuautepec, nc obra en los registros de !a_ libreta de
registro de admision, el que la paciente haya sido atendida en ese nosocomio a las 10
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am del dia 31 de julio de 2012 [sic]. Si se tiene datos de la atencién de dicho a [sic] las
12:35 horas segin consta en la hoja de atencion médica del servicio de urgencias
elaborada por el Dr. Rubén Avila Montafiez quien en su nota refiere a la exploracion
fisica: Utero gestante, Frecuencia Cardiaca Fetal de 140 x, libre, cefalico, dorsc a la
derecha, a la exploracion vaginal con fljo transvaginal fétido, dilatacion cero, y
borramiento cero. Se le dan indicaciones de alarma obstétrica y cita abierta a urgencias;
en la hoja de atencicn médica la paciente firma de enterada de su diagndstico médico y
de haber recibido datos de alarma, haber escuchade los latidos fetales de su bebé,
atencion medica y sic]

2. Paciente la cual ingresa por €l area de urgencias a las 21:30 hrs con diagnéstico de
Embarazo de 39 SDG x USG Trabaje de Parto en fase activa. Primigesta. A la
exploracidn fisica maniobras de Leopold Frecuencia cardiaca fetal de 160 x', Borso ala
derecha, situacion longitudinal, presentacion cefélica, al tacto vaginal con cérvix central,
.6 centimetros de dilatacidn, y 80 de borramiento. Valorada en este momento por el
médico General, pasa al area de Tococirug[i]a una vez que existe lugar para poder
ingresarla a ella, es decir el Hospital cuenta con 6 camas, que conforme van
desocupandose van ingresando las pacientes a dicha area.

A las 23:15 hrs. Se ingresa a la UTQ con signos vitales tension arterial 120/80mm de
Hg, Frecuencia cardiaca 70x’ Frecuencia respiratoria 20" temperatura 36. Valorada por
el Gineco-obstetra en Turno la Dra. Olivia Nieto Delgado, cuyo andlisis es el siguientes
[sic], Paciente con embarazo de t[&]rmino por Ultrasonografia, pero clinicamente menor
con probabie peso bajo o refraso en el crecimiento, con datos de baja reserva fetal,
disminucion de la frecuencia cardiaca hasta 95, durante la contraccion. - Plan
INTERRUPCION DEL EMBARAZO X VIA AMDOMINAL.

La Dra. Olivia Nieto Delgado en nota agregada, menciona paciente poco o nada
cooperadora, se le informa que €l [sic} beb[é] puede morir si no se opera y la paciente
dice que no le importa. _

3. EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC en las notas que obran por
parte del Servicio de Pediatria, en ninguna nota se refiere de la luxacion de cadera.

4. Se anexa tabla del personal Médico y de Enfermeria que atendid a la agraviada
durante su estancia en el Hospital,

NOMBRE CARGO

Dr. Rubén Montafiez Avila M[EJDICO GENERAL

Dra. Qlivia Nieto Delgado M[EIDICO GINECO-
- { OBSTETRA

Dr. José Luis Cisneros Santin M[E]DICO GENERAL

Dra. Maria Leficia Reséndiz M[E]DICA ANESTESIOLOGA

Hernandez

Dr. Ernesto Mejia Olvera MIEIDICO GINECO-

OBSTETRA

Dr. Raul Garcia Vazquez _ MIEIDICO PEDIATRA

Dra. Paula Santiago Martinez MIE]DICO PEDIATRA

31 de Julio de 2011

TURNO NOCTURNO

GREGORIA HERN[AJNDEZ ENFERMERA

01 DE AGOSTO DE 2011

TURNO MATUTINO

ELIZABET CEBALLOS ENFERMERA

Anexol
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HURTADO
ALEJANDRA  MUNGU[IA ENFERMERA
HIDALGO '

TURNO VESPERTINO
MARIA LETICIA GARCIIA ENFERMERA
ROFIRGUEZ [sic]
TURNO NOCTURNO

NOMBRE NO LEGIBLE
2 DE AGOSTO DEL 2011
TURNO MATUTINO _
LAURA AVALOS ENFERMERA
MART[INEZ

TURNOQ VESPERTINO
MARIA LETICIA GARCIJA ENFERMERA
RODR[|GUEZ '
NADIA [VONNE BARRIOS ENFERMERA
VALENCIA

TURNO NOCTURNO
CLAUDIA JIMEINEZ ENFERMERA
PIEJREZ

03 DE AGOSTO DF 2011
TURNO MATUTINO _
ALEJANDRA  MUNGUIJA ENERMERA
HIDALGO

ELIZABETH CABALLOS ENFERMERA
HIDALGO :
QUIR[OJFANO

01 DE AGOSTO DE 2011
TURNO NOCTURNO
LIDIAC. ESTUDIANTE DE
ENFERMERJI]A

JUANA CASTALEADA ENFERMERA

LONGINES

TUNO MATUTINO

JULIETA PIEJREZ ESTUDIANTE TTDE

ENFERMER]]A.
[.]

27. Dictamen psicolégico de fecha 12 de abril de 2013, suscrita por personal adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisidn, en el que consta lo siguiente:

[...] En sintesis, el impacto de las violaciones a derechos humanos puede verse desde
tres perspectivas teniendo en cuenta tres tipes de explicaciones de base o metaforas.
Estas son, trauma, crisis y duelo. Como experiencias traumaticas, dichas viclaciones
pueden verse como el impacte de una herida o frauma que supone una fractura en la
vida de la gente. Como experiencias estresantes y extremas, pueden analizarse como
situaciones limite que ponen en tension todos nuestros recursos personales ¢ colectivos
para tatar de enfrentarias. Pero también el impacto de las violaciones puede verse como
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un proceso de duele, es decir, de cdmo las personas enfrentamos las pérdidas de seres
queridos o vinculos significativos [...]
[-.] En este sentido, tomando en cuenta, la entrevista clinica (semiestructurada,
estructura y de tribuna libre) las pruebas psicométricas y el interrogatorio clinico
podemos decir que la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada D] presenta las
siguientes secuelas psicol6gicas vinculas a los hechos de queja:
a) Trastomo por estrés postraumatico cronico

_ b) Depresion de intensidad leve, es posible que presente episodios depresivos
c) Afectaciones significativas en fos modales interaccidnales det CA.S.LC. En especial
los modales: conductual afectivo y cognitiva [...]

28. Opinién médica de fecha 17 de abril de 2013, suscrita un médico adscrito a la Direccidn de
Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, en el cual consta la siguiente informacion:

(]
ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.

Se trata de [...] [Nombre de ta persona agraviada D] paciente femenina quien acude a
valoracion de su trabajo de parto.al Hospital Materno Infantil Cuautepec, en donde es
ingresada, sin embargo durante su estancia presentd datos de sufrimiento fetal, por lo
que se decidid practicar una operacidn cesarea obteniendo una recién nacida [...] con
datos de asfixia. Por tal motivo se refiere a [...] [recién nacida} al Hospital Pediatrico
iztacalco, en donde ha sido valorada desde entonces. Por lo que se realiza la siguiente
discusion:

En este primer punto es necesario valorar si la atencién al trabajo de parto que se le
brindd a ia paciente fue de acuerdo a lo mencionado en la literatura médica. En ese
sentido se encuentra en el expediente clinico una receta a nombre de la paciente, es la
receta con el folio [...} del Hospital Materno Infantil Cuautepec, con un medicamento que
es Indometacina. Dicho medicamento se utiliza generalmente en los protocolos de parto
pre término, esto es antes de las 30 semanas de gestacion. Esta receta se le extiende a
la paciente justo el dia en que presenta el trabajo de parto de un producto & términe.

En las copias certificadas del expediente clinico del Hospital Materno Infantil Cuautepec
no se encontrd fa nota médica asociada dicha receta. Sclo se observo, en la receta
anteriormente mencionada, una impresidn diagnéstica de un embarazo de 35.5
semanas de gestacion, sin embargo; posteriormente se observa que la paciente se
enconfraba con un embarazo a término.

Lo anterior implica una valoracién deficiente por parte del médico del Hospital Materno
Infantit Cuautepec que elabord dicha receta ya que no se conocen las condiciones
clinicas ni de laboratorio y/o gabinete en las que se encontraba la paciente y, por ende,
la justificacion del diagndstico y tratamiento descritos en la receta anteriormente
mencionada. Dicha receta no menciona si fue elaborada por el servicio de Constita
Externa o por el Servicio de Urgencias, sin embargo en ambos casos, al no contar con
la nota mié]dica correspondiente a dicha receta no se llevo a cabo lo estipulado en la
elaboragion del expediente clinico tal como lo sefiala Norma Oficial Mexicana NOM-168-
$SA1-1998, del expediente clinico.

Ahora bien, la paciente ingresa al Hospital Materno Infantil Cuautepec a las 21:30 horas.
De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio; en su numeral 5.4.1.1, menciona que a toda mujer gue
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ingrese a atencion del trabajo de parto se le debe realizar un partograma' En el
numeral 5.4.2.1 de fa norma anteriormente mencionada refiere gue se debe vigilar y
registrar la contractilidad uterina al menos cada 30 minutos'® En el expediente clinico
certificado def Hospital Matemo Infantil Cuautepec no se encuentra el partograma y
tampoco existe constancia que se haya realizado la vigilancia y el registro de la
contractilidad uterina o se haya tomado la frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos.

Lo sefialado en los parrafos anteriores es de impertancia ya que cuando la paciente
ingresa al Hospital Materno infantil Cuautepec se registra una frecuencia cardiaca fetal
de 169 latidos por minuto. La frecuencia cardiaca normal en un feto se encuentra en el
rango de 120 a 160 latidos por minuto en nivel basal, un incremento por arriba de 160
fatidos por minuto se considera taquicardia fetal; ahora bien, la taquicardia fetal puede
deberse a muchas causas y [é]stas junto con los patrones de frecuencia cardiaca fetal
deben ser evaluados (frecuencia, ritmo, intensidad, variabilidad entre latidos vy la
variabilidad a largo plazo, presencia de ascensos y descensos transitorios, escuchar la
frecuencia cardiaca fetal antes, durante y después de la contraccion); esto con ei fin de
reconocer si se encuentra ante una frecuencia cardiaca fetal normal o anormal16.47.12 Lo
anterior no se apego a io establecido en ia literatura médica.

Ahora bien, a su ingreso la paciente presenié una frecuencia cardiaca fetal de 169
latidos por minuto a las 21:30 horas del dia 31 de julio de 2011. En el expediente clinico
del Hospital Mateno Infantit Cuautepec, no se encuentra evidencia, [...], de que se
investigara la causa de la taguicardia fetal. Tampoco se encuentra evidencia de los
registros posteriores de la frecuencia cardiaca fetal como lo sefiala la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993. El siguiente registro de la frecuencia cardiaca fetal es
a las 23:15 horas en donde se observa una frecuencia cardiaca fetal de 170 latidos por.
minuto con descensos de hasta 90 latidos por minuto.

Alas 23:25 horas de! dia antes mencionado, se observa una nota médica en donde se
menciona que la paciente es poco cooperadora v que se le informa que el beb[é] puede
morir si no se coopera, y a la paciente no te importa. Sin embargo no se explica si la
paciente se niega especificamente a la operacién cesarea, lo anterior debido a que en
el expediente clinico se encuentra una hoja de Consentimiento Informado para
Pracedimiento y Tratamiento sin el nombre o 1a firma de |a paciente, en dicha hoja solo
se encuentra el nombre del familiar responsabie de Ia paciente [...]. '

Lo descrito en el parrafo anterior es de suma importancia ya que esta hoja de
consentimiento informado trae implicita 1a comunicacién necesaria entre méldico, la
paciente yfo sus familiares en donde se explica ia necesidad del ingreso hospitalario y
las probables complicaciones ast como las acciones a seguir'® Al no tener el
Consentimiento Informade la firma de la paciente, se desconoce como fue la
comunicacion entre el médico y la paciente. :

" Efecto del uso del partograma en las medidas de resultado para mujeres con trabajo de partc espontaneo a térming, La Biblioteca de Salud
Reproductiva de la Organizacion Mundial de - Salud,
hitp:/fapps.who.int/hi/pregnancy_childbirth/childbirth/routine_care/cd005461_sonibl_com/es/index himl, menciona que: {...) B} parlograma actuat esta
diseiade para monitorizar ric solo la evolucian del trabajo de parto, sino también a la madre y al feto durante el trabajo de parto. El partegrama incluye
diferentes variables (frecuencia cardiaca fetal, dilatacion del cuello uterino, confracciones y frecuencia de pulso de'la madre) representadas
gréficamente en un papel impreso. Los datos representados graficamente permiten al profesional de |2 salud actuante idenfificar fos desvios tempranos
en los parametros representades de los valores normales v tomar decisiones en cuanto a la intervencion directa o la derivacion def paciente. {...)

5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-S5A2-1993, Afencién de la mujer duranie el embarazo, parle y puerperio y del recién nacide. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, menciona lo siguiente: 5.4.1.1 A teda mujer que ingrese para atencion obstéfrica se le elaborara, en su
caso, el expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma; (...) 5.4.2 El control del trabajo de parte normal debe incluir: 5.4.2.1 La
verificacidn y regisiro de fa contractilidad uterina y el latide cardiaco fetal, antes, durante y después de fa coniraccién uterina al mencs cada 30 minutos.
6 Gary Cunningham y cols, en su Williams Obstetrica, Editorial Médica Panamericara, 21 edicion, México 2004, pp. 287-297.

7 Taorres Torija Luis Espinosa, Parto: Mecanismo, Clinica y Atencidn, Editorial Manual Modemo, México 2009, pp. 49- 62

* Gomilla y cols, en su Neenatologia, Editorial Medica panamericana, quinta edicién, tercera reimpresion, Argentina 2009, pp. 3-6.

1 Torres Torija Luis Espinosa, Parto: Mecanismo, Clinica y Atencidn, Ediorial Manual Medemo, México 2009, pp. 152- 153,
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En ese sentido, se observa en una nota de enfermeria en donde se describe que la
paciente ingresa a quirbfano a las 23:30 horas, la hora de nacimiento se reporta a las
00:05 horas del dia 01 de agosto de 2011. Esto es 45 minutos después de haber
detectado baja reserva fetal y desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal. No se
encuentra en las copias certificadas del expediente clinico del Hospital Materno Infantit
Cuautepec cudles fueron las acciones médicas implementadas posterior a la toma de la
decisién de interrupcion por via abdominal.

Ahora bien, cuando se obtiene al recién nacido, el Hospital Materno Infantil Cuautepec
no cuenta con los servicios de laboratorio ni de rayos x necesarios para el diagnostico,
control y seguimiento del paciente. Lo arterior s de importancia ya que el paciente
presentd, de acuerdo al Hospital pediatrico ztacaico, encefalopatia hipoxico isquémica.
Dicha patolegia es secundaria a la falta de oxigeno a nivel cerebral. Dicha falta de
oxigeno ¢ asfixia perinatal fendra diversas formas de presentacion, dependiendo del
tiempo de duracidn de la asfixia y a los cambios bioguimicos secundarios a la misma.
Estas alteraciones bioguimicas son importantes para realizar el diagnostico y
tratamiento. 20212

Se desconoce cuanto tiempo después se le tomaron fos estudios requeridos para su
evaluacion clinica. En el expediente no se encuentra asentado por qué si desde las
00:05 horas se sugirid el traslado a una unidad médica que contara con Terapia
Neonatal, [é]ste se dic hasta las 20:30 horas.

Por o mencionado anteriormente tenemos que 1a atencidn brindada a [ia recién nacida)
en el Hospital Materno Infantil Cuautepec no fue oportuna. El dtero bicomne no influye en
las complicaciones post parto.2

Posterior a su egreso la recién nacida continué en el servicio de Rehabilitacion por
consulta externa del Hospital FPediatrico de Iziacalco. En este sentido es importante
mencionar que es lo que dice la literatura médica respecto al pronostico de los recién
nacidos con problemas de encefalopatia hipéxico isquémica (en adelante EHI).

La literatura menciona gue fos recién nacidos que hayan sobrevivide a EHI moderada
(como es el caso) o severa se les debe dar seguimiento, sin importar que no presenten
anormalidades aparentes al egreso, ya que se ha encontrado que un 15% desarrollara
paralisis cerebral, la cual se hara evidente entre el afio y la edad escolar. Por lo tanto se
sugiere valoracion pediatrica por lo menos hasta la edad escolar, asi como tambien se
recomienda la estimulacién temprana y la rehabilitacién, asi como valoracion por el
servicio de oftaimologia, valoracion auditiva por medio de los potenciales evocados y
otros estudios dependiendo de la evolucién clinica.?%%

Por o anterior se llegan a las siguientes:

CONCLUSIONES
De acuerdo a los planteamientos del problema, al andlisis de lo referido en la
bibliografia y en el expediente clinico se llega a las siguientes conclusiones:

% | dpez Arglielle J Ulises, Actualidades en la encefalopatia hipsxico-isquémica, publicado en Nuevos Horizontes en la Restauracion Neurologica, Vol.
2 No.2 Julio-Diciembre 2003, pp. 133-136. _ _ '
 Gagretaria de Salud, Diagnéstico, Tratamiento y Prondsfico de la Encefalopatia Hipéxico lsquémica en el Recién Nacido, México: Secretaria de
Salud 2010.

2 Moncayo Alva E, Lam Garcia A; Encefalopatia hipoxico isquémica perinatal, Revista Mexicana de Neurocirugia, (4) 3: 143-149.

# Reece y cols, Obstetricia Clinica, tercers edicion, editorial Médica Panamericana, Argentina 2010, pp. 150.

# Secretaria de Salud, Diagnostico, Tratamiento y Pronostico de la Encefalopatia Hipoxico Isquémica en el Recién Nacido, México: Secretaria de
Salud 2010. .

% Robaina Castellanos Gerardo y cols, Valor predictor de secuelas neuroldgicas def examen neurologico y el vitrasonido cerebral en neonatos
asficticos, Rev Cubana Cbstet Gingcol v.32 n.2 Ciudad de la Habana Mayo-ago. 2006.

% Cabero L y cols, Obstefricia y Medicina Materno Fetal, Editorial Médica Panamericana, Primera edicion, Buenos Aires, Madrid, 2007, 1181-1197.

41



%
8 g

Anexo |

‘jsi""'
,\ T
et

Recomendacitn 372015

1. Del andlisis de ia informacidn, la cual fue discutida en los apartados anteriores se
encuentra que la atencidn médica brindada a la sefiora [...] [Nombre de la persona
agraviada D] por parte del Hospital Matemo Infantit Cuautepec presentd las siguientes
deficiencias: : : '
El dia de su trabajo de parto, esto es el dia 31 de julio de 2011, se encontrd una receta
en donde se hace constar un diagnéstico errdneo, se le da tratamiento para detener un
trabajo de parto el cual se encontraba a término. Se desconoce cdmo se Hegd a dicho
diagnostico debido a que en el expediente clinico no se encuentra nota médica alguna
que justifique dicho diagndstico. Por lo cual el expediente clinico no se ajusta a fo
estiputado en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-53A1-1998, del expediente clinico.
No hay nota médica que respalde el diagndstico emitido en la receta con el folio C
219887,
Cuando finalmente ingresa la paciente al Hospital Materno infantit Cuautepec, esto es a
las 21:30 horas del dia 31 de julio de 2011, se observa una frecuencia cardiaca fetal de
169 latidos por minuto, lo que médicamente se consideraria taquicardia fetal y la misma
puede ser secundaria a multiples causas.
No se encontrd en el expediente clinico del Hospital Materno Infanti Cuautepec
constancia de que se haya estado monitorizando a la paciente cada 30 minutos;
tampoco se encontrd partograma. Lo anterior no cumple con los numerales 5.4.1.1 y
54.2.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperic y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion def servicio.
Al no cumplir con los puntos anteriormente mencionados, no se brindé la atencion
integral a la pacienie, esto es el diagnostico y tratamiento oportuno. Ya que, desde el
ingreso de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada Dj (21.30 horas del 31 de
julio de 2011) se tenian datos clinicos sugestivos de alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal (taquicardia fetai) y aun asi no existe constancia de que en el expediente
chinico del Hospital Matemno Infantil Cuautepec, se registrara fa frecuencia cardiaca fetal.
Alas 23:15 haras del 31 de julio de 2011 se sigue detectando taguicardia fetal, pero ya
asociada a desaceleraciones cardiacas. La conducta a seguir se encuentra descrita
tanto en la normatividad como en la literatura médica, y [&]sta no se llevd a cabo.
Por lo que, de acuerdo al expediente clinico, se puede entender que la taquicardia fetal
estuvo presente desde el ingreso de [...] [Nombre de la persona agraviada D], pero al
no ser monitorizada, ni haber estudiado el porqué de esta anormalidad en la frecuencia
cardiaca fetal; esto permite la falta de oxigenacion al cerebro del producto lo que de
acuerdo a [a fisiopatologia, esta asfixia provoca la aspiracion de meconio por parte del
feto?2 dicha aspiracién de meconio es un factor que produce la encefalopatia hipoxico
isquémica, asi como [a baja calificacion de Apgar que presenté el producto.
Cuando se detectan alteraciones importantes en |a frecuencia cardiaca fetal, asi como
datos de baja reserva fetal y se toma la decision de intervenir n una operacion cesarea
transcurren 45 minutos para el nacimiento del producte. No se encontrd en el
expediente clinico, cuales fueron las acciones médicas lievadas a cabo para resolver
dicha eventualidad. :
Con base en lo anterior se concluye que; la atencion médica brindada por el Hospital
B\ Materno Infantil Cuautepec a la sefiora [...] [Nombre de [a persona agraviada D] no fue
adecuada, no fue aportuna y no se apegd a lo establecido en la literatura médica.

AN

N

2 Ruza F, Tratado de Cuidados Intensivos Pediatricos, Volumen |, tercera edicion, Ediciones Norma Capitel, Espafia 2002; pp. 842-846.
% Reece y cols, Obstedricia Clinica, tercera edicion, editorial Médica Panamericana, Argentina 2010, pp. 1239.
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2. La recién nacida, [...] [apellidos de la persona recién nacida D], cuando nacié
necesitd reanimacion avanzada con laringoscopia (Es un examen dentro de la laringe,
se observan las cuerdas vocales) y presion positiva (de oxigeno, por la ausencia de
automatismo respiratorio) hasta que presenta esfuerzo respiratorio. Desde su ingreso a
las 21:30 horas, el producto presentd datos sugestivos de anormalidad en Ia frecuencia
cardiaca fetal posteriormente, a las 23:15 horas, se obsetvaron desaceleraciones
importantes en 1a frecuencia cardiaca fetal.

Debido a la falta de monitorizacidn clinica se puede mencionar que dicha omision
impidid determinar la correcta evolucion clinica de [...] [apellidos de [a persona recién
nacida D). Por lo tanto, al no existir una valoracion médica oporfuna y adecuada esto
coadyuva en la evolucien torpida del trabajo de parto, asi como en la depresion
respiratoria y el sindrome de aspiracion de meconio gue presentd la menor [sic]. Sialo
anterior agregamos que, a pesar de haberla estabilizado en primera instancia, el
Hospital Materno Infantit Cuautepec n¢ contaba con los servicios de laboratorio v
gabinete requeridos para el diagndstico y tratamiento de la menor [sic].

Agregado a lo anterior, también mencionar que desde las 00:05 horas del primero de
agosto de 2011 se solicito el traslado de la paciente a Terapia Neonatal y que dicho
traslado se realizd a las 20:30 horas del mismo dia. Por {odo lo anteriormente expuesto,
se concluye que fa atencion brindada a la hija de [...] [Nombre de la persona agraviada
D] por el Hospital Materno Infantil Cuautepec no fue adecuada, ni oportuna y que &sto
puso en riesgo su salud al encontrarse en un Hospital que no realizé una monitorizacion
adecuada infraparto y no contaba con lo basico para su atencién posterior al
nacimiento.

3. De acuerdo a la literatura médica consuitada, las secuelas pueden ser diversas, por
lo que es importante realizar un seguimiento de la hija de [...] [Nombre de la persona
agraviada D], por lo menos hasta la edad escolar, para poder afirmar que efectivamente
no se presentaran secuelas.

En este caso y, de lo descrifo anteriormente, se puede decir que la falta de una
evaluacion adecuada del trabajo de parto de la paciente impidid brindarle todas las
oportunidades diagndstico terapéuticas a la agraviada y a su hija. Lo cual trajo como
consecuencia un retraso en la deteccion de la baja reserva fetal asi como en el
tratamiento de la misma, por lo que se considera que al no realizar a lo que
médicamente estaban obligados, existe responsabilidad por parte de los médicos
tratantes del Hospital Matemo Infantii Cuautepec ya que no se ajustaron a lo
establecido en la literatura médica, con el resultado ya descrito.

4. El Consentimiento Informado no se encuentra firmado por [a paciente, solo por su
familiar. Se desconoce cudl es la razon de esto, ya que dicho documento ademés de
ser requerido por normatividad en el expediente clinico ante la realizacion de aigin
procedimiento, también es un documento que habla de la comunicacion que existe entre
el médico para con el paciente y va encaminado a franquilizarlo y beneficiarlo. En este
caso, se puede inferir un problema de mala comunicacion, debido a que los médicos
tratantes creen que existe un rechazo a la recién nacida por parte de la sefiora [.. ]
[Nombre de la persona agraviada D] sin embargo Psicologia refiere no detectar ningun
sintoma asociado a rechazo de su bebé. Por lo que se sugiere intervencion de
psicologia para determinar si existié comunicacion entre el equipo de salud tratante y la
paciente y si esto presentd repercusiones o secuelas psicolégicas |...]
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Caso E. Expediente COHDF/HI122/MC/12/D0536

29, Oficio ntimero 363/D/MC/12 de fecha 8 de marzo del 2012, suscrito por la Doctora Guadalupe
Alejandra Santillan Mufioz, Encargada de la Direccion del Hospital Materno Infanti Magdalena
Contreras, mediante el cual informa lo siguiente:

La C. [...] [Nombre de la persona agraviada E] fue recibida en esa unidad ef 16/12/11,
con Referencia del centro de salud T1, de Nicolas Totolapan con fecha 15/12/11 y
referida a Hospital Materno- Pedmtnco Xochimitco. En la referencia se encuentra
registrada TA 110/70, peso: 61.5 kg, talla: 142 cm.

L] : -
Embarazo de 35 semanas con frecuencia cardiaca fetal 135 fatidos por minuto. Sin
impresion diagnostica Gnicamente se anota para *Valoracion y Atencion de parto™.

No existe diagndstico especifice. Se anexan examenes de laboratorio del dia 06 de
octubre det 2011> grupo y RH 0 positive, glucosa 81mg/dl, VDRL negativo. EGO
normat, Ultrasonido en gabinete particular con fecha del & de diciembre def 2011, con
impresién diagnostica; Embarazo con preducte (nico 34.3 semanas de gestac:on de
caracteristicas normales. :

La C. [...] [Nombre de la persona agraviada E] se valora en el Hospital Materno Infantil
Magdalena Contreras, i 16 de diciembre del 2011, en consulta exiemna por primera vez.:
[...]
E! dia 3 de Enero del 2012, acude a consulta externa a cita subsecuente, se recibe en
consulta externa de ginecoobstetricia (*no se encontrd nota de registro al decir del
médico Dr. Bernardo Fernandez Salazar, quien valoré a la paciente™)
[.] _
De acuerdo a la nota “Hoja Diaria de Consulta Externa” del 3 de Enero del 2012, en la
cual se encontrd anotado Talla de 138 c¢m. Peso de 60.4 kg con diagndstico de
embarazo de 38.3 semanas de gestion sin trabajo de parto (TP), refiere el Dr. Bernardo
Fernandez Salazar que valord a fa paciente y que la encontrd sin signos de alarma.
Auscultdndose con Pinard, frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minutos, fa
programi¢] para cesarea y se le pone método definitivo de fertilidad, explicandose
ventajas y desventajas, sin estar convencida en su totalidad la paciente y con el
“respeto que merece”, [Negrillas fuera de texto criginal)
[.]
El dia 4 de Enero del 2012, a las 7:10 horas de acuerdo a fegistro de libreta de
admision, se prepara para cesarea y pasa a la unidad foco quirlirgica a fa 08:40 hora.
L]
Al decir del medico, |a paciente referida aI ser revisada por personal becano (residentes
e Internos) ie comentan auscultar frecuencia cardiaca fetal, ni con detector de iatidos
cardiacos, por lo gue realiza personalmente rastrec con ultrasonide ubicado en la
" unidad toco quirdrgica, percatdndose que no se visualizaba actividad cardiaca, por lo
gue avisaba a la paciente [...] INombre de la persona agraviada EJ, de que no existe
actividad, {...} y la envia al servicio de ultrasonografia para realizacidn de ulirasonido
completo. La Drfa)]. Rojas Campos Yeshica Citlalli quien efectla el estudio a las 9:35
hrs, con doppler poder y doppler color, reporta en su informe sin evidencias de actividad
cardiaca, con una fotometria 27.6 semanas de edad estacionat.
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[-]

Se observa cabalgamiento importante de huesos craneales, perdida de la actitud fetal,
ausencia de movimientos fetales, presencia de gas intraabdominal, asi como los datos
de edema subcutaneo Placenta Glil de maduracion, liquido amnittico disminuido en
forma cualitativa.

El dia 4/01/2012 en el turno vespertino se continua el proceso de Conduccion de trabajo
de parto, en noia médica vespertina a cargo del Dr. Gerardo Pérez Amaro, con fecha
del dia antes mencionado refiere recibir paciente con embarazo de 38 semanas de
gestidn con producto oObito, induccién de parto con misoprostol, tactc vaginal con
borramiento del cien por ciento y dilatacidn de 3 centimetros. Comentario por el
momento estable y con actividad uterina regular, plan Vigilancia.

[.-]

Se detecta hipertension “Arterial de la Paciente 18011¢ mm Hg, durante el
procedimients de expulsidn y durante el evento trans anestésico, revirtiendo
posteriormente. La expulsién del producto refiere el Dr. Pérez ocurri6 a las 15:35 horas
en fa sala de legrados se realiz[d] bajo sedacion anestésica, refiere que come médico
responsable de la unidad tocoguirtjrgica no detect[o] malirato a las pacientes a su
cargo y que a paciente no solicitfd] ver el producto, sea anexa informacion por escrito
del Dr, Gerardo Pérez Amaro.

]

30. Opinion Meédica de fecha 28 de diciembre del 2012, suscrita por un meédico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisidn, la cual contiene fa siguiente
informacioén:

[..]

El 3 de enero del 2012, la sefiora {...] [Nombre de la persona agraviada E} acudi6 a la
Consuita Externa del HMIMC, donde fue atendida. Se reportd una talla de 138
centimetros, peso de 60.4 kilogramos, se emitid el diagnbstico de 38.3 semanas de
gestacion sin trabajo de parto, no se encontraron signos de alarma, se ausculto la
frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto. Se programo para cesarea y se le
propusao método de planificacion familiar definitivo.

[.-]

A tas 9:00 horas del 4 de enero del 2012 se report6 en la nota de ingreso del Servicio de
Urgencias Toco-quiriirgicas det HMIMC, que la paciente presentaba embarazo de 38.1
semanas de gestacion por fecha de (itima regla y 39 semanas por ultrasonido
traspolado del 3 de diciembre del 2011, se reportaron los antecedentes de control
prenatal en Centro de Salud, donde se diagnosticé infeccion de vias urinarias y
cervicovaginitis en el segundo frimestre de embarazo, recibio tratamiento no
especificado. Refiere la nota que acudié para ser programada para cesarea por
desproporcion cefalopélvica, se agregd que la paciente estaba asintomatica sin
embargo presentaba dolor abdominal ocasionat de moderada intensidad y no percibia
movimientos fetales desde hace 2 semanas aproximadamente.

[...]

A la exploracion fisica presentd buenas condiciones generales, consmante orientada. El
abdomen se reportd globoso a expensas de Utero gravido con fondo uterino de 27
centimetros con producto longitudinal, ceflico, dorso a fa derecha, con frecuencia
cardiaca fetal no valorable y no se percibian movimientos fetales. El tacto vaginal se
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reportd. con cérvix posterior centrado, blando y formado. Se solicitd ultrasonido
obstétrico para valorar fa vitalidad fetal y ia edad gestacional.

[]

A las 9:35 horas del 4 de enero del 2012, se realizé ultrasonido obstétrico a la sefiora
[...] [INombre de |a persona agraviada EJ, que reporto ic siguiente:

Utero aumentado de tamafio con ecogenicidad conservada, en su interior se observa
presencia de producto (nico, con presentacion cefélica y situacion longitudinal, se
observa importante cabalgamiento de huesos craneales, asi como pérdida de la actitud
fetal, ausencia de movimientos fetales durante la realizacion del estudio, presencia de
gas infraabdominal, asi como datos de edema subcutaneo, no se identifica frecuencia
cardiaca ni alin con la aplicacion de doppler poder. Longitud femoral de 52 milimetros
que promedia 27.6 semanas de gestacion. Placenta corporal anterior grado IIf de
maduracion. Liquido amnidtico disminuido en forma cuafitativa.

Conclusian: Datos en relacion con producto Obito de 27.6 semanas de gestacion,
realizar correlacion clinica. No se evidencia frecuencia cardiaca ni aln con Ia aplicacion
de doppler poder.

[..]

Por el resultado del ultrasonido, se decidié iniciar trabajo de parto, esquema antibidtico,
para disminuir el riesgo de infeccion, asi misma el riesgo de morbilidad materna.

[...]

A las 15:35 horas del 4 de enero del 2012, se atendi¢ parto donde se obtuvo producto
macerado masculino muerto de 2240 gramos, posterior al alumbramiento, se realizé
revision de la cavidad uterina y revision del canal vaginal reportande un desgarro de
primer grado el cual se suturd. Se reportd que la paciente tuvo elevacion de las cifras de
la presion arterial sin embargo las mismas se controtaron, |.a paciente sali¢ de |2 sala
de expulsicn con buenas condiciones generales.

[.]

El 5 de enero def 2012 a las 8:10 horas se report¢ adecuada evolucxon de la paciente
por lo que se decidié su egreso.

DIAGNOSTICO DE MUERTE FETAL

La defuncién fetal (feto mortinato) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la muerte de un producto de concepcion, antes de su expulsién o extraccidn
completa del cuerpo de su madre, independientemente de la duracion de embarazo.
Segtin la edad gestacional debe ser a partir de la semana 22 de gestacion o por un
peso mayor a 500 gramos al momento de nacer.

[.]

Los datos clinicos relevantes en el diagnéstico de muerte fetal son:

Ausencia de movimientos fetales.

Ausencia de crecimiento uterino.

Ausencia de frecuencia cardiaca fetal.

[]

Ofros datos que pueden orientar ai diagnostico son retraso en el crecimiento fetal,
regresion del tamario de los senos, malestar general, secrecion vaginal sanguinolenta o
acuosa, mal sabor de boca.

(] .

Aungque la demostracidn de la actividad cardiaca es el hallazgo individual méas
importante para confirmar vitalidad o muerte fetal, resulta necesario realizar un estudio
complete que incluya todos los signos de Gbito fetal, con el fin de reafirmar el
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diagnéstico y estimar el tiempo transcurrido desde la muerte como el ultrasonido
obstétrica. A continuacién se describiran los signos de muerte fetal ultrasonogréafica,
para poder distinguir los signos gue se presentan cuando el feto tiene menos o mas de
2 dias de muerto.

[.]

Signos de muerte fetal

Ausencia de actividad cardiaca: es el signo de mayor importancia.

Signos precoces (menos de 2 dias de obito).

Colapso parcial o total de las cavidades cardiacas ventriculares.

Falta de pulsatilidad en vasos sistémicos fetales como aorta, arferias cerebrales y
también en el cordén umbilical.

[

Signos de duracién intermedia (aparece a los 2 a 4 dias desde el 6bifo).

Halo pericefalico; separacion del plano epidérmico en la cabéza dsea fetal.

L]

Signos tardios (desde la segunda semanay).

Edema subcutaneo toracico y abdominal.

Caida del maxilar inferior 0 signo de {a boca abierta.

Liquido periencefalico.-

Cabalgamiento de huesos del craneo.

Irregularidad cefélica con asimetria o aplanamiento.

Deformidad ocular.

Liquido en serosas (pleural, peritoneal, escrotal}.

Gas visceral fetal '

Despropaorcién corporal fetal

]

Por lo anterior, ante la deteccidn de falta de movimientos fetales, ausencia de
crecimiento uterino ylo ausencia de frecuencia cardiaca fetal se debe de descartar la
presencia de muerte fetal.

L]

El diagnostico de muerte fetal, no es simple y admite la posibilidad de errores o de
diagnosticos diferenciales, por lo que debe ser un diagnostico de certeza entendiendo
que, inmediatamente al mismo, se generaran eventos ferapéuticos de emergencia en
muchos casos y psicoldgicos de gran carga emocional.

[...]

MUERTE POR RESPONSABILIDAD PROFESIONAL Y NECROPSIA.

- La autopsia se puede definir como el conjunto de actos cientifico-técnicos que
contribuyen a fa investigacion judicial de los procedimientos incoados a consecuencia
de muertes violentas o sospechosas de criminalidad, muertes en las que no se ha
expedido el certificado de defuncion ¢ aquellas en las que se reclame una
responsabilidad profesional sanitaria.

[

Si la necropsia recae sobre un recién nacido, se determinara si se trataba de un fruto
viable 0 no; de setlo, si vivio vida extrauterina y en su caso, si murid a consecuencia de
un mecanismo natural o violento.

[.-]

El principal proposito de una necropsia es eliminar cualquier duda que la familia o los
médicos tratantes tengan sobre la naturaleza de la enfermedad, la causa de la muerte y
las condiciones coexistentes. Ademas, lo que se aprende a través de una necropsia
puede contribuir significativamente a salvar las vidas de otros seres humanos.
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En cuanto a la muerte por responsabilidad médica sabemos que acontece cuando los
tratamientos y los procedimientos médicos son inadecuados y ocasionan la muerte del
paciente. El patélogo deberd confrontar los hallazgos anatdmicos con el expediente
clinico y corroborar que los médicos implicados cumplieron con fos procedimientos y
protocoles técnico-cientificos que rigen su disciplina. Se ha incrementado en los (ltimos
afios, no porgue haya aumentado los errores médicos, sino porque cada dia un mayor
nimero de personas tiene acceso a los pracedimientos clinicos. En estos cases, mas
gue sanciones penales, se espera |a ayuda de |a necropsia forense para determinar la
responsabilidad vy luego las autoridades judiciales sancionaran las indemnizaciones
Civiles (casi siempre de caracter economico), a que hubiere lugar.

[.-]

Desde la perspectiva médica con base en los documentos revisados para este ¢aso, y
en la fiteratura médica, se dan respuestas a los planteamientos del problema de este
€aso

L]

-Establecer si a la sefiora {...] [Nombre de fa persona agraviada E] se le debi6 de haber
diagnosticado la muerte fetal el dia 3 de enero del 2012

[..]

Para responder este cuestionamiento, menciono lo siguiente:

- La sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada E] acudio el 3 de enerc a consulta
externa en el HMIMC, para valoracion obstétrica.

- Fue atendida por un médico gineco-obstetra, quien tras medir la frecuenma cardiaca
fetal obtuvo 140 latidos por minuto.

- En fa valoracion médica del dia 4 de enero del 2012 se menciond en 1a nota que la
sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada E] llevaba mas de 2 semanas de no haber
sentido movimientes fetales de forma adecuada.

- El diagnéstico de muerte fetal no es facil y admite |a posibilidad de errores.

- Ante la sospecha de falta de movimientos fetales se debe de pensar en un cuadro de
muerte fetal.

- Bl fondo uterino reportado el dia 4 de enero del 2012, era menor al de ia edad
gestacional,

- Los signos ultrasonograficos tardios de muerte fetal {los que se manifiestan desde |a
segunda semana) que presentaba el hijo de la sefiora [...] [Nombre de la persona
agraviada E] fueron los siguientes: edema subcutineo toracico y abdominal,
cabalgamiento de huesos del cranec, irregularidad cefdlica con asimetfria o
aplanamiento.

[

En este caso, considero que aunque ef diagndstico de muerte fetal es dificil, el médico
gineco-obstetra que revisd el dia 3 de enero del 2012 a ia sefiora [...] [Nombre de ia
persona agraviada E], debié de haberse orientado al diagnéstico de muerte fetal, tras
haber interrogado a la paciente si tenia percepciones del movimiento fetal en primera
instancia y en segunda instancia, al explorar a ia paciente mencionando que el fondo
Uterino no correspondia a la edad gestacional del embarazo de la sefiora [...] [Nombre
de la persona agraviada E} (es decir que para las 38 semanas que tenia su fondo
uterino no debio de haher medido 27 centimetros).

[.]

Es necesario agregar, que €l hijo de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada EJ,
llevaba muerto dentro de ella mas de 2 dias, debido a que el ultrasonido que se le
realizd el 4 de enero det 2012 por la médico radidlogo del HMIMC, reportd que &l 6bito
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tenia cabalgamiento de los huesos del craneo, gas intraabdominal y edema subcutaneo,
dates que sugerian que la muerte llevaba mas 48 horas, por lo que el no haber
realizado el diagndstico de muerte fetal el dia 3 de enero del 2012, no provocd o
desencadeno algun dafic fisico en fa sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada E] o
en su gestacion, como la muerte fetal, debido a que el nifio ya habia fallecido antes del
diagnéstico, cabe agregar que la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada Ej tuvo
una buena evolucion intrahospitalaria a tal grado que fue dada de alta sin
complicaciones.

-]

Por lo anterior, el diagnéstico de muerte fetal si lo debié de haber detectade el médico
ginecocbstetra que reviso a la sefiora [...] [Nombre de |a perscna agraviada E] el dia 3
de enero del 2012, sin embargo el no haber realizado tal diaghostico en este caso no
provocd o desencadend en la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada E] algin
dafio fisico.

-Establecer si la muerte fetal fue a consecuencia de alguna accion u omision médica por
parte de los médicos del HMIMC.

[..]

Para dar respuesta a este planteamiento, es necesario considerar que hasta este
momento, la (nica manera para establecer la causa real de muerte es la necropsia
médico tegal, por [0 que para estar en condiciones de atribuir alguna responsabilidad a
los médicos tratantes es indispensable la realizacion de la necropsia médico legal
llevada a cabo bajo criterios téchicos internacionales en la materia.

[]

CONCLUSIONES

1. El diagnostico de muerte fetal si lo debié de haber detectado el médico
ginecoobstetra que revisé a la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada EJ ef dia 3
de enero del 2012, en el Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras, sin embargo el
no haber realizado tal diagnéstico no provocd o desencadend en el binomio algin dafie
fisico, ya que el producto de la concepcidn ya habia fallecido.

2. Para saber si la muerte fetal fue a consecuencia de alguna accidn u omisidn
médica por parte del equipo de salud del Hospital Materno Infanti Magdalena
Contreras, es necesario la realizacién de la necropsia medico legal bajo criterios
médicos y técnicos internacionales.

Para saber si la muerte fetal fue a consecuencia de alguna accién u omision médica por
parte del equipo de salud del Hospital Materno Infantil Magdalena Contreras, es
necesario la realizacion de la necropsia médico legal criterios médicos.

[]

31. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 19 de agosto de 2014, suscrita por personal adscrito
a la Coordinacién de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, fa cual contiene la

siguiente informacion:

[
B) Descripcion de los hechos

Acudi6 al Centro de Salud, mostrando ef ultrasonido que se habia realizado; pero la doctora
de mala manera le sugirié que se atendiera donde se habia realizo el estudio, negandole el
servicio. Después de realizar otro intentd, {...] [Nombre de la persona agraviada Ef
comenz6 a ser atendida en el mes de junio en el Centro de Salud, tenia cita cada mes. En
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diciembre de 2011 le dijeron que su hijo seria nific y no presentaba ningtin problema de
salud, quien ya se encontraba en posicion para nacer. Esperando sU nacimiento entre los
dias 15y 19 de enero.

[...] [Nombre de la persona agraviada E] se encontré con dificultades administrativas para
poder ser atendida en el Hospital Luis Cabrera, pues ie referian que no habia espacio, la
mandaron inicialmente al Hospital de Xochimilco, donde la regresaron refiriéndole que ese
nosecomio no le correspondia. Decide acudir al hospital Luis Cabrera y explicar [que] se
encontraba en su 8° mes de embarazo, le dieron cita para el mes de diciembre y
posteriormente para &l dia 2 de enero. En la Uitima cita le refieren que ta programarian para
cesarea debido a su estatura pues por tener baja estatura no podia tener parto natural, el
doctor que la atendio fe refirié "Yo te doy un consejo, opérese, ya vas a tener una nifia y un
nifio, zpara qué traer hijos a sufrir al mundo? ya nada mas te dedicas a gozar'. Quedd
agendada la cita para el dia 4 de enero, debiéndose presentar en ayunas a las 7 OO a.m.
[...} [Nombre de la persona agraviada E] hizo 1o que le indicaron.

El dia 4 de enero del 2012 {...] {Nombre de la persona agraviada E]} se presenté en el
hospital para ser intervenida, entregd todos sus documentos; la comenzaron & preparar
para quirofane, le hicieron la revision del tacto, donde le dijeron que estaba pequefio su
bebé, después de revisarlo diversos doctores jovenes, liegd uno de mayor edad, quien de
una manera molesta les dijo a los demas médicos que el ultrasonide no coincidia con fa
fecha que [...] INombre de la persona agraviada E] tenia de embarazo, pues aln faltaban 2
semanas, refiriendo que el bebé estaba muy pequefio vy su corazén latia muy poco. Con
palabras alfisonantes y con prepotencia les dijo a los demas médicos; “Ya les dije que no
programen para cesareas, porque luego ; Quién las opera?”

Una de las doctoras refirid que le hicieran un nuevo ultrasonido para corroborar como se
encontraba el bebé, el doctor con actitud molesta le preguntd *; quién te autorizé para que
lo hicieras?", la doctora, e dijo que lo mandaria a hacer con otra doctora. Ef doctor de
mayor edad le dijo a [...] [Nombre de |a persona agraviada E] que era su responsabilidad, si
le hacian la cesérea y su bebé salia mal, pues aiin faltaban 2 semanas.

[...] [Nombre de la persona agraviada E] fue llevada con la doctora quien le realizo el
ultrasenido, preguntd por la condicidn de su bebé, perc ia doctora no le respondio, sbic e
dijo: “ahorita que su doctor le explique”, refiere que posteriormente se tardaron mas de una
hora, el doctor entraba vy salia, a lo que en ese momento [...] [Nombre de la persona
agraviada E} solo pensaba que la regresatian ya que le habian dIChO que le faltaban 2
semanas.

Escucht que el doctor de mayor edad le dije a uno mas joven “cuando pasan esas cosas -

estos se manejan asi’. El doctor de mayor edad se acerca a ella, con una risa en su cara
que percibié en tono de burla y le dijo “sefiora lo siento mucho, su bebé esta muerto”, [...]
[Nombre de la persona agraviada E] no lo creyd, prequntd si era una broma, a lo que el
doctor le contestd aln en tono de buria “todavia esta joven puede tener mas”, pero [...]
[Nombre de la persona agraviada E] decidid no creerle argumentando que hasta que
pudiera verio lo creeria, el doctor le comentd que su amiga se encontraba afuera y que ya
se le habia comentado lo gue habia sucedido.

[-..]

Posteriormente fue llevada a sala de parto, donde solicitd a los doctores que cuando
naciera su hijo le permitieran verlo y cargarlo, estos le afirmaron que asi seria; mientras la
doctora solo se basaba en regafiar a [...] [Nombre de la persona agraviada E] cada vez que
se quejaba por los dolores ocasionados por fas contracciones, diciéndole que se le
quitarian hasta que naciera su hifo, “acuéstese aquf’ y 1a jaloned, {(a lo que posteriormente
de ser dada de alta observé que tenia su brazo con moretones), cuando nacié su bebé
comenta que alcanzé a verle la espalda y menciona que en ese momento la doctora le
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inyecté algo en el suero que de inmediato sintié hormigueo y no recuerda nada hasta que
despert¢ al dia siguiente, pregunto a fa doctora por su bebé vy solicitd verlo, la doctora le
dijo que ya lo habian llevado a la morgue por lo que ya no Io podia ver,

Finalmente la Hlevarcn a la sala de recuperacién, al dia siguiente fa dieron de alta, su
hermana le pregunté al doctor si podian ver al bebé, obteniendo fa misma respuesta
negativa, puesto que el bebé no estaba en buen estado. Cuando dieron de aita a [...]
[Nombre de la persona agraviada EJ, su amiga se hizo cargo de los tramites del funeral y de
esa manera pudo salir a enterrar a su bebé, [...] [Nombre de la persona agraviada E]
solicitd que un sacerdote lo bautizara y en ese momento pudo conocerlo, refiere que antes
de salir del hospital anhelaba tenerlo en sus brazos y saber como era, sin embargo recibio
un gran impacto emocional, pues su bebé estaba congelado "cuando o vi que estaba todo
congelado no sé que me pasd ahi fue algo que tengo todavia aqui en ia cabeza y que no
me esperé verlo asi” refiere que cuando ef padre le dic su bendicién, [...] [Nombre de la
perscna agraviada E] lo enterraria sin verlo, pero el personal del funeral le comentaron que
tenia derecho de ver a su hijo y despedirse. Razén por la cual decidié hacerlo. Cuando vio
a su hijo, éste tenia muchos golpes, los refiere como moretones, estaba medio
descongelado, le tocd su brazo y su cabeza los cuales estaban comprimidos, lo enterr0 y
se despidio de &I, ‘le dije que yo lo queria mucho pero no era algo que yo esperaba que iba
a pasar, mis planes no eran asi dejario ahi, era llevarmelos a los dos alla, asi paso todo”.

Caso F. Expediente CDHDF/IV122/VC/1M2/D1081

32. Acta circunstanciada de fecha 23 de febrero de 2012, signada por una visitadora adjunta de esta
Comision y la persona agraviada, en |a cual consta lo siguiente:

[...] el dia de! parto, se presentd el hospital Inguaran, aproximadamente a las 02:30 AM,
desde ese momento tenia contracciones, después de revisiones determinaron que ain no
llegaba a término, por lo que permaneci6 en espera, aproximadamente a las 11:30 AM, la
ingresaron a labor de parto, sin embargo, el producto no podia nacer, ella les explic a los
médicos que anteriormente le habian sefialade que su bebé tenia circular de cuello
(cordon umbilical enredado alrededor del cuello), los médicos y enfermeras le sefialaron
que eso no importaba que muchos nifics habian nacido de esa manera, por lo que le
pidieron que siguiera intentando pujar para que el producto naciera; llegd un momento en
el cual se enconfraba muy desgastada fisicamente y no podia continuar con el trabajo de
parto, por lo cual le inyectaron una sustancia que le hizo sentirse alin mas débil,
desconoce qué sustancia era; después Unicamente escuchaba ruidos de médicos y
enfermeras que corrian sefialando que debian llevarla al quirdfano, ella en todo momento
les sefialaba que debian practicarle cesérea debido a que ya no tenia fuerzas para
expulsar al producto, los médicos le decian que no lo harian, Posteriormente en el
quirdfano, llegd un medico que le oprimio el estémago para que naciera el bebé, en ese
momento sacaron al producto pero éste no Hiord, por lo cual empezé a preguntarle a los
médicos que le sucedia a su bebé, a lo que ellos contestaron que no respiraba, después
solo se Jo mostraron por unos segundos, fa peticionaria observo que tenia unos tubitos en
la nariz, finalmente se lo llevaron y a ella a pasaron al area de recuperacion. Al otro dia le
informaron que su bebé estaba muy grave que debia permanecer en el hospital varios
dias, por lo cua su hijo permanecié en pediatria por 23 dias, con varios tubos, asi como
con un casco de oxigeno, después le indicaron que tenia una hemorragia y que tendria
secuelas, pero éstas solo podrian determinarse con ef tiempo [...] formada para fa visita,
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la trabajadora social del hospital le sefialé que ya se podia Hlevar a su hijo, cuando entrd
la enfermera le repitid lo mismo, la peticionaria les menciond que ella aun lo veia muy
grave por lo que no sé le hacia conveniente sacarlo del hospital, por esta situacion 1e
mencionaron que si el bebé se quedaba seria bajo su propio riesgo, por ello la
peticionaria decidio llevarselo; sin embargo, cuando estaba en su domicilio veia muy
grave a su hijo por lo cual decidio llevarlo a un médico pediatra particular quien le indico
que su hijo estaba muy grave y que debia llevarlo inmediatamente al hospital, por ese
motivo lo llevaron inmediatamente al hospital lztacalco, en el que ingresaron por
urgencias, los médicos le sefialaron gue ef bebé estaba muy grave, ahi le mandaron a
hacer el estudio de Tamiz, de ahi los mandaron al Centro de Salud Sosaya, donde los
enviaron al hospital Legaria, fue en dicho hospitat donde el neurcciryjano le dijo que tenia
que hacerle una tomografia a su hijo, revisando este estudio, el médico determind que
tenia un dafio cerebral grave ocasionado por la falta de oxigeno al momento del
nacimiento, sefialdndole que fa Unica manera de rehabilitacion para su hijo seria la
estimulacién temprana. Actualmente su hijo [...], se encuentra con secuelas, [...] no
camina, tampoco se sienta, no tiene fuerza en los pies, no oye bien ni ve bien.

[}

33. Oficio namero 118, de fecha 5 de marzo de 2012, suscrito por el Doctor Martin Viveros Alcaraz,
Director del Hospital Matemo Infantil Inguaran, mediante el cual se remite copia certificada del
expediente clinico de la agraviada y en el cual se observo lo siguiente:

A) [Fechay hora de ingreso] 28 de febrero 10:30 horas, nota inicial de urgencias:

[Condiciones clinicas en que ingreso, valoracion, diagnostico, estudios [...] Femenino de 21
afios de edad con los siguientes antecedentes: [...] fecha probable del parto: 5 de marzo de
2011, edad gestacional: 39 semanas acude por presentar dolor tipo obstétrico sin sangrado
transvaginat presentando contracciones cada cinco minutos, refiere motilidad fetal, [...}
Fondo uterino 32 cm. [...]. Diagnostico; embarazo de 39 semanas de gestacion en fase
activa de trabajo de parto [...].

Se ingresa para manejo integral.

Ingreso a la Unidad de Tocoquirtirgica [...].

Tratamiento: Hidratacion y vigilancia materno-fetal.

Tratamiento definitivo: atencion de parto, antibiético profilactico.

Atencion de parto: pasa paciente a sala de expulsion, obteniéndose producto @inico del sexo
masculino quien llora y respira al nacer, hora de nacimiento 22:15, con un peso de 3400
gramos.

]

B) Las razones por las cuales no le fue practicada a la [...] [Nombre de la persona
agraviada F} una cesarea, después de haberlo soficitado en varias ocasiones.

[...]

No se le realiza cesarea a la paciente ya que de acuerdo a su diagnostico no es una

indicacién médica.

[
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34. Oficio sin numero de fecha 5 de junio de 2012, suscrito por el Doctor Alfredo Peniche Quintana,
Director del Hospital Pediatrico Legaria, en el cual informé lo siguiente:

[.]

a.El diagnéstico de ingreso y egreso del menor [...], favor de mencionar, las causas mas
comunes de tales diagnésticos especificando si las causas son de caracter cbstétrico o
congénito y si éstas se pudieron haber prevenido.

Respuesta;

« Diagnosticos de ingreso (envio del Hospital Materno Infantil inguaran): Craneosinostosis

» Diagndsticos de egreso: Microcefalia, Secuelas de Hipoxia neonatal, Atrofia cerebral

« Causa mas comunes de dichos diagndsticos: Microcefalia:

- Congénitas

- Infecciosas

- Genéticas

- Adquiridas o secundarias, éstas se manifiestan después de los primercs 6 meses
de edad.

» Secuelas de Hipoxia: Eventos en el periodo perinatal gue condiciona disminucien del flujo
sanguineo al producto. Problemas maternos previos al alumbramiento y durante el
alumbramiento (infeccion de vias urinarias, preeclampsia, desprendimiento de placenta,
enfermedades ¢ronicas, ingesta de medicamentos). Productos con prematurez extrema,

« Atrofia cerebral: Congénitas, infecciosas, genéticas, metabdlicas, defectos del tubo Neural,
procesos cronicos (crisis convulsivas desde el nacimiento, cardicpatias congeénitas,
problemas pulmonares o intestinales desde el nacimiento, cromosomopatias).

» Infarto cerebral: Evento agudo que cause disminucion severa del flujo sanguineo al
sistema nervioso cenfral, eventos crénicos que provoquen poco flujo cerebral durante todo
el embarazo (embarazo de alto riesgo por causa matema).

b.Explicar cuat fue la etiologia del diagndstico otorgado al menor en mencién y comentar si
estas causas se pudieron haber prevenido.

Respuesta:

No contamos con los antecedentes desde el confrol prenatal, la evolucion del embarazo y
ios datos de la somatometria al nacimiento, por lo que no se puede determinar si éstos eran
prevenibles,

c.Asimismo, sefialar qué tanta probabilidad existe de que el nifio tenga alguna secuela de
tipo refraso en su desarrollo neuroldgico.

Respuesta:

Con los datos que refiere la madre de que el paciente presenta convulsiones, espasticidad y
un perimetro cefélico menor (microcefalia) al que corresponde, existe alta probabilidad de
tener un retraso en ef desarrollo psicomotor; las escuelas dependerén del control de las
crisis convulsivas, y de que tanta rehabilitacion ha recibido.

[.]
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35. informe pericial de fecha 10 de agosto de 2012, suscrito por el perito médico Doctor Pedro
Emesto Bafios Gallego, adscrito a la Direccién de Apoyo Pericial para Fiscalias Especializadas de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, el cual esta integrado a la averiguacion previa
ex FSP/B/T2/769/11-04, iniciada con motivo de los hechos, en el cual se sefiala lo siguiente:

-]

Las notas medicas que integran el expediente clinico de Hospital Inguar(aln [...] no son
legibles, ni entendibles.

[

Es necesaria contar con |a opinidn técnico cientifica del especialista en Ginecobstetricia [...]
Es necesario contar con la opinion técnico cientifica del especialista en Pediatria [...]

36. Informe médico sobre el estado fisico del nifio agraviado de fecha 22 de agosto de 2012,
realizado por un médico adscrito a la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de la
Comisidn de Derechos Humanos del Distrito Federal, en el cual describe o siguiente:

[..]
Hijo de la gesta 1 de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada F), a quien se le
diagnosticd su embarazo en el primer trimestre, su primera consulta prenatal fue en el
mismo primer trimestre en el Centro de Salud, el nimero de consultas prenatales, tales
superaron la cantidad de 6, refiere haber consumido acido folico y fumarato ferroso durante
su embarazo, negd haber consumido algun tipo de drogas ¢ medicamentos durante dicho
embarazo, refiere que ia gestacion durd aproximadamente 39 semanas.

I...] alas 38 semanas de gestacion de su Centro de Salud se ie canalizé al HMII [Hospital
Materno Infantil Inguarén}, donde le realizaron un ultrasonido el cuat report[d} circular de
cordon a cuello [patoiogia del corddn umbilical caracteristica y regular de muchos
embarazos; sin embargo, cuando éste da mas de una vuelta afrededor del cuello del feto,
[é]ste puede presentar sufrimiento, lo que aumerita la probabilidad de que ef fefo presente
algln tipo de estrangulacidn intrauterina o intraparto}, sin embargo los meédicos tratantes,
comentaron que na habia problema alguno en que el nific naciera por parto normat. [...] el
28 de febrero de 2011, acudié al servicio de urgencias del HMII, donde la ingresaron a las
11:00 P.M. A las 22:15 P.M. refiere haber presenciado el nacimiento de su hijo [...] quien no
flord, ni respird al nacer.

[

Conclusiones:
El dafio fisico que presenta el nific [...] [Nombre del nifio agraviado F] es dafic neurolégico
caracterizado por la falta de un desarrollo neurcidgico en la parte motora.

[

37. Opinidn médica de fecha 15 de noviembre de 2012, suscrita por la especialista gineco-obstetra,
Dra. Maria de la Luz Linares Pérez, adscrita al Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud, la cual
obra en [a averiguacion previa ex FSP/B/T2/769/11-04, iniciada con motivo de los hechos, en la cual
se sefiala lo siguiente:

]
En el caso de [la persona agraviada F| el registro del Partograma marca las 20:25 horas
como inicio del periodo expulsivo con 10 cm de dilatacion y 100% de borramiento con
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nacimiento del producto a las 22:15 horas encontrandose por lo tanto en rango de tiempo
comprendido para este periodo del parto de una Primigesta (de 30 a 120 minutos) [...].

Por lo analizado en el expediente no entra dentro del parametro de parto distocico por
expulsivo prolongado, no pudiéndose determinar negligencia, impericia o responsabilidad
meédica [...}

No se encuentra reporte o registro al ingrese de [la persona agraviada F] de circular de
corddn de cuello.

[]

De acuerdo con la valoracidon del expediente [la persona agraviada F} contaba con
contracciones regulares, frecuencia cardiaca fetal en parametros normales, presentacion
cefalica, pelvis suficiente en sus tres didmetros no existiende desproporcién cefalopelvica y
posteriormente amniorexis con salida de liquido amniético claro, la conducta de atencién vial
vaginal fue la adecuada ya que como se menciond anteriormente, la operacion cesarea
fiene sus indicaciones, no entrando en ellas fa circular de cordén [...1.

38. Opinion médica pediatrica sin fecha, suscrita por la pediatra-neonatologa Doctora. Berenice
Flores Martinez, adscrita al Servicio de Neonatologia del Hospital de la Mujer de la Secretaria de
Salud, la cual obra en la averiguacion previa ex FSP/B/T2/769/11-04, iniciada con motivo de los
hechos, en la cual se sefiala lo siguiente:

De acuerdo a lo encontrado en el expediente [...] las causas det por qué el recién nacido no
lloro [sic] puede ser secundario o como resuitado de una reduccion en el flujo sanguineo o
en el suministro de ox]ilgeno durante el trabajo de parto y/o durante el nacimiento [...].
Imposible de determinar con antelacion, haciéndose el diagn[o]stico con el inicio de [a
reanimacion y la respuesta a la misma.

Se puede determinar que no existid negligencia, impericia o responsabilidad profesional {...],
ya que procedieron a la entubacion orotraqueal en el momento adecuado [...}.

L]

39. Oficio nimero DCONT/RRA/245/2013 de fecha 6 de febrero de 2013, suscrito por personal
adscrito a la Subdireccion de Asuntos Juridicos del Instituto Nacional de Pediatria, mediante el cual
remite opinion médica suscrita por el Doctor Carlos Lépez Candiani, Jefe del Departamento de
Neonatologia de ese Instituto, la cual contiene la siguiente informacion:

[.-]

Dado que en este caso el nacimiento se produjo hasta los 110 minutos desde la dilatacion
completa, que incidencia de casos existen que se pueda afectar la salud del nifio y cuales
son las condiciones Optimas para considerar un parto normal cuyo {rabajo se desarrolia en
120 minutos {sic.)

RESPUESTA: Se considera que normalmente el nacimiento se produce dentro de los
30 minutos posteriores a la dilatacion completa, si el nacimiento del bebé, se
produce practicamente 110 minutos después de tener dilatacion completa, se
considera “periodo expulsivo prolongado” y algunos factores que pueden asociarse
mas frecuentemente son: desproporcion céfalo-pélvica, circular de cordon enredada
en el producto.

Un periodo expulsivo de 110 minutos de duracion posterior a la dilatacién completa
no se considera normal.
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[]

“Segun el expediente clinico hubo asfixia perinatal severa en el presente caso. De ser
afirmativa la respuesta, sefialar, cual fue la causa’. _
RESPUESTA: De acuerdo al expediente clinico si existié asfixia en el presente caso,
ya que se calificé con APGAR de 3 al minuto del nacimiento, lo que implica que no se
recuperd rapidamente, sin embargo no es posible determinar la causa de la asfixia,
ademas del pericdo expulsivo prolongado y de la presencia de [[ijquido amniético
meconial que puede traducir “sufrimiento fetal”.

[-]

40. Informe médico de fecha 26 de febrero de 2013, suscrito por la perito médica Graciela Reyes
Aguilar, adscrita a la Direccion de Apoyo Pericial para Fiscalias Especializadas de la Procuraduria
General de Justicia de! Distrito Federal la cual obra en la averiguacion previa ex FSP/B/T2/769/11-
04, iniciada con motivo de los hechos, en el cual se sefiala lo siguiente:

] |
UNA VEZ ANALIZADO EL CONTENIDO DE LA PRESENTE AVERIGUACION PREVIA,
EXISTEN CONTRADICCIONES EN LAS NOTAS MEDICAS DEL HOSPITAL DE

INGURIAIN:

DE ACUERDO AL PUNTO DE VISTA DE LOS MEJDICOS TRATANTES DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE INGUARJAIN Y APOYADOS POR EL
CONTENIDO DE SUS NOTAS MIE]DICAS, NO EXISTEN DATOS QUE DOCUMENTEN LA
PRESENCIA DE SUFRIMIENTO FETAL O CONTRAINDICACIOIN PARA DEJAR A LA
PACIENTE [...] EN TRABAJO DE PARTO VAGINAL. INCLUSIVE REFIEREN QUE EL
BEBIE] LLORA Y RESPIRA AL NACER Y POSTERIOR A ESTO PRESENTA DEPRESI[OIN
RESPIRATORIA.

DE ACUERDO A LAS NOTAS MIE|DICAS DE PEDIATRI[I]A (Y DE ENFERMERJi]A); EL
BEBIE] NO LLOR[O] NI RESPIR[O] AL NACER Y AMERIT{O] MANIOBRAS AVANZADAS
DE REANIMACI[O]N, Y SE HABLA DE UN PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO DE 20
MINUTOS QUE LOS GINECOLOGOS NO REFIEREN.

(]

41, Opinidn médica de fecha 17 de abril de 2013, suscrita por un médico adscrito a fa Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, en la cual analizo y concluy® lo siguiente:

[...]

DISCUSION DEL CASO.

Para dar respuesta a los planteamientos del problema para este caso, es necesario
comentar acerca del trabajo de parto, en especifico del periode expulsivo de trabajo de
partc, en torno a la atencion obstétrica de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada
F]; y de las complicacicnes de la asfixia en &l recién nacido.

PERICDO EXPULSIVO DEL TRABAJO DE PARTO Y ASFIXIA PERINATAL.

El periodo expulsivo, se conoce como la segunda etapa del trabajo de parto y se define
como el periodo que transcurre desde la dilatacidn cervical completa (10 centimetros de
dilatacion cervical) hasta el nacimiento def nific. En esta etapa las contracciones son mas
intensas y regulares. El descenso del nifio por el canal del parto, estimula en la madre un
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fuerte deseo de pujar. Las contracciones uterinas y los esfuerzos de la madre trabajan en
conjunto para lograr el nacimiento. Esta etapa dura alrededor de 50 minutos en nuliparas y
20 en multiparas.

Cabe mencionar que una de fas causas de asfixia perinatal es el pericdo expulsivo
prolongado. A su vez es necesario comentar que la asfixia perinatal causa alteraciones
neuroldgicas dependiendo del caso de severidad.

LESI[O]N CEREBRAL

La lesion cerebral es un problema importante en los nifios recién nacidos. Las lesiones
neuroldgicas principales son la hemorragia intraventricular y la leucomalacia periventricular.
l.a hemorragia intracraneal puede deberse a traumatismos o asfixia y en raras ocasiones a
trastornos primarios de la coagulacion o de las anomalias congenitas (principalmente
vasculares).

Entre los factores de riesgo que predisponen a la hemorragia intraventricular se encuentran
la prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, lesién hipbxico-isquémica, aumento o
disminucién de la circulacién sanguinea cerebral o €l estrés fetal no identificado.

En cuanto a la leucomalacia periventricular, se ha visto que estan implicados
acontecimientos intrauterinos y posnatales. £l riesgo de la leucomalacia periventricular
aumenta en los nifios con hemorragia intraventricutar. La lesion de la sustancia blanca y la
leucomalacia periventricular, son los responsables de una parfe de las alteraciones del
desarrollo neurologico.

Desde la perspectiva médica, [...] El dafio que presentd el nifio [nombre del mifio agraviado
F] con respecto a ta atencion médica brindada en el HMII, fueron alteraciones neurclégicas
denominadas  encefalopatia  hipoxico-isquémica:  atrofia  corfical  severa y
leucoencefalomalacia, alteracion global del neurodesarrollo y actividad epiléptica en
tratamiento. [...] dichos padecimientos neurolégicos, generan alteraciones como un retraso
en el desarrollo psicomotor y ¢risis convuisivas.

{...] [Asimismo], la difatacion de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada F] inici6 a
fas 20:25 horas del 28 de febrero de 2011 y ei parto acontecid a las 22:15, teniendo un
periodo expulsivo de mas de 100 minutos. Siendo que lo méas que marca la literatura médica
&s hasta 50 minutos. .

Ademas, varios articulos médicos, aseguran gue un periodo expulsive prolongado
condiciona a que el nifio nazca con una asfixia neonatal, fa cual dependiendo de la
severidad puede causar hasta alteraciones tales como encefalopatia hipéxico-isquémica y
leucoencefalomalacia.

Por lo anterior puedo inferir que los médicos del HMII, al haber permitido que en et trabajo
de parto de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada F], el periodo expulsivo fuese
prolongado lo que condiciond, que el nifio tuviera las alteraciones neurologicas descritas en
el punto anterior,

CONCLUSIONES

Fl dafio que presenta el nifio [...] [nombre del nifio agraviado FJ asociado con la atencion
obstétrica por parte de los médicos del Hospital Materno Infantil Inguaran son las
alteraciones neuroldgicas denominadas secuelas de encefalopatia hipoxico-isquémica:
atrofia cortical severa y leucoencefalomalacia, alteracion global del neurodesarrolo y
actividad epiléptica en tratamiento.

[...] los médicos del Hospital Materno Infantil inguaran, al haber permitido que en el trabajo
de parto de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada FJ, en el periodo expulsivo fuese
prolongado (mas de 110 minutos segin la hoja del partograma y de atencion del parto)
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condiciond a que el nifio [...] [nombre del nific agraviado F] tuv1era las alteraciones
neurolégicas descritas en el punto anterior.

L]

42, Opinion médica 2000.677.2013 de fecha 15 de noviembre de 2013, suscrita por el Doctor
Francisco Ibargliengoitia Ochoa, Jefe del Departamentoe de Obstetricia, Dr. Luis A. Fernandez
Carrocera, de la Subdireccion de Neonatologia y Dr. Raymundo Héctor Anaya Coeto, Director
Médico, adscritos al Instituto Nacional de Perinatologia, la cual contiene la siguiente informacion:

COMENTARIOS

a} Enladescripcion de hechos se refiere la presencia de circular de cordén.

b) Desde la Ultima valoracion de la frecuencia cardiaca fetal a las 21:45 hrs. Hasta la hora
de nacimiento a las 22:15 hrs. No se menciona valoracion de |a actividad cardiaca fetal

c) En nota de atencion de parfo no se hace referencia al corddn umbilical ni a las
caracteristicas del liguido amnidtico.

d} Hay incongruencia de informacion referente al recién nacido ya que en nota post parto
se refiere a que "respira y llera al nacimiento” y en nota de inferme médice se
menciona “recibiéndose flacido”.

CUESTIONAMIENTOS

Es plausible que se produzca asfixia perinatal severa con hemorragia subcranoidea y crisis
convulsivas en un nacimiento cuyo trabajo de parto fue documentado como normal hasta
30 minutos antes del nacimiento. En caso de que la respuesta sea afirmativa, sefialar las
pasibles causas.

Respuesta: al no tener documentado lo sucedido a los 30 minutos previos al nacimiento en
lo que se refiere a las caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal, caracteristicas del
tiquido amnictico y la dinamica uterina es dificit establecer el que haya ocurrido un trabajo
de parto normal o no. [...]

[]

Que dehi6 hacer el gincobstetra cuando el periodo expulsivo dura mas de 50 minutos, se
documenta o reporta como normoevolutive y se obtiene como resultado un nific con dano
neuroldgico consistente en hemorragia subcranoidea y crisis convulsivas.

Respuesta: dado que el pericdo expuisivo se encontraba en el tiempo aceptado como
normal se debid continuar con la vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal y evaluacién de
liquido amniético. [...]

[...]

En casocs de parto que el periode expulsivo se prolongue por mas de 50 minutos, que
acciones especificas debe realizar f ginecobstetra para vigilar adecuadamente el bienestar
del nifio hasta su nacimiento.

Respuesta: [...] se deberan vigilar las caractenshcas de la frecuencia fetal, liquido
amnidtico y dinamica uterina.

[...] embarazo de 40 semanas de gestacion con control prenatal: 8 consultas, [...]. Parto
distdcico por expulsivo de 20 minutes (se realizd maniobra de Kisteller). Se obtuvo recién
nacido def sexo masculino, flacido y con frecuencia cardiaca menor a 100 por minuto {...], -
se calificd Apgar 3-5, no se cuenta con gasometria arterial de cordon, por lo que no se
puede establecer diagnostico de asfixia perinatal, sin embargo cuenta con una gasometria
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de control que de acuerdo a la OMS no cumple con criterios de asfixia y no hay datos de
laboratorio que apoyen repercusion multiorganica [...]. Por otro lado, debido a los
antecedentes matemnos de proceso infeccioso activo, era necesario descartar sépsis
neonatal temprana con afeccion a nivel de Sistema Nervioso Central, [...], asi como los
paraclinicos como fa biometria hematica completa y proteina C reactiva que orientaba
proceso infeccioso activo en el recien nacido {...].

[...], no es posible establecer como diagndstico asfixia perinatal ya que no se cuenta con
criterios suficientes tanto clinicos [...] coma paraclinicos para correborario, [...].

43. Opinion médica de fecha 25 de abril de 2014, suscrita por dos Peritos Médicos Forenses y por
una Directora de Area, adscritos a la Comision Nacional de los Derechos Humanos, la cual contiene
la siguiente informacion:

o]

ANJA]LISIS

El casc gue nos ocupa se trata de la sefora [...] [Nombre de la persona agraviada F],
femenino de 21 afios de edad, quien cruzando el tercer trimestre de su primer embarazo en
fecha 11 de febrero de 2011, fue valorada en el Centro de Salud T I "Dr. Manuel
Pesqueira’, encontrandola el médico tratante (su nombre es ilegible en la Hoja de
Referencia), con los antecedentes de primigesta de 37.1 semanas de gestacion, [...]
asintomatica, con signos vitales estables, afebril, peso de 64.200 grs, talla de 1.54 mts,
consciente, orientada, buena colaboracion, sin compromiso cardiorrespiratoric, abdomen
con fondo uterino de 31 cms, palpando producto dnico vivo con movilidad presente,
frecuencia cardiaca fetal de 140x’, extremidades con edema (+), sin datos de insuficiencia
venosa, y por un ultrasonido de fecha 05 de febrero de 2011, con un embarazo de 35.2
semanas de edad gestacional CON CIRCULAR DE CORDON, integrando el diagndstico de
primigesta con 37.1 semanas de edad gestacional y circular de corddn, refiriéndola

adecuadamente por tales hallazgos al Hospital Materno Infantil Inguaran para su atencion
{Foja namero 104 escrito a mano con crayon roje, Ciudad de México, Secretaria de Salud, Servicios de Salud Pablica del
Distrito Federal, Sistena de Referencia y Contrarreferencia, 110211, Hoja de Referencia/Traslado, nombre del médico que
refiera ilegible). '

Diecisiete dias después en fecha 28 de febrero de 2011, fue valorada en el servicio de
urgencias del Hospital Materno Inguaran, dependiente de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, encontrandola al interrogatorio el médico tratante [...] a las 10:30 horas
cursando el tercer trimestre de su primer embarazo, [...] con los antecedentes
ginecobstétricos de cursar con su primer embarazo, sin abortos ni alergias, antecedentes
personaies patologicos negados, a la exploracion fisica con signos vitales normales, afebril,
peso 65.300 kgs, talta 157 cms, sin compromiso neurolégico o cardioputmonar aparente,
con dolor obstétrico, sin sangrado transvaginal, leucorrea amarillenta no fétida (infeccion
vaginal), presentando contracciones uterinas cada cinco minutos, refiriendo motilidad fetal,
con producto en presentacion cefélica, situacion longitudinal, dorso a la izquierda,
frecuencia cardiaca fetal de 154x, fondo uterino de 32 cms, cérvix postetior dilatado 5 cm,
borramiento 80%, membranas integras, ademas de quemadura de segundo grado sin
compromiso en antebrazo derecho realizandele curacion, establecimiento que cursaba con
embarazo de 39 semanas de gestacion en trabajo de parto, mas quemadura de

segundo grade en el antebrazo derecho (Foja con nimero 30 escrito con crayén rojo, Ciudad de México
Secretaria de Sakid Nota médica inicial de urgencias, 28/02/11, 10:30 horas).

indicando el mismo 28 de febrero de 2011, a las 10:30 horas el medico de base de
ginecobstetricia Dr. Areno ayuno, 1000cc de solucion de glucosa de 5% para ocho horas,
toma de biometria hemética grupo y Rh, pruebas de coagulacion, reposo en semifowler, y
declibito lateral izquierdo, vigilar actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal, pasar a
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unidad tocoquirQrgica, y curacion diaria de antebrazo {Foja nimero 45 a mano con crayén rojo
indicaciones Dr. Areno MBGO, 28/%eb/2011, 10:30 hrs.), omitiendo el médico de base de ginecobstetricia
Dr. Areno interrogar si se le califico el riesgo obstétrico, si le realizaron estudios de
laboratorio o ultrasonidos previos. Si se aplicd foxcide tetdnico, establecer el objeto
vulnerante que produjo la quemadura y si era 0 no reciente, solicitar ultrasonido obstétrico
para confirmar ia edad gestacional, indicar pruebas de bienestar fetal o registro
cardiofocografico para descartar algin compromiso materno fetal como circufar de
cordén, documentado por ultrasonido el 05 de febrero de 2011, incumpliendo con la
Norma Oficial Mexicana NOM- 007-S8A2-1993 para la Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido Criterios y procedimientos para la
presentacion del servicio, al omitir prevenir y detectar los riesgos para ia salud de la
madre y del nifio y con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-S5A1-1998 del Expediente
Clinico, al omitir escribir su nombre completo y matricula en su hoja de indicaciones.
Ingresandc a la paciente a la Unidad tocoguirirgica el mismo 28 de febrero de 2011 (sin
especificar ta hora en la nota médica), reportandota los médicos tratantes con los
antecedentes ya conocidos, habiendo recibido oche consultas de control prenatal, cursando
¢on infeccion en vias urinarias en ese momente, dolor obstéetrico de doce horas de
evolucion, secrecion amarilla vaginal, no fétida refiriendo movilidad fetal, neurcldgico y
cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen gestantes con fondo utering de 32 cms, producto
Unico vive, en situacion longitudinal, dorso a la izquierda, presentacion cefélica, frecuencia
cardiaca fetal 154X, al taclo vaginal cérvix posterior, dilatade 6cm, con 80% de
borramiento, estableciendo como impresién diagnbstica “primer plano de Hodge, pelvis
util, genitales de acuerdo a edad y sexo, extremidades simétricas, quemadura de
segundo grado en antebrazo derecho, embarazo de 3% semanas por fecha de Gltima
queja” (sic), indicade tratamiento inicial con hidratacion y vigilancia materno fetal, atencion
de parto, antibidtico profilactico, solicitando estudios de laboratorio @ 1. w1, arupo, e} ¥
gabinete, sefialande que aceptaba comc metode la planificacion familiar el dispositive
intrauterino (Foja con nimero 32 y reverso escrito a mano con crayén rojo, Nota de ingreso, 280211, sin membrete de
Unidad Médica, sin nombre completo, cargo, rango matricula la médico tratanie), omitiendo el medico fratante
del cual no podemos establecer el nombre completo, carge, range, matricuta, especialidad,
porgue no fo escribe en la nota médica, preguntar intencionaimente si se le califict el riesgo
obstétrico, si le realizaron estudios de laboratorio o ultrasonidos previos, si se le aplico
toxoide tetdnico, establecer el objefo vulnerable que produjo la quemadura y si era 0 no
reciente, solicitar ultrasonido obstétrico para confirmar a edad gestacional indicar pruebas
de bienestar fetal o registro cardiotocografico para descartar algln compromiso matemo
fetal como circular de corddén, debiendo los médicos tratantes estar capacitados para
identificar y conocer los riesgos y complicaciones que deben ser detectadas y corregidas
oportunamente, omitiendo también el correcto llenado del Consentimiento Informado
incumplimiento con los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993 para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido Criterios y procedimientos para la presentacion del servicio, al omitir la
deteccion de los riesgos obstétricos mediante la aplicacién de procedimientos normados
para prevenir la aparicion de complicaciones y mejorar la sobrevivencia materno-infantil y
con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinico, vigente en
esa épaca.

Mostrando los laboratoriales en misma fecha 28 de febrero de 2011, grupo y tipo
sanguinec O (+), LEUCOCITOSIS DE 12,7 (norma de a.0-10.0 indicativo de proceso infeccioso
agregado, eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, plaguetas, y tiempos de coagulacion

dentro de parametros aceptables {Foia nimero 37 escrito a mano con crayén ro;o Hospital Matemo infantil
Inguaran. Perdil de coagulacion, biometria hermética, grupo sanguineo y factor Rh).
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Reportandose en fa Hoja de Partograma y/o Evolucidn del Trabajo de parto (Foja con nimera 31
y reverso escrito & mano con crayon rojo, Ciudad de México Secretaria de Salud Hoja de Programa vio evolucion del trabajo

de parto amnmn, 05 antecedentes ginecobstétricos ya sefialados, con embarazo
narmoevolutivo, presentando dos contracciones en diez minutos, signos vitales estable,
afebril, frecuencia cardiaca fetal de 154x', membranas {f]ntegras, cuello uterino con 6 cm de
dilatacion, 80% de borramiento, en posicién cenfral, integrando los diagnosticos de
embarazo de 39.3 semanas de gestacidon, mas trabajo de parto en fase activa, mas

quemadura de segundo grado en antebrazo derecho, indicando su ingreso para manejo

integral, omitiendo el médico tratante del cual no poedemos establecer nombre completo,
cargo, rango, matricula, especialidad porque no lo escribe en la hoja de Partograma realizar
un adecuado interrogatoric preguntando si se le calificd el riesgo obstétrico si se le
realizaron estudios de iaboratorics o ultrasonidos, si se aplict toxcide tetanico, establecer el
objeto vulnerante que produjo la quemadura y si era ¢ no reciente, omitiendo también
tramitar ultrasonido obstétrico para confirmar la edad gestacional y descartar algln
compromiso fetal como circular de cordén incumplimiento con los lineamientos de fa
NOM-168-SSA1-1998[...].

[-]

Segtin consta el informe firmadeo por el director del Hospital Materno Inguaran, Dr. Martin

Viveros Alcaraz, a las 17:00 horas del 28 de febrero de 2011, se realizd amnidtico claro
{Foja 18 escrita a mano con crayén rojo).

Siendo necesario sefialar al respecto que los médicos fratantes que valoraron o tuvieron a
su cargo a la paciente incumplieron con los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993 para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la presentacion del
servicio, toda vez que sin ningtn criterio clinico, sin realizar ultrasonido obstétrico,
registro cardiotocografico, sin pruebas de bienestar fetal y sin oxigenar a la madre
administraron en aproximadamente oche horas un total de 13.5 Unidades de oxitocina, y
realizaron amniotomia mas de cinco horas antes def nacimiento con la sola intencién de
aprontar el parto, omitiendo justificarios por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha por
médicos conocedores a fondo de la fisiclogia obstétrica, favoreciendo con dicha conducta
el desarrollo de las complicaciones con las cuales cursé posteriormente el producto de la
gestacion; incumpliendo también con la NOM-168-SSA1-1998 [...], al omitir el llenado
adecuado de 1a hoja det Partograma y de Consentimiente Informado que incluyera nombre
completo, cargo, matricula, especialidad de los médicos tratantes.

Continuando el inadecuado manejo médico y omision en una vigilancia estrecha de
esta paciente primigesta en trabajo de parto activo, con factores de riesgo ya sefialados por
parte de los médicos gue la tuvieron a su cargo, lo anterior porque permanecio sin atencion,
vigilancia, oxigenacion, ni manejo médico durante aproximadamente ciento diez minutos
de las 20:25 horas a las 22:15 horas, a pesar de reportarla con dilatacion cervical
completa de 10 cms y borramiento de 100% desde las 20:25 horas, lo que tuvo como
consecuencia que no se advirtiera oportunamente el sufrimiento fetal agudo manifestado
por la depresion con la que nacié el producto y la aspiracion de meconio que se
diagnosticd en la Unidad de Ciudadanos Intensivos Neonatales horas después, lo
anterior porque no existe constancia escrita en la Hoja de Partograma ni en las notas
médicas que demuestre lo ¢contrario, siendo responsabilidad del ginecobstetra detectar el
sufrimiento fetal agudo en sus etapas iniciales con la presencia de aceleraciones y/o
desaceleraciones en la frecuencia cardiaca fetal monitoreadas con pruebas de bienestar
fetal, cardiotocografo, ultrasonido y/o estetoscopio Pinard.

Reafimando una vez mas el inadecuado manejo médico ya que segln consta en fa hoja
de Notas de Enfermeria del Servicio de Tococirugia y Quirdfano {Feja con nimerc 42 eserito a mano
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con crayén rojo, Ciudad de México Secretaria de Salud, Notas de enfermeria del Servicio de Tococirugia y Quirdfano z8i0111),
la paciente en misma fecha curso con fiebre de 38.3°C motivo por el cual se fe administro
un grano de metamizol en dosis Unica a las 22:00 horas, omitiendo los médicos tratantes
que valoraron o tuvieron a su cargo a la paciente advertir, investigar el origen v tratar la
hipertermia, porque no existe constan(:la medica escrita anexada al expediente de queja
que asi haya sido.

Cabe sefalar en este apartado que la infeccidn de vias urinarias, leucorrea amarillenta,
fiebre de 38.3°C, sin haber sido descartado circular de cordén, y la leucocitosis de
12,7 indicativo de proceso infeccioso agregado, son criterios suficientes para establecer
gue esta paciente primigesta cursaba con un embarazo de alto riesgo, condicion que paso
desapercibida para los médicos tratantes, toda vez que en ninguna de sus notas médicas lo
sefialan, entendiéndose como “embarazo de alto riesgo aquel en el que se tiene la
certeza o la probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de
la madre o del producto”, y que dicha situacién ameritaba la extraccién oportuna del
producto peor cesarea, o cuande menos realizar ultrasonido obstétrico, ya que de haberlo
hecho como era lo indicado se habrian evitado las complicaciones con las cuales cursé
posteriormente el producto de la gestion, como mas adelante se detallaran, incumpliendo
los médicos tratantes que valoraron o tuvieron a su carge a esta paciente embarazada una
vez mas con la NOM-007-8SSA2.1993 para la Atencion de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la presentacion
del servicio, al omitir la deteccion de los riesgos obstétricos mediante la aplicacion de
procedimientos normados para prevenir la aparicién de complicaciones y mejorar la
sobrevivencia materno-infantil, y con la NOM-168-SSA1-1998 [...].

Asi pues, sin una adecuada valoracion y vigilancia estrecha por parte de los 2 médicos
tratantes que valoraron o tuvieron a su cargo al binomic materno fetal, desestimando que
se trata de un embarazo de alto riesgo por los factores de riesgo ya sefialades como la
infeccion de vias urinarias. Leucorrea amarillenta, fiebre de 38.9°C, leucocitosis de
12,7, sin haberle realizado ultrasonido obstétrico, pruebas de bienestar fetal,
registro cardiotocografico estos Ultimos obligados en toda paciente a la cual se le ha
administrado oxitocina y roto artificiaimente las membranas para aprontar el parto, como
en este caso, sin haber descartado el circular de cordon sin vigilancia médica, sin
oxigenar a la madre para limitar en lo posible la asfixia intrauterina del producto, ya
que esta demostrado que en el primer minuto de su administracion la presion de oxigeno
en Jos tejidos fetales comienza a elevarse y continia aumentando en los cinco minutos
siguientes durante aproximadamente ciento diez minutos que estuve en barramiento y

dilatacion completos des de las 20:15 horas, el Dr. Carlos Salgacio Rabadan { segin consta
¢i informe firmado por ¢! director del Hospital Materno inguardn, Dr. Martin Viveros Alcaraz, de fecha 28 de febrero de

2611, Foja 25 escrita & mano con crayon rejo} atendio a esta paciente primigesta por pario vaginal,
procedimiento que describid en su nota como “[...] en la sala de expulsion, colocacion
ginecolédgica, previa asepsia de la religion vuivar se colocan campos estériles, se
infiltra xilocaina 2% simple en horquilla vulvar se hace episiotomia media lateral
derecha, se saca producto tnico vivo que respira y llora al nacer (iegivie) deprimido,
se pinza, liga y pasa a pediatra como maniobra Brad Andrew Dublin (extraccion de 1a
placenta del Utero en el tercer estadio del parto), € hace revision digit[6] textil de cavidad hasta
" quedar limpia, se procede a episiorrafia por planos habituales con CC 2=0, se
verifica hemostasia y se da por horas, placenta normal, cordén normal, episiorrafia
integra”.
Estableciendo el medlco tratante Dr. Salgado, |a remder;ie de tercer afio Dra. Gomez y el
médico interno de pregrado Romero, los diagnésticos de puerperio fisiologico inmediato,
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indicando su pase posterior a piso y recuperacion de ginecobstetricia (Foja nimero 34 escito a
mano con crayén rojo, Hospital Materno infantil Inguarén, 2802111, hoja ilegible Nota postparte, Dr. Salgado, Dra. Gomez
R3, MiP Romero). '

Siendo la depresion del recién nacido una condicion clinica grave derivada de manera
directa de las omisiones no sefialadas por parte de los médicos tratantes que valoraron
o tuvieron a su cargo a la agraviada desde su ingreso, favorecidas adn mas por la
inadecuada administracién de 13.5 unidades de oxitocina en un lapso aproximado de
tiempo de ocho horas farmaco que provoca hipertonia uterina manifestada por 3,4 y 5
coniracciones en diez mMiNUtOS {segin se consigno en el partograma) provocando estrés en el
producto y sufrimiento fetal agudo, por la ruptura prematura de membranas
artificiales de mas de cinco horas que favorecid el ascenso de la infeccion
caracterizada por leucorrea amarillenta e infeccion urinaria de la madre hacia e producto;
por la omisién en la oxigenacion de ia madre durante todo el fiempo gue esfuvo con
borramiento y dilatacion completos, y lo més grave adn por el periodo expulsivo
prolongado que tuvo una duracion aproximada de 110 minutos, recordando que se
reportd con dilatacion y borramiento completo desde las 20:25 horas naciendo el
producto de la gestacion hasta fas 22:15 horas del 28 de febrero de 2011, lo anterior
porque ef segundo periodo de trabajo de parto o expulsivo se inicia desde que se
completa ia dilatacion y concluye con la expulsion del producto y tiene una duracion
promedio de 33 minutes en pacientes primigestas, como en este caso, segln lo sefiala fa
Guia de Practica Clinica Manejo y Vigilancia del Parto, del Consejo de salubridad
General.

Omitiendo ef médico que atendio el parto Dr. Carlos Salgado Rabadan, describir en su
nota médica que el producto de la gestacion se obtuve mediante expulsivo prolongado,
que cursé con depresion por asfixia perinatal, omitid describir si presentd circular de
cordon escribiendo inadecuadamente en su nota médica “se saca producto unico vivo
que espira y llora al nacer” cuando evidentemente por encontrarse “deprimido no lloré
ni respiro al nacer”, lo cual se confirma con las Notas de Enfermeria del Servicio de
Tococirugia y Quirdfano en las cuales se describe “nace producto Gnico hombre
deprimido... no llora ni respira al nacer es atendido por médico pediatra Dra.
Galvan que brinda maniobras de PPl sin respuesta, realiza intubacién orotraqueal

se aspiran secreciones se canaliza y pasa a UCIN... “(Fojas con nimero 42 y 237 escrite 2 mano
con crayon rojo, Giudad de México Secretaria de Salud, Notas de enfermeria del Servicie de Tocociugia y Quirofano

a0111), Y con la dectaracion de la Dra. Victoria Concepcion Enedina Galvan Bonilla en
la que sefiala “... llego antes de que nazca el bebé, preparo el material necesario y
por la parte del ginecologo me entrega al bebé DEPRIMIDO que no Hora y no respira
y .se le realizan las maniobras neonatales inmediatamente que consiste en
proporcionar presién positiva con bolsa autoinflable y oxigeno e intubacion y le
proporciono la reanimacion neonatal y espero que llegue mi compaiero para
entregarle al recién nacido, lo entrego grave pero estable, entregando al paciente al

Dr. Sanabria” (Foja 336, escrito con crayon rojo, PGJ Coordinacién General de Senvicios Pericialos, Direccion de
Apoye Pericial a Fiscaliza Especializadas, Av. Previa FSP/BT2/00769/11-04, llamado DAP-5937, Delitos Lesiones por
Responsabilidad Profesional)

incumptiendo el Dr. Carlos Salgado Rabadan con la NOM-007-S5A2.1993 [...] y con
la NOM-168-SSA1-1998 [...].

Ingresando la madre a hospitalizacion el 1° de marzo de 2011, a las 01:00 horas
recibiéndola el Dr. Bustamante, la Dra. Reyes y el médico interno de pregrado, cursande
el puerperio postparto inmediato, asintomatica, sin ufilizar la via oral, sin micciones ni
evacuaciones, consciente, orientada, cooperadora, mamas turgentes, con secrecion
Lactea, Gtero contraido, loguios hematicos no fétidos, indicando continuar con atencion

integral hospitalaria (Foja niimerc 42 escrito a mane con crayén rojo, Hospital Mateme Infantit Inguaran, 010311, ¢1:00
horas Dr, Bustamante/Dr. Reyes/MIP ilegible).
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El 02 de marzo de 2011 los laboratoriales de control continuaron reportando leucocitos de
13,0 (Noma d e4.0-10.0) indicative de persistencia del proceso infeccioso (Foja 39 escrito a mano con
crayon rojo, Hospital Materno Inguaran, Perfil de coagulacion, biomeiria hemafica, quimica sanguinea), @ pesar
omitiendo cubrirla con antimicrobianos de amplio espectro, lo anterior porque en la Hoja de
Registros Clinicos, Tratamientos y Observaciones de Enfermeria no existe constancia
médica escrita de que se le haya administrado anfibidticos, ya que solo se le prescribi6

paracetamol cada 8 horas (Fojanimero 44 eserito a mano con crayon rojo, Ciudad de México, Secretaria de Salud,
Registros Ciinicos, Tratamientos y Observaciones de Enfermeria, 1°y 203/11).

Cursando el puerperio postparto sin cobertura antimicrobiana dandofa de alta el 02 de
marzo de 2011, quedando mientras tanto su recién nacido hijo hospitalizado en pediatria
{Foja namero 51 escrito @ mano con crayen fojo, 6200211, Trabajo Social), Sin poder establecer cual fue la
condicion clinica después del alta de la madre, debido a que no se anexan al expedients de
queja constancias madicas de atenciones posteriores.

Regresando al momento del parte, se observd que el bebé 25 minutos después de su
nacimiento ese mismo dia 28 de febrero de 2011, a las 22:50 horas, ingresd a la Unidad
de Ciudadanos Infensivos Neonatales reportandolo el Dr. Zanabria como recién nacido de
término de 40 semanas de gestacion, producto de la primera gesta, de madre con control
prenatal regular, portadora de infeccién urinaria sin tratamiento, con veinte minutos de
expulsivo y obtenido por parto eutécico, con flacidez generalizada, frecuencia cardiaca <
100x', resto se desconoce sic, se le realizaron maniobras de PPI fallidas (ventilacion a presion
positiva intermitente con Ambi), POr 10 gue se realizo intubacion orto traqueal y nuevamente PPl con
Ambl y apoyo ventilatario asistido, el Apgar < de 3, pb 5,10,20" sic), a Ia exploracion craneo
con fontanela anterior normotensa, forax con disociacion toracoabdominal, polipnea vy
respiracion forzada, area cardiaca sin compromiso, abdomen con corddn de mufién sin
sangrado, cadera estable, eséfago y ano permeables, con lo cual integré el diagndstico de
recién nacido de termino, adecuado para edad gestacional asfixia perinatal severa no
recuperada, indicando ayuno, posicién semifowler, ventilacién mecanica asistida,
aspiracion de secciones, monitor a permanencia, signos vitales por tumno, cuidados
generales de enfermeria , control de liquidos, 85 mi de solucion de glucosada intensivos
Neonaiales {Foja reverso 222, escrita a mano con crayon rojo 28/ feb /11, 22:00 horas indicaciones Dr. Zanabria).
Reportandose la gasometria a las 01:30 horas, de 1° de marzo 2011, con alteraciones en

la ventifacion manifestados por hiperoxemia e hipocapnia (Aumento de la calidad de oxigeno contenido
en fa sangre, disminucion del CO2 disuelio en la plasma sanguineo, debida a una eliminacion excesiva de COZ per aumente

de Ia ventilacian pulmenar), MOtIVO por el cual se ajustd 1a ventilacion mecanica (Foja reverso 222, escrito
5 MaNC £oN Crayon roio, 28/ feb /11, 01:31 horas).

En misma fecha 1° de marzo de 2011, los laboratoriales reportaron grupo sanguineo O+,
neutréfilos de 81.7 (romal 20-10.0) ¥ leucocitosis de 26,1 mome 5.0-21.0), inductivo de proceso
infeccioso agregado condicionado y favorecido en este caso por la inadecuada ruptura
artificial y prematura de membranas como ya se sefiald que favorecio al ascenso a la
cavidad intrauterina de la infeccion urinaria y leucorrea de la madre infectado al producto
(Feja reverse 233, escrito a mano con crayén rojo, 1/imar1t Biometria hemaética resultada), agregéndose al manejo
médico esquema de soluciones de requerimiento, ghiconato de calcio, manejo dindmico del
ventitador, lavado bronquial por turno, gasometrias seriadas, laboratoriales, instalacidn de
sonda orogastrica, doble antibidtico (ampiciina-amikacina), radiografia de tdrax de control,
oxigeno en casco cefalico, micronebulizaciones, aspiracién gentil de secreciones, esteroide
¥ aminas (dexametasona y adrenatina), Control gasométrico, oximetria de pulso, glicemias capilares

por tUrno (Foja 250 escrito a mano con crayén fojo, Mmani1, 0747 horas Indicaciones Dr. Vazquez MB, Foja Rev. 250
escrite 2 mang con crayén 1imar/t1),

Continuando ¢! 02 de marzo de 2011 con ayuno, esquema de soluciones a requerimiento,
reposicidn de electrolitos, doble antibiético (ampiciina, amixacina), sedacion anticonvulsivante
(defeniihidantoina), ventilacion mecanica, toma de gasometrias seriada de control, lavado
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bronquial, protector gastrico (omeprazol), profilaxis antihemorragica itamina k), aspiracion de

secreciones, glicemias capilares por turno, cuidados generales de enfermeria, y sonda .

arogastrica a gravedad (Foja 249 escrito a mano con erayon rojo, 02mar11 Indicaciones Dr. Vazquez MB).

E! 03 de marzo de 2011, a las 17.00 horas el Dr. Alejandre lo reportd con asfixia severa,
probable hemorragia intraventricular, sindrome de aspiracion de meconio, crisis
convulsivas, empufiada patologia, mirada fija, piel marmdrea, hemotdrax izquierdo
hipoventilado, indicando ayuno, soluciones intravenosas, doble antibidtico (amikacina, ampidiina)
manejo dinamico del ventilador, sedoanalgesia, sonda oragastrica a derivacion, vigilancia

de la funcion respiratoria y neurcldgica, estableciendo un pronéstico desfavorable y grave
{Foja 220, Ciudad de México, Secretaria de Salud, 03/mar/11, 17:00 hrs. Dr. Alejandre Nota Vespertina).

El 04 de marzo de 2011, el Dr. Alejandre lo encontrd con cuatro dias de vida exirautering,
peso de 3340 grs. asfixia severa, crisis convuisivas en remision, probable hemorragia
intraventricutar, sindrome colestasic: probable sindrome de aspiracion de meconio,
hipoactivo, hiporreactive, palidez moderada, buena ventilacion pulmonar con alguncs
crepitantes de predominio izquierdo, abdomen blando, con ligera mejoria neurologica,
indicando ayuno, soluciones intravenosas, dable antibiGCo (ampicilina amikacing), Sedoanalgesia
(midazolam), protector gastrico (omeprazol, anticonvulsivante (defenilhidantoinal, manejo dinamico del
ventilador, higiene bronquial, sonda orogastrica abierta, drenando escaso material

gastrobiliar, menitoreo continuo con oximetro, reportandose grave (Foja 219 escrito 2 mano con
crayén rojo, 04mart1, Dr. Alejandre nata vespertina).

El 05 de marzo de 2011 continud en ayuno, sonda abierta a gravedad, control de liquidos,
medicién de perimetro abdominal por turno, curva térmica, glicemias capilares por turno,
ventilacion mecanica, lavado bronquial cada seis horas, minima manipulacian, esquema de
soluciones a requerimiento, reposicion de electrolitos diurético (urosemide), doble antibidtico
(amikacina, ampiciina), protector gastrico (omeprazol), anticonvulsivante (defeniidantoina)
sedoanalgesia, signos vitales por turne, rutina del servicio, colocar bolsa recolectora de

orina para densidad urinaria, y reportando cualquier aiteracion (Foja 246 escrito a mano con crayon
rojo, Osfmari1, 09:48 hrs. UCIN indicaciones Dr. Ramos).

Sefialando el 06 de marzo de 2011 a las 21:45 horas la médico de guardia Dra. Moreno,
en su nota “con seis dias de vida extrauterina diagnosticos referidos... se debera
solicitar ultrasonido, transfontanelar, electroencefalograma y tomografia de craneo”,

reportandolo grave con prondstico reservado (Foja reverse 219, Guardia Dra. Moreno, 08/marti1, 21:45
horas).

El 07 de marzo de 2011, se reporto grave con dificultad respiratoria, sin crisis convulsivas o
movimientos anormales, a la aspiracion de traguea con abundantes secreciones amaritlas,
disfonia severa que se manejé con dexametasona (antinflamatoric asteroideo), Manteniéndose con
oxigenoterapia (Foja 218 escrito a mano con cartdn rojo, 07/mar7 11, Nota vespertina).

El 08 de marzo de 2011, el Dr. Aburto lo reportd con mejoria neurofogica, placas
blanquecinas en mucosa oral, abundantes estertores gruesos, abdomen blando, tolerando
|a estibacion, en el séptimo dia de antibiético (Foja 247 escrito a mano con erayén rejo, Ciudad de México,
Secretaria de Salud 08/mar/i1, Continua evolugén noctuma), cONntinuando c¢on ayuno, esquema de
soluciones a requerimiento, nutricion parenteral, dobie antibidtico {ampiciina, cefotaxima),
anticonvulsivante (difeninidantoina), protector gastrico (omeprazol), OXigenoterapia (puritan continuo),
micronebulizaciones, broncodilatadores (sabutamol acesiiisteina), fisioterapia y aspiracion de
secreciones, glicemias capilares, aseo de cavidad oral con solucion bicarbonatada,
cuidados generales de enfermeria, retirando la sonda orogastrica (Foja 247, escrito a mano con
crayén rojo, 08/mar/11, indicaciones 08/maR11, 08:35 horas Dr. Vazquez MB). :

Ei 10 de marzo de 2011, continuando en la Unidad de Ciudadanos Intensivos Neonatales,
se reportd con glicemia capilar aceptable, buena ventilacion pulmonar, disfonia, estertores
crepitantes  bilaterales, sibilancias, abdomen blando, sin eventos convulsivos ni
anormalidades, excretas normales, indicando leche maternizada, nutricion parenteral, doble
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antimicrobiano (dicloxaciina, cefotaxima), anticonvulsivantes (difeniidantoina}, protector gastrico
(omeprazal),  OXigenoterapia, micronebulizaciones con broncodilatador y  mucolitico,

reportandolo con prondstico grave (Foja 18 escrito a mano con crayon rojo Ciudad de México, Secretaria de
Salud, 10/mar/11 Ordenes médicas para el Control y tratamiento de pacientes hespitalizados).

El 11 de marzo de 2011, al presentar iesiones en cavidad oral sugestivas de proceso
micotico se le agregod al tratamiento nistatina, realizandole en misma fecha radiografia de
torax que mostrd zonas sugestivas de atelectasia apical derecha, indicando fisioterapia
pulmonar, quedando en espera de mejorar condiciones respiratorias para realizar

ultrasonido transfontanetar, reportandolo grave (Foja 216 escrito a mano con crayén rojo, Ciudad de México,
Secretaria de Salud, 11/mar/11, Ordenes médicas para ef Control y fratamiento de pacientes hospitalizados).

El 12 de marzo de 2011, el Dr. Aburto lo reportd afebril, con taquicardia y taquipnea,
glicemia capilar de 129 mg/di, peso de 3120 grs, tolerando la via oral, ‘con nutricion
parenteral (Foja 238 escrito a mano con crayin roje, Hospital Matemo Infantil Inguaran UCIN, 12IMARM1),
oxigenoterapia, reparacién ruda, estertores gruescs, craneo con suturas imbricadas
fontanela anterior puntiforme +, abdomen blando, con empuiiamiento de manos y tendencia
a la espasticidad, insistiendc en micronebulizaciones, fisioterapta pulmonar para manejo de
las secreciones, confinuande con incremeénto hidrico y calérico quedande pendiente el
ultrasonido transfontanelar y valoracion por neurologia para valorar dafio cerebral,
reporténdolo grave (Foja reverso 216, escrito a mano con craydn rojo, Nota de evolucién 12/mar/11 Dr. Aburto},
continuando con nutricion perenteral, leche maternizada, doble antibidtico (dicoxaciina,
cefotaxima), anticonviulsivanie (difenithidantoina), antimicotico mistatina), eutermia estricta, control de
liguidos, signos vitales por turno v cuidados generales de enfermeria, vigitancia de la
funcion respiratoria, vigitar la presencia de cianosis, tolerancia a la via oral, medir perimetro
abdominal antes y después de la ingesta de leche, glicemias capilares por turno, oxigeno
en puritan continuo en casco cefalico con FiO2 al 70%, micronebulizaciones, fisioterapias
pulmonar, aseo de la cavidad oral con agua carbonatada previo a la administracion de

nistatina suspendiendo el protector gastrico {omeprazel). (Foja reverso 245, 12imari1, 10:20 his
Indicaciones).

El 13 de marzo de 2011 continuando la Unidad de Ciudadanos Intensivos se reportd con
taquicardia, taquipnea, asfixia perinatal severa no recuperada, intubando con
onfaloclisis, dificultad respiratoria, sindrome de aspiracidon de meconio, acidosis
metabdélica, presentando crisis convulsiva, deterioro neuroldgico (manes empunadas desviacion de
la mrada), Mejorando la saturacion de oxigeno con la ventilacién mecanica, pero con

desequilibrio electrolitico, con sonda nasogastrica, triple esquema de antibitico (ampiciina, -

cefotaxima y amikacing), anticonvulsivanie (difenihidantoina), Sedoanalgasia, anfimicoticos (istatina),
transfusion de hemoderivados, nutricion parenteral, iniciando la via oral con leche
maternizada, protector de la mucosa gastrica (omeprazo), OXigenoterapia en casco cefalico,
por radiografia con atelectasia apical izquierda, por faboratorio con leucocitosis y neutrofilia

indicativo de presencia del proceso infeccioso (Foja 212 escrito a mane con crayén rojo, Ciudad de México,
Secrefaria de Salud, Neta Médica Unidad de Cuidados intensivos, 13/03/11).

El 14 de marzo de 2011 el recién nacido se reportd con asfixia severa, probable
hemorragia intraventricular, crisis convulsivas, afebril, aun dependiente de oxigeno, con
evolucion estable, incrementando la ingesta de la via oral por lo que se suspendio la
nutricién parenteral, retirando onfaloclisis (catéter de cordon umbilical), reportandose en misma
fecha de ultrasonido transfontanelar que documentd “imagenes compatibles con
hemorragia subaracnoidea”, estableciendo el médico tratante que cursaba con dafio

cerebral secundaria a la asfixia perinatal (Foja reverso 212, escrito a mano con crayon rojo Nota evolucion
14mar/11 Dr. Vazguez MB, Nota nocturna Dr. Sanabria, Foja 238 escrita @ mano con crayén rojo Secretaria de Salud,

Hospital Matemo Infantil Inguaran, Servicio de Imaginologia, 14/mar/41 Uitrasonido transfontanelar), continuando con

la leche materna por succidn, suspendido la nutricién parenteral, 24 cc de solucién

glucosaza al 5% para 24 horas, doble antibiotico (cefotaxima, dicioxacilina), retiro de catéter de
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onfaloclisis, anticonvulsivante (defenilhidantoina), Utrasonido transfontanelar, oxigeno en casco
cefalico a tres libros por minuto, fisioterapia y aspiraciones por turno, micronebulizaciones
con salbutamol y ambroxol, glicemias capilares por turno, ciudadanos generales de
enfermeria {Faja 244 niimero escrito a mano con crayon rojo, 14/03/11, indicaciones Dr. Vazquez MB).

E! 16 de marzo de 2011, se reportd como recién nacido de término con asfixia severa
hemorragia subaracnoidea, ctisis convulsivas, afebril, tolerando la via oral, excretas
normales, hidratado, estertores ftrasmitidos escascs, ruidos cardiacos rifmicos, con
evolucion estable, iniciando el destete de 0xigeno {retiro paulatine de la intubacién), estableciendo
un prondstico reservado (fcja reverso 213, 16/mar'11, evoluzion Dr., Vazquez MB), continuando con leche
materna por solucidn, 24 cc de solucion glucosaza al 10% para 24 horas, doble antibidtico
(cefolaxima, dicloxaciling), anticonvulsivante (difenilhidantoina), oxigeno a dos fitros por minuto,

micronebulizaciones cada ocho horas con salbutamol y solucion fisiolégica, fisioterapia y aspiracién -

de secreciones por turno, cuidados generales de enfermeria (Foja 243, 1610311, 09:25 horas, Indicaciones Dr.
Vazquez MB). .

El 17 de marzo de 2011 el médico de base Dr. Vazquez lo reportd con hemorragia
subaracnoidea, crisis convulsivas remitidas, afebril, tolerando la via oral excretas
normales, estertores bronquiales escasos remitidos, evolucion estable, retirando oxigeno e

indicando compietar esquemas antimicrebians (Foja 214, escrito a mano con crayén rajo Nota evolucian
17/marf11 Dr. Vazquez MB). :

El 18 de marzo de 2011, continud con leche materna por seccién, 24 ¢¢ de solucidn
glucosaza al 5% para 24 horas, doble antibidtico (cefotaxima, ~dicioxacilina), anticonvulsivante
(difenilhidantoina), refirar oxigeno, suspender micronebulizaciones, cuidados generales de
enfermeria, tolerancia al medio {Foja reverso 243, 18/0311, 09:30 horas, Indicaciones Dr. V4zquez MB).

El-19 de marzo de 2011, el médico tratante Dr. Aburto lo reporté con evolucion insidiosa,
alto riesgo de secuelas y de nuevos eventos convulsivos, continuando con aporte hidrico y
calérico por via oral, con prondstico grave (Fojareverso 214, 19/mar/11 Evolucion Dr. Aburto MB).

El 20 d marzo de 2011, continuando en la Unidad de Ciudadanos Intensivos Neonatales,
se feportd con hemorragia subaracnoidea, crisis convulsivas remitidas, signos vitales
aceptables, peso de 3180 grs, en su onceavo dia esquema antimicrobiano, con secuelas
neuroldgicas solicitando valoracion por neurologia para determinar el dafio cerebral
reporténdolo grave (Foja 213 escrito a mano con crayon rojo, 20/mar/11 Evolucidn Dr. Aburto}.

El 21 de marzo de 2011, se reportd estable, tolerando la via oral, sin eventos convulsivos,
mal manejo de secreciones, reportandose a los familiares muy deficado, retirando las

soluciones intravenosas y antibioticos por infilfracion de la solucidn Foja 213 estito a mano con
crayon rojo, 21/mar/t1 Evolucién Dr. Zanabria).

El 22 de marzo de 2011, el médico de base Dr. Vazquez lo reportd con hemorragia
subaracnoidea, crisis convulsivas secundarias a asfixia perinatal, afebril, en ayuno,
excretas normales, reactivo, hidratado, campos pulmonares ventitados, abdomen asigno
lagico, con evolucion estable, terminando esquema antimicrobiano, indicando capacitar a la
madre para su manejo {Foja reverso 213 escrite a mano con crayon rojo, 22/mar/1 Evolucian Dr. Vazquez MB) Y
continuando con leche materna, doble an$ibidico (cefotaxima, dicloxaciing), aspiracion de
secreciones por razon necesaria, anticonvulsivante a dosis ponderal (difeninidantoina)
tolerancia al medio, refirar oxigeno y cuidados genérales de enfermeria (Foja reverso 242 escrito a
mano con crayén rojo, 22/03/11, 09:55 horas Indicaciones Dr., Vazquez MB).

Dando de alta hospitalaria al recién nacido el 23 de marzo de 2011, teniendo como
diagnostico de egreso recién nacido de término de 40 semana de gestacion, sindrome
de aspiracion de meconio tratado, hemortragia suibaracnoidea tratada, crisis
convulsivas secundarias en fratamiento, con indicaciones de seno materno a libre
demanda o leche NAN | tres onzas cada tres horas sin azicar, bafio diario, con cambio de
ropa, anticonvulsivante (difenilhidantoina 1 cc cada 12 horas), aSpiracion de secrecion con perilla por
razdn necesaria, cita a la consulta de pediatria en dos semana, cita a fa consulta de
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neurologia en el Hospital Legaria para valoracion y tratamiento previa cita realizandcle
para tal efecto Heja de Referencia y Contrarreferencia, confirméndose en Ia referencia que

. efectivamente cursd con “expulsivo prolongado” (Faja con nimero 105 escrito a mano con crayén rojo,
Ciudad de México, Secretaria de Salud, Unidad Médica Inguaran 23/03/11, Camache Garcia RN Nota de Aita y Resumen
Clinico, Dr. Vazquez MB, Foja con nimero 106 escrito a mana con grayon roje Hoja de Referencia y Contrameferencia del
Paciente Neotano, Dr. Sanabria, Dr, Vazquez).

Omitiendo los médicos tratantes que valoraron o tuvieron a su cargo al paciente en este
_internamiento  realizar una adecuada y acuciosa exploracion fisica y realizar
electroencefalograma y tomografia de craneo io anterior porgue no diagnosticaron la
atrofia e infarto cerebral como secuelas de la hipoxia neonatal, que ya presentaba y
que se documenté posteriormente el 27 de abril de 2011, por el neurccirujanc Dr. Agustin
Lopez Cortez, omitiende valoracion por neuroiogia, emitiendo realizarie tamiz neonatal

y aplicarle las vacunas BCG y antipoliomielitica, omitiendo el acuerdo llenado de las Hojas

de Consentimiento Informando del recién nacido para procedimientos y tratamientos (Foja con
numera 108 escrito a mano con crayén rojo, Ciudad de México, Secretaria de Salud, Unidad Medica Hospita! Matemo Infantil
Inguaran, Foja 251 escrito a mano con crayén rojo, Consenfimiento Informado del Recién Nacido para procedimiento y

tratamiento, 61 de marze d 2011), incumpliendo con ta NOM-007-SSA2-1993 para la atencion de
la Mujer, y con la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1598.

Realizandole certificado de nacimiento al recién nacido (Foja 52, eserita a mano con crayn rojo,
Certificado-de nacimiento, Carios Vilanueva R. CP 1193t1) en €l cual se consigné en e! apartado 25
Anomalias congénitas enfermedades © lesiones def nacido vivo “sin ninguna aparente”,
confirmandose que los médicos fratantes que valoraron o tuvieron a su cargo al recién
nacido desde su nacimiento y hasta su alta de Hospital Materno Infantil Inguaran,
omitiendo realizar una adecuada y acuciosa exploracién fisica, toda vez que no
diagnosticaron oportunamente la craneosinostosis y microcefalia come se documento el
27 de abril de 2011 por el neurocirujano Dr. Agustin Lopez Cortez, omitiendo realizare
tamiz neonatal para la prevencion del retraso mental producido por hipoiroidismo

congénifo y omitiendo Ja aplicacion de las vacunas BCG y antipoliomielitica, incumpliendo

con la NOM-007-S5A2-1993 y con la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002,
Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.

Observandose que el dia siguiente de su egreso del Hospital Materno Infantil Inguaran el
24 de marzo de 2011, ingresd a urgencias del Hospital Pediatrico |ztacalco, de la
Secretaria de Salud, del Distrito Federal, encontrandoio la médico tratante Dr. Pedraza
Escamilla a las 19:00 horas con los antecedentes ya conocidos, con dificultad respiratoria
moderada-severa, a fa exploracion fisica peso de 3280 grs, talla 50 cms, perimetro toracico
3t cms, perimetro abdominal 34 cms, pie 8 cms, perimetro cefslico 36 cms, frecuencia
respiratoria 40x', frecuencia cardiaca, 120x, 36.7°C, pélido, hiporreactivo, hipoactivo, con
dificultad respiratoria, secreciones orofaringeas, cardiopulmonar, abdominal, genitales y
extremidades sin compromiso integrando fos diagndsticos de recién nacido de termino,
displasia broncopulmonar a estatificar, probable sepsis, crisis convulsivas,
aspirandole secreciones, colocandole oxigeno no invasivo, indicando esquema de
soluciones a dosis ponderal, anticonvulsivanie (difeniidanteina) doble antibidtico (dicioxailina-
cefiiaxona), Medidas de inhaloterapia, con toma de laboratoriales y radiografia de torax,

reporténdolo grave a sus familiares (Foja 125 reverso, escrite a mano con crayon roje Cludad de Mexico,
Secretaria de Salud, nota de ingreso a urgencias).

ingresando ese mismo dia 24 de marzo de 2011,al servicio de lactantes recibiéndose con
los antecedentes ya sefialados alin con dificultad respiratoria a pesar de la oxigenoterapia,
por laboratorio con leucocitosis de 25200 (omat 4-410,00) indicativo de proceso infeccioso
severo, estableciendo el diagnéstico de recién nacido de término eutréfico, displasia

broncopu!monar a clasificar (i displasia broacopulmonar es el dafio pulmonar crénico que resultz de la
ventilacion mecénica agresiva en recién nacidos con falla respiratoria severa dependientes de oxigeno observandose como

imagenes anormales pulmonares cronicas en la radiografia de torax) probable sepsis, crisis convulsivas,
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indicando ayuno hasta nueva orden, continuar con soluciones a dosis ponderal, mantener

en cuna de calor radiante, doble esquema antimicrobianc y apoye por inhaloterapia (Foja
nimere 127 y reverso escrito a mano con croan rojo, Ciudad de México, Secrefaria de Salud, Pediatrico lztacalco 24/03/11,

20:30 horas Nota de Ingreso a lactantes), reportandolo grave con prondstico reservado al padre,

Permaneciendo hospitalizado durante aproximadamente ocho dias, cursando con
tolerancia a la via oral, mejoria del patrén respiratorio, signos vitales estables, afebril,
metabolitamente estable, con micciones y evacuaciones al corriente, sin eventos
convulsivos, manejandose con vigilancia estrecha, oximetria de pulso, medidas dietéticas,
oxigenoterapia no invasiva, aspiracién gentl de secrecicnes, micronebulizaciones,
esquema de soluciones a requerimiento y dosis ponderal, electrofitos, multivitaminicos,
glicemias capilares por tumo, control de liguidos, vigilancia del patron respiratorio,
monitorea contindo, anticonvulsivantes a dosis idéneas, doble esquema antimicrobiano
(dicloxacilina y cefiriaxena), diUreticOS (espircnoiaciona, hidroclorotiazida) toma de  laboratoriales,
gasometrias y radiografias de control, cuidados generales de enfermeria, signos vitales por
turno, normoterapia en cuna radiante, toma de policultivos, determinacién de niveles
S_éfiCOS de anticonvulsivantes (aue en fecha 31 de marzo de 2011 se reporiaron dentro de parametros aceptabies)
brindandole capacitaciones a la madre manejo adecuado que permitio su evolucién hacia
la mejoria egresando el 1° de abril de 2011, con indicaciones de seno materno a libre
demanda, o formula maternizada cada tres horas, difenilhidantoina (anticonvulsivante)
hidroclorotiazida y espironolactona ivseticos) 2 dosis ponderal esteroide antiinflamatorio en
spray (beclometasona), doble antibidtico (cefuroxima, dicloxaciina), Saca cita para neumologia y
neurologia, cita con la Dra. Bolafios el 31 de marzo de 2011, informando sobre datos de
alarma {difcultan respiratoria, coloracion. morada o palida, fiebre de difici control), ¥ acudir a controt del nifio

sano & su Centro de Salud (Foja 131 y reverso escrito a mano con crayon rojo, Ciudad de México, Secretaria de
Salud, 01/abr/11, Nota de egreso Dra. Maria de Jes(s Bolafios Rodriguez pediatra)

Siendo valorado el 27 de abril de 2011, a las 09:40 horas por | neurccirujano Dr. Agustin
Lépez Cortez {sin poder especificar en gué Unidad Medica porgue en fa nota no se esmbe),encontréndolo con
el diagnéstico de craneosinostosis y microcefalia, documentandose por tomografia
atrofia e infarto cerebral, integrando por tales hallazgos el diaghdstico de secuelas de
hipoxia neonatal, indicando como plan de manejo estimulacion temprana refiriéndolo a su

unidad toda vez que no presentaba datos de problema neuroquirlirgico (Feja reverso nimeso 71
escrite 2 mano cen crayon rojo, 27/04/111, 9:4C horas Nota de Neurocirugia, Dr. Agustin Lopez Cortez NC 3411446

Segln Constancia Médica firmada por la Dras. Maria de Lourdes Hernandez Salgaiia e
Isela Abortes Rosales directora y subdirectora médica del Centro-de Rehabilitacion por
causar. con secuelas de encefalopia hidréxido-isquémica, atrofia cordial severa,
leucoencefalomalacia, microcefalia, cuadriparesia espastica leve, alteracion global
del neurodesarrollo actividad epiléptica en tratamiento, ademas de desnutricion aguda
moderada, probable enfermedad por reflujo gastroesofagico, hipoacusia superficial bitateral
para tonos altos, retardo de la conduccion de una via visual bilateral secundario a

inmadurez de la via (Foja 199 escrito a mano con crayon roje Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Neza, 03 de
octubre de 2012, Dras. Maria de Lourdes Hemandez Saldafia e Isela Abortes Rosales directora y subdirectora médicas).

Siendo la atrofia cortical severa, leucoencefalomalacia, cuadriparesia espastica leve,
alteracion global del neurodesarrollo, actividad epiléptica, secuelas graves irreversibles
derivadas de manera directa de la encefalopatia hipoxico-isquémica secundaria a la
asfixia fetal severa no recuperada manifestada con depresién del producto al
nacimiento, por un sindrome de aspiracién de meconio provocado por un periodo
exclusivo prolongado que tuvo una duracion aproximada de 110 minutos, favorecida aln
mas por la hipertonia uterina provocada por el uso indiscriminado de oxitdcica que
provoco estrés en el producto y sufrimiento fetal agudo, por fa ruptura prematura de
membranas artificial de mas de cinco horas que favorecio el proceso infeccioso con el
cual cursd el bebito confirmado por laboratorio (en la UCIN con leuces da la fecha), por fa omision en
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la oxigenacion de la madre durante todo el tiempo que estuvo con borramiento y dilatacion
completos, manejo médico inadecuado brindando por los médicos tratantes que valoraron
o tuvieron a su cargo a la paciente desde su ingreso a urgencias y en particular por el
médico tratante que atendié el parto Dr. Carlos Salgado Rabadan, como ya se sefialo.

Se reitera que la craneosinostosis y microcefalia (cierre prematuro de una o vadas suturas craneales),
es un defecto al nacimiento, que pasd desapercibido por los médicos tratantes que
valoraron o tuvieron a su cargo al recién nacido en el Hospital Materno Infantil Inguarén ,
lo cual se confirma porque en ninguna nota médica se menciona esta anormalidad, siendo
necesario actarar, en este apartado que la craneosinostosis y microcefalia, NO fueron la
causa de que el recién nacido presente atrofia e infarto cerebral, sino que estas secuelas
son complicaciones graves derivadas de manera directa de la asfixia perinatal que no fue
adecuada y oportunamente diagnosticada y manejada como ya se sefiald.

CONCLUSIONES

1.- Conforme a los estandares regulatorios de la actividad médica, |a atencion brindada a la
peticionaria {...] [Nombre de la persona peticionaria F], al momento del parto, asi como al
menor [...] [nombre del nifio agraviade F|, al momento de su nacimiento, por perscnal
médico del Hospital Materno Infantil Inguaran NO fue la adecuada.

2.- Existi6 MALA PRACTICA MEDICA en la atencion def parto de la peticionaria [...]
[Nombre de la persona agraviada F), y la tardanza en la atencién del mismo derivo en la
afectacion psicofisica del menor [...] [nombre del nifio agraviado F].

3.- Sl existio un periodo expulsivo proiongado en la atencion de partc de ta peticionaria {...]
[Nombre de la persona agraviada F].

4.-La atencion médica brindada al recién nacido [...} [nombre def nifio agraviado F], en el
Hospital Materno Infantii Inguaran NO FUE ADECUADA,

5.- Las causas de la asfixia perinatal del recién nacido [...] [nembre del nifio agraviado F], se
debiercn a la omisién de una vigilancia estrecha por parte de los médicos tratantes que no
advirtieron que cursaba con un embarazo de alto riesgo, por la inadecuada ruptura
prematura de membranas artificiales de mas de cinco horas que favorecié el ascenso de Ia
infeccidn materna, por la hipertonia uterina provocada por ef uso indiscriminado de oxitocina
gue provoct estrés en el producto y sufrimiento fetal agude, por la omision en la oxigenacion
de la madre durante todo el tiempo que estuvo con borramiento v dilatacién completos, y 1o
mas grave ain por el periodo expulsivo proiongado que tuvo una duracion aproximada de
110 minuios. '

[--]

44, Valoracion psicosocial de fecha 20 de marzo de 2015, suscrita por personal de ia Direccion de
Atencién Psicosocial de esta Comision, la cual contiene |a siguiente informacion:

li\IJ'VENTARIO DE CALIDAD DE VIDA'Y SALUD {inCaViSa)
En el caso de [la persena agraviada F] [...]. Respecto a su desempefio fisico éste se percibe

como deteriorado, que le impide el disfruie de sus actividades; son comunes los sentimientos
de indefension y desesperanza. Existe una disminucion en su capacidad de concentracion,
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muestra estados emocionales parecidos a la depresion, con sentimientos de inutilidad, enojo
y ansiedad. Muestra limitaciones para el disfrute de su tiempe libre y nostalgia por las
actividades que desarrollaba, perc al mismo tiempo ha sabido confender las rutinas que
implican su situacion actual.

CONCLUSIONES

La violencia obstétrica que se identificd [...], generd un proceso de parto inseguro e indigno a
su condicidn de mujer y madre, generando un fuerte estrés asi como sentimientos de
incertidumbre, impotencia, inseguridad, culpa y enojo. Estes hechos generaren impactaron
en su integridad fisica y psicologica, bienestar cognitivo, emocional, conductual y social. El
impacto a su sistema de creencias y sensacion de sequridad, se relaciona con el temor a
acudir nuevamente a una institucion de salud piblica.

La sintomatologia descrita por la sefiora [la persona agraviada Fj es consistente con los
resultados de los instrumentos psicométricos aplicados, es la esperada en mujeres que han
estado expuestas a contextos de violencia; sin embargo, la situacién que mas afecta
actualmente su estado emocional, es el desgaste emocional y fisico que ha representado ia
condicidén de discapacidad de su hijo [...], pues como resultado de la misma, presenfa una
grave limitacién en el desarrollo de sus capacidades y la imposibilidad de una vida
independiente. Lo anterior ha requerido que [la persona agraviada F] cumpla el rol de
cuidadora principal, dedicando totaimente su tiempo a los cuidades que requiere su hijo y la
atencién médica que es necesaria.

Lo anterior, ha generado aislamiento social, cambio en su proyecto de vida; situaciones que
han deteriorado su nivel de calidad de vida y salud, estando en riesgo de presentar alguna
enfermedad. [...].

Caso G. Expediente CDHDF/I 22/TLAHI12/D5551

45, Acta de defuncidn 540737 de fecha 18 de agosto de 2012, suscrita por el Juez 26 del Registro
Civil del Distrito Federal, en la cual se observa la siguiente informacion.

[...]
Causa (s) de muerte CHOQUE HIPOVOLEMICO. ANEMIA AGUDA: SANGRADO POST

PARTO MASIVO EXTRAUTERINO.
b

48, Acta circunstanciada de fecha 6 de septiembre de 2012, suscrita por un visitador adjunto a esta
Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[-]

5 de septiembre de 2012. [...] [Nombre de la persona agraviada GJ, hija de la [...] [Nombre
de la persona agraviada G] quien fue internada el jueves 16 de agosto de 2012 a las .00
pm en el Hospital general de Tlahuac yo y mi mama [...] llegamos al hospital a las 8:30 pm
en el &rea de urgencias para mujeres embarazadas entramos a entregar papeles para que
le dieran consula nos hicieron esperar 30 min para pasarla a consulta a las 2.00 pm la
ingresaron al consultorio después de eso pasaron otros 30 minutos en ese transcurso del
tiempo a los familiares de las pacientes nos hicieron que nos pasfalramos del otro lado de
la sala urgencias dieron las 9:30 pm cuando uno de los encargados de atender a la gente
para revisarle los papeles Hamo a los familiares de mi paciente [...] y me hicieron que
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entrara &l consultorio [...] al entrar al consultorio yo encontré a mi mam[a] con una bata
azul y bajando de la camilia ella se encontraba muy sonrojada al entrar también al
consuttorio del lado de |a camilia se encontraba ur manitor donde yo me percate que a mi
paciente le hablan realizado un ultrasonido porque en &l monitor se encontraba lo que era
la columna de mi paciente porque en la hora en que entre al consulorio la enfermera me
dijo que recogiera su ropa y me despidiera de mi paciente después el médico que también
se encontraba en el consultorio me dijo que mi paciente ya se i[bja a quedar internada que
ya se encontraba en fabor de parto que tenia 4 de dilatacion y que por cada cent{ijmetro
que bajara el bebe se i[b]a a tardar 1 hora con 30 minutos y que elios iblan salir a dar
informes después de gue el médico me explico yo reco[gi} Ja ropa de mi mama y me

“desped[i] [...] Sal[i] del consultorio a las 9:45.

En ese momente salfi] del consultorio con la ropa de mi mama y de inmediato le informe a
mi padre el sefior [...] {nombre del esposo] de la paciente [...] Sal[i] del hospital dije lo que
el médico me habia explicadc y enfregue la ropa de mi mamé y después volv[i] al Hospital
para estar al pendiente de alguna informacién acerca de mi mamé después [mi papal
también ingreso al Hospital esperando inforhes de nuestra paciente yo y mi papa
estuvimos toda la madrugada en la sala de espera del Hospital esperando a que nos
salieran a decir como estaba 0 como se encontraba nuestra paciente toda la madrugada
estuvimos sin recibir algun informe por parte de las enfermeras, doctores y trabajo social
después de esperar {oda la madrugada mi papa pidio infermes con la trabajadora social
acerca de nuestra paciente la trabajadora solo dijo que nuestra paciente iodavia se
encontraba en observacion eso fue foda la informacién que nos proporcion[d] {a hora en
que mi padre pidi¢ informes eran las 5:00 am despues de esa hora esperamos 2 horas y de
nuevamente a las 6:00 am mi papa se acerco con la trabajadora social nuevamente para
pedir informes pero lo Gnico que le dijeron es que ya se encontraba en fabor de parto y alli
en ese lado de urgencias ya no nos ifklan a dar informes que nos teniamos que pasar al
ofro lado de urgencias en el lugar donde Hleg[ué] con mi paciente después de estar alli 2
horas més yo me acerque con |a trabajadora social a pedir més informes a la trabajadora
social que me atendid que era ofra gue era la del turno de la mafiana yo le pregunte acerca
de mi paciente de cdmo se encontraba yo le dije que si elta se encontraba bien porgue toda
la madrugada habia estado adentro y nadie nos habia salido a dar informes la trabajadora
social me respondio que ella ahorita ibla integrandose a su turno de la mafiana perc que
ella ya habia ide a hacer su recorrido y que la sefiora [...] [Nombre de la perscna agraviada
(] estaba en quiréfano que ya habia nacido 1a bebé que estaba en recuperacion y que ella
todavia fa tenian en quiréfano y que solo las separaban por un ratito pero que después las
volvian a juntar después, le pregunte a |a trabajadora social gue como habia salido et parto,
que si mi paciente se encontraba bien, la trabajadora me respondio que ef parto habia sido
normal solo que la paciente aun se encontraba en quirdfano porque la estaban limpiando y
que el bebé habia sido nifia. Que habia pesado 3.200 Kg y que habia medido 52
centimetros y que a la bebé |a tenian en recuperacion pero que todo habia salido bien que
habia sido parto normal y después yo le dije que como habia side nifia si semanas antes en
el centro de salud e habian realizado un ultrasonide donde le explicaron que era un nifio yo
le dije que entonces no podia ser una nifia y la trabajadora social me respondié que sfi] que
era una nifia y también me dijo que el médico ifb]a a salir en 30 minutos que porque
también era del tuno de la mafiana y que todavia nc tenia bien sus reportes que nos
esperfajramos 30 minutos para gue nos salieran a dar mas informes . Sal[i} del consuitorio
de la trabajadora social y le explique a mi papa lo gue me habian dicho. Después de un rato
mi papa también fue con la trabajadora social a pedir informes y le dijo que habia sido nifia
que ellas estaban bien y que ya hasta les i[bJan a dar de comer para pasarlas a pisc
después pasaron 3.30 horas del informe que yo habia idc a pedir dieron las 11:30 am
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cuando la ginecologa salié a llamar a los familiares de la paciente [...] [Nombre de la
persona agraviada] en ese momento yo entre porque me encontraba a dentro del Hospital
para recibir informes en ese momento entre al consultorio con la ginecoioga para darme
informes en el momento en que entre la ginecdloga se presento me dijo su nombre el cuai
no recuerdo ella me empez[6] a decir que habia buenas y malas noticias me empez[6] a
decir que el parto habla sido normat y que habia estado bien.

Que el bebé estaba bien que habia sido nifio Que habia pesado 3.200 Kg Que habia
medide 52 centimetros que estaba sanc el bebé y yo en ese momento le respond[i} que yo
habia pedido informes con la trabajadora social y ella me habia dicho gue era una nifia
entonces la ginecologa me dijo que no. Que si habia sido un nifio, después me dijo que
habfa una mala noticia, que mi mama hablila estado muy bien en el parto pero que a la -
hora de que la placenta ifbla a salir se trajo con ella una hemorraglia y que en ese
momento le detuvieron la placenta con medicamentos pero que despues otra vez la
hemorralgiia se vino y més fuerte |a cual no aguanto y habia entrado en un paro cardiaco y
le dije que no era posible que mi mama estuviera asi yo empe|cé] a llorar porque yo sab[ila
que al entrar en paro cardiaco su corazon habfila dejado de latir y era imposible que la
revivieran pero la ginecdloga me dijo que me calmara gue habia 4 médicos con ellos y que
estaban haciendo io posible para revivirla en ese momento, yo estaba llorando y la
ginecéloga dijo que si yo era menor de edad yo ie dije que tenia 17 afios y me pregunto que
si alguien mas venia conmigo yo le respondi que st que mi papa se enconiraba afuera en
ese momento se acerco una enfermera yo creo que me vio que estaba liorando no le dijo
nada y se me quedo viendo y fo tnico que le dijo es que fuera para [aila] por que no habian
buenas noticias entcnces en ese momento yo le dije a la enfermera que le hablila pasado a
mi mama y la enfermera solo a la ginecdloga y a mi no me respondit nada despuiéls la
enfermera se retiro y la ginecologa me dijo que firmara una hoja que me dio que en ese
momente no lef y me dijo que pusiera mi nombre y que pusiera que yo hablila recibido
informes de mi paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G} y de que podia morir
despulé]s de que me hizo firmar me dijo que saliera y que ellos ifblan a salfir a damos
informes y que en ese momento ella ifbja a ir a ver como estaba mi mama en cuanto sali
del consultorio yo le informe a mi papa [...} de lo que la ginecdloga me hablila dicho
despu[é]s como a los 20 o 30 minutos saiié la ginecdloga y la trabajadora social y le dieron
informes a mi papa de que mi mam& hab[ila fallecido que ellos habian hecho lo posible
pero que no sobrevivio despulé]s de que nos avisaron yo y mi papa queriamos ver a mi
mamé pero no nos permitieron la entrada desde que elfla se quedo internada despulé]s mi
papa yo y la prima de mi mama [...] entramos al Hospital por el bebe, la trabajadora social
le dijo a mi papa que pasara por el bebe porque él era el papd, pero mi papa dijo que no
porque no sabia cambiarlo, le dijo que entrara la prima de mi mama y dijeron gue no
despulé]s yo les dije que me dejaran entrar a mi que yo era su hermana y dijeron que si
pero despuléls me dijeron que si era menor de edad y les dije que si, me metieron pero me
tuvieron esperando a dentro y despuléls me dijeron que mejor entrara la prima de mi mama
porque ella si era mayor de edad entonces si me moleste porque para que me hicieron
firmar no les importo que yo era menar de edad y para reco[gler a mi hermano no me
dejaron (sic) [...T".

47. Oficio nimero DHGT/1064/12 de fecha 21 de septiembre de 2012, suscrito por José Narro
Robles, Director del Hospital General Tlahuac “Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua”, en el cuai se
informa lo siguiente:

[-]

73



Anexol

Recomendacion 3/2015

Solamente existe registro en el expediente de la Sra. [...] [Nombre de la persona agraviada
G] de que se proporciond informes a las 9:00 horas en la nota de Trabajo Social firmada
por la Lic. T.S Priscila Cabello Reyes, hay una nota en el expediente citado, de las 11:20
horas del dia 17 de agosto en el que se sefiala que “Se dan informes del estado de
gravedad de la paciente y del riesgo de muerte”, la que no tiene nombre ni firma de quien lo
escribid y dio el informe, pero cuando solicitamos informes al respecto, ta Dra. Ana Lilia
Vazquez Marquez, Jefa del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, reconocid que ella
escribid la nota y olvidé anotar su nombre v firma, y proporciond informes a la C. [...]
[Nombre de |a hija menor de edad de la persona agraviada G] para cumplir su obligacion de
informar y respetar el derecho del familiar a ser informada, quien anotd: “Recibi informes de
mi madre y su riesgo de muerta’ (sic.) y su nombre sin ribrica. No contamos con evidencia
documentada de que hayan proporcionado informes a las 7:30 y £:30 horas.

[-]

No existe normatividad interna en el Hospital General de Tlahuac para proporcionar
informes a mencres de edad, porque no estd permitido gue un menor reciba informes dada
su condicion, a menos que se haga en presencia de un adulto de su confianza. En el caso
de la Srita. [...] [Nombre de la hila menor de edad de la persona agraviada GJ, en el
momento que se le informé, la Dra. Ana Lilia Vazquez no contaba con el resto del
expediente de la Sra. [...] [Nombre de la persona agraviada G} y consideré que la Srita. [...]
[Nombre de la hija menor de edad de ia persona agraviada G| era una persona adulta, de
acuerdo a su fisonomia.

[.]

48. Reporte de exhumacion, expediente IN.CL.LFO.4270/2012.de fecha 5 de diciembre de 2012, el
cual obra en la averiguacion previa ESP/B/T1/2122/12-09, el cual contiene |a siguiente informacion:

EN LA ABDOMINAL: El higado, bazo, pancreas y rifiones en estado de tanatoconservacién,
palidos en la superficie vy a los cortes. El Gtero con peso de 940 gramos, aumentado en
tamafio de todas sus dimensianes, midiendo 20 por 16 por 6 centimetras, con un desgarro a
nivel de cérvix, de 4.5 centimetros, localizado a las siete horas de acuerdo a ia caratula del
reloj, el cual se observa reparado con material de sutura tipo catgut, presentando un punto
de anclaje en su porcion posterior, puntos continuos con dehiscencia parcial de este
material, afrontado completamente ef labio del cervix. Presencia de diez torundas (algodon
compactado) las cuales se observan embebidas en material de tanatoconservacion {formol)
y escasa sangre. No se observa presencia de coagulos ni restos hematicos.

[]

48. Memorandum nimero HGT/JUTQ/0166/13 de fecha 3 de julio de 2013, suscrito porlla Doctora
Ana Lilia Vazquez Marquez, Jefa de Toco cirugia del Hospital General de Tlahuac “Dra. Matilde
Petra Montoya Lafragua’, en el cual consta la siguiente informacion:

[-..]

[En la nota medica firmada por la Dra. Karia Pacla Moreno Ortiz el 14 de agosto del 2012, a
fas 21:35 horas, se documenta que la Paciente acudio por referir contractilidad uterina; sin
embarge, en la valoracidn médica no se mencionan las caracteristicas clinicas de dichas
contracciones ¢ Cuales fueron las caracieristicas clinicas de dichas confracciones?] 1. Se
desconoce cuales fueron las caracteristicas clinicas de dichas confracciones ya que el
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expediente no cuenta con dicha nota médica fimada por la Dra. Karla Paola Moreno Ortiz
del dia 14 de agosto de 2012 a las 21:35 horas

[El dia que ingresa la Paciente para atencion miéjdica del trabajo de parto, ;se tomo en
cuenta la nota médica mencionada en el punto anterior? En caso de ser negativa la
respuesta, especifique cual fue [a razdn de no tomar en cuenta dicha nota.] Z. No se fomd
en cuenta la nota médica mencionada en el punto anterior ya que no se cuenta en el
expediente con dicha nota referida.

[Durante la atencion del trabajo de parto ¢se aplicd algiin procedimiento anestésico a la
Paciente?] 3. En el expediente no se hace referencia documentada de aplicacién de algln
procedimiento anestésico a la paciente durante la atencién del trabajo de parte.

[En la nota postparte del 17 de agosto del 2012, firmada por el Dr. Servando E. Vigueras
Jurado, se menciona que al momento del parto existe una prolongacién de la episiotomia;
esta prolongacion de la episiotomia ;qué planos anatomicos abarco?] 4. [...] Dr. Servando
E. Vigueras Jurado menciona que al momento del parto existe una prolongacidn de la
episiotomia abarcando a decir de 1a nota, mucosa vaginal, por lo que se tipifica como grado
3

[¢En qué momento se presentd la prolongacion de la episiotomia? y ;cuanta pérdida
sanguinea se calcula que presentd la Paciente en ese momento?] 5. No se menciona en
qué momento se presenté la prolongacion de la episiotomia ni cuanta pérdida sanguinea se
calcula que presenté la Paciente en ese momento.

[En fa nota de valoracion pre anestésica def 17 de agosto de 2012, se mencionan como
diagnosticos preoperatorios: Phe. Inversion uterina + desgarro de vagina (sic); sin embargo
en las notas médicas de Ginecologia y Obstetricia no se menciona la posibilidad de una
inversion uterina, ¢;Cual es fa causa de la discordancia entre ambos diagndsticos?] 6, Se
ignora cual es la causa de fa discordancia entre ambos diagndsticos entre las notas
médicas de Ginecologia y Obstetricia y la nota de valoracién pre anestésica det 17 de
agosto de 2012 por ambos médicos.

{De acuerdo a los resultados de laboratorio del 16 de agosto de 2012, se reporta que la
paciente presenta alteracion en las cifras de ftbrlnogeno y el tiempo de protrombina ¢ Cuéal
es ef riesgo médico-quirrgico que puede presentar una Paciente embarazada en estas
condiciones?] 7. Los resultados de faboratorio del 16 de agosto de 2012 donde se reporta
que fa paciente presenta alteracion en las cifras de fibrindgeno y el tiempo de protrombina;
el riesgo médico-guirlrgico es igual a la de toda paciente que cursa con un embarazo
fisioldgicamente normal.

[oCual es la razon que los resultados de laboratorio anteriormente mencionados no se
mencionen en las notas clinicas de atencién gineco-obstétrica?] 8. Se ignora el motivo por
el cual el médico tratante omite la interpretacion de los resultados de laboratorio
anteriormente mencionados.

[De acuerdo al reporte de enfermeria mencionado en las Notas de Enfermeria del Servicio
- de Toco cirugia y Quiréfano se observa que a las 7:55 horas se aplicé Ergonovina por via
intramuscular, y a las 8:05 horas se aplica Carbetocina 1 ampula por via intravenosa. ;Cual
fue la razdn de la aplicacion de estos medicamentos a la paciente? ;Por qué no se
menciona esto en la nota post parto?] 9. En la nota médica posparto no se encuentra
motivo por el cual el médico tratante aplica ergonovina a las 07:65 horas por via
intramuscular, y a las 08:05 ia aplicacién de carbetocina un ampula por via intravenosa.

[De acuerdo al Registro de Anestesia y Recuperacion del 17 de agosto de 2012 se
mencionan como diagnosticos preoperatorsos desgarro de vagina y Utero (sic). Cuando la
paciente se encuentra en recuperacion anestésica, desde las 09:10 hasta las 11:15 horas
se observa palidez en la paciente. Al presentar, aparentemente, un desgarro de pared
vaginal con una pérdida sanguinea de 800 ml dicha pérdida sanguinea ;justificaria la
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palidez que presentd durante su evolucién post quirirgica la paciente? ¢, Cuales fueron las

acciones médicas gue se implementaron para investigar el origen de la palidez que
presenté la paciente?] 10. Se justifica la palidez que presentéd durante su evolucion
postquirlrgica la paciente a raiz de que se encuentra documentado en la hoja de
anestesiologia posterior a evento quirrgico cifras de hipotension, aunada a la pérdida
sanguinea documentada de 800 m! postparto. Las acciones médicas que se impiementaron
para investigar el origen de la palidez que presenté ia paciente no se hayan documentadas.
[En las indicaciones médicas del 17 de agosto de 2012 a fas 09:20 horas, se observa que
se solicita reafizar una formula roja inmediatamente. ;Cual fue la razon de dicha
indicacion?] 11. Solo se encuentra en el expediente clinico indicaciones a las 09:20 horas
que el personal médico que atendia a ta paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G]
tuviera la sospecha de una posible hemorragia.

[¢Cuales fueron las acciones diagnostico terapéuticas realizadas por el personal medico

que atendia a la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G], cuande desde las 09:20
horas se tenia ja sospecha de una posible hemeorragia?] 12. No hay evidencia
documentada en notas médicas que a las 09,20 horas que el personal médico que atendla
a la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G] tuviera la sospecha de una posible
hemorragia.

[¢ Cudl fue 1a sospecha clinica y las acciones diagnostico terapéuticas cuando se observd
que la paciente, segln los registros de enfermeria del 17 de agosto de 2012 comenzd con
una disminucion gradual-de la fension arterial, ademas de persistir con taguicardia y
taquipnea tiempo después de la revisidn de cavidad uterina? Lo anferior a pesar de [a

administracién de soluciones intravenosas.] 13. Se activa Codigo Mater a las 11:20 horas

del 17 de agosto de 2012 cuando enfermeria informa que la paciente se encuentra con
datos de choque slbito segiin se constata en nota medica firmada por el Dr. Servando E.
Vigueras Jurado Ginecoiogo asi como la nota de anestesia de fas 11:40 horas donde se
mencicna chogue hipovolémico,

{¢ Cuanto tiempo es lo esperado que permanezca una Paciente en el area de recuperacion
después de un parto vaginal?] 14. Normalmente la estancia en recuperacién postparto es
de 2 horas que va dependiendo de las necesidades del servicio y ocupacion de camas en
hospitalizacion. - .

{¢.Cual fue la evolucion del estado neuroldgico de fa Paciente durante su estancia en
recuperacion?] 15. Basandonos en la nota de seguimiento de valoracidn de la recuperacién
anestesica |a paciente at salir de quiréfanc a las 09:10 horas presenta movitidad voluntaria
de extremidades con calificacién de 2, respiraciones amplias y capaz de toser con
calificacion de 2, tension arferial con calificacion de 2, completamente despierto con
calificacion de 1 y coloracion palida con catificacién de 1. Dando un total de 8 puntos, el
seguimiento es dado cada 20 minutos hasta los 120 minutos donde la calificacion fue de 9;
ic que traduce un estado neurologice integro.

[¢ Cudl es el tiempo de respuesta para tipar y cruzar un paquete globular en et Hospital
General Tiahuac?] 16. A decir del Jefe de Servicio de Banco de Sangre el tiempo de
respuesta para tipar y cruzar un paquete gicbular en el Hospital General Tlahuac es de 1
hora. '

[E! Hospital General Tidhuac contaba en ese momento con Banco de Sangre?] 17. £l
Hospital General Tldhuac NO (negative) contaba con ese momento con Banco de Sangre.
[¢Cuales son los procedimientos para fa vigilancia del puerperic inmediato con los que
cuenta el Hospital General Tladhuac?] 18. Los procedimientos para la vigilancia del
puerperio inmediato en el Hospital General Tlahuac se basan en las guias de Practica
Clinica del Sector Saiud y en el manual de Organizacion de la Unidad de Tococirugia de 1a
Secretaria de Salud. ' :
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[En el certificado de defuncidn se coloca como causa directa de la muerte Choque
hipovolémico , cudl es la justificacién clinica para este diagnostico?} 19. En el certificado de
defuncion se coloca como causa directa de la muerte Chogue hipovolémico como
resultante del cuadro clinico que presentd la paciente; hipotension, taquicardia, diaforesis
sin respuesta a érdenes, obnubiladad y con palidez de tegurnentos; signos inequivocos de
choque hipovolémico. _

[;Cual es la justificacidn clinica para pensar en una hemorragia exirauterina?] 20, La
justificacion clinica que se documenta para pensar en una hemorragia extrauterina se basa
en gue se documenta en notas de enfermeria y médicas el sangrado transvaginal minimo.
[Ed resultado de la formula roja (biometria hematica} del 17 certificado. Se soficita conocer
el resultado de dicho estudio de laboratorio, asi come contar con la impresidn de los
estudios de laboratorio del 17 de agosto de 2012.] 21, Se ignaora por gue no se encuentra el
resultado de la férmula roja (Biometria hematica) del 17 de agosto de 2012; solo la
impresion de estudios del 16 de agosto de 2012 a las 11:20 horas pm.

[Cual es el tiempo que franscurre entre la recepcidn de una muestra urgente en el
laboratorio clinico y la entrega de una muestra urgente en el laboratorio clinico y la entrega
del mismo al servicio que lo solicité. En especifico, conocer cuales fueron los horarios de
recepcion, procesamiento y entrega de resultados de laboratorio de la paciente [...]
[Nombre de la persona agraviada G] el 17 de agoste de 2012] 22. A decir de Jefe de
Laboratorio el tiempo que transcurre entre la recepcidn de una muestra urgente en el
laboratorio clinico y la enfrega del mismo servicio que los solicitd es aproximadamente de
60 a 90 minutos. Los horarios de recepcion, procesamiento y entrega de resultados de
taboratoric de la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G] el 17 de agosto de 2012,
es imposible rastrear porque se cambit borrando todo registro de afios previos,

{1

50. Declaracion de la servidora publica Idalyd Ortega Miranda, Enfermera que atendio a la persona
agraviada G, adscrita al Hospital General Tidhuac, de fecha 28 de octubre de 2013, la cual obra en

la averiguacion previa ex FSP/B/T1/2122/12-09, en la cual se sefiala lo siguiente:

[...] PORLO QUE RESPECTA A SUS SIGNOS VITALES NO ERAN NORMALES [...]
[...] 81 TUVO CONOCIMIENTO DE QUE LA PACIENTE [...} SUFRIO DE PERFORACION
DE UTERO EN EL AREA DE QUIROFANO [...] NO, NADIE ME INFORM[O] DE DICHA
SITUACION, ASI COMO TAMPOCO QUED[O] PLASMADA EN LA NOTA SUSCRITA...].

[.]

|V. RESULTADOS OBTENIDOS

Notas def expediente clinico del Hospital General Tldhuac de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal. E! cual como datos relevantes menciona:

{16.8.12 Sin hora) Hoja de Atencion de Urgencias: (...) [...] Irregular G[gesta]:Il P [partos]1
3000grs. No control prenatal Alérgicos (+) PENICILINA Y CEFALOSPORINAS
QUIRURGICOS (-), USG [ultrasonido} 10-04-12 23.3 SDG [semanas de gestacion]

Transpotado 41.5. SDG. .
Acude a valoracion por referir actividad uterina y salida de liquido transvaginal, percibe

movimientos fetales, niega sintomas de vaso espasmo.

51. Opinion médica de fecha 9 de diciembre de 2013, suscrita por personal médico de la Comisién
de Derechos Humanos del Distrito Federal, la cual contiene la siguiente informacion:
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EF [exploracion fisica]. Glasgow 15, sin compromiso cardiorrespiratorio, abdomen gioboso
(tero gestante con PUVI [producto (nico vivo] con FCF [frecuencia cardiaca fetal] 152 X,
SL PC [presentacion cefélica fetal] DD, TV cérvix central 4 dilatacion, borramiento 50%,
pelvis Ofil; LA [liquido amniotico] claro extremidades simétricas y funcionales, Tarnier,
Valsalva (+)
DX Embarazo de 41.5 SDG x USG Zdo frimestre + TDP FA [trabajo de parto en fase activa]+ RPM
[ruptura de membranas] {05:00)
PLAN, Hidratacion

Antibiticos

RCTG [registro cardiegrafico]

Pba de trabajo de parto. [...]
(16.08.2012 02:00 horas) Nota de valoracion Unidad Toco Quirdrgica: {...) Paciente de 32 Afios
G2, Pl + Embarazo de 41.5 SDG X FUM + TDP FA + Ruptura Precoz de membranas.
(...) Actividad uterina regular. Percibe adecuada movilidad fefal. No vasoespasmadicos.
(...) Adecuadas condiciones generales, PUVI, PC, SL, DD, FCF: 149 x, TV: Cérvix central,
D [dilatacion]: 4 cms B [borramiento]: 50%, amnios: roto, Valsalva: Positivo LAC [fiquido
amnidtico ¢claro] no fétido. Ms infs [miembros inferiores] SDP [sin datos pedagdgicos]
REEMS NL de 2 + (sic)
(...} IDx: G2, P: 1 + Emb de 41.5 SDG X FUM + TDPFA/Ruptura Precoz de membranas.
(...} Antibioticoterapia, Valoracién del Binomio, RCTG Valorar Via de Interrupcion de ia
gestacién. Tentativamente se espera eutocico [...
(17/08/12 Sin hora) Nota de valoracion Preanestésica: (...) Diagnostico preoperatorio:
Pb inversion uterina + desgarro de vagina. Cirugia Proyectada: Revisidn de cavidad +
Reparacion de desgarro. {...)
(17/08/12 09:15 horas) Nota Postparto Unidad Toco Quirdrgica: (...) TA 144/50(...)
Se pasa paciente con difatacion completa, con preducto en presentacion cefalica, en IV
plano Hodge, se realiza asepsia y antisepsia de la regién con colocacién de campos
estériles, se infiltra con xylocaina para realizar episiotomia media lateral derecha, y se
obtiene producto Gnico vivo del sexo masculino gue nacié a fas 7:47hs. Con peso 3,200gr,
talla 52cm. Alumbramiento espontaneo con placenta y [...] completos, se observd al
momento de revisién del canal de parto prolongacion de fa episiotomia involucrando
mucasa vaginal porgue se tipifica como Grado 1. Se solicita sedacion a anestesiclogia para
revision de cavidad uterina y reparacién con ayudante de la prolongacién. La reparacion de
la episiotomia efectuandose sin incidentes ni accidentes. Sale de sala de recuperacién con
vigilancia asistida y monitorizada. Sangrado aprox 800 mis.
IDx. Puerperio Eutdcico. Prolongacion de episiotomia lateral derecha. (sic)
{17/08112 Sin hora) Nota Trans y Post Anestésica: Diagnostico Inicial: Desgarro de
vagina + Inversion ulerina. {...) Cirugia realizada: Reparacion de desgarro vaginal +
Revisién de cavidad. (...) Agentes anestésicos: Fentanit (...} Ketamina (...) Balance de
liquides, Egresos: 1000. Ingresos: 1500, Balance total: +500. Diurests: 70 cc. Sangrado 800

(sfc) :
MONITOREO ALINICIO TRANS ANESTESICO FINAL
{PROMEDIO) '
Presion arterial (TA) 120/80 90/65 144/50
Frecuencia respiratoria (FR} 10 15 15

Frecuencia Cardiaca (FC) 120 % 120 120X

(...) Incidentes o accidentes: Hipotensa gue responde a liquidos. (...}
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{17/08/12 09:30 horas) Nota de Ingreso a Recuperacion: Paciente femenino de 32 afios
de edad POP [post operatorio] Rev. Cavidad con efectos postanestésicos residuales
postanestésicos, SV [signos vitales] 144/50 FC: 120 x', FR: 16 ¥, SP02 99%, Aldrete 8,
Ramsay 2, se sclicita BH [biometria hemética} por palidez (sic)

{17/0812 11:20 horas) Valoracion Unidad de Cuidados Intensivos Adulto; Se atiende a
fa paciente en codigo Mater, la cual encontramos en paro cardiomespiratorio y participamos
en maniobras de resucitacién, sin lograrse reversion del proceso, se infiere muerte materna
por sangrado masivo postparto extrauterino, por no encontrar evidencia de sangrade a
través del canal de parto. [...]

{170812 11:20 horas) Nota de Ginecologia y Obstetricia: {...) Se activa cadigo Mater. Se
nos informa por enfermeria de recuperacion que ta paciente se encuentra con datos de
choque sObito, encuentro paciente 1..] taquicardica, diaforética [sudoracion friaj,
chnubifada [disminucion del nivel de conciencia] con Glasgow 10,11 y con palidez de
tegumentos a la E.F. encuentra STV [sangrado transvaginal} minimo Utero bien centrado,
pero se palpa tumoracion abdominal no dependiente de Utero-de aproximadamente 15¢cm
de diametro.

Paciente gue cae en paro cardiorrespiratorio, se realizan maniobras RCP [resucitacion
cardiopuimonar] sin respuesta de la paciente dandose hora de muerte 11:55 hs. Se avisa a
familiar del deceso.

{(17/08/12 Diferentes horas) Notas de Enfermeria del Servicio de Tococirugia y
Quirdfano: (...}

Medicamentos (...} Observaciones (...} -
Ergonovina IM 7:55 | 07:30 Se recibe paciente, pasa a sala de expulsion, se coloca en mesa. Qx. se reaiiza aseo
heoras perianal, se colocan campos.

07:47 Nace producto inico vivo del sexo masculinc que respira y llora al nacer, se le dan
Carbetocina 1 ampula | cuidades mediatos e inmediatos de RN por la Dra. Pediatra, pasa a recuperacion. Area binomio.
IV DU Alumbramiento de placenta revision de cavidad y se realiza episiorrafia.

8:05 08:20 Se da anestesia general endovenosa para practicarie revision utering.

(9:00 Termina procedimiento bajo de anestesia residual pasa a recuperacion.

Enfermera General Bemardina

(18/08/12 Sin hora) Acta de Defuncién del Registro Civil, folio 540737: {...) Causa(s) de
la Muerte: Choque hipovolémico. Anemia aguda. Sangrado post parto masivo extrauterino.

{17/08/12 14:00 horas) Dictamen del Comité de Mortalidad del Hospital: {...)

ANJAJLISIS DEL CASO DE MUERTE MATERNA DE [...] [Nombre de la persona agraviada
cm

17-08-12 1400 HRS

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS, QUE INGRESA AL HOSPITAL EL 16-08-12 A LAS
21:50 HRS. REFIRIENDO COMO ANTECEDENTE EMBARAZO A TERMINO Y
ACTIVIDAD UTERINA ¥ LIQUIDO TRANSVAGINAL DESDE LAS 5:00 HRS. SE INGRESA
CON DIAGNOSTICO DE EMBARAZO DE 415 SEMANAS DE GESTACION
ULTRASONIDO DEL SEGUNDO TRIMESTRE MAS TRABAJO DE PARTO EN FASE
ACTIVA MAS RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS CON PLAN B: HIDRATACION,
ANTIBIOTICOS, CON REGISTRO CARDIOTOCOGRAFICO Y PRUEBA DE TRABAJO DE
PARTO, LA PACIENTE PASA A SALA DE EXPULSION A LAS 7:35 HRS. EN PERIODO
EXPULSIVO NACIENDO PRODUCTO UNICO VIVO DEL SEXO MASCULINO CON 3,200
GRS TALLA DE 52 CMS, QUE NACE A LAS 7:47 HRS. EL ALUMBRAMIENTO SE LLEVA
A CABO A LAS 7:50 HRS. SIN PROBLEMA SE EFECTUA REVISION DE CAVIDAD
RUTINARIA BAJO NEURO SEDACION ANESTESICA SE PROCEDE A REPARACION DE
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DESGARRE A NIVEL VAGINAL GRADO 1 Y SE PASA A RECUPERACION
REFIRIENDOSE UN SANGRADO APROX DE 800ML Y CON SIGNOS VITALES
ESTABLES. EL REPORTE ANESTESICO, REFIERE CAIDA DE LA T/A DURANTE LA
INDUCCION PERO EGRESO DE LA PACIENTE CON ESTABILIDAD DE SIGNOS.

EL REPORTE DE ENFERMERIA EN EL TRANS Y DURANTE SU ESTANCIA EN
RECUPERACION ES DE SIGNOS ESTABLES Y REGULAR ESTADO GENERAL CON
PALIDEZ DE TEGUMENTOS CON INVOLUCION UTERINA Y SANGRADO
TRANSVAGINAL MINIMO. EVOLUCION ACEPTABLE HASTA LAS 10:50 HRS EN QUE
INICIA DISMINUCION GRADUAL DE LA T/A REPORTANDOSE A LAS 11:20 CON 90/50 Y
154X. EN ESE MOMENTO SE SOLICITA LA VALORACION POR EL GINECO OBSTETRA
EL CUAL ACTIVA EN CODIGO MATTER. ACUDIENDO EL ANESTESIGLOQO A
EFECTUAR REANIMACION POR CAIDA DE LA T/A Y DATOS DE DESATRURACION DE
LA PACIENTE, POR LO QUE LA INTUBA, INSTALA SUBCLAVIA E INICIA PASO DE
AMINAS. SIN EMBARGO, LA EVOLUCION DE LA PACIENTE ES AL DETERIORO
PROGRESIVO Y FINALMENTE PRESENTA PARO CARDIORESPIRATORIO
IRREVERSIBLE A LAS 11:35 DE ESTE DIA.

LOS DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS COMO PROBABLES CAUSALES DE LA
DEFUNCION SON:

« CHOQUE HIPOVOLEMICO DE 15MIN.

* ANEMIA AGUDA DE 15MIN, _

o SANGRADO POSTPARTO EXTRAUTERINO MASIVO DE 15 MIN.

SE SOLICITO POR PARTE DE LA JEFATURA DE GINECO OBTETRICIA A LOS
FAMILIARES LA REALIZACION DE AUTOPSIA, LA CUAL NO FUE AUTORIZADA POR EL
ESPOSO.

ANALISIS,

DESPUES DE REVISAR EXHAUSTIVAMENTE EL EXPEDIENTE Y RECABAR
INFORMACION DE LOS MEDICOS Y ENFERMERAS PARTICIPANTES DEL EVENTO,
SE CONCLUYE QUE SE TRATA DE UNA PACIENTE QUE MUERE POR UN EVENTO
SUBITO QUE SE DA EN 15 MIN. DONDE CON LOS DATOS QUE SE TIENEN HUBO UN
SANGRADO FATAL EXTRAUTERINO. NO DESCARTAMOS ALGUN OTRO CAUSAL DEL
ESTADO D CHOQUE Y MUERTE COMO PUDIERA SER TROMBO EMBOLIA
PULMONAR, LA ACTIVACION DEL CODIGO MATTER Y LA ACCION DE TODOS L0
INVOLUCRADOS FUE ADECUADA YA QUE EL LAPSO QUE OCURRE EL EVENTO FUE

DE 15 MIN. LA PACIENTE FUE REANIMADA POR EL ANESTESIOLOGO. REVISADA.

POR EL GINECO OBSTETRA, ASISTIDA POR EL INTENSIVISTA Y TODO EL EQUIPO
DE ENFERMERIA DE LA SALA DE RECUPERACION. FUE INTUBADA, SE INSTALO
CATETER CENTRAL, SE INICIO PASO DE HEMODERIVADOS Y AMINAS,
CONSIDERAMOS NO DEBE DESCARTARSE LA PROBABILIDAD DE ALGUN OTRO
FACTOR CAUSAL DE LA MUERTE.

ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

La paciente [...] [Nombre de la persona agraviada G, ingresa el 16 de agosto de 2012 a las
21:00 horas al servicio de Urgencias del Hospital General de Tldhuac (en adelante HGT),

presentando aparente ruptura prematura de membranas, asi como un embarazo de 41. 5

semanas de gestacion, al Hospital General de Tlahuac. El producto nace el dia 17 de
agosto de 2012 a las 07:47 horas. Aparentemente se detecta una prolongacion de la
episiotomia, clasificandose como desgarro fipo |. Se solicita la intervencion del servicio de
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Anestesiologia para realizar una revisién uterina, la cual se realiza sin problemas
aparentes. Posteriormente, aun con 1a paciente en area de recuperacion ésta, presenta
datos de choque, no respondiendo a las maniobras de reanimacion. De 1o anterior se
desprende lo siguiente:;

Es una paciente que ingresa al HGT, con ruptura prematura de membranas y se le maneja
antibidtico, lo cual se encontraba indicade.® La paciente cumplia con los criterios
establecidos (difatacion de 4 centimetros, ruptura de membranas) para su ingreso
hospitatario por ef trabajo de parto que presentaba. En la nota de atencion de trabajo de
parto, Hama la atencién que se menciona que ia perdida sanguinea de |a paciente fue de
800 mililitros. En este sentido, la perdida sanguinea esperada en un parto vaginal es de 500
mililitros y hasta 1000 mililitros en una cesarea y en las primeras 24 horas. La nota médica
no explica cual puede ser la causa de ésta pérdida inusual de sangre, solo refiere gue se
encuentra un desgarro vaginal grado |, evento que dificilmente podria haber contribuido de
forma importante a la hemorragia ya que solo afecta piel. %

De acuerdo al expediente clinico, se revisa cavidad uterina, pero en las notas del
expediente, no se menciona que se encontrd en dicha revision. No se encontro en el
expediente clinico certificado, notas de atencién posteriores a las 09:15 por parte de Gineco
obstetricia y de las 09:30 por parte de Anestesiologia, solo en el momento en gue se activa
el codigo Mater!, esto es a las 11:20 horas del dia 17 de agosto de 2012.

En la nota de valoracién pre anestésica se refieren como diagndsticos probables: inversion
uterina mas desgarro de vagina; sin embargo dicho diagnéstico no se menciona en ninguna
nota de Gineco obstetricia. La inversidn uterina es una complicacion del tercer periodo del
trabajo de parto, infrecuente, pero muy grave que se traduce generalmente en una
importante hemorragia y shock neurogénico.3

De acuerdo a la nota anteriormente mencionada, la paciente posterior a su pario
presentaba signos vitales normales. En la nota trans y post anestésica, se menciona que la
paciente presenta una diuresis de 70 centimetros clbicos, un sangrado de 800 mililitros,
con egresos de 1000 mililitros e ingresos de 1500. Se reporta que durante el monitoreo de
la paciente se encuentra hipotensa pero que responde a liquidos. Ademés de la
hipotension, la paciente presentd taquicardia; 120 latidos por minuto. A las 08:30 horas se
le solicita una biometria hematica a la paciente porque presentaba palidez.

En el Registro de Anestesia y Recuperacion se vuelve a mencionar el diagndstico de
inversion uterina y desgarro de vagina. La paciente fue manejada con Fentanyl y Ketamina,
medicamentos que se pueden utilizar en situaciones obstétricas como fas que presento fa
paciente™. En la recuperacion anestésica se observa que egresa de quirdfano a las 09:10
horas y es monitorizada a las 09:30, 09:50, 10:30, 11:10 y 11:15 horas. En cada una de los

 Guia de Referencia Répida, Prevencitn, Diagnéstico y Tratamiento de la Ruptura Prematura de Membranas (RPM), Insfitutc Mexicano del Seguro

Social, Octubre 2009.
% Sociedad Espafiola de Ginecologia y Cbstetricia, Lesion Obstetrica def Esfinter Anal, publicado por ProSEGO, menciona:

Tabin n 4. Clagificadidn dedos desgairns pariigaies (RCOGY - 70
19 grado Lesion de la piel perinea )
2° grado Lesion de los miscujos dei periné {no del esfinter)
3a Leslon det esfinter externe <50%
3¢ grado 3b Leslon det esfinter exterho >50%
L 3c Lesién dei esfinter externo e interno.
40 grado Lesion del esfinter anal v 12 muccsa

# Briones Gardufio Jesizs Catlos y cois., Experiencia exitosa con el Cédige MATER, Rev Asoc Mex Med Crit y Ter Int 2011: 25(1):43-43, mencicna

que: {...) el concepto MATER consiste en esiructurar un equipe multidisciplinario de profesionales de la salud (gineco-obstetra, enfermers, intensivisia-

infernista, pediatra, anestesitlogo, trabajadora social, laboratoric y ultrasonido) cuya funcion es optimizar el sistema de atencion y los recursos

hospilalarios capacitados en urgencias chstetricias, durante las 24 h y los 365 dias del afio.

% B Tosal a, R Pastor a, Inversion uferina puerperal. Anafisis de un caso y revision de Ja literatura médica, Clinica € Investigacion en Ginecologia y
Obstetricia, Vel. 34. Nom. 1. Enero 2G07.

3|, Cabero y cois, Obstetricia y Medicina Matemo Fetal, Editorial Médica Panamericana, Espaiia 2007, pp. 463-466.
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horarios anteriormente sefialados; las tomas de la tension arterial, se encontro que la
frecuencia cardiaca de la paciente se encontraba incrementada (120 latidos por minuto
aproximadamente), esto es presentaba taquicardia.

En la Nota de Enfermeria del Servicio de Toco cirugia y Quirdfane se observa que la
paciente fue monitorizada de sus signos vitales a las 08,20, 08:30, 08:45, 09:0C y 09:10
horas. Asi como también $e monitorfed] en los horarios mencionados en el Registro de
Anestesia y Recuperacion. En todas las monitorizaciones, la paciente presentaba una
frecuencia cardiaca igual o mayor de 120 lafidos por minuto, asi como una frecuencia
respiratoria de 24 respiraciones por minuto, esto es faquipnea. También se observa que |a
frecuencia cardiaca se encontr, en la mayoria de las mediciones; por arriba de la presion
sistdlica.

Lo anterior significa que la paciente presentaba un indice de chogque superior de 0.8. Un
indice de choque es un indicador temprana de hipovolemia que se presenta aun cuando la
frecuencia cardiaca y la presion arterial se encuentren en valores narmales. Dicho indice es
inversamente proporcional a la eficiencia miocardica (del corazon).3353% Por |o
anteriormente mencionado, se encuentra que la paciente ya presentaba datos sugestivos
de inestabilidad hemodinamica y de probable chogue hipovolémico, esto es; taquicardia,
taguipnea, indice de choque superior a 0.8 y palidez.¥

De acuerdo las Notas de Enfermeria del Servicio de Toco cirugia y Quirdfano,
aparentemente a las 08,47 horas se le inicia a la paciente solucién Hartman, que es una
solucion cristaloide que se utiliza para reposicion de volumen®. En el expediente, no se
hace constar cual fue la respuesta de |a paciente a la terapéutica empleada, esto es, por la
reposicién de volumen y mas adn cuando la paciente presentaba datos sugestivos de
choque a pesar de los liquidos suministrados.

A fas (7:85 horas se aplica ergonovina intramuscular, oxitocina n Ja solucién dextrosa
carbetocina infravenosa a la 08:05 horas y giuconate de calcic a las 08:20 horas. La
medicacion anteriormente mencionada se utiliza para las hemorragias obstétricas.® Sin
embargo, dicha hemorragia obstétrica no se refiere como diagnostico en las notas médicas
y en dichas notas, no se refiere la utifizacion de la medicacion anteriormente mencionada,
tampoco la respuesta {en este caso de la hemorragia obstétrica) a dicha terapéutica.

No se encuentra constancia, en las notas médicas, en la hoja de érdenes médicas o en los
registros de Enfermeria que a la paciente se le haya monitorizado fa diuresis. En una
paciente con datos clinicos sugestivas de choque se encuentra indicado monitorizar la
diuresis.®® Finalmente, a las 11:20 horas; se activa el codigo Mater porgue la paciente
presenta datos francos de choque. A la exploracion fisica detectan un sangrado .
transvaginal minimo, y una ftumoracion abdominal no dependiente de Utero de
aproximadamente 15 centimetros de diametro, se dan las manichras basicas y avanzadas
de reanimacion sin respuesta de la paciente. El codigo Mater no solo es un cddigo que se
utilice para tratamiento de una determinada patologta; mas bien es un programa integral el
cual, dentro de sus objetivos, se encuentra la identificacion oportuna de los signos de

* Monares Zepeda Enrique, Medicina del enfermo en estado critico y terapia intensiva, ANESTESIA AMBULATORIA Vel. 32. Supl. 1, Abril-Junic 2009
pp S134-8137.

% Polat DURUKAN vy cols, Use of the shock index to diagnose acute hypovolemia, Turk J Med Sei, hitp:/fournals.tubitak.gov. tr/medscal.’ﬁssuesisag -09-
39-6lsag-39-6-2-0710-10.pdf.

% Birkhahn RH, Gaeta TJ, Terry D, Bove JJ, Tioczkowski J. Shock index in diagnosing early acute hypovolemia. Am J Emerg Med 2005; 23; 323-326

¥ Velez Alvarez Gladis Adriana y cols, Cadigo Rojo: Guia para el Maneje de la Hemorragia Obstétrica, Revista Colombiana de Cbstetricia y
Ginecclogla, volumen 60, nimero 1, 2009, 34-48.

% Programa de Actualizacién Continua para  Meédicos Generales, Shock, Medicina Critica, Libro 5, parte B
hitp:/hww . drscope.com/privados/pacigenerales/5ph/shock him

*® Medina Arias Maria del Socormo y cols., Administracion de carbetocina y oxitocing a pacientes con riesgo alto de hemorragia obstétrica, Revista de
Especialidades Médico-Quinirgicas 2010; 15(3):103-107.

0 Manual del curso teérico practico ATLS 2005, séptima edicién, p. 79.
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alarma, como: Sangrado transvaginal u otra via, taquicardia, taquipnea, cianosis,
hipertermia> 38.5 °C, choque *!

En este sentido es importante mencionar que 1a paciente ya presentaba datos de chogue,
sin embargo se desconoace cudl fue la razon para no valorarla médicamente posterior al
evento hemorragico. Ef hecho de no valorarla, a pesar de ser una paciente que habia
presentado hemarragia obstétrica e inestabilidad hemodinamica; incumplio la obligacion de
medios de diagnodstico a ios cuales estaba obligado el médico tratante. Al no haberse
realizado necropsia no se puede establecer un nexc causat entre la falta de atencion
médica y la muerte de la paciente, sin embargo si se puede mencionar que dicha falta de
atencion contribuy6 a la evolucion torpida de |la paciente y probablemente, a su muerte.

Al no haber nota médica desde las 09:15 por parte de Gineco obstetricia y de las 09:30 por
parte de Anestesiologia, hasta las 11:20 horas, no se consigna en el expediente a falta de
normalizacidn del pulso, tension arterial, sangrado transvaginal, tono y tamafio del Utero y
la presencia de la miccion en las primeras dos horas posteriores al parto, lo cual no esta
acorde a lo sefialado en el numeral 5.5.1.4 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio; y con los numerales 8.3, de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico.

En el expediente clinico, no se documentd las acciones médicas realizadas para investigar
el origen de las alteraciones anteriormente mencionadas, se manejfd] con reposicion de
volumen y se solicitd una biometria hematica desde las 09:20 horas. A las 11:20 horas no
habia llegado dicho estudio, cuando el tiempo de entrega de un estudio urgente es de 60 a
90 minutos en promedio, se desconoce el porqué no se encuentra en el expediente clinico,
el resultado de dicho estudio. De acuerdo a las respuestas brindadas por el Hospital
General Tlahuac, aungue fa paciente hubiese requerido alguna unidad de sangre, ef HGT
no contaba con Banco de Sangre en ese momento, lo cual hubiera complicado la
ministracion oportuna det tejido sanguineo, en caso de haberse requerido.

Cabe mencionar que, en la narracién de hechos realizada por la sefiorita {...] {Nombre de la
hija menor de edad de la persona agraviada G] sobre la atencién médica que se le realizd a
su mama, fa sefiora {...] [Nombre de la persona agraviada G|, la cuai se encuentra en acta
circunstanciada del dia 06 de septiembre de 2012, en el expediente de queja de la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, se menciona que: en los informes
médicos que ella recibid, se le manejo que la paciente [...] [Nombre de la persona
agraviada G] al momento de expulsar la placenta presentd una hemorragia, y gue en ese
momento le detuvieron la placenta con medicamento pero que después ofra vez, que la
hemorragia se vino y mas fuerte la cual no aguantf] y habia entrado en un paro cardiaco
(sic). Lo anterior coincide con el manejo para la hemorragia obstétrica otorgado a la
paciente; pero dicha hemorragia no se menciona como diagnastico ni tratamiento en las
notas médicas, por lo anterior, no existe constancia en el expediente clinico que se
determinara la respuesta y evolucion médica posterior de la paciente.

VI. CONCLUSIONES _
La atencion médica recibida en el Hospital General Tlahuac incumplio la obligacion de medios
diagndsticos, ya que no brindé fa vigilancia, diagndstico y tratamiento oportuno a una paciente
puérpera, la cual presentaba signos sugestivos de choque duranie un lapso de dos horas,
aproximadamente; a pesar de la terapéutica empleada (soluciones cristaloides), mas bien se

4 Briones Gardufic Jestis Catlos y cols.; MATER Equipo de respuesta rapida en obstetricia critica, Revista de ia Asociacion Mexicana de Medicina
Critica Y Terapia Intensiva, Vol. XXV, Nim. 3/ Jul.-Sep. 2010 pp. 108-109.
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adoptd una actitud contemplativa. Lo anterior no cumple con lo sefiatado en los objetivos del
codigo Mater. '
Et expediente clinico de |a paciente del HGT incumplid los numerales 5.5.1.4 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y
del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio; y con los numerales
8.3, de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-55A1-1998, del expediente clinico, lo cual va en
detrimento de la calidad de |a atencién clinica recibida.
Cabe resaltar que, al no contar con necropsia no se puede establecer nexo causal entre la maia
. practica médica y la muerte de la paciente, sin embargo, si se puede decir que el incumplimiento
los principios cientificos de 1a practica médica este caso; puso en riesgo la vida de la paciente y
existe una alta probabilidad, por 1a evolucion clinica de la agraviada, que dicha mala practica
haya sido factor coadyuvante de su muerte.

[.] "

52. Declaracién del doctor Iram Barrera Rodriguez, médico que atendié a la persona agraviada G,
de fecha 3 de enero de 2014, la cual obra en la averiguacion previa ex FSP/B/T1/2122112-09,
iniciada con motivo de los hechos, en la cual se asento lo siguiente;

L]

ALOR[O] A LA PACIENTE EN CUESTION, Y POR MOTIVOS DE EXCESO DE
TRABAJO Y FALTA DE PERSONAL ELABOR[O] NOTA MEDICA A LAS 02:00 AM
DEL 17 DE AGOSTO DEL DOS MIL DOCE.

[..]

Debido a que en aguel {sic} enfonces en el mencionado Hospital No habia estudiantes de
medicina, médicos internos de pregrado, residentes de Ginecologia, ni personal de
enfermeria suficiente, los tres compafieros de la guardia A Noctusna dividimos nuestro rol
por acuerdo verbal tripartita [.. ]

53. Respuesta de la ampliacién del dictamen emitido por la médico gineco obstetra Maria del Rocio
Morales Gomez [sin referencia de adscripcion], de fecha 4 de julio de 2014, la cual obra en la
averiguacion previa ex FSP/B/T1/2122/12-09, iniciada con motivo de los hechos, en la cual se
informé lo siguiente:

[-]

Contamos con el expediente de la finada {...] con el estudic de necropsia del dia § de
diciembre de 2012, avalado por médicos especialistas del Instituto de Ciencias Forenses,
donde se incluye |a exploracion abdeminal, la observacion macroscépica del Utero de 940
gr, con desgarro a nivel del cérvix, localizado a las siete horas, de acuerdo a la caratula del
reloj, el cual se observa reparado con material de sutura tipo catgut, con dehiscencia
parcial, afrontando completamente el fabio del cérvix. Asi mismo el laboratorio Anatomia
Patoldgica del dia 19 de diciembre de 2012 se reporia la descripcion histopatoitgica de
ttero con edema e inflamacion aguda de cérvix, reaccion decidual estromal cervical,
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[...] contamos con dos documentos dende desconozco el valor legal entre ambos, por lo
que apegandome al ultimo reporte de patologia [...] sélo se menciona inflamacién cervical,
Aln asi, el Dictamen de Necropsia reporta cérvix con desgarro de 4.5 cm reparado y
afrontado.

]

54. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 31 de marzo de 2015, suscrito por personal de la
Direccion de Atencion Psicosocial de esta Comisidn, la cual contiene la siguiente informacion:

[..]

Después de darle esa informacion [sobre la gravedad del estado de salud de su madre],
que en ese momente se encontraba sola, le dieron una hoja en blanco en la cual le
indicaron que tenia que poner que estaba enterada del estado de salud de su paciente,
colocar su nombre y su firma al final de ia hoja. Anteriormente, le preguntaron si era
menor de edad y afirmandolo, e pidieron gue de igual forma lo hiciera y nuevamente
esperara a que se te dieran informes. Después de firmar la hoja, la doctora le dijo gue
harian todo o posible para que estuviera bien, pero [Nombre de la persona agraviada G}
sintié que la doctora le estaba mintiendo porque ella sabia que era casi imposible gue su
mama saliera de ese estado de salud.

Posteriormente le informan los doctores, tanto a [Nombre de la persona agraviada G}
como a su padre, que la sefiora [Nombre de {a persona agraviada G] habia perdido la
vida v que su hijo se encontraba bien. Respecto a la causa del fallecimiento de la
[Nombre de la persona agraviada] no se les mencion6 nada. La entrega del recién nacido
se le negd a [Nombre de la persona agraviada G] a pesar de que dijo gue ya no queria
ninguna atencion del pediatra y que sélo queria que le entregaran a su hermano, con el
argumento de ser mencr de edad. Miriam se sintié molesta ante 1a negativa de entregarle
a su hermano diciendo a la doctora que anteriormente, cuando le hicieron firmar fa hoja
en blanco, no les importd que fuera menor de edad. Ademas, después de eso va la
habian autorizado para entrar por el bebé pero de inmediato le dijeron que no, que tenia
gue entrar otro familiar.

[-]

Resultado de Instrumentos de evaluacion

Cuestionario para Trauma de Harvard (HTQ).

Se obtienen un indice total de 2.6 y un indice de sintomas de acuerdo a criterios diagnosticos del
DSM-IV de 3, lo cual es indicativo de Sintomatico para Trastorno por Estrés Postraumatico, de
acuerdo a los criterios de correccion e interpretacién de los datos. Los mayores puntajes se
obtuvieron en las siguientes dimensiones: '

El acontecimiento supuso miedo y espanto; [...] [Nombre de la hija menor de edad de la persona
agraviada G] pensd que su mundo y su vida estaban en peligro.

Pesadillas o suefios angustiosos respecto del acontecimiento.

Nerviosismo ascciado a que pudiera ocurrir de nuevo el evento.

Evita actividades y pensamientos que le generan algin recuerdo de los hechos del maltrato que
refirio [durante la entrevista).

Presencia de imagenes recurrentes que le son dolorosas de los hechos que refirio.
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Inventario de Ansiedad de Beck {(BAI). . o

Se obtiene un resultado de 22 puntos, que corresponde a sintomatico para ansiedad, de acuerdo
a los criterios de correccion g interpretacién de los datos. Los mayores puntajes se obtuvieron en
las siguientes dimensiones: Miede a que pase lo peor, dificultad para relajarse, inseguridad,
terror y nerviosismo,

Inventario de Depresion de Beck (BDI).

Se obtiene un resultado de 30 puntos, que comesponde a depresidn grave, de acuerdo a los
criterios de correccion e interpretacion de los datos. Los mayores puntajes se obtuvieron en las
siguientes dimensicnes: Llanto constante, imitabilidad y aislamiento; capacidad laboral e
insatisfaccion con la vida.

Inventario de Calidad de Vida y Satud (In Ca Vi Sa)

[...] Los hechos resultan una limitante para el disfrute de su tiempo libre, lo cual es consistente
con su cambio radical de vida al asumir diversas responsabilidades gue antes no tenia, esto
representa una perdida importante en'su salud y estilo de vida. [...].

Conclusiones

Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores respecto a [...] [Nombre de Ia hija menor
de edad de la persona agraviada G] estan directamente relacicnadas con los hechos de queja.
Situacién que generd la disolucion familiar y el sentimiento de culpabilizar a su hermano recién
nacido por la muerte de su madre. Gener6 fambien un odio y/o coraje de intensidades graves,
sentimientos de depresin, sintomas del Trastorno por Estres Postraumético, afectando su salud
y su integridad fisica y psicologica; su bienestar cognitivo, emocional, conductual y social, asi
comao el cambio sibito en su proyecto de vida. La exhumacion del cuerpe de su madre frente a
ella constituyd un elemento revictimizador importante en la amplia gama de sintomas que
presenta a partir de estos hechos. Esta sintomatologia psicologica que presenta se vincula a la
narracién de los hechos que refirid.

L]

55. Ampliacion de opinién médica de fecha 22 de mayo de 2015, suscrita por personal adscrito a
esta Comision, la cual contiene la siguiente informacion:

[.] _

Al respectc se menciona en el expediente clinico de la paciente que ella no presentaba sefales
de hemorragia a nivel externo, por lo que el foce hemorragice deberia ser interno e incluso
refieren que se palpa una "masa’ a nivel abdominal. Sin embargo, en fa necropsta, no se
documenta’ alguna lesién de drgano abdominal o de hemorragia al intericr de alguna cavidad
corporal. El Unico sitio que se observa con una laceracién parcialmente dehiscente fue el cuello
cervical de 4.5 centimetros de longitud.

Es de importancia referir que dicha laceracion si puede ser causa de alguna hemorragia
posparto vy, en el presente caso, s la Unica evidencia anatémica de la etiologia de alguna
hemorragia.

[.]
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Gaso H. Expediente CDHDF/II21/GAM2/D6186

58. Acta circunstanciada de fecha 3 de octubre de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

L.] -

El dos de octubre def afio en curse, acompafié a su prima [...] [Nombre de ia persona
agraviada] de 18 afios de edad, al Hospital General Ticoman de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, ya que esta presentaba treinta nueve semanas de gestacién, llegaron
aproximadamente a las trece horas con treinta minutos; el personal médico la revisd v le dijo
que se fuera a caminar y que regresara aproximadamente en cinco horas. Asi lo hicieron y a
las diecinueve horas de ese dia, le dijeron que esperara su tumo; su familiar presentaba
dolores muy fuertes por lo que la peticionaria insistid que la atendieran, por ello, una Doctora
ta revisd y e dijo que el bebeé ya no presentaba signos vitales, minutos més tarde fa subieron
a quirdfano para suministrarle una inyeccion y provocarle el parto; no obstante, desde las
veintiuna horas no les dan informes sobre ia salud de su familiar y la del producto. La
peticionaria habld con el Jefe Clinico de quien desconoce el nombre y éste de manera
grosera e manifesto que él recibid el turne a las veintitrés horas con treinta minutos del dia
dos de octubre del presente afio, que tiene mas de cuarenta pacientes y que haga lo que ella
quiera. [...]

57, Oficio ndmero D/1948/12 SM/1013/12 de fecha 3 de octubre de 2012, suscrito por el Doctor
Carlos Vazquez Noriega, Director del Hospital General de Ticoméan de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, el cual contiene la siguiente informacion:

]

a, y b Ala paciente MAAV.S,, se fe esta brindando el fratamiento adecuado en el Servicio
de Gineco-Obstetricia por personal médico especializado, quienes de acuerdo a los
lineamientos é&ticos-médicos y acorde a las Guias de Préactica Clinica sustentada el manejo
clinico pertinente a su estado de salud actual, incidiendo en el mejor beneficio para la
paciente.

¢. Bl Jefe de Servicio de Gineco-Obstetricia verificara personalmente que ia paciente
M.S.V.S., reciba la atencidn médica adecuada, dejando constancia de ello en el Expediente
Clinico.

d. Et Hospital General de Ticoman cuenta la infraestructura fisica, técnica y humana
suficiente para la atencion adecuada de la paciente; no se omite manifestar que en caso de
ser estrictamente necesario recibir atencion médica en otra unidad con infraestructura mas
compleja, se realizara de inmediato su referencia.

e. Se instruye verbalmente al Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia que en coordinacion
con el médico tratante correspondiente, proporcionan los informes del estado de salud de la
paciente y def producto a fa Sra. |...] [Nombre de la persona agraviada H], a quien se le
solicitara firme en el expediente clinico de haber recibido la informacion correspondiente, y
ante dudas dejarle claro las mismas.

f. La unidad hospitalaria se apega en un marco de pleno respeto a las pacientes,
normatividad de las diferentes instituciones incluyendo la de la Comision de Derechos
Humanos del Distrito Federal y de orden internacional.

L]
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58. Acta circunstanciada de fecha 4 de octubre de 2012, suscrita por visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual se hizo constar lo siguiente:

[...]

[Nombre de la persona agraviada H] Con respecto a los hechos de motive de ia queja,
manifestd que le habian entregado el cuerpo de la bebé y que estaban por enterrarla; ante
ello, le cuestioné si se le habia realizado necropsia e indicd que no, que personal del
Hospital le dijo que no era necesario. .

[..]

59. Acta circunstanciada de fecha 5 de octubre de 2012, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisién, en la cual se hace constar lo siguiente:

[-..]

El pasado dia dos de octubre, su prima [...] [Nombre de la persona agraviada H] ingresd al
Hospital General Ticoman para ser atendida por su embarazo y horas mas tarde perdié a
su bebé {ya existe una queja por la negligencia con |a que la actuaron los médicos que la
atendieron). El dia de hoy, la doctora que atiende a su prima, de quién sdlo sabe que se
apellida Huitrén, le informd que su prima [Nombre de la persona agraviada H| estaba
atravesando una fuerte depresion y que debido a que su estade de salud es delicado, sin
precisarle mas detalles, podria fallecer en ef tfranscurso de la noche. La doctora Huitron
agregd gue no podia guedarse ningdn familiar en el hospital para estar al pendiente de [...]
[Nombre de la persona agraviada H] y le dijo que regresara hasta el dia de mafiana en el
transcurso del dia, lo que le parece irregular, ya que si su prima esta en estado grave,
considera pertinente que algun familiar tiene que estar cerca de ella. Ademas, no Je han
brindado mayor informacion del estado de salud de su prima. [...]

60. Recepcidn, Acogida y Clasificacion (RAC OBSTETRICO) de fecha 29 de septiembre sin afio, No.
de registro RAC. 31645, suscrito por un doctor [no legible su nombre], en el cual se indica lo
siguiente:

[..]

[Paciente] {...] [Nombre de la persona agraviada H]

[Hora de registro} 1:00 horas

[Motilidad fetal] Si

[Sintomatologia predominante] dolor pelvico

[Signos vitales]TA 140/20

Actividad irregular de moderada intensidad, percibe movimientos fetales.
[Diagnostica} Embaraze de terminé PTDP.

Rechifi] consulta, escuchfé] el corazén de mi bebé y entendi datos de alarma. [Firma [...]
[Nembre de la persona agraviada Hi.

61. Recepcion, Acogida y Clasificacion (RAC OBSTETRICO) de feché 2 de octubre de 2012, No. de
registro RAC. 32037/12, suscrito por la Doctora Neira J. Rodriguez Ruiz adscrita al servicio de
urgencias del Hospital Ticoman, en el cual se indica lo siguiente:
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[..]

[Paciente] [...] [Nombre de la persona agraviada H]
[Hora de registro] 12:32 horas

[Motilidad fetal] Si

[Signos vitales] TA de 132/81

[Evolucitn del embarazo] dilatacion en el cuello de 1 cm
[Diagnéstico} Trabajo de parto

Escuche a mi bebé, recibi indicaciones y sr’gnos de alarma [Firma [...] [Nombre de la
persona agraviada HJ -

82. Memorandum namero 80/G.0./12 de fecha 7 de noviembre de 2012, suscrito por el Secretario
del Comité de Mortalidad Matera Perinatal del Hospital General Ticoman, en el que se describe lo
siguiente:

[..] se dictamina una MUERTE FETAL TARD[l]A, como una causa de muerte la
interrupcion de la circulacion materna fetal.

[

€3. Opinidn médica de fecha 2 de mayo de 2013, suscrita por un médico adscrito a la Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicologicos de este Organismo, en la cual se refiere lo siguiente:

V. RESULTADOS OBTENIDIOS

El caso de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada H), paciente femenino de 18
afios de edad quien cursaba su primer embarazo, inicid el 29 de septiembre del 2012 tras
acudir a fa 1:00 de la mafana por presentar contracciones uterinas de 4 horas de
evolucion, refirid ademas movimientos fetales, La presion arteriai estaba elevada a 140/90
milimetros de mercurio (rango elevado), la frecuencia cardiaca fue de 80 latidos por minuto
y sU temperatura de 36 grados centigrados (rangos normales). Se reporto en la expioracion
abdominal fondo uterino de 28 centimetros, frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos por
minufo, al tacto vaginai, cevix cerrado, membranas integras. Se emitié el diagnéstico de
embarazo a término méas prodromos de trabajo de parto. Se verific[@] la presién arterial (no
se reporta culd)nto tiempo después de su ingreso) reportando 100/80 milimetros de
mercurio en el brazo izquierdo y 100/70 milimetros de mercurio en &l brazo derecho.

Se dio cita abierta a urgencias y signos de alarma.

Posteriormente el 2 de octubre a las 12:32 horas acudi¢ al Servicio de Urgencias del HGT
por presentar contracciones uterinas de 4 horas de evolucion. A la exploracion fisica se
reportaron los signos vitales siguientes: presién arterial 132/81 milimetros de mercurio,
frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 22 latidos por
minuto, temperatura de 36.3 grados centigrades. Se menciono que se escucho una
frecuencia cardiaca fetal de 150 latidos por minuto, al tacto vaginal presentd un centimetro
de dilatacion (diametro de la abertura del cuello durante el parto medido por explotacion
vaginal y expresado en centimetros) y borramiento (acortamiento y adelgazamiento de la
parte vaginai del cuello uterino. Ver figura 1) del 80%, tas membranas estaban integras. Se
emitio el diagnostico de embarazo de 40.5 semana en el trabajo de parto. El médice que la -
atendié menciond que no detectd ninguna situacion de emergencia en ese momento,
decidié indicar a la paciente que regresara para una revaloracion dando cita abierta a
urgencias.
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A las 19:15 horas, la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada H] acude de nueva
cuenta al Servicio de Urgencia del HGT, donde menciond que tenia contracciones,
disminucion de la movilidad fetal. A la exploracion fisica presentd los siguientes signos
vitales presion arterial de 140/90 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca de 70 latidos
por minuto, frecuencia respiratoria de 20 latidos por minuto, temperatura de 26 grados
centigrades. El abdomen presentd fondo uterino de 32 centimetros con producto (nice, no
se escuchd la frecuencia cardiaca fetal, no se ohservaron movimientes, el tacto vaginal se
reportd un cerviz de 2 centimetros de dilatacion con 60% de borramiento, membranas
integras, abombadas. Se realfizé rastreo ultrasonografico el cual reporté producto Unico, no
presentaba movimientos respiratorios ni corporales corazén sin evidencia de actividad
cardiaca, sin evidencia de movimientos respiratorios, no de movimientos corporales. La
placenta se reporté corporal posterior grado lil. Se reportd un 6bito de 38.6 semanas.

Se dio el diagnéstico de embarazo de 38.6 semanas de gestacion por ultrasonido, de 40.4
semanas de gestacion por fecha de Ulima regla mas obite fetal, trabajo de parto en fase
latente. Se decidid su ingreso a la unidad toco quirlirgico.

Alas 22:00 horas se reporté signos vitales en parametros normales, se decidié la condicion
del trabajo de parto.

El 3 de octubre del 2012 a las 15:33 horas se reporto que la paciente continuaba en trabajo
de parto, con 7 centimetros de dilatacion y 60% de borramiento, se decidid interrumpir el
embarazo via abdominal [realizacion de cesarea.] para evitar la fatiga del mdsculo uterino
[atonia uterina]. Se emitieron los diagndsticos de embarazo de 40.5 semanas de gestacion
por fecha de (ltima regla, trabajo de parto no progresivo, probable producto macrosémico,
producto obito. Posteriormente 1a sefiora [...] [Nombre de fa persona agraviada Hj paso al
&rea de recuperacion.

A las 19:00 horas se obtuvo via cesarea un producto femenino Unico, que pesé 3 200
gramos, midié 53 centimetros, liquido amnidtico con meconio, placenta calcificada,
impregnada de meconio, pief normal, verdosa, sin datos de maceracion.

El obito femenino, pasd a carge de enfermeria donde se le colocaron membretes de
identificacion y posteriormente se envio al Servicio de Patologia. Se dio por terminada la
cirugia a las 19:40 horas.

El 4 de octubre del 2012 a las 7:30 horas, se reportd sus signos vitales en parametros
normales, su femperatura elevada (37 grados centigrados), ademés se reportd que
presentatra abdomen con dolor leve a |a palpacion, a expensas de herida quirlrgica, la cuat
se encuentra limpia, bien afrontada, sin datos de sangrado o infeccién. Se reportd gue el
Utero se encontraba involucionande adecuadamente. El tacto vaginal se reportd con loguios
hematico de escasa cantidad [normal]. Se decidio aplicar antibidticos y medicamentos para
que ya no produjera leche materna. Se mantuvo en vigilancia.

El 5 de octubre del 2012 a las 15:30 horas, se reportd que |a paciente se encontraba con el
diagndstico de posoperada de cesarea secundario a producto obito. Los signos vitales se
enconiraban alterados con ia presidn arterial elevada 150/90 mitimetros de mercurio se
solicitd verificar Ia presion arterial de manera horaria y estudios de laboratorio.

A tas 18:50 horas los familiares de |a sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada H] y la
sefiora [...] [Nombre de ia persona agraviada H}, solicitaron el alta voluntaria. La presion
arterial se encontraba en 155/95 milimetro de miercurio, se emitieron los diagnosticos de
puerperioc mediato posicesarea, Obito fetal, probable observacion de la paciente con
monitorizacion de fensiones areriales y control metabdlico por medio de estudios de
laboratorio seriados. Se menciond en la nota que a pesar de la explicacion, la paciente
expreso su deseo de ya no permanecer en la unidad hospitalaria, por lo gue solicitaron su
alta voluntaria.

90



Anexo |

Recomendacion 3/2015

VI. DISCUSION DEL CASO

Con base a los documentos revisados para este caso y a ia literatura médica procederé a
dar respuesta a jos planteamientos del problema.

[.]

La Guia de Préactica Clinica del Consejo de Salubridad General sobre el Diagnéstico de
enfermedad hipertensiva del embarazo. Menciona lo siguiente:

DEFINICION DE PREECLAMPSIA LEVE: _ _

Presin arterial sistdlica mayor ¢ igual 2 140 mmHg y/o presién arterial diastdlica mayor o
igual a 90 mmHg en gna mujer previamente normo tensa. Se requiere por lo menos 2
tomas con diferencia de § horas entre cada una con la paciente en repose en un lapso no
mayor de 7 dias.

Proteinuria; mayor o igual de 300 mg en una recoleccidn de orina de 24 horas o reporte en
tira reactiva de por lo menos 30 mg/dL (1+) en 2 muestras de orina tomadas.

Al azar con diferencias de 6 horas entre cada una, pero en un fapso ne mayar de 7 dias, sin
evidencia de infeccion de vias urinarias. [...].

FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo que proporcionan mayor probabilidad para el desarrolio de

preeclampsia son: Gestacién Multiple, Condiciones médicas subyacentes (comorbilidad):
Hipertension Arterial preexistente o presion diastélica 50 mmHg, Neuropatia preexistentes o
proteinuria (1+ en mas de una ocasion o cuantificada 0.3 g/24 hrs.), Diabetes Mellitas tipo |
o Il preexistente, Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF), Trombofilia, Preeclampsia
en cualguier embarazo previo, Lupus eritematoso sistémico, Edad reproductiva 40 afios o
mas, IMC 35. Primer embarazo, edad menor de 20 afios. 10 afios 0 mas de intervalo
intergenésico, antecedentes de preeclampsia en madre o hermana. Presion diastdlica al
inicic del embarazo de 80 a 89 M?.

DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN EL EMBARAZO.

La presion arterial sistolica elevada persistente es un marcador de riesgo para desarrollar
hipertension gestacional (...)

La hipertension arterial en el embarazo debe ser definida como una presion diastolica 90
mmHg; obtenida de un promedio, de minimo dos mediciones con al menos 5 minutos de
diferencia, en el mismo brazo y en ia misma consulta. La mujer embarazada con una
presion arterial sistolica > 140 mmHg debe ser seguida estrechamente por el peligro de
desarrollar hipertensin diastéica (...).

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN EL EMBARAZO.

El diagnéstico de hipertension durante el embarazo se establece con una tensién arterial
mayor o igual a 140/90 mmHg; la paciente ya tenia hipertension antes del embarazo o
aparece antes de las 20 semanas de gestacion se considera hipertension cronica. Las
pacientes con hipertension cronica puede complicarse con preeclamsia lo cual se
manifiesta con descompensacion de las cifras tensionales y aparicién o incremento de
profeinuria. :

Las pacientes que presentan, en la semana 20 o méas de gestacion o en las primeras 6
semanas posparto, elevacion de la tension arterial (140/90 mmHg) sin proteinuria A
PREECLAMSIA.

[]

La sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada H} acudid el 29 de septiembre dei 2012 a
MGT donde a la exploracion fisica presentd una cifra de presion arterial elevada
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correspondiente a 140/90 milimetros de mercurio, que a su vez esta cifra puede orientar a
un problema hipertensivo en el embaraze como preeclampsia. Posteriormente en la hoja de
atencion médica se menciond que se verifico la presion dando las cifras de presién arterial
en el brazo derecho de 100/80 milimetros de mercurio y de 100/70 milimetros de mercurio
en el brazo izquierdo, sin mencionar el tiempo de diferencia entre cada foma de presion
arterial.

Sin embargo seg(n ias guias de practica clinica, emitidas por el Consejo de Salubridad
General, [...], aclaran que aquellas pacientes con tales cifras de presion, deben de buscar
intencionalmente la presencia de proteinas en orina, ademas de que deben de seguir
estrechamente (lo cual se logra en la institucion de salud) a la paciente por el peligro de
desarrollar cifras elevadas de presion arterial diastolica...]

Por lo que {...] una cifra de presion arterial de 140/90 milimetros de mercurio, en una
paciente embarazada con factores de riesgo para preeclampsia (embarazo en menor de 20
afios), los médicos del HGT, el 29 de septiembre del 2012, se debieron de haber cerciorado
gue la paciente no presentara alguna enfermedad hipertensiva det embarazo (como
preeclampsia leve), realizando pruebas de laboratorio (especificamente buscar proteinas
en orina, que es el otro criterio para diagnosticar preeclampsia leve).

A su vez la atencidn del 2 de octubre del 2012 a las 12:32 horas, se reportd una cifra de
presion arterial de 132/81 milimetros de mercurio, movimientos fetales presentes y una cifra
de frecuencia cardiaca fetal de 150 latidos por minuto (cifra en rangos normales).

De esto cabe mencichar que la presion arterial por si sola no cumple con los criterios para
pensar en una enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, pero considero gue por el
antecedente de cifras arteriales elevadas, se debid de haber ingresado a la sefiora a
hospitalizacion para valorar |a evolucion de su frabajo de parte yfo valorar su referencia a
un tercer nivel de atencion [...].

{...], es necesaric comentar acerca de la mortalidad perinatal y de la necropsia médico
legal.

La muerte de los nifios antes de nacer {morialidad perinatal), s¢ ve influenciada por
factores tanto maternos como del propio feto, asi como circunstancias gue rodean el
momento del parto (la atencion obstétrica). Este tipo de muertes se refacionan con el bajo
peso, crecimiente fetal retardado, siuaciones que predispenen a asfixia como insuficiencia
placentaria, malformaciones congénitas e infecciones.

Para disminuir lo mortalidad perinatal es preciso prevenir tanto los partos pretérmino, bajo
peso en feto y al nacer, realizar el diagnostico precoz de anomalias congénitas (todo esto
correspenderia a las consultas prenatales), asi como identificar (diagnostica) y trata a
tiempo y de forma eficaz enfermedades (como enfermedades hipertensivas del embarazo,
alteraciones placentarias, etcétera) que puedes surgir durante el embarazo, el trabajo de
parto y el parto, sabiendo que este tipo de mortalidad, se ve influenciada por factores, como
la atencion obstétrica. Por o que atender a los factores de riesgo podria contribuir de
manera significativa a reducir la mortalidad [...]. ‘

Las enfermedades hipertensivas del embarazo y en especial la preeclampsia son (as
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal y maternal.

[.] .

En cuanto a la muerte por responsabilidad médica sabemos que acontece cuando los
tratamientos v los procedimientos médicos son inadecuados y ocasionan la muerte del
paciente. El patdlogo debera conformar los hallazgos anatomicos con el expediente clinico
y corroborar que los médicos implicados cumplieron con los procedimientos v protocolos

téenico-cientlficos que rigen su disciplina. Se ha incrementado en los (timos afios, no

porque haya aumentado los errores médicos, sino porque cada dia un mayor nimero de
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personas tiene acceso a fos procedimientos clinicos. En estos casos, mas que sanciones
penales, se espera la ayuda de la necropsia forense para determinar la responsabilidad y
luege las autoridades judiciales sancionaran las indemnizaciones civiles {casi siempre de
caracter econdmico), que hubiere lugar.
El principal propdsito de una necropsia es eliminar cualquier duda que la familia o los
médicos tratantes tengan sobre la naturaleza de fa enfermedad, la causa de la muerte v las
condiciones coexistentes. Ademas, lo que se aprende a través de una necropsia puede
contribuir significativamente a salvar las vidas de ofros seres humanos.
Por ic anterior, se puede mencionar que la literatura médica, menciona que la mortatidad
perinatal aumenta en mujeres embarazadas que padecen enfermedades hipertensivas no
" tratadas (entre ofros factores de riesgo), por lo que la atencién obstétrica oportuna, puede
contribuir de manera significativa a reducir la mortalidad perinatal.

[...]
En virtud de lo anterior se llegan a las siguientes

V. CONCLUSIONES

El 29 de septiembre del 2012 se documentd por los médicos del Hospital General de
Ticoman, que la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada HJ, presentd una cifra de
presion arterial de 140/90 milimetros de mercurio. Por lo que los medices se debieron de
haber cerciorado que la paciente no presentara alguna enfermedad hipertensiva del
embarazo {como preeclampsia leve), midiendo las cifras de presidn arterial con una
diferencia de 6 horas y realizando pruebas de laboratorio (especificamente busqueda de
proteina en orina). Al no hacer lo anterior, considero que ia practica médica no fue
adecuada e idonea. _

El 2 de octubre del 2012 a las 12:32 horas, en la primera valoracibn médica que tuvo ese
dia la [Nombre de la persona agraviada H], en el Hospital Generat de Ticoman, se report6
una cifra de presion arterial de 132/81 milimetros de mercurio, fa cual por si sola no cumple
con los criterios para pensar en alguna enfermedad hipertensiva, sin embargo, considero
que por el antecedente de cifras arteriales elevadas, se debié de haber ingresado a la
sefiora a la hospitalizacion para valorar la evolucion de su trabajo del parto. Al no hacer io
anterior considero que la practica médica no fue adecuada e idonea.

La literatura médica sefiala que una atencion obstétrica oportuna {en especial en la
enfermedad hipertensiva asociada al embarazo), contribuye de manera significativa a
reducir la morialidad perinatal.

No se puede aseverar gue la muerte de la hila de la sefiora [...] [Nombre de la persona
agraviada H] haya sido por las acciones y omisiones médicas mencionadas en las
conclusiones anteriores, debido a que no se realizé la necropsia médico legal al cuerpo de
la hija de la sefiora.

]

84, Acta circunstanciada de fecha 26 de febrero de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comisién, en la cual se hizo constar lo siguiente:

[.]

« Se enterd que estaba embarazada cuando tenia aproximadamente tres meses.

« Al principio Hevo su control prenatal en el centro de salud y posteriormente fue referida
al Hospital Inguaran.
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« El Hospital Inguaran se encontraba en remodelacion, por lo que fue referida al
Hospital General Ticoman,

« El dia que acudio al Hospital General Ticoman, 2 de octubre de 2012 al medio dia, ia
revisd una “practicante” que nunca se identifico. La doctora jamas la revisd.

« Ella escuché el corazon de su bebé y le indicaron que “todavia le faltaba” que se fuera
a caminar 4 horas. Aproximadamente a las seis regresé porque ya no aguantaba los
dolores, entonces le dijeron gue “ya no escuchaban a la bebé”, por ello la enviaron a
que se realizara un uitrasonido.

» Ella se encontraba sola y cuando regresé con la doctora le dijo "vamos a tener que
sacartelo” ella no habia entendido bien y preguntd a qué se referia, por lo que la
doctora le dijo que su bebé ya no tenia latido; pidi6 salir y le avis6 a su mama que la
bebé ya habia muerio. '

» Habia muchas mujeres esperando ser atendidas, por lo que a ella la dejaron en la
camilla muchas horas.

» Durante ese tiempo fueron varias personas, hombres y mujeres que pasaban a
revisarla y “le metian los dedos” para ver si ya habia dilatado. Imagina que eran
enfermeras y enfermeros, pero ninguno le dio st nembre ¢ se presento. [...]

» |.a encargada de la direccién, doctora Martinez Huitron les decia de forma insistente,
a ella y su mama, que de una vez le ponia un dispositivo porque “por eso pasaba fo
que pasaba’ ellas dijeron que no y fa doctora insistia diciéndoles que “por eso tienen
hijos no deseados”. _

» En el hospital habia demasiadas mujeres y no les hacian caso, de hecho una chica
tuvo a su bebé en fa camilla.

« Ella sentia mucho dolor por lo que pidid ayuda a una enfermera y para que le hiciera
caso la sujetd de la mano, la enfermera le diie “a mi no me toques porgue no
respondo™.

« Le dijeror que no la pasaban a quirbfano porgue “estaban esperando que dilatara’
hasta que paso un doctor y los regafid y les dijo que si el bebé ya no estaba vivo como
esperaban que se empujara para nacer, y fue cuando la programaron para cesarea.

« Tuvo a la [sic] bebé dentro de ella aproximadamente un dia después que murid.

« Se puso muy mal, se hinchaba y se le subi¢ la presion, a pesar de ello, le retiraron

todo el medicamento.

« Sintid que si seguia ahi no iba a salir viva, se sintio maltratada y humillada, por lo que
su mama solicité y firma su alta voluntaria,

» Posteriormente fue atendida por médico particular.

[]

[]

Respecto de los hechos materia de la presente investigacion la agraviada sefiald que lo
gue habia referido en la entrevista pasada era lo que recordaba, que dentro de las
€0sas que la hacian sentir mal es gue cada vez que se referian a ella {como cuando se
acercaban los practicantes] les decian que era un “obito"; hasta la fecha desconoce 1os
motivos por los que se murid su bebé, no se explica por qué ocurrid esto si cuando ella
llegd al Hospital estaba bien y de pronto s6lo le dijeron que ya no tenia latido.

Su mama le dijo que fue muche tiempo en el que los doctores no le decian nada de ella,
no sabia si estaba bien [...].

65. Acta circunstanciada de fecha 4 de marzo de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual se hizo constar lo siguiente:
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L]

Agregd que después que se murié su bebé entrd en una “etapa rebelde’, pues no
llegaba a su casa, bebia para peder conciliar el suefio, sentia una presion en el pecho y
varias veces fue llevada a emergencias del Hospital General Ticoman y con su doctora

particular porgue se sentia muy mal. Esta situacidn durd varios meses.

[]

66. Dictamen de muerte perinatal, sin fecha, suscrito 'por médicos adscritos al Hospital General

Ticoman (responsables de la elaboracion del dictamen), en el cual se informa lo siguiente:

[.] :

Diagnostico clinico: incorrecto

Oportunidad de diagnéstico clinico: inoportuno

Confirmacion diagndstica: inadecuada

Oportunidad de la confirmacién diagnostica: inadecuada

Tratamiento instalado en tiempo necesario para el diagnostico final: inoportuno
Muerte previsible por diagnostice: si

Muerte evitable para el hospital: si [Negrillas fuera de texto original]

(-]

67. Valoracion. psicosocial de fecha 5 de marzo de 2015, suscrita por personal de la Direccion de

Atencion Psicosocial de esta Comision, a cual contiene la siguiente informacion:

[..]
Resultado de instrumentos de evaluacién clinica
Cuestioniaric para Trauma de Harvard (HTQ).

[-]

Los mayores puniajes se presentaron en las siguientes dimensiones: Incapacidad de
sentir emociones, se siente nerviosa, aprehensiva o asustadiza y se sobresalta
faciimente, dificultad de concentracion, se siente en estado de alerta constante, se
siente imitable o tiene ataques de ira, evita pensamientos o sentimientos asociados a ios
eventos dafinos o traumaticos, tiene dificultades para afrontar nuevas situaciones,
dolores en el cuerpo, sentimiento de culpa y remordimientos por las cosas que le han
sucedido, sentimiento de culpa por haber sobrevivido, falta de esperanza, siente
verglienza por el suceso dafiino o traumatico que le ha ocurrido, siente que la gente no
entiende fo que le ha ocurrido, siente que otros son hostiles con ella, sentimiento de
humillacion por su experiencia, sentimiento de desconfianza en otros, siente impotencia
para ayudar a otros y siente que ella es la (nica que sufrio estos sucesos.

CUESTIONARIO PARA EXPERIENCIAS TRAUMATICAS (TQ)
[...] [La persona agraviada H] present[a] una severidad de sintomas de trastorno de
estrés postraumatico.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAL). _ _
[La persona agraviada H] obtuvo un resultado de 59 puntos, que corresponde a
sintomatico para ansiedad grave, de acuerdo a los criterios de correccion e

inferpretacion de los datos.
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Los mayores puntajes se obtuvieron en ias siguientes dimensiones: Entumecimiento,
hormigueo, sentir oleadas de calor {bochorno}, dificuitad para relajarse, miedo a que
pase lo peor, sensacion' de marec, opresién en el pecho, o latidos acelerados,
inseguridad, terror, nerviosismo, sensacion de ahogo, manos temblorosas, cuerpo
tembloroso, miedo a perder el control, dificultad para respirar, miedo a morir, asustada,
indigestion o malestar estomacal, debilidad, ruborizarse, sonrrojamiento, y sudoracion
no debida al calor.

Inventario de Depresion de Beck {BDI).

[...] Se obtuvo un resultado de 32 puntos, que corresponden a Depresion grave, de
acuerdo a los criterios de correccion e interpretacion de los datos.

Los mayores puntajes se cbtuvieron en las siguientes dimensiones: estado de animo,
sentimientos de fracaso, sentimientos de culpa, odic a s[i] mismo, autoacusacion,
impuisos suicidas, imagen corporal, trastornos del suefio y cansancio.

(-]
CONCLUSIONES

(]

Actualmente {...] INombre de |a persona agraviada H) sigue presentando sintomas de
estrés postraumatico, depresion y ansiedad; asi como un proceso de duelo inadecuado
debido a la falta de atencion especializada, afectando de manera significativa su vida
cotidiana e impidiendo pueda retomar su proyecto de vida.

[..]

8. Oficio namero 200 de fecha 13 de marzo de 2015, suscrito por la Doctora Carmen Canchola
Sotelo, Directora del Hospital Materno Infantil de Inguaran, en el que se informa lo siguiente:

[.]

En el Hospital Materno Infantif Inguaran se inicia remodelacion del area de admisicn
urgencias v fa construccion de terapia intensiva el 16 de septiembre de 2012, hasta el
23 de julio de 2014.

Ei 15 de septiembre de 2014, se inicia la remodelacion de! area de neonatologia, la cual
persiste hasta la fecha actual,

[.-]

Caso . Expediente COHDFAI121/TLALM2/NTG56

89. Escrito de fecha 25 de enero de 2012, signado por la médica Gineco Obstetra Maria Elena Lugo
Lemoine, mediante el cual se informa lo siguiente:

[...] LA MEDICO CIRUJANA DGP 762530 Y SSA 9758B HACE CONSTAR QUE
ATENDI A LA SRA. [...] [Nombre de la persona agraviada /] EN PUERPERIO MEDIATO
HABIENDOSELE PRACTICADO OPERACION CESAREA, ACUDE CON LA
SUSCRITA A RETIRC DE PUNTOS, LA PACIENTE PRESENTA HERIDA
PFANESTEAL isic] SUTURADA CON SEDA, SUTURA QUE NO SE DEBE EMPLEAR
PARA PIEL POR LA REACCION INFLAMATORIA QUE PROVOCA Y SE
ENCUENTRA CON INFECCION EN LA HERIDA QUIRURGICA Y PRESENTA
CELULITIS DESDE DOS DEDOS POR DEBAJO DE LA CICATRIZ UMBILICAL HASTA
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EL PUBIS Y DE ILIACO A ILIACC CON SALIDA ABUNDANTE DE MATERIAL
PURULENTO, PROCEDIENDO A DEBRIDAR LA HERIDA [...] [Negrillas fuera de texto
original]

76, Oficio ndmero /13/2012/GO de fecha 03 de febrero de 2012, suscrito por Ma. Guadalupe
Mijangos Ramirez, Jefa de Gineco-Obstetricia del Hospital General Ajusco Medio “Dra. Obdulia
Rodriguez’, en el cual se report6 lo siguiente:

[...] _

Le informo a usted del oficio N° CG/CISS/SQDR/092/2012, turnado el dia 1 de febrero a
las 11h a esta jefatura, de la paciente C:0020][...] {Nombre de la persona agraviada I} de
29 afios de edad, con nimero de folio [...], segure popular 1., ], de la cual s& encuentra;

1. Paciente la cual acude al area tocoquirirgica el dia 6 de enero a las 19:34 horas,
siendo valorada con diagndstico de gesta 2 para 1 con embarazo de 41.1 semanas de
gestacion por fecha de [U)tima regla, Postermino con Ruptura Prematura de
membranas de 2 horas de evolucion, trabajo de parto en fase latente, paridad
satisfecha.

2. A la exploracion se encuentra fondo uterino de 28 cm del reborde superior supra
plbico, frecuencia cardiaca fetal de 130 latidos cardiacos por minuto, probable
restriccidn del crecimiento intrauterino, tacto vaginal con cérvix ceniral con 4 cm de
dilatacion y 50% de borramiento liquido meconial tres cruces. (sic) actividad uterina
irregutar, con salida de liquido meconial tres cruces.

3. Plan inferrupcion del embarazo por via cesarea, se solicita al al (sic) servicic de
anestesiologia.

4, Se obtiene producto Unico el dia 22:30k [sic] peso de 3090g apgar 0, sexo masculino
5. Evolucion en piso satisfactoria por lo cual se decide su egreso el dia 08 01 2012 a las
8 horas, . /D

[-]

|
71. Diligencia de Testimonial de fecha 28 de junio de 2012, la cual obra en el expediente: i
CHSSA/Q/007/2012, suscrito por la Contralora Interna de la Contraloria General del Distrito Federal,
en el cual se hace constar o siguiente:

[...] LA PRIMERA FECHA QUE ACUDI AL HOSPITAL FUE EL DIA DOS DE ENERO
DE 2012 EN DONDE FU! ATENDIDA ENTRE LAS 17:00 Y 18:00 HORAS, SIN PODER
PRECISAR LA HORA EXACTA, POR LO QUE ME REGISTRE EN LA LIBRE (SIC) DE
VIGILANCIA Y AHi PASE A URGENCIAS [...] LA DOCTORA ME PREGUNTO MI
EDAD, Mt ULTIMA FECHA DE REGLA Y ME REVISO HACIENDOME EL TACTO, Y
REVIS[O] LA FRECUENCIA CARDICA DEL BEB[E], POR LO QUE ME COMENTO
QUE TEN[I]A UNO DE DILATACION [...] DICIENDOME QUE REGRESARA EL CINCO
DE ENERO...]

[...] EL DIA CINCO DE ENERO DE DOS MIL DOCE, ME PRESENT[E] ENTRE LAS
15:00 Y 16:00 HORAS, EN EL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO *DRA.
OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL, REGISTRANDOME EN LA BITACORA DE VIGILANCIA, DANDOME EL
PASE PARA LA SALA DE URGENCIAS, LLEG[O] A LA VENTANILLA ENTREGO M
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HOJA DE SEGURO POPULAR Y MI IDENTIFICACION, LE DIGO A LA PERSONA
QUE ME ATENDIA QUE VOY A UNA CITA, YA QUE ME HABIA CITADO LA
DOCTORA POR LO QUE REVISA Y ME DA EL NOMBRE DE LA DOCTORA SIN
EMBARGO NO LO RECUERDO Y ME DICE QUE ELLA NO HABIA ACUDIDO A
LABORAR ESE DIA, POR LO QUE ME PREGUNTO 4 USTED SE SIENTE MAL?, ALO
QUE LE RESPONDI QUE NO, POR LO QUE ME DICE QUE DE TODOS MODOS S
EN DADO CASO QUE ME LLEGARA A SENTIR MAL TENIA ABIERTA SU CITA Y SE
ME ATENDERIA, ACOMPANANDOME [SIC] EN TODO MOMENTO MI MAMA [...],
POR LO QUE ME RETIRO Y EN LA NOCHE COMO ESO DE LAS 23:00 HORAS, ME
EMPECE A SENTIR MAL, YA QUE ME DABAN CONTRACCIONES CADA CINCO
MINUTOS, POR LO QUE NUEVAMENTE ACUDO AL HOSPITAL ENTRE LAS 01:00 Y
02:00 (AM) HORAS DEL DiA SEIS DE ENERO DE DOS MIL DOCE, POR LO QUE ME-
REGISTRO EN LA BITACORA DE VIGILANCIA Y ME DICEN QUE-PASE A
URGENCIAS E IGUAL LE ENTREGO Ml HOJA DE SEGURO POPULAR Y MI
IDENTIFICACION, POR LO QUE ME DAN Mf HOJA DE VALORACION, IGUAL LA
DEJO EN LA BITACORA PARA QUE SALGA LA ENFERMERA LA TOME Y ME
LLAMEN, POR LO QUE SALE LA TOMA Y ME LLAMA PARA PESARME Y TOMARME
LA PRESION Y LOS SIGNOS VITALES, POR LO QUE LA ENFERMERA LE HACE
LLEGAR LA HOJA A LA DOCTORA QUE DESCONOZCO SU NOMBRE, LA CUAL ME
L.LAMA DEL CONSULTORIO 1, Y SE QUE ERA LA GUARDIA “C’, ME PREGUNTA Mi
NOMBRE, MI EDAD, Mt ULTIMA FECHA DE REGLA Y ME DICE QUE PASE A LA
CAMA PARA REVISARME, ME HACE EL TACTO Y ME DICE QUE TENGO UNO DE
DILATACION Y YO LE CONTESTO QUE COMO SI HABIA ASISTIDO EL DIiA LUNES
Y TENIA LO MISMO, SIN EMBARGC YO LLEVABA CONTRACCIONES DE CADA
CINCO MINUTQS, POR LO QUE ME DICE “SI PERO NO TE VOY A DETENER”, NO
ES NECESARIO QUE TE QUEDES, EN LA SALA PORQUE NO TE VAMOS A
ATENDER YA QUE LOS DOLORES ME TENIAN QUE DAR CADA MINUTOS [SIC] Y
MUY FUERTES, POR LO QUE ME SALI DEL CONSULTORIO Y ME QUEDE HASTA
LAS 5:00 DE LA MANANA EN LA SALA DE ESTAR EN COMPARNIA DE M| HERMANA
[...] HACIENDOLE CASO A LA DOCTORA, YA QUE ME HABIA DICHO QUE EL
BEBI[E] ESTABA BIEN, QUE NO ME PREOCUPARA, RETIRANDOME A LAS 5:00 DE
LA MANANA, Y EN LA TARDE COMO A LAS 18:00 HORAS DEL MISMO DIA SEIS DE
ENERO DE DOS MIL DOCE, ME COMENZARON A DAR LAS CONTRACCIONES
MAS FUERTES Y YA ERAN CADA TRES MINUTOS, POR LO QUE ACUDO AL
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODIGUEZ DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, EN COMPARNIA DE Mi MAMA
{...], EN DONDE ME REGISTRO EN LA BITACORA DE VIGILANCIA Y ME DICEN
QUE PASE A URGENCIAS, LUEGO EN VENTANILLA ENTREGO MI HOJA DE
SEGURO POPULAR Y MI IDENTIFICACION, POR LO QUE LA PERSONA DE
VENTANILLA SE CONFUNDIO Y PENSO QUE YO IBA A URGENCIAS Y ME DEJO
EN LA SALA DE URGENCIAS Y ME DIJO AHORITA SALE EL DOCTOR POR USTED,
POR LO QUE EN DICHA SALA PERDI DE 10 A 15 MINUTOS, POR LO QUE AL
ACUDIR AL BARO ME DI CUENTA QUE ME ESTABA SALIENDO UN LIQUIDO CAFE
LE COMENTO A MI MAMA Y LE DICE AL DE LA VENTANILLA QUE ESTABA YO MAL
Y EL LE DIJO QUE LO DISCULPE PERC ES QUE USTED VA PARA GINECOLOGIA Y
ME ENTREGA LA HOJA DE VALORACION A LO QUE PASO A GINECOLOGIA Y
LLEGANDO A DICHA AREA LAS MISMAS PERSONAS QUE SE ENCONTRABAN EN
LA SALA LE DICEN'A MI MAMJA] QUE DEJE LA HOJA DE VALORACION EN LA
BITACORA.
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POR LO QUE TOMO ASIENTO Y SALE LA TRABAJADORA SOCIAL Y MI MAMA LE
DICE QUE ESTABA YO MAL, A LO QUE LE CONTESTA QUE Si EN UN MOMENTO
ME ATENDERIAN SIN QUE ME PESARAN, NI ME TOMARAN LOS SIGNOS VITALES,
NI LA PRESION, POR LO QUE SALE UN DOCTOR DEL CONSULTORIO 2, DESPUES
DE UNOS 15 MINUTOS, DEL CUAL DESCONOZCO SU NOMBRE, Y MI MAMA SE
ACERCA AELY LE DICE QUE YO YA ESTOY MAL QUE SE ME ESTABA SALIENDO
UN LIQUIDO, POR LO QUE EL DOCTOR LE DIJO QUE NO SE PREOCUPARA QUE
ERA NORMAL, EN UN MOMENTO LA ATIENDEN, POR LO QUE ME PASAN AL
CONSULTORIQ 1, Y FUE CUANDO ME ATIENDE UN DOCTOR Y ME REVISA Y LE
DIGO DEL LIQUIDO Y ME DICE QUE YA SE HABIA HECHO DEL BANO EL BEB[E],
POR LO QUE ME TENIAN QUE INTERVENIR DE URGENCIA, HACIENDOME EL
TACTO Y ME SACO POCO LIQUIDO QUE TENIA Y LES DICE A LOS ENFERMEROS
QUE ME PREPAREN Y ELLOS ME PONEN VENDAS Y TODO SU TRABAJO, POR LO
QUE ME LLEVARON A LA SALA DE LABOR [...]

PRIMERA- QUE DIGA LA COMPARECIENTE, SI CUENTA CON ALGUN
DOCUMENTO DEL QUE SE DESPRENDA QUE LOS DIAS DOS Y CINCO DE ENERO
DE DOS ML DOCE, SE LE BRINDO ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL
GENERAL AJUSCO MEDIO “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL-~-

RESPUESTA.- NO, NUNCA ME DIERON DOCUMENTO ALGUNO EN EL HOSPITAL,
YA QUE ME DECIAN QUE TODO ESO LO ANEXABAN EN M) EXPEDIENTE. —-eemvenee

[]
DILIGENCIA TESTIMONIAL: [Testigo: ta hermana de la persona agraviada |]
1...] ASI MISMO EL DiA SEIS DE ENERO DE DOS MIL DOCE COMO A LAS 12:00
HORAS (AM), LE COMENZARON A DAR LOS DOLORES POR LO QUE LLEGAMOS
AL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO *DRA. OBDULIA RODRIGUEZ
RODRIGUEZ DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, ENTRE LAS
01:00 Y 02:00 HORAS (AM)} POR LO QUE TARDARON EN ATENDERLA YA QUE
HABIA DEJADO SU HOJA PARA QUE LA LLAMARAN, SIN EMBARGO YA LE
ESTABAN DANDO LOS DOLORES, Y DESPUES LA LLAMARON Y LA PASARON A
CONSULTA EN DONDE YO NO PASE, SALIENDO DE CONSULTA ME COMENTI[Q]
QUE TENIA UNO DE DILATACION Y QUE NO LA IBAN A ATENDER Y QUE NO
TUVIERA CASO DE QUE SE QUEDARA QUE MEJOR SE FUERA PARA SU CASA,
POR LO QUE NOS RETIRAMOS. [..]

...] PRIMERA.- QUIE] DIGA LA COMPARECIENTE, A QUE AREA PASO LA C. [..]
[Nombre de la persona agraviada I}, LOS DIAS TRES, Y CINCO DE ENERO DE DOS
MIL DOCE, EN EL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO *DRA. OBDULIA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL, A CONSULTA.—-RESPUESTA.- A GINECOLOGIA. [.]

DILIGENCIA DE INVESTIGACION: [Comparecencial
[..] LA C. MONICA GARCIA GONZALEZ [...] CON GRADO DE ESTUDIOS DE
POSGRADO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y MEDICINA MATERNO-FETAL.

[.] PRIMERA- ;QUE DIGA LA COMPARECIENTE EL CARGO, AREA DE
ADSCRIPCION, HORARIO DE LABORES QUE TENIA EL SEIS DE ENERO DE DOS
MIL DOCE?--srrr RESPUESTA- MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, EL AREA DE GINECOLOGIA, CON HORARIO DE
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19:00 HORAS DEL CINCO DE ENERO DE DOS MIL DOCE A 07:00 DEL DIA SE!S DE
ENERO DE DOS MIL DOCE. -
TERCERA.- ;QUE DIGA LA COMPARECIENTE, CUANTO TIEMPO VALORO A LA
PACIENTE [...] [Nombre de la persona agraviada {] EL DIA SEIS DE ENERO DE DOS
MIL DOCE, A LAS 01:31 HORAS, PARA DETERMINAR EL NUMERO DE
CONTRACCIONES EN 10 MINUTOS Y CUANTAS VECES ESCUCHO LA
FRECUENCIA CARDIACA FETAL?.------—ee  RESPUESTA.- LA CONSULTA
DURA ALREDEDOR DE 30 MINUTOS, POR LO QUE LA VALORE LOS 30 MINUTOS,
LA FRECUENGCIA CARDIACA FETAL SE ESCUCHO POR MAS DE UN MINUTQ. -

CUARTA.- ; QUE DIGA LA COMPARECIENTE, S! EL DIA SEIS DE ENERO DE DOS
MiL DOCE, A LAS 01:31 HORAS, LA PACIENTE [...] [Nombre de la persona agraviada
f, TENIA ACTIVIDAD = UTERINA?
RESPUESTA.- DURANTE LA EXPLORACION FISICA, NO ENCONTRE ACTIVIDAD
UTERINA.
QUINTA.- ,QUE DEFINA LA COMPARECIENTE, LOS CRITERIOS PARA INGRESAR
A UNA PACIENTE A HOSPITALIZACION O A TOCO-CIRUGIA QUE SE ENCUENTRE
EN TRABAJOQ DE PARTO?------——- RESPUESTA.- QUE SE ENCUENTRE EN LA
FASE ACTIVA DE TRABAJO DE PARTO, QUE PRESENTE DATOS DE PLACENTA
PREVIA, DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA NORMOINCERTA, RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS, EMBARAZG POSTERMINO [SIC], ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO, ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CARDIACA
FETAL, O ALGUNA OTRA CONDICION QUE PONGA EN RIESGO A LA MADRE O AL
FETO, ES DECIR QUE PRESENTE DATOS DE ALARMA OBSTETRICA. -—rremreremememes

SEPTIMA.- ¢QUE DIGA LA COMPARECIENTE, COMO DETERMINO LA EDAD
GESTACIONAL DEL PRODUCTO DE LA C. |..] [Nombre de la persona agraviada I},
ASIMISMO CUAL FUE EL MECANISMO QUE UTILIZO PARA DEFINIR LA EDAD
GESTACIONAL DE DICHO PRODUCTO :---RESPUESTA.- EN
BASE A LA FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION, LA CUAL ME LA DIO LA
PACIENTE, DETERMINANDO LA FECHA PROBABLE DE PARTO DE ACUERDO A LA
REGLA DE NEA[EGEJLE, TOMANDO LA FECHA PROBABLE DE PARTO COMO LA
SEMANA 40 DE GESTACION, SE SUMARON SIETE DIAS AL PRIMER DiA DE LA
ULTIMA MENSTRUACION, TOMANDO EN CUENTA EL NOVENO MES COMO LA
SEMANA 40.
OCTAVA- ;QUE DiGA LA COMPARECIENTE, CUAL ES PROCEDIMIENTO A
REALIZAR CUANDO SE DETERMINA UN PRODUCTO POS-TERMINQ [SIC]? ---------

weeem-RESPUESTA - EL PRODUCTO-POSTERMING ESTA DEFINIDO POR
LA NORMA OFICIAL MEXICANA 007, AQUEL PRODUCTO MAYOR A 42 SEMANAS,
SE DEBE HOSPITALIZAR A LA PACIENTE PARA VALORAR EL BIENESTAR FETAL,
Y LA CONDICION MATERNA PARA DE ACUERDO A ESTO DECIDIR LA MEJOR Via
DE INTERRUPCION YA SEA VAGINAL O ABDOMINAL.

DILIGENCIA DE INVESTIGACION: [Comparecencia]

[...IMANIFESTANDO EL C. OSKAR OSWALDO NUEVQ ADALLA “Si PROTESTO

CONDUCIRME CON LA VERDAD EN LA PRESENTE DILIGENCIA"., ---rmrrmnesnnsanrnananns

[...] OCUPACION ACTUAL MEDICO ESPECIALISTA EN G;NECQLOGIA, ADSCRITO
AL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
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DISTRITO FEDERAL. CALIDAD LABORAL DE HONCRARIOS, CON HORARIO DE
LABORES DE NOCTURNO GUARDIA A DE 19:00 A 07:00 AM, [...], DECLAR[O] LO
SIGUIENTE: LA HORA EN LA QUE LA PACIENTE [..] [apellidos de la persona
agraviada I} SOLICITA ATENCION EN VENTANILLA DE ADMISION FUE A LAS 19:34
HORAS, POR LO QUE EN LA NOTA DE FECHA SEIS DE ENERO DE DOS MIL DOCE
APARECE LA HORA DE 19:34 HORAS, SIN QUE ELLO SIGNIFIQUE QUE YO LA
RECIBI PARA BRINDARLE ATENCION EN DICHA HORA, POR LO QUE AL
ENCONTRARME |LABORANDO EN EL AREA DE TOCO-CIRUGIA DEL HOSPITAL
GENERAL AJUSCO MEDIO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO
FEDERAL.----——--EL DIA SEIS DE ENERO DE DOS . ML DQCE,
APROXIMADAMENTE A LAS 21:00 HORAS, RECIBO HOJA PARA REVISION CON
MOTIVO DE CONSULTA RUPTURA DE MEMBRANAS Y EMBARAZO POS-TERMINO
DE 41.1 SEMANAS DE GESTACION CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,
AL MOMENTO DE LA REVISION CLINICA UN FONDO UTERINO DE 28
CENTIMETROS FRECUENCIA CARDIACA FETAL, DE 150 POR MINUTO, Y AL
TACTO VAGINAL CUATRO CENTIMETROS DE DILATACION CEFALICO CON
SALIDA DE LIQUIDO MECONIAL TRES CRUCES (+++) ESPESO, DE INMEDIATO
INFORME A ENFERMERIA, ANESTESIOLOGIA Y A PEDIATRIA.
NOTA PREQUIRURGICA DE
JUSTIFICACION DE LA CiRUGIA A LAS 21:30 HORAS Y NOTIFICACION AL
FAMILIAR DEL ESTADO ACTUAL DEL EMBARAZO Y PRONOSTICO FETAL, POR LO
QUE A LAS 21:40 HORAS PASA A QUIROFANO, Y PREVIO A INICIAR EL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO IDENTIFICO QUE LA DOCTORA LUCIA
GUTIERREZ, ANESTESIOLOGA EN TURNO, PRESENTA DIFICULTAD EN SU
PROCEDIMIENTO ANESTESICO RETRASANDO LA INTERRUPCION DEL
EMBARAZO APROXIMADAMENTE 50 MINUTOS, DANDO PERMISO DE INICIAR
CIRUGIA A LAS 22:29 HORAS, CON ANESTESIA GENERAL, Y NACIMIENTO A LAS
22:30 HORAS SUSTENTADO EN LA HOJA 39 POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA, SIN VITALIDAD, CONSIDERO QUE DESDE LA REVISION PREVIA,
POR LA DOCTORA MONICA GARCIA, DEBIO HABERSE INGRESADO PARA
VALORAR LA ViA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO POR EMBARAZO POS-
TERMINO, DE MI PROCEDIMIENTO NO REPORTE DIFICULTADES TECNICAS -
DEBIDO A
LA URGENCIA EN LA QUE SE ENCONTRABA LA PACIENTE EN ESE MOMENTO
DECIDI DIFERIR EL INTERROGATCRIO DE LA HISTORIA CLINICA, DEBIDO A QUE
YO, YA CONTABA CON ARGUMENTOS SUFICIENTES PARA DE INMEDIATO
HACER CESAREA, AS| MISMO EN ESTE MOMENTO RATIFICO EN TODAS Y CADA
UNA DE SUS PARTES MIS NOTAS MEDICAS QUE REALICE EL DIA SEIS DE
ENERO DE DOS MIL DOCE, VISIBLES A FOJAS, 19, 21 HISTORIA CLINICA, 23
NOTA PRE-QUIRURGICA, 24, NOTA MEDICA INICIAL DE URGENCIAS, 25
INDICACIONES PRE Y POS QUIRURGICAS, 26 SOLICITUD Y REGISTRO DE
CIRUGIA, CON FIRMA DE AUTORIZACION POR PARTE DEL PACIENTE Y DEL
FAMILIAR, 27 SOLICITUD DE LABORATORIO, 32 PARTO-GRAMA, DE AUTOS DEL
PRESENTE EXPEDIENTE, ASIMISMO RECONQZCC COMO MIA LA FIRMA QUE
OBRA EN DICHAS NOTAS, POR HABER SIDO ESTAMPADAS CON MI PROPIO
PUNO [SIC] Y LETRA Y SER LA FIRMA QUE UTILIZO PARA TODOS LOS ACTOS
PUBLICOS Y PRIVADOS. SIENDO TODO LO QUE DESEQ MANIFESTAR .-----mrree—
[-]
PRIMERA - ¢QUE DIGA EL COMPARECIENTE EL CARGO, AREA DE
ADSCRIPCION, HORARIO DE LABORES QUE TENIA EL DIA SEIS DE ENERO DEL
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20127 RESPUESTA.- MEDICO ADSCRITO AL SERVIiCIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DISTRITO FEDERAL, EL AREA ERA GINECOLOGIA, CON HORARIO DE
19:00 A 07:00.
SEGUNDA- ;QUE DIGA EL COMPARECIENTE, QU[E] ES EMBARAZO
POSTERMING? RESPUESTA.- EN TEORIA ES EL
EMBARAZO QUE VA MAS ALLA DE LAS 42 SEMANAS DE GESTACION, SIN
EMBARGO ACTUALMENTE POR LA PROPIA MORBILIDAD A PARTIR DE LAS 41

SEMANAS SE CONSIDERA EMBARAZO POSTERMINO, ACTUALMENTE EN EL

HOSPITAL POR EL TIPO DE PACIENTE QUE SE ENCUENTRA, SIN CONTROL
PRENATAL CERCANO A LAS 41 SEMANAS DE GESTACION DECIDIMOS
INGRESARLA Y VALORAR LA ViA DE LA INTERRUPCION, YA SEA PRIMERO
MADURACION CERVICAL, Y LUEGO CONTINUAR CON LA CONDUCCION DE
TRABAJO DE PARTO O DEFINITIVAMENTE CESAREA.
TERCERA.- (QUE DIGA FL
COMPARECIENTE, QUIE] ES LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y QUIE]
ACTIVIDADES DESARROLLA UNA VEZ QUE REALIZA ESE DIAGNOSTICO? —-emmm-
RESPUESTA- ES CUANDO . LAS MEMBRANAS
CORIODECIDUALES PRESENTAN PERDIDA DE CONTINUIDAD A LOS QUE SE
MANIFIESTA CON SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO PREVIAMENTE CONTENIDO,
UNA VEZ REALIZADO EL DIAGNOSTICO SE DEBE DETERMINAR SI SE TRATA DE
UN EMBARAZO PRETERMINO O DE TERMINO Y EN BASE A ESO COMO EN EL
PRESENTE CASO DEFINIR LA VIA DE RESOLUCION DEL EMBARAZO. ~---mmeememme
CUARTA -

(QUE DIGA EL COMPARECIENTE, CUAL ES SU COMPORTAMIENTO AL
ENCONTRAR LIQUIDO MECONIAL EN UNA PACIENTE GESTANTE?mmememmsinemenmnes
------------------- RESPUESTA. - SE DEBE VALORAR CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO
MECONIAL, SE DEBE VALORAR CONDICIONES CERVICALES EN LA PACIENTE Y
EN BASE A ELLO SE DETERMINA INDUCCION, CONDUCCION DEL TRABAJO DE
PARTO O CESAREA, PARA ESTE CASO EN ESPECIFICO POR LAS CONDICIONES
DEL LIQUIDO MECONIAL (+++) ESPESO DE INMEDIATO SE DECIDE CESAREA
POR EL RIESGO DE ASPIRACION MASIVA EN EL FETO.
QUINTA. - LQUE DIGA EL
COMPARECIENTE, A QUE HORA FUE LA PRIMERA REVISION QUE LE REALIZO A
LA PACIENTE EL DIA SEIS DE ENERO DE DOS MIL DOCE7-vsv-u RESPUESTA- A
LAS 21:00 HORAS, ENTENDIENDO QUE LA HORA DE INGRESO ES A LAS 19:00
HORAS Y DESDE ESE MOMENTQO PARTE DE M| LABOR ES REVISAR A LAS
PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN SALA DE LABOR Y DETERMINAR SU
PLAN, APOYO EN ALGUNA OTRA CIRUGIA QUE ESTE EN ESE MOMENTO Y PASE
DE VISITA DE PACIENTES HOSPITALIZADAS EN PISO POR LO QUE EL ULTIMO
TURNO DE GINECOLOGOS A SALIR ESTA PENDIENTE DE LA CONSULTA HASTA
LAS 21:00 HORAS O 22:00 HORAS.
SEXTA.- ; QUE DIGA EL COMPARECIENTE, DE SU PRIMERA REVISION CUJAINTO
TIEMPC PASO PARA DETERMINAR QUE LA PACIENTE REQUERIA UN
PROCEDIMIENTO  QUIRURGICO?
RESPUESTA- DE INMEDIATO AL OBSERVAR LAS CARACTERISTICAS DE
LIQUIDO MECONIAL, TERMINE LA REVISION IDENTIFICANDO VITALIDAD DEL
FETO Y MI ACTUAR A SEGUIR FUE NOTIFICAR A ENFERMERIA, PEDIATRIA Y
ANESTESIOLOGIA PARA CESAREA POR RIESGO DE PERDIDA DEL BIENESTAR
FETAL.
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SEPTIMA.- ;QUE DIGA EL COMPARECIENTE, CUANTO TIEMPO DE SU PRIMERA
REVISION TARDO EN PASAR A LA PACIENTE A CIRUGIA?,
------------------- -RESPUESTA.- APROXIMADAMENTE 30 MINUTOS, TIEMPO EN EL
QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA, PREPARA PARA CESAREA CANALIZA UNA
VIA PERMEABLE Y TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIOS BASICOS.—-—---
- OCTAVA.- ;QUE
DIGA EL COMPARECIENTE, CUALES FUERON LOS CRITERIOS DETERMINADOS
PARA DECIDIR EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA LA PACIENTE?------
RESPUESTA.- CARACTERISTICAS DE LIQUIDO AMNIOTICO, CONDICIONES
CERVICALES, LO QUE CONLLEVA A RIESGO DE PERDIDA DEL BIENESTAR
FETAL.
-NOVENA.- (QUE DIGA EL COMPARECIENTE, EL MOTIVO POR EL CUAL NO
LLENO LA NOTA MIEIDICA VISIBLE A FOJA 21 DE AUTOS DEL PRESENTE
EXPEDIENTE, MISMA QUE EN ESTE MOMENTO SE LE PONE A LA VISTAY ES LA
HOJA  DE  HISTORIA  CLINICA?
RESPUESTA.- LLENE EL NOMBRE, LA EDAD, LA FECHA Y FL RESTO DEL
INTERROGATORIO CONSIDERE] DIFERIRLO PUESTO QUE RETRASA EL PASE A
PREPARACION PARA CESAREA DE URGENCIA Y CON LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS A MI PARECER SUFICIENTES QUE JUSTIFICAN LA CESAREA ESTAN EN
LA PARTE DE ATRAS DE ESA MISMA HOJA.
[-]

72. Oficio nimero HGAM/034/2013/GO de fecha 07 de febrero de 2013, suscrito por la Doctora Ma.
Guadalupe Mijangos Ramirez, Jefa de Gineco- obstetricia del Hospital General Ajusco Medio “Dra.
Obdulia Rodriguez Rodriguez”, en el cual informo lo siguiente:

[.]

1. en la nota medica [sic] iniciai de urgencias del dia 06 de enero de 2012, a las 19:34
horas, se menciona que existe liquido meconial (+++) y baja reserva fetal. ;Cudles
fueron los indicios clinicos que hicieron sospechar la posibilidad diagnéstica de baja
reserva fetal?

En base al liquido meconial que se encuentra a la exploracion fisica.

2. ¢En qué consiste la baja reserva fetal?

La reserva fetal es el conjunto de mecanismos compensatorios que permiten al feto
tolerar adecuadamente el estrés del trabajo de parto y la expulsion a fravés de una
mejor capacidad de transporte y liberacion de oxigeno, mayor resistencia a la acidosis,
posibitidad de redistribucion de sangre oxigenada a los tefidos, ademas de disminucion
del consumo de oxigeno y el intenfo de giucdlisis anaerdbica. Por lo tanto la baja
reserva fetal es la disminucion de la presidn parcial de oxigeno en el espacio
intervelloso por fo que la perfusion de oxigeno at feto se encuentra disminuida.

3. En la nota mencionada anteriormente, se menciona que se decide cesarea por riesgo
de pérdida de bienestar fetal. ; Cuales fueron las acciones diagndstico terapéuticas y de
vigilancia del binomio materno fetal?

Vigilancia estrecha de la frecuencia cardiaca fetal, y reanimacion con liquidos
¢ristaloides a base de Hartman.

4. ;Cudl fue la razén de la valoracién por parte det servicio de anestesiologia se diera
hasta las 22:00 horas del dia 06 de enero de 20127

La paciente se ingresa al servicio de urgencias a fas 21:00 horas, quirbfano a las 21:40
horas y 21:43 horas se valora por ef servicio de anestesia e inicia su procedimiento
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anestésico, como consta en la hoja de enfermeria, y anestesiologia correspondientes a
ta pagina 039 y 018.

5. Durante el tiempo que tarde la paciente, desde que ingreso a Urgencias hasta que
fue intervenida en operacion cesarea ¢se realizd monitorizacion tocecardiografica ;en
caso de no haberse llevado a cabo, ¢cual fue la razén?

La paciente pasa directamente a quirdfano por lo cual no se toma monitorizacion
cardiografica

6. Si ese hospital, cuenta con equipe e instrumental médico necesario para la atencién
Gineco-obstétrica adecuada y oportuna para paciente que presentan diagnésticos como
el de la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada [}

El hospital cuenta con el material y equipo correspondiente para fa atencion de este tipo
de pacientes. ' ‘ _

7. ¢ A qué hora fue fa (ltima vez que se valoré la frecuencia cardiaca en el producto,
antes de gue el binomic ingresara a cesarea?

A la hora de su ingresc 21:30 horas.

[]

73. Opinion médica de fecha 15 de marzo de 2013, suscrita por un médico cirujano, adscrito a la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, la cual contiene la siguiente informacion:

ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DE LOS
EXPEDIENTES CLINICOS.

Se fraia de paciente femenina de 29 afios de edad, quien acude a atencién médica al
Hospital General Ajusco Medio, ef dfa 06 de enero de 2012. Ese dia le practican operacion
cesarea por presentar riesgo en el bienestar fefal, El producto nace via cesarea sin signos
vitales y se considera producto bito. Derivado de lo anterior y con base en el estudio del
expediente clinico y de la literatura médica se realiza ef siguiente andlisis:

1.1.]

2. De donde se tiene constancia de las notas médicas, es del dia 06 de enero de 2012 a
pariir de las 07.34 horas, y es de esa fecha de donde partira el analisis médico. Se tiene
que en esa fecha, |a paciente acude al HGAM con una hora de registro de las 19:34 horas,
siendo valorada por el médico Oskar Nuevo, quien coloca entre los diagndsticos un
probable retraso en el crecimiento intrauterino y un riesgo de pérdida en el bienestar fetal.
En ese momento el productc presentaba movimientos fetales y una frecuencia cardiaca
fetal de 150 fatidos por minuto {...]. Se programa para cesarea. _

Et médico refiere ante la Contraloria gue la primera vez que él revis[é] a la paciente fue a
fas 21:00 horas. En ese sentidc se aprecia una falta de atencion oportuna, ya que desde &l
momento que es registrada la paciente, transcurre un promedio de una hora y media,
cuando fa sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada |] refiere que ya presentaba liquido
de caracteristicas meconiaies {...} lo cual fue confirmadoe posteriormente en la primera
revision que tuve la paciente [...].

A pesar de que la paciente presehtaba esta condicion, la paciente no recibié una atencion
oportuna, porque fuvo que esperar una hora y media aproximadamente para recibir
atencién a pesar de estar reportando su sintomatologia a los encargados de la admisién
hospitalaria [...]. En ese momento, si habia médicos ginecologos ya que el Gineco Obstetra
Oskar entraba desde las 19:00 horas, y el mismo refiere que también es competencia del

{Itimo tumo de medicos la atencion de las Urgencias Gineco Obstétricas [...]. Ademas la
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peticionaria refiere que, mientras esperaba a que la revisaran, un médico del consultorio 2
sin revisarla, le dijo que aguardara su turno. Asi como tambien personal de Trabajo Social.
Se desconoce el porque, si existia personal médico capacitado, es que se retraso la
valoracion de una paciente en el area de Urgencias Gineco Obstétricas. Por lo anterior, fue
la falta de organizacién por parte del servicio médico- administrative del area de Urgencias
Gineco Obstétricas, lo que condiciond el retraso en la valoracion inicial de la paciente,
siendo este retraso atribuible a un factor organizacionat por parte del personal médico -
administrativo del HGAM.

Se debe entender el bienestar fetal como un estado de homeostasis {equilibrio) entre la
madre, el feto y la placenta. Por lo tanto, ante la posibilidad de perder dicho estado se pone
en riesgo al binomio materno fetal, por lo tanto la cesarea estaba indicada. Existe otra
valoracion a las 21:30 horas del dia 06 de enero de 2012, en donde se valora de nueva
cuenta y se otorgan los mismos diagndsticos que en la valoracién de Urgencias, y se
vuelve a indicar operacion cesarea. Dicha valoracion es realizada por ef médico Oskar
Oswaldo Nuevo.

La valoracion por el servicio de Anestesiologia esta asentada que se dic a las 22:00 horas,
y fue en el transanestésico que se indica medicamento para acelerar el vaciamiento
gastrico. El producto nace a las 22:30 horas sin signos vitales. Se intenta reanimar por el
servicio de Pediatria sin éxito y se da el diagndstico de dbito. Producto 6bito, se refiere a la
muerte fetal.

Aqui es importante mencionar que dice la literatura respecto al riesgo o a ia pérdida del
bienestar fetal. Una de las cuestiones a realizar ante la sospecha del riesgo de ia pérdida
del bienestar fetal (RPBF) es colocar el cardiotocdgrafo, para monitorizar probables
alteraciones cardiacas. Esto no se llevé a cabo, debide a que de acuerdo a las respuestas
que brinda el HGAM, no se monitorizd a fa paciente y a su producic porgué [sic]
inmediatamente pasé a quirdfano.

En este momenio es impertante hacer ia aclaracion que, de acuerdo a las notas médicas
del expediente certificado de la paciente, se documenta que la misma acudié al HGAM a
las 19:34 horas al servicio de Urgencias, existe otra nota [...] que corresponde a fa Hoja del
Partograma ylo Evolucién del Trabajo de Parto, en donde se menciona que la hora de
ingreso fue a las 21:00 horas. Por lo anterior, se puede mencicnar que la paciente no pasé
directamente a quiréfano, existieron valoraciones previas que hacen constar del peligro en
el que se encontraba el producto y aun asi no se monitorizé la frecuencia cardiaca fetal.
Desde el momento en que la paciente llega a solicitar la atencion médica al servicio de
Urgencias y presenta datos de alarma, esto es a las 19:34 horas del dia 06 de enero de
2012, hasta el momento de la valoracion -anestésica, que ocurrié a las 21:43 horas,
transcurrieron 2 horas en promedio. Desde e momento que ingresa ia paciente a la sala
tocoquirrgica, hasta el momento de su ingreso a guirdfano y valoracion anestésica
transcurren 43 minutos.

!
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De acuerdo a lo documentado en la literatura médica, el tiempo promedio para realizar una
cesarea de urgencia no debe exceder mas de 30 minutos; se ha demostrado que cuando
se excede este tiempo para realizar dicha cirugia, las complicaciones son mayores.

El médico Oskar Oswaldo Nuevo sefiala que la anestesidloga Lucia Gutiérrez, presenta
una complicacion en quiréfano y es esto fo que motiva un retraso de otros 50 minutos en
promedio para iniciar con la operacion cesérea [...] Lo que coincide con lo narrado por fa
agraviada en los hechos de queja en el expediente de la Comision de Derechos Humanos
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del Distrito Federal. Por lo tanto, este retraso y la falta de seguimiento del bienestar fetal
durante el mismo contribuyeron a no brindar una atencion médica oportuna y de calidad.

En la nota de Anestesiologia se menciona que, tras aplicar fa anestesia peridural y no
observar respuesta analgésica adecuada es que se decide cambio a anestesia general
balanceada. No se reporta mayor retraso. Cabe mencionar que ia nota post anestésica fue
realizada por un médico anestesidlogo distinto a la médico Luciila Gutiérrez, la firma la
Dra].] Tzompa, sin contar con mas datos en el expediente clinico. Dicha doctora, refiere que
hacen falta datos en las notas de anestesiologia como: hoja de registre incompleta, sin
balance hidrico, sin analgesia, por Io que la anestesidloga se debe basar en datos
proporcionados por enfermeria. {...]

Lo anterior no cumple con los numerales 11.1.3 y 11.1.5 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia.

No existe constaricia en el expediente clinico sobre las medidas implementadas para la
vigilancia y tratamiento del riesgo de pérdida del bienestar fetal, que era un riesgo latente y
no se valord médicamenie de forma correcta de acuerdo a la literatura médica. No se
realizG necropsia al producto, para determinar fa causa de la muerte, sin embargo, es
importante recalcar io siguiente; el producto presentaba frecuencia cardiaca fetal antes de
su ingreso a cesarea esto es a las 09:00 y a las 09:30 horas. Por lo fanto la muerte se dio
en alglin momente anterior a la cirugia y la tltima toma de ia frecuencia cardiaca fetal.

Por io tanto € independientemente de la causa de la muerte, existio un momente, dentro de
la atencion obstétrica, cuando el producto aun presentaba frecuencia cardiaca fetal, en
donde se podria haber incidide de forma diagn[6]stico terapéutica, sin embargo se
conjuntaron varios factores médico-administratives y con ello ne se le brindaron los medios
de diagndstico y terapéuticos al binomio materno fetal, lo que finaimente coadyuv(d] en que
se presentara el dbito fetal. '

Tomando en cuenta que en cuanto existe alguna agresion al feto, se ponen en marcha
mecanismos compensatorios para subsanar por un periodo de tiempo determinado estd
perdida de homeostasis. Finalmente estos mecanismos compensatorios fallaran v
conduciran a la muerte en Utero.

V. CONCLUSIONES.

De acuerdo al planteamiento del problema, al analisis de lo referido en fa biblicgrafia y en el
expediente clinico se llega a fa siguiente conclusion:

1. La atencidn médica brindada a la paciente por parte del servicio de Urgencias Gineco
Obstétricas del Hospital General Ajusco Medio, no fue adecuada ni oportuna. Existiendo un
retraso en la prestacion def servicio médico, o que contribuyo a la muerte fetal.

2. La atencion médica brindada por el Hospital General Ajusco Medio no cumplid con la
obligacién de medios por parte de los médicos tratantes ya que no se le ofrecid al binomio
materno fetal, todos los medios diagndsticos y de tratamiento con los que contaba el
Hospital. Lo anterior e$ mala préctica médica.

3. Existié mala integracion de las notas de anestesiologia por parte de la médica Lucia [sic]
Gutiérrez, de acuerdo a lo asentado en la nota post anestésica de la Dral.] Tzompa. Lo
anterior no cumple con los numerales 11.1.3 y 11.1.5 de la Norma Cficial Mexicana NOM-
006-SSA3-2011, para la practica de |a anestesiologia.

]
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74. Opinidn psicosocial de fecha 17 de enero de 2014, suscrita por personal adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de este Organismo, en la cual se informa lo
siguiente;

[..] _

a) [...] Estado Psicoemocional

Al momento de la entrevista la agraviada [...] [Nombre de la persona agraviada [}, se
encuentra atravesando un proceso de duelo® que no ha sido elaborado
completamente, derivado de la muerte de su hijo. E| embarazo fue un acto planeado
y esperado con emocion por ella y su esposo, sin embargo, la falta de un frato digno® y
humano asi como la atencidn meédica adecuada, derivaron en la muerte del bebé, o
cual representa una pérdida significativa que afecté su sistema de creencias suefios,
esperanzas y aspiraciones a futuro. [...]. [...] [Nombre de la persona agraviada ||
atraviesa actualmente la etapa de adaptacion a la pérdida y sus consecuencias, sin
embargo, el proceso ho es lineal, ya que debido al contexto en que se da la pérdida, y la
percepcién de impunidad, no le permiten elaborar el duelo de manera completa, ‘
Si bien la tristeza 'y dolor profundo, que presenta pueden ser considerados como
respuestas normales ante un proceso de duelo, es importante considerar que las
circunstancias en las que tiene jugar el fallecimiento de su hijo, generan imposibilidad
de atribuirle un senfido, ya que [Nombre de la persona agraviada I} considera que se
pudo evitar si hubiera contado con la atencién médica adecuada. Esta falta de sentido y
caracter slbito de la muerie, asi como la imposibitidad de haber estado en el velorio, le
genera sentimientos de impotencia, sifuacidn que agrega un componente diferente al
proceso normal de duelo, lo cual afecta su sistema de creencias y su integridad
psicoldgica pues le impide dar sentido a la pérdida.

De acuerdo con su narracion, €l primer mes después de la pérdida, presentd llanto
constante y sintomas depresivos como son anhedonia®, tristeza, desesperanza,
trastornos de suefio (insomnio), irritabilidad, falta de apetito, pérdida de peso {3kg),
sentimientos de culpa y dificultad para vincularse afectivamente con su hijo [...].
Posteriormente, generd recursos para afrontar la situacién, comenzando a retomar su
vida, regresando a su casa y encontrando un empleo, actividades que la enfrentaron a
la pérdida, pero también le permitieron disminuir los sintomas depresivos. Pasé a una
etapa de asimilacion en la que aln se preséntaban de manera frecuente de sintomas
depresivos, que incluian tristeza invasiva, periodos de llanto impredecible, trastornos de
suefio y apetito, pérdida de motivacion, incapacidad de concentracion, de disfrute de la
vida misma y la desesperanza en el futuro.

Actualmente se encuentra en una etapa de adaptacion a la pérdida o
acomodacion como parte del proceso de duelo gue atraviesa, en la cual van
desapareciendo los sintomas depresivos, se va recuperando la energia con
periodos mas largos de actividad dirigida a logros de objetivos. Sus habitos
alimenticios y dinamica de suefio se han normalizado. Sin embargo, ante la

4 £| duelo es un canjunfo de procesos psicesociaies que siguen a la perdida de una persona con la que el sujeto estaba psicosociaimente vinculado.
{Tizon, 2004). El duelo como procesc puede depender en intensidad y duracion por diversos factores, la causa de la perdida, ef tipo de vinculo, las
redes de apoyo, los recursos personales y el momento de la pérdida en & ciclo vital, culpa, experiencias previas al duelo.

3 E} parlo es un proceso fisiclogico nafural e inherente a nuestra calidad se seres humanos. El acceso a un parto segure y digno deberia ser
reconocido como un derecho universal de las mujeres, Es conocido el hecho que hoy los procedimientos médicos que s€ utilizan en hospitales publicos
y privados impiden & la madre y st hijo disfruten de un ambiente cémodo, agradable y tranquilo durante €l proceso de parto-nacimiento, pues no se
consideran sus necesidades, sino que se privilegia ja comogidad de quien asiste y el uso indiscriminado de tecnologia, haciéndose de este evenio
maraviioso algo frio, impersonal y nada gratificante para sus actores. (Furszyfer, G. et al; Revista dfensor No. 3/2012, CDHDF)

4| 3 anhedonia se refiere a la incapacidad de experimantar placer y es uno de los principales sinfomas para &l diagnéstico de la depresion,
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cercania del segundo aniversario de la muerte de su hijo, los recuerdos se
presentan nuevamente con la misma fuerza y sensacion de pérdida, lo cual indica
que el duelo no esta elaborado completamente. {...] Al respecto refiere: “no lo
puedo superar todavia porque como sé que ya se aproxima el afio, me entra
mucho sentimiento, de hecho Je dije a mi esposo, no sé [sic] vas a decir que esfoy
loca y que no lo quiero dejar en paz pero he estado sofando con él, suefio que lo
tengo conmigo, que él esta vivo, que él esta acostado al lado de mi, que esta vivo,
es lo unico que suefio’. [Nombre de la persona agraviada I} ain conserva las cenizas
de su bebé en casa de su mama, su esposo e ha comentado que debe llevarlas al
pantedn, sin embargo elia se niega, pues dice que al llegar a casa de su mama siente
que su bebé esta ahi y platica con él, al respecto refiere: “si un dia lo dejo y ya no fo veo
en casa de mi mama sentirfa feo porque ya no Negaria a platicar con &l ¢ que lo extrafio.
Seria dificil para mi".

Si bien, los sintomas méas fuertes han disminuido, no quiere decir que el impacto por la
pérdida fue menar; pues esta disminucion también se explica porque ha confado con un
apoyo social importante por parte de su familia materna y su esposo, los cuales le han
permitido afrontar io sucedide, retomar pace a poco su vida. Ademas los cuidados que
requiere su hijo [...] representan una motivacién para generar mecanismos de
afrontamiento ante la pérdida. Es importante considerar que la agraviada [...] no ha
recibido atencién psicolégica, pues no cuenta con los recursos ecendmicos para elio,
pero considera que si lo necesita, pues siente que no puede superar su muerte, ni
retomar su vida compietamente. .

b) impactos en su privacidad e integridad psicofisica

Después de la intervencion, tuvo que mantener cuidados especiales, pues se le
desarrolld una infeccién en la herida, debido a que utilizaron un hilo que no es idéneo
para intervenciones quirGrgicas. Acudié con una doctora conocida de la famitia, quien
tiene un consultorio particular, ella en un inicic ia habfa revisado durante su embarazo,
haciéndole un ultrasonido, 1e dijo que su bebé se encontraba en éptimas condiciones,
Cuande la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada |] le refatd tos hechos que
sucedieron, la doctora solicité que se presentara en su consultorio para revisarla, al
proceder a la revision, le indicd que el personal que la atendié en el Hospital, no realizd
su trabajc de manera profesional y existia infeccidn. La herida requirio lavados
constantes, ademas de necesitar antibioticos, fardd dos semanas en recuperarse. Por lo
anterior {la persona agraviada] expresé a la Doctora su deseo de iriciar una queja por fa
atencion indebida en el Hospital, 1a doctora la apoy6, incluso le manifestd que podria
redactarle un escrito donde indicara las condiciones de salud en que la encontro,
resultado de la mala atencion en el hospital.

La experiencia que vivid le provoca tambign temor, por ello, sentia rechazo a la idea de
poder tener otro hijo, pues no desea vivir de nuevo una situacién similar, ha tenido
suefios donde revive la experiencia traumatica. Despierta en un estado fisico alterado,
iorando. Sin embargo, con el tiempo, ha empezado a cambiar de idea, y ha logrado
concebir la idea de volverse a embarazar. Por tal motivo, ha dejado de usar métodos
anticonceptivos, pese a elio, alin no s& ha embarazado, situacidn que le ha provocado
inquietud, pues comenzd a tener duda acerca.de si le habran realizado la
Salpingoclasia. ' '

También ha presentado alteraciones a nivel fisico, pues el periodo de su menstruacion
se ha visto modificado. Desde que atendid la infeccidn de su herida, ne ha acudido a
revision, todo esto por un femor y rechazo hacia los ginecdlogos y ginecélogas,
manifestando su desec de no regresar al Hospital donde fue atendida.

-]
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¢) Impactos en su esfera familiar y social

[..]

Su mama, [...], fue quien estuvo con ella en todo momento, al ver la afectacion
emocional que presentaba, le decia que tenia que comenzar a luchar también por su
hijo, en un inicio [...] [Nombre de |a persona agraviada |} sentia que su mundo no tenia
sentido; cuando supo que su hijo le habia manifestado a la maestra de la escuela “no
debo florar, pues debo ser fuerte para mi mama, pues elfa flora y llora, y no quiero que
flore mas™, al escuchar esto comprendié que debia de luchar por su hijo, que tenia
razones para seguir. Aunque el dolor seguia presente, comenzé a cambiar su actitud.
Podemos ver que las afectaciones van trascienden a los demas miembros de la familia,
pues posteriormente su madre fuvo que modificar su rutina, para atenderfa aellay a su
hijo.

Al encontrarse hospitalizada, no pudo estar presente durante {a ceremonia religiosa y
Rosario® de despedida para su hijo [...]; lo cual le impidid realizar un ritual de
despedida que coadyuvara en el manejo de su duelo. Tuvo s6lo un momento en el
hospital donde pudo verlo y despedirse de él, este evento es uno de los més
impactantes para [...] [Nombre de la persona agraviada I] [...].

Su familia jugé un papet primordial en el afrontamiento de los hechos vividos [...] el
sefior [...] [nombre del cényuge de fa persona agraviada I] trabajd el duelo [...]: “acudio
a Oceanica le ayudaron con lo del bebé, en Ia terapia cargo a bebé, me dice lo besé, lo
carqué, eso fue lo que me ayudo y quiero Que 1 te Sientas mas tranquila, yo sé que es
dificit porgue tu lo viviste nueve meses. Hasta eso me comprende y me dice cosas que
aprendic.”

En cuanto a su hijo [mayor], le ha referido que tendran otro bebé, “ef nifio dice que jno!
Porque tiene miedo de lo que pasé, me dice esta bien, pero que no vaya a llorar, a &l
también le afecté porque dice mi hermana que a éf e dijeron gue estaba muerto y entrd
en shack y le salieron las lagrimas y dice que no fo puede creer.”

En esta situacion Ja sefiora [...} [Nombre de la persona agraviada 1] sabe gue tambien
su hijo tuve afectaciones, por ello, intenta que st hijc asimile las cosas, sin mostrarse
demasiado permisiva, “Infento no darle ni quitarle todo, porque si fo mimo lo voy a mal
acostumbrar y si tengo otro bebé lo va a sentir, frato de ser equivalente; mimama y [...]
cuidaron de mi hijo como un mes durante mi recuperacion”.

d) Impactos en su esfera laboral

Durante su embarazo vendia frituras, enviaba dinero a su esposo, cuando recibid la
kquidacion de su Glimo empleo, adelantd las rentas de su vivienda hasta el mes de
enero, ademas de solventar los gastos de la escuela de su hijo. Su situacion econémica
no era solvente. Por otra parte, su madre es quien lleva los gastos de su hogar, trabaja,
paga la renta, alimentacion y todos los servicios que conlieva, ademas de solventar ios
gastos de sus hermanas. En el momento del fallecimiento de su hijo [...], la [madre de la
persona agraviadaj también tuvo que hacerse cargo de los gastos que de manera
emergente se suscitaron, pues no cuentan con un pantedn, por tanto decidieron cremar
el cuerpo, de lo cual pagaron aproximadamente $500.00 pesos M.N., ademas de todos
los gastos que conllevaba el velorio, ascendiendo aproximadamente a $1,500.00 pesos
M.N.

Saliendo del hospital, permanecid durante dos semanas con su mama, para su
recuperacion. La sefiora [...] habia apartado dinero de su liquidacion, eran $2,600.00
pesos M.N., los cuales invirtid en su atencidn médica, al tener que comprar el

tirme,

# E| Rosario consiste en un sistema de oracion de fa iglesia catdlica, utilizando un sistema de nudos o cuentas en una cuerda, y representa a uno de
los mas importantes simbolos de la fe cristiana. Los nudos o cuentas se utilizan para llevar la cuenta del nimero y secuencia de oraciones. Oblenide
de: hitp:/www.misrespuestas.com/que-es-un-rosario.html
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tratamiento, gasas, y demas gastos que se derivaron de ello. Recibio también apoyo
economico de algunos familiares, con lo cual fue solventando sus gastos pues no pudo
realizar actividad fisica, durante este periodo.

Tardd un mes en recuperarse, pese a que no podia realizar trabajos fisicos que
implicaran - fuerza, comenzd a trabajar en una imprenta donde habia trabajado
anteriormente, pues no tenia recursos econdmicos para solventar sus gastos. Meses
después ingreso a laborar en una cerveceria, donde actualmente sigue trabajando,
seleccionando envases, en un horario de 7 a 3 p.m. de lunes a sdbado. Actualmente su
esposo aporta también econdmicamente, esto la hace sentir menos estresada.

) Impactos en su proyeccion futura

El principal impacto en su proyeccion futura es la propia muerte de su hijo, pues él era
parte de las expectativas a futuro como un integrante mas de |a familia, para su llegada
habia hecho diversos planes con su esposo, mismo que han dejade de tener sentido. Si
bien su ésposo le dice gue pueden tener otro bebé ella considera que nunca podra
olvidar a su hijo fallecido [...] v aunque actualmente ha aceptado embarazarse de
nuevo, al no pader consequirlo la invaden sentimientos de angustia. Considera que ofra
afectacién a futuro es que la muerte de su hiic se tuvo jugar en una fecha significativa
como es dia de reyes, desde entonces efla noe ha podido disfrutar esa fecha con su otro
hijo, ic cual le genera sentimientos de culpa, pero considera que ese dia tendra un
significado diferente para ella.

CONCLUSIONES

[-..]

La sintomatologia descrita por [la agraviadaj, esta directamente relacionada los hechos
descritos anteriormente, relacionadas con un proceso de duelo gque no esta
elaborado completamente. [...]. Actualmente se encuentra en una etapa del proceso
de duelo denominada adaptacion a fa pérdida o acomodacién, en la que han
disminuido los sintomas depresivos, se va recuperando la energia con periodos mas
largos de actividad dirigida a logros de objetivos. Sin embargo, esto no significa que el
proceso de duelo haya sido elaborado adecuadamente ya que las circunstancias en las
que tiene lugar el fallecimiento de su hijo, generan imposibilidad de atribuirie un sentido,
ademas el carécter siibito de la muerte, y la imposibilidad de estar presente en i ritual
de despedida, que coadyuvara en el manejo de su duelo, le generaron sentimientos de
impotencia, situacion que agrega un componente diferente al proceso normal de duelo;
afectando su sistema de creencias y su integridad psicolégica pues le impide dar
sentido a la pérdida.

Ademas de las afectaciones psiccemocionales antes descritas, los hechos motivo de
queja, han generado dafios en su integridad psicofisica, en su ambito familiar,
econdmico y proyecto de vida. Respecto a las afectaciones a su integridad, derivado de
la mala atencion, presentd infeccion en la herida de la cesarea, asi como alteraciones
hormonales y miedo intenso de embarazarse nuevamente pues cree gue puede perder
a su bebé nuevamente. En el segundo aspecto, a nivel familiar se generd una carga
imprevista para su mama quien durante el primer mes tuvo que hacerse cargo de los
cuidados de ella y su nieto {...]. Su mama, asumid una serie de gastos que no tenia
previstos para apoyar a su hija durante el primer mes, brindandole alimentos, vestido vy
vivienda. {...] Su proyecto de vida se encuentra afectado principalmente por la pérdida de su
hiio y las afectaciones a su sistema de creencias, suefios, esperanzas y aspiraciones para el
future que el hecho representa, asi como por el cambio de significado en una fecha
impartante para su hijo [...] fnombre del hijo de la persona agraviada i) como es &l 6 de enero.

[]
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Caso J. Expediente CDHDFIN22/1ZTR1 3/D0935

735. Acta circunstanciada de fecha 14 de febrero de 2013 suscrita por una visitadora adjunta de esta

Comision, en la cual consta lo siguiente:

[-.]

[Sef comunicd con el Jefe de Ginecologia, doctor “Lara”, guien refirid que:

La paciente |...} [Nombre de la persona agraviada J} se encontraba hospitalizada en ese
haospital, en donde se le practicaron diversos estudios medicos (ultrasonido; registro
toco cardiografico; micrdfono en abdomen para medicion de latidos cardiacos del
producto); sin embargo, la paciente cursaba aproximadamente 24 horas de puerperio y
con los estudios se verificd que el producto estaba muetto, por lo q&e ala paciente se le
practicd trabajo de parto.

El producto tenia 27 semanas de gestacion y tuvo un peso de 744 gramos.

Las razones de muerte con precision las desconoce; sin embargo, se envid a analisis
topatoldgico [sic] de placenta, aclarando que el resulfado tardaba aproximadamente 15
dias.

La paciente se encuentra estable de salud.

Aclard gue desconocia, quien de los médicos de ese hospital, brindaba informacion
medica a los familiares de la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada J.

]

76. Oficio niumero HEBD/D/087/13 de fecha 18 de febrero de 2013, firmado por el Doctor Isauro.

Ramon Gutiérrez Vazquez, Director del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr.

Belisario Dominguez, por el cual se informa lo siguiente:

[...] La tardanza en atender a las pacientes, se debib a que nuestros médicos
especialistas se encontraban en quirdfano en la atencion de otras pacientes. {...] Se les
informé de manera clara y sencilla a los familiares de las pacientes, ei estado de salud

que presentaban en ese momento. [...]

77. Oficio sin nimero de fecha 24 de febrero de 2015, suscrite por el Doctor Gerardo Lara Figueroa,
médico adscrito a la Jefatura de Ginecologia y Obstetricia de! Hospital de Especialidades de la

Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez, mediante el cual informa lo siguiente:

[...] La paciente es ingresada a las 20:20 horas del dia 12 de febrero del 2013, area de
choque de gineco por parte del servicio de admision y enfermeria a solicitud de los
familiares, avisandole a la Dra]] Ocampo Ginecoobstetra y Dra[] Vazquez Medico
general [sic], quienes se encontraban en procedimiente quirdrgico {...] Guedando
pendiente nota de ingreso y nota de indicaciones, posteriormente a las 23:42 horas, se
valora a la paciente por el Dr[.] Ronson quien en ese momento salia de la atencion de
unparto [...1L

2. Se informe cuantos médicos ginecoobstetras se encontraban dentro de dicho
Hospital de guardia en el turno nocturno entre el dia 12 y 13 de febrero de 2013.

En febrero del 2013 la guardia estaba constituida por dos médicos Gineco-obstetras y
un médico general.

3, Se mencione cuantos medicos gineco obstetras se encuentran adscritos y en labores
en el transcurso de toda la semana- incluyendo fines de semana-el turno nocturno de
este Hospital.
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A partir del afic 2014, la plantila de médicos Ginecoobstetras se compone de 10

ginecdlogos por ia mafiana, tres ginecologos tumo vespertino, tres ginecdlogos por

guardia (A, By C), 5 ginecologos fin de semana, de 8 a 20 horas y dos ginecélogos

fijos, sabado y domingo. '

4. Sefale cu[a)ntas pacientes obstétricas se atienden en promedio en una guardia

nocturna de ese Hospital,

La cantidad de pacientes valoradas durante la noche varian entre 20 y 25 pacientes en

el furno nocturno.

5. En razdn a qué fue informado que el dia de los hechos se activo eI Caodigo Mater, se

informe qui[éjnes fueron los especialistas que intervinieron en esto.

No contamos con evidencia docurmentada que ese dia se haya activado el Codigo

Mater, ademas diche cdigo fue instalado de manera normativa a partir de 2014,

8. Se informe cuél es el Protocolo para la atencién de un producto vivo de 24 semanas

de gestacion con ruptiura de membranas corioamnidticas.

La atencidn del producto prematurc es responsabilidad de la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales quién informa que no existe un protocolo especifico para el

manejo de productos de 24 semanas.

7. 4 Cual es la capacidad del Hospital de Especialidades Dr. Belisaric Dominguez para

la atencion de productos prematuros extremos?

La UCIN informa que cuenta con 6 cunas de calor radiante para el manejo del producto

de prematurez extrema y estc depende de la ocupacion. -

8. En el caso de la paciente [...] [Nombre de la persona agraviad J], informe en qué

momento ya ho se detectd |a frecuencia cardiaca del producto.

De acuerdo a las notas médicas que se encuentran en el expediente y a la informacion
_ verbal del médico tratante, la paciente es informada posteriormente al alumbramiento de

que el producto se encontraba dbito.

[...] Indique cua]l es la atencién que se brinda a las pacientes obstétricas, que

presentan una perdida gestacional. Sefiale si la paciente [...] [Nombre de |la persona

agraviada J], se ie brind0 este tipo de atencién; o bier una atencion medica posterior.

l.a atencion brindada fue |2 indicada en este caso, atencidn de la expulsion del

producto, revision de cavidad, aplicacion de uterotdnicos y antibitticos profilacticos,

pasa a recuperacion, posteriormente aita a las 48 horas, con nota de egreso en dende

se dan datos de alarma pes parto, y receta, asi como cita en centro de salud para

metodelogia anticonceptiva, misma atencién en todas las pacientes de casos similares,

[

78. Valoracion psicosocial de fecha 25 de febrero de 2015, suscrita por personal de la Direccion de
Atencion Psicosocial de esta Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[.]

Cuestionario para experiencias traumaticas (TQ)

La fpersona agraviada J] refiere haber experimentado otros sucesos trauméaticos como
muerte inesperada de un miembro de la familia 0 amigo intimo, [...], de fodos ellos el
que considera que le resulta mas desagradable recordar es el fallecimiento de su bebé.
Refiere no estar preparada para ef suceso, mismo gue supuso miedo, vergiienza y
enojo, sufrid iesiones fisicas, pensd que su vida estaba en peligro, tenia la sensacion de
que no pedia hacer algo para evitarlo, se ha sentido diferente a otras personas debido
al acontecimiento.

Posterior a la pérdida de sy hijo presentd los siguientes sintomas. actuar ¢ sentir como
si el trauma volviera & ocurrir, estar nerviosa o facilmente asustada; angustia psicologica
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ante hechos que le recuerden el sticeso, hipervigilancia, evitacion de actividades,
fugares o personas; dificultad para conciliar o mantener el suefio, irritabilidad o accesos
de colera, dificultad para concentrarse, sensacion de desapego o alejamiento, imagenes
doloresas y recurrentes del suceso, pesimismo hacia el futuro. _
Por lo cual, segln este instrumento, la entrevista y de acuerdo al DSM-IVTR, cumple
coh sintomas asociados a un Trastorno por Estrés postraumatico.

Conclusiones :

Ademas de las afectaciones psicoemocionales [...], los hechos motive de queja, han
generado dafios en su integridad fisica, relacién de pareja, vida sexual y reproductiva,
asl como cambics en la relacion con su nucleo familiar actual, mostrando elementos de
disfuncién famitiar. [...] St proyecto de vida cambi6 en primer lugar por el embarazo,
pero en un segundo momento y de manera significativa por el fallecimientc de su beblé)
y la p[éJrdida de expectativas que habia construido en tomo al él, lo cual representd
perdida de suefios, aspiraciones y expectativas respecto a su futuro.

El impacto a su sistema de creencias y sensacion de seguridad, se relaciona con la
negacion a acudir nuevamente a una institucion de salud piblica, que pueden
representar lugares de revictimizacién, lo cual impacta en su estado de salud actual,
ademas la falta de una explicacion respecto a la muerte de su beb[é] y fa imposibilidad
de acudir al entierro impactaron en la posibilidad de dar un sentido a la experiencia, lo
que genera sentimientos de culpa que agravan el proceso de duelo.

[...] A dos afios de los hechos, {...] [Nombre de la persona agraviada J] aln presenta
sintomas de estrés postraumatico, crisis de ansiedad, depresivas y una elaboracién no
adecuada del proceso de duelo, para las cuates no ha recibido ia atencion especializada
adecuada, afectando de manera significativa su vida cotidiana e impidiéndole retomar
su proyecto de vida.

L]

79. Acta circunstanciada de fecha 2 de marzo de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de este
Organismo, en la cual consta lo siguiente:

L.].

A continuacion se describe lo relatado por la agraviada, por cuanto hace a los hechos
denunciados: “Af llegar al hospital (como a tas ocho de la noche), y yo me tocaba y ya
me sentia muy sangrada y yo veia como todo muy répido enfrente de mi y ya me sentia
muy mal, perdiendo todas mis fuerzas”, pues al llegar le dio una crisis convulsiva
(aunque esto no le ha sido diagnosticado) “pero eran tanto mis nervios, mi frio, ni podia
controlar el movimiento de mi cuerpo, me ganaba’ y la meten al hospital, “pero entré
consciente pues escuchaba todo lo que la gente decia y me ingresan a un cubiculo rojo,
me quitan la ropa, y me entubaron por todos lados”, entonces entré un muchache por su
ropa, luego se salid, después llegd un doctor gue fue a verla y le puso un aparato para
oir los latidos y le dice el doctor “ya te vas a aliviar’, a lo cual, ella replica que no, porque
era muy pronto, yo no me puedo aliviar ahorita y el doctor le contesté “ya no se puede
esperar mas”, por lo que se asusto pero ya estaba muy dilatada y la llevan a realizarse
un ultrasonido 'y “entonces el bebe estaba volteado”; después, escucho que un doctor le
pregunté a otro “;es cesarea?” y que le respondieron que no; entonces la regresaron a
la sala donde estaba y {a amarraron con unas vendas en el corazon “pero yo ya no
escuchaba nada y entonces pregunté jcomo esta?” y solo le dijeron “necesitamos que
te calmes” pero ella sentia las contracciones muy fuertes por lo que jaloned a un
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enfermerc y gritaba que “ya |a atendieran” porque refirio gue no habia doctores y no le
hacian caso, aunque indicé que en ese momento ya no sentia nada (sefialando su
vientre} aunque continuaba sintiendo 1as contracciones y una “como bolsita” sefialando
su entrepierna). Pero pasé el tiempo (aproximadamente a las tres de ia mafana) y eila
gritaba que la cambiaran porque “ya se habia hecho del bafio y tenia ganas de vomitar’
y la cambiaron hasta media hora después de que les habia avisado. Aproximadamente
a las cinco de la mafiana le colocaron un cateter, lo cual autorizd porque le indicaron
gue eso harfa que se le calmaran las contracciones y entre el dolor intenso que ella
sentia, aceptd y la dejaron sola, aunque cada cinco-diez minutos ie tomaban la presion
arterial, después, fueron a verla y le indicaron que adn no era tiempo, pero ante cada
dolor de las contracciones, sentia 12 necesidad de pujar, pero las enfermeras le pedian
que no pujara; no obstante, ya era mucho el dolor que sentia y les dijo a fas enfermeras
gue "ya se lo sacaran” y los doctores y demas gente que pasaba, las callaban y les
decian -a ella y a las demas internas- que “si querian tener hijos que se aguantaran”
“aqui te vamos a ver el ofro afio”. Después pasé el tiempo “y ahora si sentia que se iba
a aliviar porque ya me tronaban todos los huesos de agui” (sefialando su cadera), por lo
que le avisO a una doctora o enfermera que estaba enfrente, guien le respondio
“aliviate, no pasa nada si lo tienes ahi” ante lo cual ella le respondio “no, ya lo tengo
agui {sefialande su entrepierna)’; luego sintié un dolor muy fuerte y comenzd a pujar y
esa doctora al momento de verla grito: “a quiréfanc” la colocaron en una camilla y se la
llevaron, ya en el momento de pasarla de {a camilla a la cama del quirdfano, le pidieron
que pujara y entonces sintid que sacd el producte y todos las personas presentes
comenzaron a& correr, en ese momento escuchd un doctor pidiendo una inyeccion,
aungue al momento en que le Hlevarcn esa inyeccion, él dijo "ya no’ y ella pregunté
¢qué paso?, también recuerda que ella veia pura luz, que todavia traia el catéter, pero
no sabe si le colocaron anestesia, le indicaron que le quitarian la placenta porque
necesitaban limpiarla y comenzaron a “echarle aire”, lo cual le dolia mucho; después,
una enfermera le mostro al bebé, le dijo que era su hijo, que pesd como sefecientos o
seiscientos gramos y en ese momento, aungue le costaba abrir los 0jos, notd que era
nifio y sin mayor explicacion, se lo llevaron; posteriormente le inyectaron en una piermna
'y se despertd en la sala de recuperacion, se vuelve a quedar dormida; despues se
acercaron unas enfermeras a despertarla para pedirle su Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) para realizar el acta de defuncion para entregar el cuerpo, aungue
notd que “pasaban y buscaban el CURP" y de esa manera confirmé que su bebé estaba
muerto, pero luego recordo gue en el memento que ella expulséd el producte, un doctor
gritd: “esta muerto” y que al momento de que se to mostraron, intuyd que su bebé habia
muerfo, pero nadie se lo dijo directamente ni le dieron alguna explicacion.
Aproximadamente a las diez de la mafiana le explicaron que ya habia elaborado esa
acta. Posteriormente la enviaron a un cuarto con otras pacientes. Al ofro dia entrd su
pareja, a la hora de visita, como de cuatre a cinco de la tarde, quien le avisa que al dia
siguiente seria el funeral, pere no fa dieron de alta, por lo que no lo pude presenciatlo
[sic), pero sabe que a su pareja y sus familiares les afectd mucho esa situacion; también
refirid que a su pareja le indicaron que al cuerpo del bebé le pusieron una inyeccion
“para que durara mas porque estaba muy fragil y esa inyeccion era para que no se
deshiciera ef cuerpo” y le desconcierta el por qué al momento de recoger el cuerpo de
su bebe, le pidieron a su madre que lo reconociera. Al dia siguiente, le colocaron un
implante, aparentemente por parte del personai del hospital, posiblemente trabajadores
sociales, quienes previamenie ia convencieron de que debia usar un método
anticonceptivo, porgue era muy conveniente por su situacion.
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[...] Que ta trataron mal, no le hacian case, se burlaron de ella. No le realizaron ningdn
estudio clinico. Nunca le prestaron atencién psicolbgica. No la dejaron deambular, pues
todo €l tiempo estuvo acostada. No le explicaron por qué no le querian hacer cesarea,
no le explicaron que le pasé exactamente a su bebé, aunque ella tiene la impresion de
que se ahogd por haberla hecho esperar tante, solo sabe gue tenia seis meses de
embarazo y que se quedd con muchas dudas,

]

80. Informe sin fecha suscrito por Ignacio Ronson Pérez, personal del Servicio de GEneco-Obstetricia
del Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez, el cual contiene lo

siguiente:

[...] & dia 12/02113. Inmediatamente al salir de la sala de expulsion, ya que me
encontraba en la atencién del parto eutécico de la [...] [nombre de ofra paciente]
registrado en el expediente ef nacimiento a las 20:38 horas.

Una vez terminado el evento obstétrico me encuentro en area de chogue a fa paciente
[...] [Nombre de fa persona agraviada J], ingresada por el servicio de admision, a las
20:25 horas aproximadamente. La paciente se encontraba estable, sin dato algunc de
crisis convulsivas, cursando fa fase fatente de trabajo de parto. Por ta edad gestacional
se considerd de tipo inmaduro con mal prongstico por Inmadurez extrema del recién
nacido.

A la paciente en ningun momento se le negd la atencion, a pesar de que el personal
médico se encontraba en procedimientos obstétricos, el servicio de admision y
enfermeria le brind[0] la atencién primaria y se pasé a la Unidad de choque. {...]

81. Opinion médica de fecha 24 de marzo de 2015, suscrita por un médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comision, la cual contiene la siguiente
informacion:

L] .

IV. RESULTADOS OBTENIDOS

Notas del expediente clinico [...], de la sefiora {...] {Nombre de la persona agraviada J},
elaboradas en el Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario
Dominguez de la Secretaria de Salud del Distrito Federal. El cual como datos relevantes
menciona;

(12/02/13 20:20 horas) Nota Médica Inicial de Urgencias: (...) Pasa directo a area de
choque por falta de personal médico (en procedimiento gx [quirlrgico]. (...)

FUM: (...) Primigesta, embarazo de 26 semanas. Fase latente de trabajo de parto y
ruptura de membrana. {...) Actividad uterina irregular. (...) (tero gestante con FU de 24
centimetros, con PUVI [producto tnico vivo}, FCF {frecuencia cardiaca fetal] 118 x', tono
uterino normal, dilatacion 3 cm, (...) 50% borramiento, Tamier y Valsalva positivo (...)
Mal prondstico p/RN [recién nacido}. Se espera eutocia. (...)(12/02113 20:20 horas)
Triage en Urgencias Obstétricas:
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{(12/02/13 21:20 horas) Laboratorio Ciinico: {...) Leucocitos 14.40 KiuL (Valor de
Referencia 4.6-10.2), (...} Valores absolutos. Neutrofilos # 8.10 (Valor de referencia 2-
8.9), Linfocitos # 4.80 (Valor de referencia 0.6-3.4), Monocitos # 1.30 (Valor de
referencia; 0-0.9){...}

(12/02/13 20:20 horas) Notas de enfermeria del servicio de Tococirugia y Quiréfano:
{...) 20:2G hrs. Entra paciente directo de consultcrio a labor area de chogue, ya que nos
avisa personai de admision que los familiares refieren que su paciente viene
convulsionando, estabamos circulando un parto. Se monitorizan signos vitales, apoyo
ventifatorio con oxigeno a 3 litros por minuto por puntas nasales, se canaliza via
periférica con punzocat #16, se toman laboratorios y se mantiene bajo vigilancia
obstétrica. '

20:30 horas. Es valorada por Dra Ocampo Gineco obstetra y Dra Vazquez, médico
general ya que estaban operando una cesarea, quedan pendientes indicaciones
médicas y nofa de ingreso, paciente consciente, orientada, ligera palidez de
tequmentos, (...) con actividad uterina regular, sangrado transvaginal moderado, niega
cefalea, refiere fosfenos [ver luces] y dolor tipo colico, asi como sangrado gueda a ¢argo
del siguiente turno a las 20:40 horas. (...) 20:20 horas: TA 181/77 (...) 20:30 TA 148/70,
(...) 21:00 123775 (...). Medicamenios: {...) Ranitidina ({...) Metoclopramida {...)
Butilhioscina {...) 21:25 TA 130/74 (...} Recibo paciente en unidad de chogue adulto (...}
sangrado vaginal abundante. Refiere actividad uterina y no refiere movilidad fetal (...}
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5:54 (...) Ingresa a sala de expulsién 2, se coloca en posicion de fitotomia y nace
producto, {...)

Carta de Consentimiento Informado y valoracién pre anestésica: Citar folio™****
(13/02113 01:30 horas) Nota de valoracion trans y Post anestésica: (...) Emb 26 SDG
[semanas de gestacion] + TP [trabajo de parto] inmaduro. {...) Analgesia Obstétrica (...)
(12/02/113 Sin hora) Indicaciones médicas: (...) Sol Mixta 1000 c¢ + 5 Unidades de
oxitocina a 16 gotas por minuto. {...)

(13/02/13 06:25 horas) Nota Post parto: (...) Dx [diagnéstico] de ingreso: Gl [gesta 1]+
Embarazo de Pre termina por clinica 25-26 sem + Fase Expulsiva de Trabajo de Parto +
Pélvico (...) Qx [cirugia] Programado: Atencion de Parto. (...) Anestesidlogo: No se
requiri6 (...) Métedo de Planificacion Familiar: No acepto la Paciente. {...) Se obtuvo
producto dnico dbito, sexo masculing, s pinzé y cortd cordon umbilical. (...) Revision de
cavidad de forma profitactica, masaje uterine y uso de Utero tonicos. Revision de canal
de parto. {...} Hallazgos: Fecha de nacimiento el dia 13 de febrerc del 2013, hora de
nacimiento: 05:57 horas, producto lnico dbito, sexo masculino, peso de 744 gramos,
talla 36 ¢cm. Placenta: Completa con calcificaciones. (...)

{14/02/13 07.48 horas) Nota de evolucion; {...) Estable, se egresa. (...)

{14/02/2013 Sin hora) Hoja de egreso de Ginecologia y Chstetricia;

] _

V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se frata de paciente femenina de 19 afios de edad, quien acude por presentar
complicaciones durante su embarazo al Hospital de Especialidades de la Ciudad de
México Dr. Belisario Dominguez, en dicho hospital se le diagnostica ruptura de
membranas y trabajo de parto en fase latente. Se espera trabajo de parto del cual se
obtiene producto obito. Por lo anterior se realiza el siguiente analisis:

Se trata de paciente quien a su ingreso al Hospital de Especialidades de la Ciudad de
Mexico Dr. Belisario Dominguez (en adelante HECMBD), ingresa aparentemente
convulsionandg, sin embargo no puede ser atendida de inmediato por personal médico
ya que [élste se encontraba en ofra atencion médica [...] por lo que acude
posteriormente a atender a la paciente, llegando de inicic personal de enfermeria.

Dicho personal anota en la hoja de triage: Codigo mater [...] El cddigo mater se aplica
cuando una paciente es identificada con alguna complicacidén o emergencia se enlaza y
se activa la ruta critica para la vigilancia del embarazo. La funcién de la enfermera es
trabajar en conjunto con ef equipo de salud y dar aviso a los médicos de las diversas
especialidades: Gineco obstetricia, médico intensivista, pediatra, anestesitlogo. 4

Cuestion que no fue posible debido a que en el HECMBD no se contaba con personal
médico de gineco obstefricia disponible. Al respecto, se refiere que ese dia el HECMBD
cantaba con dos médicos gineco obstetras para una atencion de 20 a 25 pacientes en
promedio, de acuerdo a las respuestas brindadas por dicho centro hospitalario. [...]

El articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, refiere que: En los establecimientos donde se
proporcionen servicios de atencion médica, deberd contarse, de acuerdo a las Normas
Técnicas correspondientes, con personal suficiente e idoneo; el artlijeulo 48 menciona
que: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de

Anexo |
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calidad idonea y a recibir atencién profesional y &ticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de fos profesionales, técnicos y auxiliares. En ef presente caso
durante la atencién iniciai de la urgencia obstétrica de ia sefiora [...] [Nombre de la
persona agraviada J}, no se contd con personal iddneo ni una atencion médica oportuna
par la falta de médicos en el area de urgencias gineco cbstétricas.
Ahora bien, al ingreso de fa paciente se diagnostica un embarazo de 26 semanas de
gestacion, con trabajo de parto en fase latente, con ruptura prematura de membranas.
Dentro del grado de prematurez, la bibliografia médica consultada refiere lo siguiente:
Un producto prematuro presenta complicaciones inherente a la prematurez. Enfre
menos ‘semanas de’ gestacion, el riesgo de mortalidad fetal se incrementa, y que
dependera de ofros factores asociados las posibilidades [sic] de supervivencia.
Observandose que, entre la semana 23 y fa 25 semana de gestacién, observandose [...]
tasas de mortafidad muy elevadas antes de las 26 semanas de gestacion. Nao obstante
lo anterior, también se resalta que la supervivencia se incrementa un 20% en la semana
24 de gestacidn v se incrementa un 50% en la semana 25 de gestacion. Incluso se ha
observado que recién nacidos con pesos de 500 a 750 gramos pueden llegar a
sobrevivir. _
Se mencicna que, cuando sobreviene la ruptura prematura de membranas, el parto
ocurrira en algin momento. Se sugieren dos posibilidades terapéuticas: 1. No
intervencidn o conducta expectante y 2. Intervencidn, que puede inciuir mangjo de
corticoesteroides, con agentes tocotiticos para detener el {rabajo de parto pretérmine y
asi lograr que los corticoesteroides tengan el tiempo suficiente para la maduracion fetal.
En el presente caso, se cbserva que la paciente, cuando recibe atencién medica, el
producto presentaba aun frecuencia cardiaca fetal [...], en la nota se asienta que existe
mai prondstico del producto por ser prematuro. La fiteratura medica refiere que ante un
parto prematuro, lo indicado serd la aplicacion de medicamentos tocoliticos para
continuar con {a induccién de maduracién pulmonar con la aplicacién de esquema Unico
de esteroides. En el presente caso, en el expediente clinico no se documenta alguna
accién al respecte. For el contraric, se observa que se le aplica oxitocina a la paciente,
La oxitocina es un medicamento que se utiliza para la induccién o conduccion del
trabajo de parto.
No se aplica medicamente tocolitico alguno, ni un esquema de maduracion pulmoenar
(Ver indicaciones médicas con el folio 000008 def expediente clinico) y, de acuerdo a
las guias médicas consultadas (Ver bibliografia), ese es el manejo médico a seguir en
casos de parto pretérmino?. En las indicaciones médicas anteriormente sefialadas, se
observa que se solicita vigifar la frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina. En el
expediente clinice no se documenta que se hayan valorado alguna de las dos
caracteristicas clinicas. No se establecid vigilancia del bienestar fetal, cuando la
paciente refirid no sentir los movimientos fetales. De tal manera que se desconoce, en
- que momento se produjo el obito durante 1a atencion del frabajo de parto.
Esta falta de vigilancia adecuada al trabajo de partc pretérmino implica que, no se le
pueda informar a la paciente en qué momento fallece el producto, asi como los riesgos
inherentes a la prematurez. Lo que ocasiona que la paciente desconozca cuales eran
los riesgos de su parto en fas condiciones clinicas en las que [&]ste se presentaba [...]
No existe constancia en el expediente ¢linico que se le haya informado a la paciente o a
sus familiares de la misma, las circunstancias del parto pretérmino  las repercusiones
que [é]ste hecho pudiera presentar en el prondstico del recién nacido, por lo que no se

¢ (Ozmen $. Tocolicos para el trabajo de parto prematuro: Comentario de ia BSR (ultima revision: 27 de enero de 2006). La Biblioteca de Salug
Reproductiva de la OMS; Ginebra: Organizacion Mundial de Ia Salud.
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cumple con lo sefialado en el punto 1 y 5 de la Carta de Derechos de los Pacientes, asi
como & la fraccién V del articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.

Al respecto e independientemente del resultade y/o el prondstico del recién nacido, se
observa que no existio el apego a las Guias de Practica Clinica consultadas para parto
pretérmino y ruptura de membranas pretérmino [...] No se hace constar en el
expediente clinico que al producto, se le haya realizado una valoracién por la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para determinar la experiencia del equipo en el manejo
de éste fipo de cascs.

VI, con;cwsmwes

1. La atencién que recibié la paciente {...] [Nombre de la persona agraviada G] el
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México no fue adecuada ni oportuna por las
siguientes razones: ‘

1. No se contd con personal suficiente e idéneo para fa atencién de una patiente
embarazada con una eventual crisis convulsiva. Lo anterior no estd de acorde a lo
sefialado en los articulos 21 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Afencidn Médica. Lo anterior es afribuible a nivel
Institucional ya que los médicos se encontraban en procedimientos médicos.

2. No existi6 apego a las guias de practica clinica de ruptura prematura de membranas,
asi como a la guia de practica clinica sobre el tratamiento del parto pretérmino, asi
como a la literatura médica at respecto. Por el contrario, se maneja con medicamento
oxitocico, medicamento con el cual se prosigue con el trabajo de parto, cuando Io
indicado (de acuerdo a la bibliografia consultada, Ver apartado Vil} en el presente caso
era el manejo con tocoliticos (retrasar el trabajo de parto) e iniciar un ciclo de estercides
para inducir la maduracién pulmonar, asi como el manejo multidisciplinario con la
Unidad de Cuidados intensivos Neonatales.

3. A pesar de estar como una indicacioen médica, no se valora medicamente [sic] ni las
contracciones uterinas, ni la frecuencia cardiaca fetal, por lo anterior se desconoce en
qué momento se produjo el dbito fetal y no se conoce cudl fue la evolucion del producte
durante ta hospitalizacion,

4. No existe evidencia en el expediente clinico, que se le haya informado a la agraviada
las acciones médicas realizadas, las alternativas terapéuticas asi como el prondstico def
producto. Incluyendo el momento en el cual el producto fallece. Lo anterior no cumple
con lo estipulado en el punto 1y 5 de |a Carta de Derechos de los Pacientes, asi como
a la fraccion V del articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.

2. Por lo anterior, se puede decir que, independientemente del mal prondstico del
producto, el personal sanitario tratante del binomio materno fetal, incumplié con su
obligacion de medios diagnostico-terapéuticos, por lo cual se incurrié en mala practica.
El dafio fue la muerte del producto sin poder establecer con certeza, por las
caracteristicas de fa prematurez del producto, que el prondstico hubiese cambiado de
haberse aplicado |a terapéutica correcta. _

La paciente refiere con insistencia que nunca fue informada en quié] consistic el
tratamiento y cuél era el prondstico del producto, asf como también desconoce en quée
momento fallecio. :

[
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Caso K. Expediente CDHDFAIM22IZTPN3/01015

§2. Orden médica para el control y tratamiento del paciente de fecha 1 de febrero de 2013, suscrita
por el médico gineco-obstetra Jesus Zubielaga Colin, adscrito al Hospital de Especialidades Belisario

Dominguez, la cual obra en el expediente clinico de la persona agraviada K el cual contiene, entre
otra informacion, la siguiente:
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83. Nota de alta de Unidad de Cuidados Intensivos de fecha 2 de febrero de 2013, suscrita por la
medica Alvarez, adscrita al Hospital Materno Infantil Inguaran, la cual cbra en el expediente clinico
de la persona agraviada K el cual contiene, entre otra informacién, la siguiente:
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84, Hoja Frontal para Diagnéstico e Intervenciones Quirirgicas de fechas 1, 2 y 4 de febrero de
2013, suscrita por diversos medicos gineco adscritos al Hospital de Especialidades Belisario
Domlnguez la cual obra en el exped:ente clinico y contiene la siguiente informacion:
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[.]
Era jueves treinta y uno de enero por la mafiana, habian franscurrido dos dias de la
Ultima revision semanal, cuando [...] [Nombre de la persona agraviada K] presentd el
rompimiento de la fuente, salid de su casa entre las nueve y nueve treinta horas del dia
y Hegd al Hospital General Belisaric Dominguez a las diez del dia, tardd una hora en
pasar &l primer filtro que era el de una ventanilla en el que les hacen pregurtas a las
mujeres gue se presentan en el area de urgencias, enseguida la reviso un doctor quien
le realizd un tacto vaginal pidiendo al “pasante’, que lo acompafiaba, que hiciera lo
mismo “mira toca’, el pasante hizo lo indicado por el médico. Le informaron que se
quedara hospitalizada y la condujeron a la unidad toco-quirirgica, lugar en el que se
encontraban ofras mujeres en el mismo estado que [ella]. Desde que ingresé se percatd
que solo habia una médica responsable, guien estaba molesta por la falta de persenal,
por lo que se dirigia a las pacientes con un tono prepotente, les hizo firmar una hojas
{no recuerda el contenido), advirtiéndoles que las debian firmar porque ella no queria
meterse en problemas, indicandoles: “no, yo no me voy a meter en prob!emas ami me
firman aqui, asi que cualquier cosa yo no soy responsable de nada’.

Mientras permanecid en |a sala de labor 'de parto recuerda que la mayor parte del
persenal que fa atendié se comportd “respetuoso” [...].

Aproximadamente siete horas después de que la lievaron a dicha sala le inyectaron
oxitocina, la cual comenta: “tardd un poquito eh hacer efecte”. Llegado el cambic de
turno la comenzé a atender otra médica, quien después de la segunda revision le abrid
el cuello uterino accién que fue muy delorosa para la persona agraviada K], le dijeron
que era para ayudar a que dilatara mas rapido, pasd mas tiempo y solo dilaté hasta
ocha por lo que la médico le informd que tendran que hacerle cesérea, en ese momento
la comienzan a preparar y pedirle mas datos para ingresarla al quirfano,

En el lugar estaban enfermeros y pasantes, [...] [Nombre de la persona agraviada K]
tenia mucha necesidad de tener contacto fisico por lo que una pasante procuraba

tomarla de la mano constantemente, cuando [ella] intentd sujetar a una enfermera ésta -

se alejo diciendo "suelteme sefiora, no me agreda [...]" regresé la pasante y le tendio la
fmano diciendo “cada que tenga contraccion apriete mi mang”. Un practicante le ayudo
para que pudieran ponerle-la anestesia epidural, ia tomd de la cabeza y le ayudo a
dobtar las piernas.

Perdio la nocion del tiempo, sdlo recuerda que su hijo {...] nacié a las tres horas con
dieciséis minutos. Le practicaron cesarea y durante la misma surgieron complicaciones,
el anestesista fue quien se percatd que el estado de salud de [...] [Nombre de la
persona agraviada K! se estaba agravando por el sangrado que presentaba, en ese
instante ya la estaban suturande por io que tuvieron que retirar los puntos provocandole
mucho dolor. La ginecdloga le comentd que tenian que quitarle la matriz porque si no o
hacia moriria, personal que estaba en el quirdfano le acerca una hoja en la que tiene
que plasmar su firma para dar autorizacion a que le practiquen la histerectomia,
recuerda que le colocaron un holigrafo en la mano la cuai le temblaba mucho y le
ayudaren a deslizar la pluma para rubricar el documento. La anestesiaron nuevamente y
cuandc despertd ya la estaban entubando, intenté reaccionar y escuchd gue una
doctora le comentd: "sefiora esté en el hospital, no se mueva, la estamos entubando, si
se mueve la puedo lastimar’.

85. Valoracion psicosocial de fecha 24 de marzo de 2015, suscrita por personal de la Direccion de
Atencion Psicosocial de esta Comisién, la cual contiene la siguiente informacion:
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Posteriormente su esposo e comento que lo Hevaron a un cubiculo dentro del hospital
en donde la doctora le informd: -“sabes qué, tu esposa estd muy mal, esta perdiendo
mucha sangre, hay que retirarle su matriz porque si no se nos puede morir'-, le pidieron
que firmara una autorizacién en [a que plasmé su nombre y firma, esto ocurrid minutos
después de nacido su hijo. A las siete de fa mafiana salié nuevamente la doctora a dar
informes a [su esposo] y le explico lo siguiente: “mira {a ti esposa] se le tuvo que quitar
la matriz por gue, porgue se puso mal, estaba sangrando, estaba desangrandose,
perdid muchisima sangre, esta en terapia intensiva, tu bebé esta bien”. [...]

[...] [Nombre de la persona agraviada K} permanecié en terapia intensiva cinco dias, en
este lapso de tiempo fue practicada una tercera cirugia, cuatro dias después del parto.
Posteriormente fue trasladada a piso en donde permanecit once dias mas. A su esposo
le explicaron que ef procedimiento gue habian seguido en el quirbfano consistié en
extirpar el (tero y asegurar las arterias que lo sostenian, a esta intervencion le liaman
[sic] cologuialmente “empaquetar”, por lo que posteriormente fue necesario realizar otra
intervencion con el objeto de retirar algunos materiales que le fueron colocados durante
fa Histerectomia. A partir de entonces los médicos comenzaron a nombrar fa la
agraviada K] “la empaguetada’, cuando acudian a realizarle revisiones y veian el

expediente le decian: "jah! usted es la empaguetada”.

Para la segunda intervencion [su esposo] solicité a un doctor de apellido
Zubillaga, que &l ia realizara, pues personal del hospital se lo recomendd ya que
era considerado el especialista mas calificado en [a institucion para realizar el
procedimiento quiriirgico. Localizé al médico y le plante6 la situacion de [su
esposa], dicho meédico respondié que tenia conocimiento del caso pero
argumentd que no existian condiciones Optimas para llevar a cabo la
intervencion, en primer jugar en el banco de sangre del hospital no contaban con
sangre del tipo de la de su esposa y se corria el riesgo de que se desangrara, le
indicé que él terminaba su turno a las dos de la tarde pero, si conseguian antes
de esa hora la sangre, entonces podrian contar con su intervencion en la cirugia.
[No resaitado en el texto original]

Conseguir fa sangre fue un proceso que personal del hospital dejo en manos de
[el esposo de la persona agraviada K], quien desde que fue practicada la
histerectomia se comunicé con familiares de [su esposa] para ubicar a posibles
donadores que tuvieran el mismo tipo de sangre que su esposa, el cual es B-,
cosa que consiguid pero lo que impidié la donacién fue que el Hospital Belisario
Dominguez no contaba con el equipo necesario para procesar la sangre donada.
Para la segunda intervencion comenzé a insistir con el personal del hospital hasta
que le informaron que habian localizado la sangre que necesitaban en un hospital
ubicado en la Delegacion Tlalpan, pero que no contaban con los medios para
trasladarlo en ese momento, [...] [nombre del esposo de la persona agraviada K]
les comentd que él mismo podria hacerse cargo del traslado, personal del banco
de sangre le expidié un documento que tendria que entregar en el otro hospital
asi como el contenedor en el que transportaria fa sangre. Ya de vuelta en el
Hospital Belisario Dominguez ingresé la sangre conseguida y de inmediato fue a
buscar al doctor Zubillaga logrando que éste realizara la intervencion a su
esposa. [Negrilas fuera de texto original]
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Durante la convalecencia de la tercera cirugia, [...] [Nombre dé la persona agraviada K]
recuerda que por las fardes después de la visita se elevaba la temperatura de su cuerpo
por fo que los médicos estaban muy desconcertados pues no sabian qué era lo que
ocasionaba éste sintoma, algunos doctores sugerian intervenirla nuevamente
suponiendo que esto podia solucionar el problema, te argumentaron que “no podian
darla de alta asi” tenian que pasar por lo menos setenta y dos horas sin presentar
fiebre, uno de esos dias el doctor Zubiilaga se encontraba revisando a las pacientes, {la
persona agraviada K] pidio a una enfermera que solicitara at médico fuera a revisarla, el
médico le preguntd si se estaba sacando fa leche a lo que respondi6 que si, enseguida
el doctor Zubillaga comenzo a reprender con insultos a [as enfermeras, preguntando lo
siguiente: "Como es posible que la tengan asi, ella no va a lactar, ya cuanto tiempo
tiene aqui, cuanto medicamento tiene, va a salir con medicamento, no va a lactar”; le
recetd un medicamento, la vendaron, permitiendo que no presentara nuevamente figbre,
después de la atencion del doctor Zubilaga pasaron doce horas para que dieran de alta

[

Durante los dias que [la persona agraviada K] permanecic hospitalizada era
monitoreada por distintos médicos, entre ellos el jefe de ginecologia quien se hacia
acompafiar de otro doctor, ademas de la ginecdlega que atendi¢ la cesarea le practico
fa primera cirugia, quien a decir de [la persona agraviada K] para entonces se mostraba
muy atenta y amable. Recuerda que enh una ocasion una doctora la regafid por una
queja que redactd [su esposo] en la hoja de informes que los médicos brindan a los
famikares, la queja era por Ia falla de informacién y 1o que denomind coma: “el trate
déspota que la médico daba al esposo L...]". Al respecto la doctora que le reclamé le dijo
lo siguiente: “como se atreve a reclamar 0 a poner eso, si no sabe Iz carga de trabajo
gue tenemos, usted no es la Gnica a la gue estamos atendiendo’. Estos comentarios los
hizo mientras la revisaba y los socializé con otras doctoras que se enconfraban a un
lado por lo que una de ellas agregd lo siguiente: “pues deberias estar agradecida, es
més preglntale a tu Dios, si crees en Dios, preguntale a tu Dios para qué te quiere
porque muchas en tu legar no salen, y si salen, salen taraditas 0 en coma”.

Durante fos (ltimos dias de su internamiento, [la persona agraviada K] percibia molestia
en el personal medico que la atendia, el dia que la diercn de alta estaba programada
para que le hicieran estudios, sélo le habian retirade un punto de las cirugias, cuando le
avisaron que ese mismo dia se irfa le comentaron: “jAh! usted ya se va, sélo esta
generando estrés, usted ya se va a su casa’, [ella] respondio que como se iria a casa si
aln tenia “los puntos”, la enfermera le comenzé a retirar los puntos con una aguja pues
no tenia ningln otro instrumental, sin ponerse guantes ni cubre hocas, ¢como lo hacian
las enfermeras que dias atras le curaban la herida: “no me hicieron lavado y ya nada
mas me quitaron ast los puntos como para que ya me fuera, pero ya no fue a atencién
bien”.

CONCLUSION

[.] - 3

Realizar ta valoracion de impactos psicosociales gue la agraviada [...] [Nombre de la
persona agraviada K} presente como resultados de los hechos constitutivos de violacion
a su derecho a la salud. '
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Los impactos [...} estan directamente relacionados con los actos de violencia obstétrica
a los que estuvo expuesta |...], aunado al grave impacto gue la histerectomia ha tenido
en su integridad psicofisica. Situacion que generd un proceso de parto inseguro e
indigno a su- condicién de mujer y madre, generando un fuerte estrés asi como
sentimientos de impofencia, ansiedad y depresion, afectando su salud, e
establecimiento de un vinculo afectivo con su bebé, su integridad fisica y psicoldgica,
bienestar cognitivo, emocional, conductual v social. El impacto a su sistema de
creencias y sensacién de seguridad, se relaciona con ef miedo a acudir nuevamente a
una institucién de salud pablica.

Lo anterior generd una ruptura en fa continuidad de su vida cotidiana, cambios en roles
de familia, sensacion de cambio en su proyecio de vida, en las esferas que componen
su identidad, que derivaron en dafios en su integridad psicofisica. La sintomatologia
descrita por la sefiora [...] [Nombre de [a persona agraviada K], es consistente con los
resultados de los instrumentos psicométricos aplicados, es la esperada en mujeras que
han estado expuestas a contextos de violencia, como son sintomas ascciados a
trastorno de estrés postraumatico, depresidn, los cuales generan una pérdida en la
calidad de vida.

[...] Han logrado adaptarse a los cambios que los hechos generaron en su proyecto de
vida, sin embargo la perdida de salud, de ingresos econdmicos e independencia son
factores que ‘aln generan afectacién en el estado psicoemocional de {la persona
agraviada K}, impactando de manera negativa en st relacion de pareja.

[...]
A dos afios de los hechos, [la persona agraviada K] alin presenta sintomas leves de
depresion y algunos sintomas de estrés postraumatico, asi como graves afectaciones a
su estado de salud. Por ofro lado, ante los sintomas fisicos descritos actuales, el temor
de acudir a Servicios Médicos det Gobierno det Distiito Federal y |a falta de recursos
econémicos para una atencién afternativa, condicionan un deterioro en su estado fisico
y al mismo tiempo emocional, que amerita una pronta valoracion médica y psicologica
con la finalidad de poder alcanzar un estado de bienestar tanto en ella como en su
familia.

[]

86. Oficio sin nimero de fecha 31 de marzo de 2014, suscrito por el médico Gerardo Lara Figueroa,
Jefe del Servicio de Gineco-obstetricia, adscrito al Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez, en el cual se informa lo siguiente:

!

[]

1.- La evolucion clinica del binomio, desde las 17:30 horas del dia 01 de febrero del
2013 hasta el momento de la operacién cesarea. Esto es aproximadamente a las 03:30
horas del dia 02 de febrero de 2013.

R.- En el expediente se encuentra la hoja preoperatorio, en la cual se indica operacion
cesarea por presentar falta de progresion de trabajo de parto, secundario a producto
reflexionado, baja reserva fetal, ruptura de membranas de 19 hrs.

2- La causa de que dicha evolucion clinica no se hiciera constar en el expediente
clinico.
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R.- En el expediente sdlo se consigna fa evolucion en la nota posoperatoria de la
cesérea inicial.

3.- De acuerdo a las notas de enferméria, la cirugia inici6 a las 3:14 horas, y se aplict
una ampolteta de carbetocina a las 3:15 horas del dia 02 de febrero de 2013, por lo que
le pido mencione con respecto al sangrado que presentd la paciente, cual fue fa
evolucion clinica de fa paciente durante el transcurso de la cesérea.

R- En la nota postoperatoria se menciona sangrado transces[ajrea  de
aproximadamente 900 c¢, posteriormente atonia uterina, gue revierte en un inicio a la
aplicacién de 20 Ul de oxitocina, 5Ui directas, dos gramos de gluconatc de calcio y una
ampula de carbetocina., medicamentes que son utitizados como medida inicial a la
hemorragia por Atonia Uterina, con aparente respuesta de |a paciente,

4.- La respuesta clinica de la paciente a la terapia de carbetocina, ergonovina y

misoprostol. _
R.- La paciente no responde a medicamentos utilizados por lo que fue sometida a
Histerectomia.

5.- La valoracién clinica y el tratamiento que se suministrd cuando la paciente presento
a las 03:45 horas, una tension arterial de 86/36 y a las 3:55 horas una tension arterial de
97/36. ‘

R.- En la hoja de enfermeria se consigna manejo a base de solucian fisioidgica 500 cc
mas dos ampulas de glucotano de ¢aicio, Voluven 500 cc a las 04:05 hrs.

6.- La razon que dicha valoracion y terapéutica no estén consignadas en el expediente
clinico
Se desconace

7.-Ante la gravedad de la paciente y aparentemente a las 04:00 horas, persistia el
sangrado, mencione cual fue la valoracion médica y los medios diagnésticos
terapéuticos que se llevaron a cabo desde fas 0355 a las 04:40 horas del dia 02 de
febrero de 2013,

R.-El método diagnostico por excelencia en casc de hemorragia posparto es clinico y se
basa en la cuantificacion aproximada del sangrade post parto (Guias de practica
medica, “Hemorragia post parto®, SSA-103-08, CENETEC, pagina 17} y en este caso en
la nota del dia 2 de feb 2013, en donde se refiere fa técnica quirlrgica se menciona un
sangrado de 1600 post cesarea, sin remitir medidas médicas, por lo que se decide la
Histerectomia.

8.- El motivo por el cual, no se encuentra sustentado en ef expediente clinico |a falta de
progresion del trabajo de parto y la baja reserva fetal.

Se desconoce. S6lo se sustenta en la solicifud y registro de intervencion quirlrgica, ia
falta de progresion de trabajo de parto secundario a producto reflexionado lo cual podria
expticar la baja reserva fetal comentada.

9.- La razon de que la paciente no contara con estudios de iaboratono al momento de Ia
cesarea.

R.- Es frecuente que cuando una paciente amerita manejo de urgencias, los resultados
de laboratorio suelen ser reportados posterior ai procedimiento.
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10.- El momento de Ia atencidn médica por parte del servicio de Gineco Obstetricia en
que se tomaron los laboratorios a la paciente. Por lo que solicito que refiera la hora
aproximada en |a gue se tomaron dichos “laboratoriales”.

R.-En {a nota de enfermeria del dia 1 de febrero del 2013 se consigna que se canaliza a
la paciente en vena permeable y se toman exdmenes de laboratorio.

11.- El seguimienio que se ha brindado a la paciente postericr al evento de
histerectomia y cuél ha sido el resultado de dichas valoracicnes.

R.- Recientemente se realizd nuevo ulirasonido pélvico en donde se observan imagenes
compatibles con presencia de ovarios, asi mismo se realiza perfif ginecolégico en donde
se demuestra funcidn ovérica, el demostrar la presencia de estradiol y FHD séricos.

12.- El tiempo que se tarda el resultado de los laboraterios.
R.- El tiempo estimado de entrega resultados es aproximadamente una hora.

13.- Las medidas que se instrumentaron para contar con . paquetes globulares,
considerando el grupo y Rh de la paciente.
R.- Como consta en el expediente clinico existe un formato de registro en ¢l expediente
clinico de los globulares para su atencidn, ademas de que existe un protocolo
esfablecido por el servicio de transfusiones para solicitud consentimiento y
administracion de |as unidades sanguineas.

14.- En el expediente clinico certificado, al reverso de la nota de evolucion y alta del dia
16 de febrero de 2013 a las 12 hrs, se observa un ultrasonido pélvico, el cual esta
fechade el 15 de octubre de 2013 (sic) a las 12:06 hrs y se encuentra reubicado por la
Medica Radidloga Dra. Roc[ijo Myris Aleman Ramos, en donde se mencicna que el
utero y los ovarios estan ausentes por antecedentes quirlrgicos. Si en las notas previas
de Gineco obstetricia, no se menciona que se haya extirpado los ovarios, mencione
cudll es la dicha de tal contradiccion.

R.- Se realizé nuevo ulfrasonido pélvico con fecha del 13, 3,14 asi como perfil hormonal
en donde se corrobora la presencia y funcicnalidad de ambos ovarios.

15.- El seguimiento gue se ha brindado a la paciente posterior al evento de
histerectomia y cudl ha sido el resuitado de dichas valoraciones.

R.- Al no haber complicaciones posteriores se da cita abierta al servicio de Urgencias y
seguimiento en centro de salud.

Ante las recomendaciones emitidas por ustedes se ¢ité el dia 13 03 del 14 para
ultrasonido y perfil ginecolégico antes consignados, se anexa disco de ultrasonido y
examenes de laboratorio.

16.- De no haberse brindado dicha atencién médica a la paciente, le pido que informe el
motivo de ello.

R.- En el expediente N° 06-85-77 se encuentra la nota de Urgencias folio 1263 en
donde consta que a las 11:20 hrs del dia 01.02.2013, se le brindo atencion médica, en
donde se decidit su internamiento para inducto conduccion.

[]
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87. Oficio sin n(imero de fecha 19 de agosto de 2013, suscrito por el Doctor Sergio Ayuso Jiménez,
adscrito al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Materno Infantil de Cuautepec, quien labora
los sabados, domingos y dias festivos, en el cual informa lo siguiente:

(-]

Al llegar a recibir el servicic ya estaba atendida dicha paciente por la doctora del Turno
Anterior {olvidé su nombre) quien habia controtado ya la hemorragia obstétrica por io
que tnicamente firme la hoja de traslado [...}, la referencia estaba hecha por los
médicos residentes. Fue toda mi relacion médica con la paciente.

Cabe mencionar que la vigilancia médica vy la estabilidad hemodinamica (signos vitales)
quedé a cargo del Anestesidlogo [...] hasta su traslado ya que acudi al paso de visita en
el hospital siendo el Gnico ginecdiogo en turnc en funciones.

[]

88. Oficio nimero D/1435/13 de fecha 23 de agosto de 2013, suscrito por el Dr. Luis Antonio
Martinez Estrada, Encargado de Despacho de la Direccion del Hospital Materno Infantil Cuautepec,
en el cual se informa lo siguiente:

[..]

Resumen clinico: :

Se trata de femenina de 17 afios de edad que es atendida por el servicio de-Urgencias
el dia: [...] 05/07/13 Hora: 14:15 hrs Signos vitales 130/80 mm de Hg, frecuencia
cardiaca de 90 x minutos, frecuencia respiratoria 22 x minuto, se realiza exploracion
fisica, abdomen globoso expensas de (tero gestante, fondo’ utetino de 32 cm,
frecuencia cardiaca fetal de 141, a fa exploracion vaginal, cérvix largo, cerrado. Firma la
paciente de haber recibido atencidon medica y haber escuchado a su bebé. [...]

Hora: 20:30 horas. Revaloracion,

Frecuencia cardiaca fetal de 148 x minuto, al tacto vaginal con cérvix, borrado 70%,
dilatacion de 4 cm, con membranas integras. Plan: Cita en 4 horas con signos de
alarma obstétrica[...]

Hora 01:00 hrs: Nota de ingreso a Tocoquirtrgica.
AGO: [...], fecha probable de parto: 27/06/13, control prenatal desde el tercer mes, 7
consultas, aumento de pesc de 15 kg, hematinicos y folatos desde el er mes, amenaza
de aborto al 40 mes (sic), tratamiento con ampicilina, reposo por infeccion de vias
urinarias. Ultrasonidos 5, sin alteraciones, esquema de inmunizaciones completo.
Se refiere en notas paciente la cual inicié con trabajo de parto desde las §7:00 am,
percibe movimientos fetales sin pérdidas vaginales, a la exploracidn fisica abdomen
globhoso a expensas de (tero gestante, con fondo uterine de 39 ¢cm de la sinfisis de
pubis, cefalico, fongitudinal, dorso a la derecha, frecuencia cardiaca fetal de 134 x
minuto, al tacto vaginal con cérvix de anterior de 4 cm de dilatacion, 80% de
\ borramiento, membranas [ilntegras, pelvis ginecoide, suficiente en sus tres estrechos,
cavidad elastica, eutérmica, extremidades normales, sin edema. [...]

iIDX; Embaraze de 41.2 semanas de gestacion por fecha de dltima menstruacion, en
trabajo de parto en fase activa mas descartar enfermedad hipertensiva del embarazo.
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Paciente en la segunda década de la vida, Bishop de 8 punfos, favorable para
conduccion de trabajo de parto, pelvis chica Util, contracciones uterinas irrequlares.
Laboratorio de las 02:39 AM, Hb 11.4, Hto.33.7, plaquetas 253, leucocitos 13.34. [...]
Nota de atencién de parto 06/07/13 06:50 hrs.

En sala de expulsion {..] se realizd episiotomia media lateral izquierda {..]
alumbramiento por mecanismo de Schiiltz y maniobras de Brand Andrew y Dublin,
revision de cavidad digit[6] textil, encontrandose presencia de restos placentarios, asi
como hipotonia, realizando maniobras de reanimacidn mediante uso de uterotbnicos
(oxitocina, carbetocina, misoprostol y ergonovina, gluconato de calcio), asi como
solicitar tipar y cruzar a la paciente. Se coloca seluciones parenterales con doble via, en

ese momento sin encontrar desgarros. Se obtuvo recién nacido a las 6:20 hrs

masculino, con peso de 3615 kg, talla de 52 cm, Apgar de 8/9 y 40 semanas por
Capurro. '

En ese momento en nota se refiere no contar con médico ginecdlogo adscrite ahi se
informa via telefonica al director de la Unidad Hospitalaria.

07:15 hrs. Via telefénica la encargada de la Subdireccion médica, la Dra. isabel
Gonzalez Barrera, indica al servicio de Anestesiologia acudan a la UTQ para estabilizar
a la paciente, se informa en nota médica signos vitales tension arterial 138/61 mm Hg.
Frecuencia cardiaca 115 x, Sa02 100%, entrega paciente la Dra. Lineth Galan Mufioz
médica anestesidloga del tumo nocturno a las 7:45 al Dr. Blas Rodriguez Atvarez
médico anestesidlogo del turno, asi como al Dr. Antonio Inocencio Albarran y Carbajal,
médico general del tumo, se les informa la necesidad de los concentrados eritrocitarios.
08:00 hrs. Se presenta en sala de expulsion la Dra. Jennyfer Gémez Mejia, Médico
Ginecbloga adscrita al Hospital Materno Infantil Cuautepec, con signos vitales de 102/43
mmHg, frecuencia cardiaca de 88 x [...] Laboratorio. HB de control de 6.4, Hito, 19.1,
plaguetas 213, grupo B negativo. [...] Se realiza pinzamiento de arterias uterina con
pinzas de Foster curvas, se coloca compresa estéril en cavidad uterina y se realiza
exploracion armada, encontrandose mucosa vaginal sumamente friable y edematizada,
se repara episiotomia bajo técnica convencional, se retira compresa vaginal, con
adecuado fono uterino, Por o que se coloca tapén vaginal de 4 gasas y continda con
pinzamiento de arterias uterinas. Se entrega paciente al médico ginecdloge de turno,
paciente se reporta muy grave, pendiente de hemotransfusion y retiro de pinzamiento
de arterias uterinas, para valorar la posibilidad de HTA una vez que se encuentre
sangre disponible.

10:00 hrs. Nota de Egreso Hospitalario v traslado a ofra unidad.

{...] Femenina de 17 afios de edad GI Pl quien se encuentra cursando su puerperio
inmediato post parto patologico, secundario a hemorragia obstétrica, atonia uterina y
choque hipovolémico grado IV. {...) Se envia al Hospital General La Villa. (...}

Nota de Egreso Hospitalario y traslado a otra unidad.

[...] Femenina de 17 afios de edad Gl Pl quien se encuentra cursando su puerperio
inmediato post parto patolégico, secundario a hemorragia obstétrica, atonia uterina y
choque hipovolémico grado IV. [...] Se envia al Hospital General La Villa. [...]

Anexol
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89. Oficio sin nimero de fecha 23 de agosto de 2013 suscrito por el médico Josué Miguel
Hernandez Jerbnimo, adscrito al Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Materno Infantil de
Cuautepec, mediante el cual se informa lo siguiente:

{]

Mi horario de trabajo en la institucion es de las 18 a las 06 hrs los dias lunes,
miércoles y viernes, por o que al momento de retirarme, se deja a la paciente y al
producto estable, aln en trabajo de parto, SIN URGENCIA, dado que es un servicio de
atencion continua, se queda a cargo el Dr. Horacio de fa Garza Santos, Asistente de la
Direccion de la guardia ‘B", y los médicos residentes dado que no habia algin otro
médico para la entrega ya que el compafiero que le correspondia la guardia no habia
ido a laborar.

Con respecto a la complicacién que presentd fa paciente cabe sefialar que NO es una
complicacidén ocasionada por una negligencia en el manejo de las pacientes, que la
hemorragia post parto se llega a presentar en porcentaje bajo, y es de las
complicaciones que se pueden llegar a presentar en donde sea que fuese atendida la
paciente. :

L]

90. Informe de fecha 13 de octubre de 2013, rendide pdr el Dr. Sergio Ramon Ayuso Jiménez,
Gineco-obstetra adscrito al Hospital Materno Infantil Cuautepec, por el cual se informa lo siguiente:

[...] entrando a la sala de Labor aproximadamente a las 8:25 [horas] en donde me
encontré a la Dra. Gémez Mejia iniciando la atencidn a ta paciente [...] [Nombre de la
persona agraviada L] en compafiia de médicos residentes de Gineccbstetricia [sic] del
2do afio {2) mismos que me informaron que se habia realizado hoja de Referencia a
unidad de apoyo con UCIA y Banco de Sangre pero falta firma de medico adscrito por fo
cual procedi a Firmar y Sellar y enfregar a 7.5, {Srta Karina) para su bisqueda.

Dado que no se requeria de mi apoyo por la adecuada atencion a la paciente de parte
de la DRA. GOMEZ MEJ[]A procedi a pasar visita médica a las pacientes
hospitalizadas cuando terminfé] la paciente ya habia sido trasladada a HG Villa
desconociendo mas de ella.

[]

91. Oficio nimero D/1782/13, de fecha 14 de octubre de 2013, suscrito por el Doctor. Luis Antonio
Martinez Estrada, Encargado de Despacho de ia Direccion del Hospital Materno Infantil Cuautepec,
mediante el cual se informa lo siguiente:

[]
b) Cuéles son los horarios de los diversos tumos de trabajo de los Gineco-obstetras
tanto entre semana. Come fin de semana. En especifico, de los dias 05 y 06 de julio de
2013.
R: Se anexa documento tabla 1 [...] [Exiracto de la tabla original]
Médicos Ginecdlogos
Nombre . Tumo/Horario DL
Hernandez Jeronimo Josué Miguel | 20:00-08:00(V) y 18:00-06:00{(L Y M) LMV

(]
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d) El Hospital Materno Infantil Cuautepec no cuenta desde sus inicios de operacion con
banco de sangre ni con drea de Terapia intensiva; sin embargo se tiene ef apoyo
permanente con respuesta oportuna de ios diferentes Hospitales de la Red de la
Secrefaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal para estas situaciones;
principalmente los Hospitales Generales de Ticoman y La Villa por su cercania.

[.]

j) Si los medicos residentes estan capacitados para atender una emergencia obstétrica
asi como el servicio de Gineco-obstetricia de un Hospital Materno Infantil [...]

R: Todos ios médicos residentes tienen una capacitacidén constante y permanente
{Tedrica y Practica) tanto en el hospital como en los demés hospitales de la Secretaria
de Salud del Gobierno del Distrite Federal en donde realizan rotaciones de acuerdo al
plan de estudios [...]

92. Opinion médica de fecha 20 de marzo de 2015, suscrifa por un médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, Ia cual contiene lo siguiente:

Ali\.IAL!S!S CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femehina de 17 afios que acude a valoracion obstétrica el dia 05
de julic de 2013 al Hospital Materno Infantil Cuautepec por presentar sintomatologia
sugestiva de trabajo de parto. En dicho nosocomio es valorada y se ingresa para
vigilancia del trabajo de parto. El dia 06 de julio de 2013 la paciente presenta una
hemarragia obstétrica posterior al alumbramiento de la placenta, por lo que la paciente
es referida al Hospital General La Villa, en donde es atendida y egresada dias después.
Por lo anterior se procede a realizar el siguiente analisis:

El producto nace a fas 06:20 horas de! dia 06 de julio de 2013, pero es posterior al
alumbramiento de la placenta cuando se presenta una hemarragia la cual no puede ser
contenida con medicamentos. En este punto es de importancia sefialar que, de acuerdo
al expediente clinico del HM Cuautepec en el momento que se presenta la hemorragia
obstétrica, en el son [sic], servicio de Ginecologia y Obstetricia NO se encontraba un
médico responsable del servicio, sdlo se encontraba una médico residente de gineco
abstetricia de segundo afio.

Ahora bien, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion
en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas, un médico
residente es aguel médico profesional de la medicina que ingresa a una unidad medica
receptora de residentes para realizar una tesidencia médica a tiempo completo
[conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion que debe cumplir
el médico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante
el tiempo estipulado en fos programas académico y operativo correspondientes]. Por lo
tanto, es un médico el cual no cuenta con la posibilidad de ofrecer la terapéutica la cual
si puede ser ofrecida por un médico de la especialidad de obstetricia.

Concomitante con lo anteriormente descrito, se menciona en la norma anteriormente
sefiatada en su numeral 11.4, que una de las obligaciones de fos médicos residentes
es: Participar, durante su adiestramiento clinico, quiriirgico o de campo, en el estudio y
tratamiento de los pacientes o de las poblaciones que se les encomienden, siempre
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sujetos a las indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos de la
unidad médica receptora de residentes. Por o gue, se puede mencionar que, de
acuerdo a lo documentado en el expediente clinico, al momento de ocurrr la hemarragia
obstétrica, la médica residente de segundo afio se encontraba sin asistencia ni
supervision de un médico adscrito, por que dicho medico se retird de su area de trabajo
al terminar su horario laboral.

De acuerdo a lo sefalade por el Dr. Josué Miguel Hernandez Jerdnimo se menciona
que su horario laboral terminé el dia sabado (06/07/13) a [as 06:00 horas. Sin embargo
a pregunta expresa por parte de la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal
sobre los horarios gue tenian los medicos gineco obstetras los dias 05 y 06 de julio de
2013 [Ver Anexo 1, en la respuesta de la Secretaria de Salud del Distrito Federal al
oficio 3-12539-13, en el expediente de queja), se observa que el médico anteriormente
mencionado contaba con un horario de 20:00 a 08:00 horas. Por o que de acuerdo a la
respuesta brindada por el Dr. Luis Antonio Martinez Estrada, Encargado de Despacho
de la Direccién del Hospital Materno Infantil Cuautepec, el Dr. Josué Miguel Hernandez
Jerénimo, se habria refirado antes del servicio dejando a carge y sin supervision a una
médico residente de segundo afio.

Ahara hien, debido a que el Dr. Josué Miguel Hernandez Jeronimo refiere que su
horario de servicio en el momento de los hechos (06/07/13) era hasta las 06:00 horas
del dia sabado, y que él solicitd un cambio de horario pussto gue el turno de fin de
semana entra un poco mas tarde se observa gue, de acuerdo al Anexo 1 enviado como
respuesta por {a Direccidn del Hospital Materno Infantil Cuautepec, en el cambic de
turno del dia sdbado, existia un fapso de 2 horas durante el cual no habia meédico
gineco obstetra responsable de la atencidn medica de las pacientes que acudian al
setvicio. Lo anterior es una responsabifidad Institucional debido a; -

1. Se obligaba al personal médico en formacion (residentes y/o internos) a resolver
tareas, sin supervision y las cuales no son adecuadas a su nive! formativo.

2. Se expuso a la paciente a un riesgo innecesario y, en ei presente caso, no existe
constancia que se le haya informado a la paciente y/o a sus familiares de ta falta de
personal médico durante dos horas y las posibles consecuencias de éste hecho.

[...] :

Ahora bien, en éste caso se observa que, al faltar un médico gineco obstetra durante
ese lapso de 2 horas en el HMI Cuautepec, no se e brinda a la paciente una atencion
médica oportuna y de calidad, exponiéndola a un riesgo innecesario y dejandola sin
vigilancia. De acuerdo al articulo 77 BIS 1 de la Ley General de Salud, se refiere que:
La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara el
acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momente de wtilizacion y sin
discriminacién a los servicios médico-guirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que
satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promocion de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y de
rehabifitacién {...] Como minimo se deberan contemplar los servicios de consulta
externa en el primer nivel de atencidn, asi como de consulta extena y hospitalizacion
para las especialidades basicas de: medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia,
pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencidn. :

El articulo 6° de la Ley de Salud para el Distrito Federal respecto a la atencidn médica
del embarazo refiere lo siguiente: [...] correspondera al Gobierno realizar las actividades
establecidas en ese ordenamientc conforme a sus disposiciones, para o cual tendra las
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siguientes atribuciones; [...] b} La prestacion de los servicios de atencion matermno-
infantif que comprende la atencidn del nifio y la vigilancia de su crecimiento, desarrolio
salud mental y promocion de la vacunacion oportuna, y la atencidn de la mujer durante
el embarazo, el parto y el puerperic; c) La prestacion de los servicios de saiud para la
mujer; [...].

El articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, refiere que: En los establecimientcs donde se
proporcionen servicios de atencion médica, debera contarse, de acuerdo a tas Normas
Tecnicas correspondientes, con personal suficiente e iddneo; el articulo 48 menciona
que: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de saiud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetucso y digno de fos profesionales, técnicos y auxiliares. En el presente caso
durante la atencion del trabajo de parto de la [...] {Nombre de la persona agraviada L],
no se conto con personal idoneo ni una atencién médica oportuna.
[.]
En el presente caso, no se contd con el personal médico (Ginecoobstetra) para la
atencién del trabajo de parto de la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada L]. Lo
anterior ocasiond que cuando se presentara la hemorragia obstétrica no se tuviera
personal iddneo para el controf de dicha complicacion.
Ahora hien, en el expediente clinico no se encuentra documentado cufalles son las
acciones que ejerce el Asistente de la Direccion del Hospital Materno Infantil Cuautepec
{(HMIC), ef Dr. Horacio de la Garza Santos. En la respuesta enviada por el HMIC, se
refiere que es la Dra. Isabel Gonzalez Barrera quien coordina |as acciones después de
presentarse la urgencia, sin documentarse acciones de prevencion al hecho de no
contar con médico gineco obstetra durante dos horas (06:00 a 08:00 horas) el dia
sabado. : _
Se documenta en el expediente clinico que la paciente requeria transfusion sanguinea,
sin [...] el HMIC no cuenta con banco de sangre desde sus inicios y que en caso de
requerirlo, se solicita el apoyo a diversos Hospitales de la red hospitalaria sin embargo,
hasta el momento de referirla esto es a las 10:00 de la mafana del dia 06 de julic de
2013, lo anterior a pesar de que desde las 07:45 horas del mismo dia, se habia
solicitado dicha transfusion por el servicio de Anestesiologia [...1
Lo recomendado médicamente es la fransfusién sanguinea cuando existe una
hemoglobina menor de 6 g/dL o menor de 10 g/dL y exista una perdida rapida de
sangre, como en ef presente caso se presentd y documentd entre las 07 y las 08 horas
del dia 06 de julic de 2013. Por lo que existe un retraso en el suministro del tratamiento
médico a la paciente por parte dei HMIC.
[..]
No se le informa a la paciente ni a ios familiares de la misma Ia circunstancias del parto
sin la presencia de un médico gineco obstetra y las repercusiones que este hecho
pudiera presentar en su tratamiento, a lo sefialado en el punto 1y 5 de la Carta de
Derechos de los Pacientes, asi como a la fraccion V del articulo 77 bis 37 de La Ley
General de Salud.
Finalmente la paciente es trasladada al Hospital General La Villa en donde recibe la
atencion definitiva. No se documenta en el expediente del Hospital General La Villa que
la paciente haya presentado alguna complicacion posterior o algin dafio a érgano o
sistema por fa falta de transfusion sanguinea oportuna.
El recién nacido fue egresado aparentemente sin complicacion médica alguna del
Hospital Materno Infantil Cuautepec.
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CONCLUSIONES

1. La atencion gue recibio la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada L] en el
Hospital Materno Infantil Cuautepec no fue adecuada ni oportuna por las siguientes
razones: '

a) Cuando se presentd la complicacion consistente en una hemorragia obstétrica, el
Hospital Matemo Infantil Cuautepec NO contaba con el personal suficiente e idéneo
para la atencidn gineco obstétrica de la paciente, esto es personal médico especialista
en gineco obstetricia, por lo que se delegd el cuidado de la paciente a personal no
calificado o sin suficiente preparacion, con lo cual se incumplen {os siguientes articulos:
77 BIS 1 de la Ley General de Salud, articulo 6° de la Ley de Salud para el Distrito
Federal y el articulo 21 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

b) Se dejd sin supervision al personal becario, esto es, a los médicos residentes, lo que
incumple el numeral 114 de la Norma Oficial Mexicana NOM-00%-SSA3-2012,
Fducacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.

c) Se abserva que el Asistente de la Direccién del Hospital Materno Infantit Cuautepec
no es médico especialista en Gineco Obstetricia, y el articulo 97 del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se
menciona que: Sdlo podran ser responsables de un hospital gineco-obstétrico, los
médicos especializados en gineco obstetricia, con un minimo de 5 afios en el ejercicio
de la especialidad. No se documentan acciones del Asistente de fa Direccion del
Hospital Materno Infantil Cuautepec ante la falta de personal medico idoneo (médico
ginecoobstetra) en su tumno. -

d) Existe un retraso en la transfusion sanguinea de la paciente, a pesar de que clinica y
laboratorialmente se encontraba indicado, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica,
Diagnostico y Tratamiento de la Hemorragia Obstétrica en ia Segunda Mitad del
Embarazo y Puerperio |nmediato.

Cabe mencionar que, el hecho de no contar con un médico especialista, asi como la
falta de oportunidad en el suministro de paguetes sanguineos en los Hospitales
Matemnos Infantiles es un tema que ya se habia tocado en la Recomendacion 13/2006
de la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal.

e) Se incumple, para con la paciente, su derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable,
tal como lo sefala el articulo 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Matetia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

f) No existe constancia en las documentales médicas mencionadas anteriormente gue
se le haya informade a la paciente o a sus familiares scbre la falta de médico

ginecoobstetra y fas posibles repercusiones en su manejo médico, por lo que se

incumple lo sefialado en el punto 1 y 5 de la Cara de Derechos de los Pacientes, asi
como a la fraccion V del articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.

g) Es de importancia sefialar que el embarazo en adolescentes (como en el presente
caso) lleva inherentes factores de riesgo que las clasifican, en términos generales como
embarazos de alto riesgo.

2. No se documenta algin dafio en la paciente ni en el producto. Si se documenta que
se puso en riesgo la vida de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada L] por la

- falta de un tratamiento oportuno.

[.]
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CASO M. Expediente CDHDF/EM21/CUAUH/{3/D6468

93. Acta circunstanciada de fecha 30 de septiembre de 2013, suscrita por un visitador adjunto de
esta Comision, en la cual se hace constar lo siguiente:

[..] E1 30 septiembre de 2013, el suscrito se comunico via telefdnica con ta peticionaria
de la queja citada af rubro la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada M] con el fin
de hacerle de su conocimiento que la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal habia solicitado la implementacidn de medidas precautorias al Director General
de Planeacion y Coordinacién Sectorial de la Secretaria de Salud del Distrito Federal,
dando respuesta €l Director del Hospital General Dr, Gregorio Salas Fiores, mediante el
oficio HGSSF/D/260/13 de fecha 27 de septiembre de 2013, en el que refirid se hiciera
del conocimientc de la peticionaria que se presentara para ser atendida en dicho
Hospital.

Por lo anterior, se acordd con fa misma una visita a dicho nosocomio para el dia
siguiente el primero de octubre de 2013, a las 10:30 horas. La peticionaria manifesto
que [...] que se presentaria a la cita en compafiia de su madre. [...]

94. Acta circunstanciada de fecha 1 de octubre de 2013, signada por un visitador adjunto de esta
Comisidn, en la cual se hace constar lo siguiente:

{..] Bl 01 de octubre de 2013, siendo aproximadamente las once horas, el suscrito se
constituyd en las instalaciones del Hospital Dr. Gregorio Salas Flores, en compafiia de
la peticionaria de ia queja citada al rubro la sefiora [...] INombre de la persona
agraviada M] y de su madre la sefiora [...] [Nombre de la madre de la persona
agraviada M1], con el fin de atender lo referido en el oficio HGSSF/D/260/13 de fecha
27 de septiembre de 2013 suscrito por el Director de dicho nosocomio, en el gue refirié
se hiciera del conocimiente de la peticionaria que se presentara para su atencion en
dichc Hospital, '

En el lugar fui atendido por el director del Hospital el Dr. Benjamin Crtega Romero,
quien sefialo que tenia referencia de la queja de la peticionaria, por lo que le dio
instrucciones al Dr. Rafael Garcia Delgado, Jefe de Planeacion y Evaluacion para que
de inmediato se abriera un expediente a la sefiora [...] [Nombre de la persona
peticionaria M] y le atendiera un médico ginecologo. Derivado de ello, personal del
Archivo de ese nosocomic fa atendio y le abrié un expediente para su atencion.
Respecto del médico ginecloge que la atenderia, éste se encontraba en cirugia por lo
que fue atendida por un médico obstetra, quien fa valord de forma general. [Elste le
informé a la agraviada gue aproximadamente se encontraba en la semana 33 de su
embarazo que su parto podria ser para el 18 de noviembre de 2013, sino se adelantaba.
Se fe informo a ta peticionaria que no habia consulta externa. Posteriormente, la sefiora
[...] [Nombre de la persona agraviada M] pas[6} at &rea de Trabajo Social y luego al
Archivo. EI Dr. Rafael Garcia Delgado, le indico que el dia 2 de octubre de 2013
acudiera nuevamente a dicho Hospital y se dirigiera con éste para conocer qué doctor
atenderia su embarazo. La peticionaria y su madre sefialaron que regresarian el dia
siguiente a dicho Hospital. [...]
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95. Acta circunstanciada de fecha 20 de noviembre de 2013, signada por un visitador adjunto de
esta Comision, en la cual se hace constar lo siguiente;

[...], siendo aproximadamente las dieciséis horas con veinte minutos, comparecié ante
esta Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal la peticionaria de la queja
citada al rubro la sefiora [...] [Nombre de la persana agraviada M} y su esposo el sefior
[...][nombre del conyuge de la persona agraviada M], [...}.

La peticionaria [...} [Nombre de la persona agraviada M}, manifestd que el 2 de Octubre
2013 siendo aproximadamente las nugve horas con treinta minutos se presenté en las
instalaciones que ocupan el Hospital General Dr. Gregorio Salas Flores a efecto de
conocer qué doctor ta atenderia en relacion a su embarazo, por lo gue se dirigid en
busca del Dr. Rafael Garcia Delgado, Coordinador de Planeacion y Evaluacion en el
Hospital Dr. Gregorio Salas, quien previamente se habia comprometido a crientarle
canalizarla con ef médico que le brindaria atencion médica. El Dr. Rafael Garcia
Delgado le sefialc que le presentaria al médico que le daria atencidn médica,
previamente le menciond que todas las dudas que tuviera respecto de su embarazo se
las planteara a dicho médico. Posteriormente el Dr. Rafael Garcia la condujo con el
medico ginecologo (cuyo nombre la peticionaria lo desconcce, pero su apeflido aparece
en su carnet de ese Hospital, perc no es claro, por lo que en esta parte lo
identificaremos como el “médico ginecdlogo”}.

El “médico ginecblogo” la revisd y le mand[d] hacerse estudios de laboratorio y
ultrasonido para checar su embarazo. Cuando la estaba revisando ie explicd sobre lo
delicado de su embarazo, ya que la peticionaria le comento la enfermedad que padecia,
gue es V.LH., ya que habia una posibilidad que su bebé podria nacer bien o con dicha
enfermedad, y que si habia pensado en la posibilidad de amarrarse las frompas de
Falopio, para evitar mas embarazos, a lo que la peficionaria le sefiald que estaba
indecisa y el ‘médico-ginectloge” le dijo que lo pensara, y que la veia en quince dias
aproximadamente, sefialandole que buscara para ese dia al Dr. Rafael y que éste lo
buscaria nuevamente. También indico que con el ultrasonido que le habia ordenado
verificaria lo de su pase para programarla para su cesarfe]a, sefialandole que pedria ser
el 31 de octubre de 2013 0 el 1 de noviembre de 2013

Posteriormente, la peticionaria indicé que regres[6] a dicho Hospital {(desconoce Ias
fechas, porque las constancias se las quedaron en dicho Hospital) a realizarse los
estudios y ultrasonido, antes indicados. :

Nuevamente, a los quince dias aproximadamente, indicadas por el *médico ginecologo”

la peticionaria por la mafiana acudio nuevamente al Hospital en busca del Dr. Rafael

Garcia Delgado, a quien le dio los pormenores de su atencion del dia 2 de octubre de
2013, sefialandole dicho médico que ya no seria intermediaric de su caso y
posteriormente Ia condujo con el "médico ginecélogo”, quien le indicd que lo esperara
en uno de tos consultorios de la planta baja de dicho nosocomio.

El “medico ginectlogo” junto con pasantes de medicina, atendi¢ a ia peticionaria en
compania de su madre la sefiora {...] [Nombre de la madre de fa persona agraviada M),
indicandole a dichos pasantes que la revisaran, mientras el "médico ginectlogo”
platicaba con su madre. El *médico ginecélogo” le preguntd a la peticionaria que si ya
habia pensado lo que hablan hablado en la Uitima ocasion, sin contestar la peticionaria,
por lo que su madre e preguntd al médico "qué era lo que tenia que pensar su hija’,
dicho “médico ginecdlogo” contesto a la madre de |a peticionaria indicandole gue era en
relacion a la operacién para ligar a su hija, a dicho comentario la madre de la
peticionaria contesté diciéndole que por lo que ella sabia su hija ya habia hablado con
su marido y €l no estaba de acuerde con dicha operacion, afiadiendo que efla tampoco
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estaba de acuerdo, a lo que el “médico ginecologo” le dijo a la madre de la peticionaria
“gue como era posible que ta apoyara sabiendo de la enfermedad de su hija” y sobre la
posibilidad de que el producto naciera con dicha enfermedad. La madre de la
peficionaria le coment6 al “medico ginecdlego” que su hija aln y con dicha enfermedad
tenia todo el derecho a embarazarse, asi como cualquier persona sana y que como era
posible que no consideraran a aquellas personas con mas de tres o cuatro hijos gue no
pudiesen solventar gastos economices, debiendo de hacer lo mismo,

Por lo anterior, el "médico ginecdlogo” se molestd y se dirigio a ka peticionarta a quién ls
dijo “esta es la primera y (ltima vez que te veo, vienes en dos semanas para
programarte o antes a urgencias”, anofando en &l carnet dicha situacion.

La peticionaria sefiald gue el dia 26 de octubre de 2013, siendo aproximadamente las
¢inco horas con treinta minutos, se sintid mal, ya gue tenia dolores constantemente en
fa zona baja de su estomago, por io que acudit al Hospital General Dr. Gregorio Salas
en el Area de Urgencias, donde en el archivo de dicho lugar no habia quien atendiera,
esperando aproximadamente ahi media hora para su atencion, en ese inter la
peticionaria acudié al sanitario y observé que después de otinar, sangro.
Posteriormente, fue atendida por la Dra. Juana Alma Luna Sarabia y la pasd a la
camilia, realizandole tacto e indicandole que su bebé se escuchaba bien, y que llamaria
al ginecologo. La peticionaria le indico a dicha doctora que tenia mucho dolor y
sangrado y que tenia 37 semanas de embarazo. l.a doctora le indicd que aln no era
tiempo, perc que el ginecdlogo le indicaria lo conducente.

Posteriormente entre veinte o treinta minutos después, se acercaron a ella la doctora
Carrasco y el Dr. Santiago GYO, el doctor le revisé signos vitales en su vientre y le hizo
el tacto. Ambos doctores le indicaron que no era tiempo aln para que se aliviara porque
tenia 37 semanas y aparte no tenia el cuelic de la matriz abierto y que si el bebé nacia,
éste tendria un problema respiratorio y seria prematuro, por o que seria un riesgo.
También, le indicaron que no podia quedarse en el Hospital, porque no habia
especialista que la atendiera, por lo gue te dijeron que se fuera a su ¢casa o en su ¢aso,
podria acudir al Hospital de la Mujer, el Hospital Materno infantif Inguaran o af Hospital
General de México, si se seguia sintiendo mal. Por lo que, le dieron su nota médica
inicial de urgencias.

Posteriormente a la salida de dicho Hospital se encontré con su esposo, el sefior [...]
[nombre del conyuge de la persona agraviada M], a quien le informd lo antes
manifestado, por lo que se dirigieron hacia el metro [Plantittan para acercase a su casa,
en dicho lugar su esposo le indico que o esperara porque entregaria cerca de ese lugar
documentacion referente a su trabaic, por io que la peticionaria al esperar a su marido
en compafiia de su madre, comenzd a sentirse mal y se dirigid a un bafio plblico,
saliendo not que traia himedo su pantalon, regresando al bafio en donde sé percatd
que de su vagina sali¢ un liguido verde. Por lo que la peticionaria llamé a su marido
para indicarle lo sucedido y se encontraron con é! posteriormente, ahi su marido tomé la
decision de llevaria al Hospital Inguaran flegando a dicho nosocomio aproximadamente
entre las doce y las trece horas en el area de urgencias.

En dicho Hospital fue atendida y valorada por el Dr. Ramos quien le mandéd hacer
ultrasonido y posteriormente le hizo la revision del facto, y en ese momento la
peticionaria arroj6 de su vagina un liquido verde, por lo que el doctor le ordend que se
pusiera la bata y se recostara en la camilla porque entraria a quiréfano de urgencia.

Por otra parte, el esposo de la peticionaria manifesté que el Dr. Ramos le indicé que su
esposa y su bebé estaban bien, que a ella se le habia roto la fuente y que estaba
arrojando un liquido verde por lo mismo, seftalando que el bebé traia el cordon umbilical
enredado en el cuello y estaba sufriendo dolor fetal, por fo que le dijo que entraria su
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esposa de urgencia al quiréfano. Asimismo, él le informé al doctor sobre |a enfermedad
de V.1H. que padecia su esposa, por lo que el doctor sefiald que tomaria las medidas
conducentes. -

El esposo de la peticionaria, sefiald que el doctor le preguntd si previamente habia
asistido a otro hospital, por lo gue éste le refirid que si, mostrandole la nota médica que
le expidieron en el Hospital General Dr. Gregorio Salas, por lo anterior, el doctor Ramos
le indicé que su esposa ya estaba en labor de parto.

Aproximadamente una hora después, el médico pediatra le informé al esposo de la
peticionaria que su esposa se encontraba bien, pero por lo mismo de la urgencia se le
anestesic complietamente pasandole la anestesia al bebé, tardando en reaccionar el
bebé al nacer, dandole RSP para reanimarlo indicandole que su esposa trafa una
infeccion que se estaba trasmitiendo al recién nacido, por lo que se le estaba
administrando antiiotico y se encontraba entubado, presentando un figero problema
respiratorio.

Par otra parte, la peticionaria aporid la documentacién necesaria para probar su dicho
de los hechos antes manifestados, a saber: copia simple de la nota médica inicial de
urgencias del Hospital General Dr. Gregorio Salas, del carnet para citas det Hospital
General Dr. Gregorio Salas, de la hoja de egreso y referencia de la peticionaria
expedida por el Hospital Materno Infantil Inguaran y de la orden médica para control y
tratamiento de pacientes hospitalizados del recién nacido expedida por el mismo
hospital.

[]

96. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 18 de marzo de 2015 suscrita por personal adscrito a
la Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisidn, la ¢ual contiene fa siguiente
informacion:

L]

Descripcion de los hechos

Por su condicidn de portadora de ViH, {...] [Nombre de la persona agraviada M] inicid su
atencion prenatal en ia Clinica Especializada Condesa, donde le proporcionan apoyo
médico y emocional. Inicié sus cuidados prenatales, pero por su condician, el médico le
exphicd que el embarazo era de alto riesgo ¥ que no se podia esperar un parto normal, que
se necesitaba de una cesérea a las 38 semanas de gestacion. Ante esta instruccién, [...] la
canalizan al Hospital General “Dr. Gregorio Salas™ para su valoracion, seguimiento v
programacién de cesarea.

l.a peticionaria acudi¢ a dicho nosocomio el 23 de septiembre de 2013, los médicos en
turno una vez enterados de su estado de salud, le comentan que llegado el momento,
cuando empezara a sentir dolor por contracciones y sangrado tenia que acudir al Hospital e
ingresar por urgencias para su atencion, ya que no contaban con consulta externa.

En este Hospital, refiere que los médicos se negaron a programatle y dar seguimiento a su
embarazo por lo que regresa con el médico de la Clinica Condesa comentandole que no
habia recibido la atencidén que necesitaba, y fue entonces que presentd su gueja ante la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, un visitador acompafia a [la persona
agraviada M} nuevamente al Hospital General “Dr, Gregerio Salas” el primero de Octubre
de 2013 y se concreta la cita para la atencion [...]. El dos de Octubre la citan para que
conozca al médico que la atendera en su cesarea y le dan una cita para realizarle un
ultrasonide, analisis de sangre, para programar la cesarea.
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Llegado el dia de la valoracién, fue atendida por el Dr. Gardufic, quien le menciond que
seria recibida en el area de urgencias cuando presentara sangrado, dolores y ruptura de la
fuente y, que si ese no ocurria, que se presentara en la semana 39 0 40.

El 26 de octubre de 2013, ta peticionaria se sintié mal en su domicilio y salio a las 5:30 de la
mafiana, con dolores en la zona baja de su estémago, por lo que acudié al Hospital General
Dr. Gregorio Salas, en el &rea de Urgencias como se lo habian requerido. Esperd
aproximadamente media hora en dicha area para recibir atencion, en dicho intervalo acudio
al bafo y se percatd que después de orinar, sangré. La Dra. Juana Alma Luna Sarabia le
realizd el tacto, refirid que el bebé se escuchaba bien y que lamaria al ginecélogo. La
peticionaria reiterd que tenia 37 semanas de gestacion, a lo que la doctora indicd que adn
no era tiempo; posteriormente veinte ¢ treinta minutos, otros dos médicos volvieron a
realizar tacto vaginal, comentande que ain no era tiempo, que aln no tenia abierto el
cuello de la matriz v que si el bebé nacia, seria prematuro o presentaria problemas
respiratorios, lo cual era un rigsgo. _

E! ginecdiogo al que supuestamente fueron a llamar, nunca llego, ¥ le indicaron que no
podia quedarse en el Hospital, porque no habia especialista, y que regresara a su casa, 0
que si se sentia mal podia acudir al Hospital de la Mujer, al Hospital Materno Infantil
Inguaran o al Hospital General de México, otorgandole su nota médica inicial de urgencias
a las 9:30 de la mafiana. De regreso a casa hizo una parada cerca del metro Pantitlan,
donde enird a un bafio plblica y se percatd de que estad mojada, por lo cual st espose y su
madre decidieron levarla al Hospital de Inguaran, tlegando entre las 12 y 13 horas e
ingresé por yrgencias.

Fue valorada por el Dr. Ramos quien solicitd un ultrasonido, posteriormente reatizd tacto
vaginal y le comentd que entrarfa a quirbfano en caracter de urgente. El esposo informé al
médico sobre la enfermedad de VIH que padecia su esposa, a lo cual el médico comentd
que tomaria las medidas conducentes.[...]

El dia primero de noviembre, 5 dias posteriores al nacimiento, dieron de alta de su bebé y
al momento de entregéarselo le comentaron que requeria de estimulacion temprana porque
no se sabia si el bebé en un future podia tener alteraciones en su desarroflo, por ejemplo,
en el lenguaje yfo aprendizaje.

[La persona agraviada M} se sinti¢ vulnerable, culpable e insegura; se sintio discriminada
por los interrogatorios frecuentes del persenal médico, cuando éstos se enteran de que era
portadora de VIH. Reconoce que a ratos llegd a sentirse culpable, por lo que le sucedia;
[...]. Comenta también que las insistentes sugerencias de los médicos, para que se
sometiera a la salpingoclasia y dejara de tener hijos, fue un acto de violencia hacia su
persona. [...]

[...]

Test de violencia obstétrica

Se obtienen criterios de violencia obstétrica en critica por Horar, gritar de dolor, imposibifidad
para manifestar miedo e inquietudes, tactos vaginales reiterados y experimentd sensaciones
de vulnerabifidad extrema y culpabilidad por los hechos.

inventario de calidad de vida

Manifiesta redes de apoyo, ...] [Nombre de la persona agraviada M] se siente apoyada.
Referente a su desempefio fisico, su proceso de enfermedad le ha afectado su desempefio
habitual sin embargo es autosuficiente. No disfruta de su tiempo libre y presenta sentimientos
de nostalgia. Presenta problemas serios en la interaccion familiar pero si cuenta con redes de
apoyo.

-]
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(] |
NALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL

EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femenina de 22 afios de edad que fue referida de la Clinica
Condesa por presentar un embarazo de 32 semanas por fecha de Ultima regia y VIH A2,
Manejada con medicacion antirretroviral consistente en Zidovudina + Lamivudina +
Lopinavir/ Ritonavir. Se envia al Hospital General Dr. Gregorio Salas para programar
cesarea. En ef nosocomio anteriormente mencionado se le brinda la atencion hasta el
momento en ef cual presenta trabajo de parto, ya que cuando acude, no es atendida en
dicho nosocomio debido a la falta del servicio de Pediatria. Por lo que la paciente y su
familiar se trasladan por sus propios medios al Mospital Maternc Infantil Inguaran.

Al ingreso de a paciente al Hospital Materno infantil Inguaran, se observa que presentd
ruptura de membranas con salida de liquido meconial de manera importante, por io que
se decide una cesarea de urgencia por el sufrimiento fetal agudo. Al nacimiento del
recién nacido se califica con una calificacion de Apgar de 2, requiriendo intubacién y
aspiracion endotraqueal, recuperandose a los 4 minutos. Se deja en. observacion al
recién nacido con el diagnostico, entre otros, de asfixia severa recuperada. Derivado de
lo anterior se realiza el siguiente analisis: ' ' '

Se frata de paciente femenina quien cursaba con embarazo de 32 semanas de

gestacion y portadora de VIH estadio 2. Manejada con antirretrovirales: Zidovudina +
Lamivudina + Lopinavir/ Ritonavir, los cuales se ha demostrade son medicamentos de
eleccion para la infeccién por VIH en el embarazo®.

En una paciente obstétrica la cual es positiva a la infeccién por VIH, el parto por via
vaginal es un factor de riesgo para que el producto pueda infectarse, ya que se
enctentra expuesto a secreciones y sangrado matemno. Otro factor de riesgo es la
ruptura de membranas. Por eso lo ideal, y para evitar el factor de riesgo es programar
una cesarea en la semana 38 de gestacion, para evitar dicha circunstancia®.

Cuando la paciente acude al Hospital General Dr. Gregorio Salas para la atencion de su
trabajo de parto a dicho nosccomio, éste no cuenta con el servicio de Pediatria. Es
importante destacar que, de acuerdo a la Ley General de Salud en su articulo 77 Bis 1y
Bis 9, el Hospital General Dr. Gregorio Salas, se encontraba obligado a contar con la
especialidad de Pediatria, al no contar con dicha especialidad, aparte de incumplir con
el articulo y sus numerales anteriormente mencionados de la Ley General de Salud, no
se ajusta a una atencién médica oportuna y de calidad.

Tanto la peticionaria, como la médico de urgencias refieren gue la paciente presentaba
sangrado transvaginal al momente de acudir al Hospital General Dr, Gregario Salas, Lo
gue, en &f caso particular de 1a paciente entrafiaba un riesgo, por fa condicion de ViH y
la exposicion del producto a una transmision vertical. Ahora bien, el servicio de gineco
obstetricia del Hospital General Dr. Gregorio Salas refiere que la paciente presentaba

un embarazo de 37 semanas de gestacidn y que no contaba con alguna urgencia para

7. Opinion médica de fecha 19 de marzo de 2015 suscrita un médico adscrito a la Coordinacion de
Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisién, la cual contiene la siguiente informacion:

48 Abarzila C Femando v cols., Infeccion por virus de inmuncdeficiencia humana en ef embarazo; Tratamiento ant-retroviral v via de parto, Rev Chil

infect 2005, 22 (4): 327-337.
4 Byias Clinicas Minsal 2009, Sindrome de Inmunodeficiencia Adguiida \VIHSIDA, Rev Chil Infect 2010; 27 {4): 359-373.
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indicar una cesarea. Sin embargo, se reporta en la nota de atencion gineco obstétrica y
se hace del conocimiento de la paciente que no se cuenta con el servicic de Pediatriay
se le da cita abierta a Urgencias. '

En ese sentido es de importancia mencionar que la paciente, para disminuir la
posibilidad de transmision vertical, requeria una cesarea, en ddnde el equipo de salud
necesario para la atencion de la cesarea incluye a un médico pediatra. Situacion que el
Hospitat General Dr. Gregorio Salas no le pudo brindar a la paciente. La nota de
ginecoobstetricia reporta que hay expulsién del tapdn mucoso, dicha entidad es de
importancia ya que se refiere como un prodromo del trabajo de parto®.

La paciente contaba con una carga viral, estudios de CD 3, 4, 8, 45 del mes de junic de
2013 (05/06/13). Lo que se recomienda al respecto es realizar un estudio de carga viral
cada mes hasta la (ltima que seria en la semana 34-356 del embarazo. También se debe
de realizar un conteo de linfocitos T CD4+ cada 3 meses® Ya que dicha carga viral sera
fundamental para definir [a via de nacimiento, ya sea parto 0 cesarea. Por lo anterior, y
debido a que se desconocia la carga viral en el Gltimo mes, se encontraba indicada la
cesarea, por io que no habia necesidad de esperar €l trabajo de parto y exponer al
producto a una transmisidn vertical del VIH, sobre todo considerando que ya presentaba
hueltas de sangrado.

La paciente es valorada por el servicio de ginecoobstetricia det Hospital General Dr.
Gregorio Satas a las 09:25 horas del dia 26 de octubre de 2013, y a las 11:40 horas del
mismo dia ingresa al Hospital Matemo Infantil Inguaran con ruptura de membranas,
sufrimiento fetal agudo y presencia de liquido meconiai +++, con una dilatacion de 4
centimetros y un borramiento del 90%. Los cambios cervicales anteriores se observan
en el lapso de aproximadamente 2 horas. Lo anterior implica que la paciente se
encontraba al final de |a fase latente de trabajo de parto. En la fase latente del trabajo
de parto se caracteriza por que viene acompafiada de contracciones dolorosas y
cambios en el cérvix y que dura un promedio de 6-7 horas en pacientes nuliparas y 4-5
horas en pacientes muitiparas.

Por lo anterior, se puede observar que en el presente caso un proceso gue dura en
promedio de 5 horas, en éste caso tuve una duracion de 2 horas aproximadamente.
Ahora bien, al momento de la revisién de fa paciente en el Hospital General Dr. Gregorio
Salas, se documenta en el expediente clinico que la paciente lievaba sangrado,
reportaba dolor tipo obstétrico y portadora de VIH y, aunque aparentemente no
presentaba cambios cervicales eso no era motivo para enviarse a su domicitio, mas bien
tendria que haber sido referida, sila unidad que la valord (Hospital General Dr. Gregorio
Salas) de inicio no contaba con los recursos humanos (Pediatra) necesarios para su
atencién. Porque a diferencia de otras pacientes obstétricas, en este caso la paciente
no debia iniciar con trabajo de parto, por no contar con un estudio de carga viral del
ftimo mes y con ello incrementar las posibilidades de transmisién vertical y por
encontfrarse en prodromos de trabajo de parto. Lo anterior obligaba a realizar una
cesarea.

5 | ombardia J y cols., Ginecologia y Obstetricia, Manual de Consulta Rapida, Segunda Edicion, Editorial Medica Panamericana, Espania 2010, pp.
533.

% Manejo De Los Pacienfes Adules Con Infeccion Por  VIH,  Organizacion Mundial de la  Sald, publicads en
hitp:/fwww.who.inthivipub/guidefinesfargentina_art. pdf.
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En las notas médicas del Hospital General Dr. Gregorio Salas, no se desprende gue se
haya referido a |a paciente a otra unidad hospitalaria, se dio de alta a su domicilio con
cita abierta a Urgencias, a pesar de no contar con los insumos necesarios para la
atencion integral a una paciente con las caracteristicas de [...] [Nombre de la persona
agraviada M]. Es importante mencionar que fa paciente cursaba, al momento del inicio
del trabajo de parto, con un embarazo de 37 semanas de gestacion, por lo que ya no se
consideraba un producto prematuro y que efectivamente, estaba contemplada para la
intervencion quirlrgica programada en el Hospitat General Dr. Gregorio Salas. Aunado
a lo anterior, la paciente se encantraba en prédromos de trabajo de parto por lo que, por
historia natural dei mecanismo de parto, se presentarian los procesos fisiologicos del
mismo y seria necesaria [a interrupcién del embarazo por via abdominal por las razones
expresadas anteriormente en el presente analisis.

Se observa que la paciente acudi6 en ocasiones anteriores a presentar la expulsion del
tapén mucoso al Hospital General Dr. Gregorio Salas, los dias 02 y 16 de octubre de
2013 y no se hace constar en el expediente clinico que se le solicite una carga viral y un
conteo de linfocitos T CD4+. Lo anterior para la correcta wgﬂanma y dISCUSlon de la via
de nacimiento: vaginal o cesarea,

No existe constancia en el expediente clinico del Mospital General Dr. Gregorio Salas,
que se le haya explicado a la paciente la importancia de realizarse los estudios de carga
viral y conteo de linfocitos, ast como su relacion con 1a via de nacimiento. Lo anterior no
esta de acorde a lo sefalado en el punto 5 de la Carta de Derechos de los Pacientes,
asi comio a la fraccion V del articulo 77 bis 37 de La Ley Generat de Salud.

Debido a ia falta de una atencion oportuna® a la paciente por parte del Hospital General
Dr. Rubén Lefiero, se presenté posteriormente |a ruptura de membranas, asi como las
complicaciones secundarias ai sufrimiento fetal agudo. La falta de atencion oportuna
ocasionG una exposicidn innecesaria al riesgo de transmision vertical®® del virus de
inmunodeficiencia humana para el producto. También ocasiond que upa cesérea
programada se convirtiera en un evento quirGrgico de urgencia en la cual ni la madre ni
el producto estaban en las mejores condiciones fisiologicas para afrontar los riesgos
inherentes al procedimiente, tanto anestésico como quirdrgico. También es de
importancia sefialar que la cesérea de urgencia, incrementa el riesgo de transmision
vertical

La atencién brindada por &l Hospital Materno Infantil inguaran para el hinomio, fue lo
adecuado de acuerdo a lo sefialado en la bibliografia médica consultada. Es de
importancia continuar fa vigilancia del recién nacide para valorar si hubo transmision
vertical yfo secuelas neuroldgicas secundarias al sufrimiento fetal agudo.

CONCLUSIONES ,
1. La atencion médica recibida por la paciente en el Hospital General Dr. Gregerio
Salas, no fue adecuada por los siguientes motivos:

52 Héctor Gerardo Aguirre-Gas y cols, Cafidad de la atencion médica y sequridad del paciente quirirgico. Error médico, mala practica y responsabilidad
profesional, Cirugia y Cirujanos, Valumen 78, No. 5, Septiembre-Octubre 2010:

5 E| concepto de transmision vertical comprende todas aquellas infecciones que fransmite lz2 madre al fetorecién nacide duranie los procesos
inherentes a la maternidad {embarazo, parte y lactancia) por lo que no se deben excluir algunas infecciones que se transmiten después de haber
terminado et proceso de! parto (recordemaos, por ejemplo, que la transmision de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana durante fa

iactancia entra de llero en el concepto de transmision vertical).

% Diaz Granados Carlos A y cols, Guia para el Manejo de VIH/SIDA Basado enfa Evadencaa Colombia 2005, Organizacion Mundial de fa Salud,
publicada en http:/www.who.int/hivipubfquideiines/colombia_art pdf.
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a) No se realiz6 fa valoracion de carga viral y el conteo de linfocitos T CD4+, lo cual era
necesario para copocer cual seria la via de resolucion det embarazo, lo cual no se

encuentra acorde a los lineamientos sefialados al respecto en la Guia de Practica

Cinica Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento en el Binomio Madre-Hijo con infeccién
por el VIH de la Secretaria de Salud.

b} La paciente acude con prodromos de trabajo de parto (perdida de tapon mucoso y
hemorragia transvaginal) y el Hospital General Dr. Gregorio Salas no cuenta con
pediatra, lo cual no cumple con lo estipulado en la Ley General de Salud en sus
articuios 77 Bis 1 y Bis 9, respecto a la obligacion institucional de contar con la
especialidad de Pediatria.

¢} No se le realiza una hoja de referencia a la paciente con ef fin de, en caso de
requerirlo, pudiera acudir a ofra unidad hospitalaria en vista de gue el Hospital General

Dr. Gregorio Salas, no contaba con la especialidad de pediatria, con lo cual no se le

brinda la atencion médica oporiuna, integral y de calidad a la paciente.

d} Por ias condiciones clinicas de ia paciente (sin estudios de carga viral ni conteo de
CD4 + recientes} y portadera de VIM, se encontraba indicada la interrupcion del
embarazo via cesarea. Esto es, una cesarea programada y no una cesarea de urgencia.
Si la paciente presentaba datos de prodromos de trabajo de parto (referia dolor
obstétrico, expulsion de tapén mucoso y se documentd en el expediente clinico el
sangrado transvaginal) lo indicado era vigilancia medica o referencia a una unidad
resolutiva. Sin embargo, no se realizé ninguna accion médica al respecto. Mas bien se
optd por una actitud contemplativa, o que ccasiona que continlie a libre evolucién y sin
vigilancia médica el trabajo de paric. Posteriormente se presenta la ruptura de
membranas, asi como el sufrimiento fetal y la cesarea de urgencia incrementando el
riesgo de fransmisidn vertical del VIH en el producto y un probable dafio a nivel
neurolbgico. '

e) No existe constancia en el expediente clinico del Hospital que se fe haya brindado
informacion a la paciente acerca de ia pertinencia de la via resolutiva del embarazo
{parto o cesarea). Se optd desde un inicio por cesarea sin que se hiciera constar que la
paciente estaba informada al respecto de los riesgos de un parto por via vaginal. Lo
anterior no cumple con lo sefialado en el punto 5 de la Cara de Derechos de los
Pacientes, asi como a la fraccion V del articulo 77 bis 37 de 1a Ley General de Salud y
numeral 5.6.5 de la Norma Oficial Mexicana NOM-010-S5A2-2019, Para la prevencion y
el control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

2. El dafio en el presente caso con las documentales médicas actuales, no es posible
establecerlo, debido a que se requieren valoraciones posteriores asi como el
seguimiento del recién nacido para establecer si presenta infeccion por VIH o alguna
patologia neurolgica derivada del sufrimiento fetal que sufrio.

Se recalca; La infeccidn por VIH es un riesgo inherente del recién nacido, to que se
incremento fue la posibilidad de contraer 1a infeccién por la omision en el manejo
médico de la paciente. El sufrimiento fetal si era una entidad prevenible dentro de las
acciones médicas a realizar para el presente caso. '

[-]
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Caso N. Expediente CDHDF/ilM22/CUAJI13/D6882

98. Nota informativa de hechos de fecha 25 de octubre de 2013 signada por la Doctora Margarita
Magallanes del Moral, médica adscrito a Hospital Cuajimalpa, en la que sefiald lo siguiente:

[...] El dia 6 de octubre del presente afio, dentro del servicio de urgencias, acudié a
consulta la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada N], estando yo en guardia, a
las 0:30 hrs. Fue atendida, interrogada medicamente [sic] no refirid haber sido atendida
anteriormente en ef Hospital por alguna enfermedad, NO PRESENTO NOTAS
MEIDICAS, ULTRASONIDOS ANTERIORES, NOTA DE - EGRESO DE
HOSPITALIZACION MUCHO MENOS PRESENTO SU HOJA DE REFERENGIA AL
HOSPITAL DE PERINATOLOGIA, QUE DESDE QUE ESTUVO HOSPITALIZADA, SE
DEBIO REFERIR, NO PRESENTO RESUMEN DE CONTROL DEL EMBARAZO, NO
PRESENTABA LA PACIENTE DATOS CLINICOS® PARA INTEGRAR EL
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION, O PREECLAMPSIA, SE ENCONTRO COMO
DIAGNOSTICO: EMBARAZO DE 36.5 SEMANAS DE GESTACION EN PRODROMO
DE TRABAJO DE PARTO. Se le dieron indicaciones, todo lo actuado obra en el
expediente clinico [...]. Posteriormente acude Ia paciente a fas 6:30 de fa mafiana con
crisis convulsivas, habiéndola citado a las 4:00 hrs. A revision pero no acudio,
posteriormente acude la paciente manifestando el familiar que habia convulsionado
desde las 5:00 hrs. Pero no acudié a ninguna unidad hospitalaria y cuando acude al
Hospital Cuajimalpa HASTA LAS 6:30 [horas] fue inmediatamente atendida por el
servicio de urgencias y todos los especialistas de la unidad en turno (Dr. Damaso)
Médico que realiz6 la cesérea de forma inmediata, Dr. Emilio anestesidlogo, Dr. Torres
Pediatra, La Dra. Heidy Cervantes ginecdloga de la guardia y todo el personal de
enfermeria en apoyo, todos los especialistas mencionados que intervinieron aparecen
en notas médicas del expediente clinico con numeral antes mencionado, fue intervenida
guirdrgicamente, (cesarea), y posteriormente intervino el Asistente de Direccidn Dr.
Valencia {asistente de direccion turno en fin de semana) solicitando sangre y apoyo,
para trasiadar a la paciente al hospital Enrique Cabrera al servicio de terapia intensiva,
la paciente fue dada de alta el servicio de terapia intensiva (a decir de los especialistas,
se encuentra en mejoria, con confrol de tensidn arterial, ahora si controlada de su
enfermedad que aunque, La [sic] enfermedad no tiene nombre y si mltipies facetas y
es impredecible, ia paciente esta mejorando, Asi [sici como el productc obtenido por
cesarea en ei hospital de Cuajimalpa fue dado de alta con ta Madre.

Sin embargo, los familiares acudieron al hospital con Usted como directora del Hospital
Cuajimaipa quien menciond que a ella ne le corresponde atender éste asunio sino, en
nivet central en la Direccion de Hospitales de la Secretaria de Salud del Gobierno del
DF.

Cabe mencionar que la paciente estuvo hospitalizada en Cuajimalpa por hipertension
mas menos a |la mitad del embarazo, sin embargo cuando yo valoré a la paciente ella no
presentaba ningln dato clinico para integrar un diagndstico de  hipertension,
preeclamsia, 0 mas. Pero en ningiin momento de su valoracidn ella menciond ser
hipertensa, padecer preeclamsia, tomar medicamentos para esa enfermedad, no
menciond haber llevado algin fratamiento que foda paciente hipertensa o que fue
hospitalizada, debe seguir en su domicilio, HABI[E]JNDOLE PREGUNTADO A LA
PACIENTE EN SU INTERROGATORIO, TAMBIEN HAGO MENCION QUE LA
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PACIENTE ACUDIO SOLA A SU VALORACION DENTRO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS.

Todo esto se menciona porque las pacientes que son (preeclamptica [...]) debe seguir
por protocolo, su valoracidn y revisadas hasta cada tercer dia segln el caso, y por
consulta externa}. Y/o los servicios correspondiente, y/o, ser enviadas al Hospital de
Perinatologia. Tampoco contamos con un expediente clinico digital y conectado en red
para ingresar un numero de expediente propio de cada paciente desde el servicio de
admisién y los médicos de urgencias y todos tener acceso a los expedientes clinicos
para enteramos de los padecimientos de cada paciente por aguel caso, come éste, en
donde se nos informa, que la paciente ya es valorada en el hospital, no con el fin de
enterarnos solamente, sino con el fin de conocer los padecimientos de nuestra
poblacién, que si bien lo padecen, NO NOS INFORMAN LAS PACIENTES A LA HORA
DE QUE ACUDEN A URGENCIAS EN MUCHQOS CASOS ya gue en la noche el
personal de guardia NO TENEMOS ACCESO A LOS EXPEDIENTES CLINICOS, que si
bien estan resguardados, fambién es, importante que estemos enterados de fa
evolucion de las pacientes, con el dnico fin de mejorar asi ia calidad de la atencién vy
disminuir los riesgos que, por ERRORES DE PROGCESO, SE SUCITAN. Y tampoco
tenemos tiras bililabstics (ya no las producen, o tamizaje), en la unidad para checar de
forma pronta y con mayor seguridad a las pacientes. Asi mismo reitero, no mencioné la
paciente alguna ofra enfermedad a pesar de que se le interrog[o] en anamnesis no
presentaba, notas anteriores de revision o control, no presentd uitrasonido en esa hora
que la atendi, 3 pesar de haber interrogado a la paciente sobre antecedentes diversos,
menciond no padecer enfermedades. Fue diagnosticada como embarazo de 36.5 SDG.
En prédromo de trabajo de parto. Después se dio el diagnostico a las 6:30 hrs.
(sequnda valoracion) de Enfermedad de Help, Finalmente en Hospital Enrique Cabrera
concluyeron fambién en enfermedad de Help.

A pesar de su atencitn revision, manejo y control fui victima de insultos, agresiones, y
groserias, por parte de los familiares, Que [sic] después entraron al Hospital
rondandome con amenazas y ofensas, sin embargo el Dr. Valencia (asistente de
Direccion de turno especial), intercedié a mi favor, tratando de hablar con los familiares
para conocer su inconformidad, pero no se prestaron ai di[ajlogo. Reitero que la
paciente entré a valoracion al servicio de urgencias sola manifestando que venia sin
familiares, que estaba peleando con su Mama, gue su esposo no se encontraba, que no
estaba con ella, se retird, a los 30 minutos acude un familiar sin identificarse al cual fue
atendido por respeto y se fe dieron también indicaciones para el apoyo de la paciente y
se le solicita que por cualquier evento que la paciente presente, acudan a los hospitales
mas cercanos de su domicitio, mismo familiar que me informa gue viven muy cerca del
Hospital Enrique Cabrera, sugerencia que anoté en nota médica al paciente. Para
corroborar mi dicho se encontraba en un lugar mi enfermera la sefiorita Vicenta en
turno, la Sefiorita Isabel como personal de admision en turno, ef-Dr. Torres (Pediatra de
la guardia y el Dr. Emifio anestesidlogo de la guardia. La enfermera Vicenta: quien tomé
los signos vitales de la paciente corroborando la NO EXISTENCIA DE SIGNOS
VITALES PROPIOS Y/O PRESENTES EN UNA PREECLAMSIA, O MAS DATOS
CLINICOS QUE INTEGRARAN EL DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION O
PREECLAMSIA y dio seguimiento a las indicaciones Médicas, de forma integra,
constatando que no presentaba la paciente ningtin dato de hipertension, preeclamsia,
sangrados, estado de inconciencia, descontrol metabdfico, o hemodinamico, o dolor
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abdominal de otro tipo que no fuera el dolor obstétrico, siempre la enfermera presenté
escuchd mi trato, atencidn a la paciente con respeto. [...]

99. Escrito de fecha 25 de octubre de 2013, signado por la Doctora Jeydi Cervantes Osorio, Primer
Ayudante de Cirugia, mediante la cual se informa lo siguiente:

[...] POR MEDIQO DE LA PRESENTE LE INFORMO DE LA ATENCiON BRINDADA A
LA PACIENTE [...] INombre de |a persona agraviada N] EL DIA 6 DE OCTUBRE DEL
2013. _

SIENDQ APROXIMADAMENTE LAS 6:50 AM SE ME INFORMA DEL INGRESO AL
SERVICIO DE URGENCIAS DE UNA PACIENTE CONVULSIONANDO, DE
INMEDIATO ME TRASLADO DE LA UNIDAD TOCO QUIR[UJRGICA AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN DONDE ENCUENTRO A UNA PACIENTE EMBARAZADA CON
CRISIS CONVULSIVAS (INTERROGANDC A LOS FAMILIARES SE TRATA DE
PRIMIGESTA DE 19 ANOS DE EDAD CURSANDO CON UN EMBARAZO DE 38 SDG
POR ULTRASONIDO TRASPOLADO) DE INMEDIATO SE INICIA EL PROTOCOLO DE
MANEJO DE PACIENTE ECLAMPTICA {SOLUCION HARTMANN / SULFATO DE
MAGNESIO / ANTIHIPERTENSIVO IV / DIAZEPAN IV / DEXAMETASONA IV /
MANTENIMIENTO DE LA VIDA AEREA/ OX[JGENO POR PUNTAS NASALES /
COLOCACION SONDA VESICAL / TOMA DE LABORATORIOS / UNA VEZ
ESTABILIZADA SE PASA A CIRUGI]A APROXIMADAMENTE 50 CC, SE OBTIENE
PRODUCTO DE GESTACION A LAS 742 AM ENTREGANDO A PEDIATRA {
MASCULINO, PESO 2750 GR { APGAR 3/5, L[[JQUIDO AMNI[O]TICO NORMAL). EN
FORMA SECUNDARIA PRESENTA HIPOTONIA UTERINA LA CUAL ES REVERTIDA
CON MASAJE Y CARBETOCINA. SE PRODUCE A REVISION DE AREA HEPJAJTICA
OBSERVANDO MIUILTIPLES PETEQUIAS, PALPANDO INTEGRIDAD CAPSULA
GLISSO, REVISION DE CORREDERAS PARIETO CIOJLICAS, SE CORROBORA
HEMOSTASIA, SE PROCEDE A CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL PREVIA
CUENTA DE TEXTILES, SE DEJA DRENAJE QUIR[UJRGICO DE % (CORREDERA
PARIETO CIO|LICA DERECHA)

SANGRADO APROX 750 ML, URES!S TRANSQUIR[UIRGICA 20 CC

INDICACIONES POSTQUIR[UJRGICAS PARA PACIENTE CON ECLAMPSIA

SE MANTIENE EN QUIR[OJFANO ENTUBADA MONITORIZACION CONTIN[UJA
HASTA - LA LLEGADA DE AMBULANCIA DE TERAPIA INTENSIVA
APROXIMADAMENTE A LAS 10:50 AM QUIEN LA TRASLADA AL HOSPITAL DR.
ENRIQUE CABRERA AL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA.

SE INFORMA A FAMILIARES DESDE SU INGRESO LA GRAVEDAD DE SU
PACIENTE Y LOS RIESGOS TANTO PARA LA MADRE COMO PARA PRODUCTQ DE
GESTACION. SE MANTIENE INFORMADOS DEL ESTADO DE SALUD A LOS
FAMILIARES POR ASISTENTE DE LA DIRECCION EN TURNO.

-] o

148



Anexo |

Recomendacion 3/2015

100. Escrito sin fecha, suscrito por la Dra. Irasema Rojas Velazquez, Anestesiologa adscrita al
Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa, el cual contiene la siguiente informacion:

[...] En respuesta a su Memorandum M/0472/13, de fecha 22 de octubre de 2013
recibido el 26 de octubre de 2013. Como Anestesidloga en tumno. Le relato mi
participacion en la asistencia de la C. [...] [Nombre de la persona agraviada N|.

El dia 6 de octubre del 2013 aproximadamente a tas 7 am de la mafiana, se me solicitd
procedimiento anestésico para la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada N], de
19 afios de edad con Diagnéstico de Embarazo de 38 semanas de gestacién més
Eclampsia, una vez estable y sin convuisiones, pasa directamente a quiréfano
proveniente de urgencias, para realizar una Ceséarea de urgencia. Sclicité el informe al
familiar - responsable sobre el esta [sic] de gravedad y autorizd procedimiento
anestésico.

No contaba con antecedentes de importancia en forma directa ni indirecta, dado que fa
paciente se encentraba [sic] en periodo postictal, no cooperadora, palidez de
tegumentos +, craneo normo céfalo cavidad oral con Mallampati tipo 11, cuello cilindrico
Patil-Aldreti tipo I, tbrax sin compromise cardiopulmonar, abdomen globoso a expensas
de {tero gravido, miembros interiores con reflejos osteotendinosos aumentados ++ y
edema +.

Se toman laboratorios, cuenta con un Riesge Anestésico Quirlrgico Urgencia HI B

Se realizd acto anestésico con la llegada de la paciente a quirdfano con monitoreo tipo |,
anestesia general balanceada, bajo induccién anestésica laringoscopia directa con
insercién de tubo orotragueal nimero 7.0, se verifica intubacién con la auscultacion de
campos pulmonares y capnografia, se conectd al ventilador con oxigeno a 3 litras por
minuto, fransanestesico, con mantenimiento a base Sevofluranc a concentraciones de
2% y medicamentos complementarios.

Al terminar acto quirlrgico, se revaloran y se mantiene intubada para traslado a la
unidad con terapia intensiva, mismo que se consiguié en el Hospital Enrique Cabrera
para manejo y evolucion. Dando informes al familiar sobre [a gravedad de la Sra. [...]
jNombre de |a persona agraviada NJ. [...]

101. Escrito de fecha 25 de octubre de 2013 suscrito por el Doctor Damaso Fernando Lopez Ortiz,
Cirujano del Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa, en el cual se informa lo siguiente:

{...] POR MEDIO DE LA PRESENTE SE LE INFORMA DE LA 'ATENCION BRINDADA
A LA PACIENTE [...] [Nombre de la persona agraviada N] EL DIA 6 DE OCTUBRE DEL
2013

SIENDO APROXIMADAMENTE LAS 6:50 AM SE LE INFORMA DEL INGRESO POR
URGENCIAS DE UNA PACIENTE CONVULSIONANDO, DE INMEDIATO ME
TRASLADO DEL SERVICIO DE UNIDAD TOCO CIRUG[IA AL SERVICIO DE
URGENCIAS EN DONDE OBSERVO A UNA PACIENTE FEMENINA EMBARAZADA'Y
CON CRISIS CONVULSIVA (POR INTERROGATORIO DE FAMILIARES SE TRATA
DE PRIMIGESTA DE 19 ANOS DE EDAD QUIEN CURSA UN EMBARAZO DE 38 SDG
POR ULTRASONIDO TRASPOLADQ) DE INMEDIATO INICIANDO EL PROTOCOLO
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DE MANEJO DE PACIENTE ECLAMPTICA {SOLUCION HARTMAN / CARGA DE
SULFATO DE MAGNESIO / ANTIHIPERTENSIVOS IV / DIAZEPAN IV /
DEXAMETASONA IV / MANTENIMIENTO DE LA V[i]A AEREA / OX[IJGENO POR
PUNTAS NASALES / COLOCACION SONDA VESICAL / TOMA DE LABORATORIOS /
UNA VEZ ESTABILIZADA SE PASA A C[I]RUGIA APROXIMADAMENTE 7:35 AM Y
BAJO ANESTESIA GENERAL BALANCEADA SE INICIA PROCEDIMIENTO
QUIR[UIRGICO A LAS 7:40 AM SE OBSERVA EN CAVIDAD L{JQUIDO SERO
HEMATICO LIBRE DE APROX 50 CC, OBTENIENDO PRODUCTO DE GESTACION A
LAS 7:42 AM ENTREGANDO A PEDIATRA (MASCULINO, PESO 2750 GR / APGAR
35, LJQUIDO AMNI[OITICO NORMAL). EN FORMA SECUNDARIA PRESENTA
HIPOTONIA UTERINA LA CUAL ES REVERTIDA CON MASAJE Y CARBETOCINA,
SE PROCEDE A REVISION DE [AJREA HEPJAJTICA OBSERVANDO MIUJLTIPLES
PETEQUIAS, PALPANDO INTEGRIDAD "CAPSULA GLISSON. REVISION DE
CORREDERAS PARIETO C[OJLICAS, SE CORROBORA HEMOSTASIA, CUENTA
TEXTIL COMPLETA, SE PROCEDE A CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL. SE DEJA
DRENAJE QUIR[UIRGICO DE % (CORREDERAS PARIETO C[O]LICA DERECHA).
SANGRADO APROX 750 ML

URESIS TRANSQUIRURGICA 20 CC

INDICACIONES POSTQUIR[UJRGICAS PARA PACIENTE CON ECLAMPSIA

SE MANTIENE EN QUIR[O]JFANO MONITOREADO- INTUBADA HASTA QUE LLEGA
EL SERVICIO DE AMBULANCIA DE TRERAPIA INTENSIVA APROXIMADAMENTE A
LAS 10:50 AM QUIEN LA TRASLADA AL HOSPITAL DR ENRIQUE CABRERA AL
SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA.

A LOS FAMILIARES SE LES EXPLIC[O] DESDE SU INGRESQ LA GRAVEDAD DE SU
PACIENTE Y LOS RIESGOS INERENTES [SIC] TANTO PARA LA MADRE COMO
PARA EL PRODUCTO DE GESTACION. SE MANTIENE INFORMADOS DEL ESTADO
DE SALUD A LOS FAMILIARES.

[.]

102. Oficio de fecha 28 de octubre de 2013 signado por el Doctor Eresto Lucic Tapia Ortega,
Asistente de la Direccion Guardia B, adscrito al Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa, el cual
contiene |a siguiente informacién:

[...]1- Ei dia 6 de octubre del afio en curso registré mi salida a las 6:45 hrs de la
mafiana (Como consta en mi tarjeta de registro de asistencia), y me retire del hospital.

2.- Al encontrarme en la via piblica me percato de que no habia recabado y por ende
puesto bajo resguarde en la oficina de asistentes de la direccidn la libreta de control de
los certificados de nacimiento por lo que regreso a recabarla y guardaria, [é]sta me fue
eniregada por €l Dr. Jorge Torres Lara pediatra de mi turno.

3.- Ya por retirarme, siendo aproximadamente ias 6;55 hrs ingresa por la puerta de
acceso adyacente a la oficina de asistentes de fa direccién una persona del sexo
mascuiino solicitando una atencién para una paciente que presenta crisis convuisivas y
embarazo.

4.- En forma inmediata me dirijo al area de labor y solicito al caballero en tumo Jorge
Tinoco salir con la camilla con |a paciente.
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5.- En el mismo momento informo de fa situacion a los ginecdlogos en turne (Dra. Jeydi
Cervanies y Dr. Damaso |Opez), de tal situacion quienes en forma inmediata se
trasladan al area de urgencias para la atencidn de dicha paciente.

6.- Cuando el camillero se dirigia por la paciente me percato que[é]sta es traida en
brazos por su familia y fa introduce al consulforio de urgencias en donde el personal
médico de ginecologia y urgencias ast como personal de enfermeria se hiciercn cargo
de la paciente en forma inmediata instalando ef manejo que corresponde a la patologia
descrita para estabilizar a la paciente y brindarle posteriormente el manejo qmrurglco
adecuado.

7.-Me retiro de la unidad aproximadamente a las7.35 hrs y via telefénica inform[g] al Dr.
Gregorio Valencia Pérez Asistente de la direccion de la jornada acumulada la situacion
antes descrita para su conocimiento.

Cabe descartar que los meédicos y personal de enfermeria de nuestro turno se
hicieron cargo del manejo de la paciente en cuestion en forma oportuna, eficaz e
inmediata, buscando en todo momento salvaguardar la integridad del Binomio
Madre-Hijo. [...]

103. Opinidon médica de fecha 27 de marzo de 2014 suscrita por personal médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, [a cual contiene la siguiente
informacion:

ANALISIS DEL CASO

Se frata de [...] [Nombre de la persona agraviada N), de 19 afios de edad, quien
presenta embarazo de 34.3 semanas de gestacion por fecha de (lfima menstruacion,
quien acudid al servicio de Urgencias al Hospital Materno Infanti Cuajimalpa el 17 de
septiembre de 2013. Se diagnostica preeclampsia leve 8TA 140/90 mmHg, proteinas en
orina 100 mg/dL), infeccion de vias urinarias, cervicovaginitis. Se ofrece tratamiento
antibidtico, no se administran antihipertensivos. Fue dada de alta el 18 de septiembre,
con diagnostico de embarazo de 35 semanas, hipertension gestacional, infeccion de
vias urinarias, tricomoniasis. Se da de alta con las indicaciones de antipertensivos,
continua con antibioticos y datos de alarma. Cita abierta a urgencias.

El 6 de octubre de 2013,00:30 horas acude nuevamente para atencién del parto y dolor
abdominal en epigastrio desde el dia anterior. No presenta contractilidad uterina. Gon
tension arterial de 130/80 mmHg. Se da de alta y se indica acudir a las 4:00 horas para
revaloracion. Se dan signos de alarma. Regresa a las 6:30 horas por presentar
convulsiones tonico clonicas generalizadas, con tensidn arterial de 160/100. Se
administra sulfato de magnesio, diazepam y dexameasona [sic] 16 mg IV Du, a las 7:40
horas se interrumpe el embarazo, se solicita perfil peeclamptico [sicl, colocacion de
sonda foley presentando orina collrica se pasa carga de Hartman 1000 cc, O2 por
puntas nasales, se prepara para cesarea y pasa directamente a quiréfano, se informa a
familiares. Se recaban estudios de laboratorios durante la cesarea con reporte de
plaquetas de 41 000 con lo que se integra sindrome de hellp.
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Se obtuvo recién nacido mascufine con peso de 2750 gr, apgar 3/5, hora de nacimiento:
7:42; placenta con calcificaciones; fiquido amni6tico: normal claro; liquido libre en

‘cavidad abdominal serohematico, aproximadamente 50cc: higade con pefequias.

Ingres® a la Unidad de Cuidados Intensivos Hospital Enrique Cabrera el 6 de octubre,
se report6 grave, le fue practicada laparotomia exploradora por probable liguido libre en
cavidad abdeminal. Evolucion{d] satisfactoriamente y fue egresada el 17 de octubre.

Ef recién nacido presentd Apgar de 3 al minuto, 5 a los 5 minutos y 7 a los 10 minutos,
Silverman de 2 a los 5 minutos y de 1 a los 10 minutos. Se traslada al quirdfano a
servicio de neonatologia para su tratamiente, se indican antibidticos. Ef 8 de octubre se
inicia alimentacién en modalidad de estimulo enterai con adecuada tolerancia,
conincremerto paulatine de formula maternizada de inicio hasta completar sus
requerimientos para su peso y edad. Su evolucion fue satisfactoria. El dia 12 de octubre
se feporta estable, ya en condiciones de egresarse, sin embargo, por las condicicnes de
salud de la madre del paciente, se deja a este resguardo, en &l servicio de crecimiento y
desarrofo.

En lo que respecta a determinar si fa atencion médica proporcionada a [...] [Nembre de
la persona agraviada Nj por el Hospital Materno Infantil de Cuajimalpa fue adecuada,
del expediente clinico se exirajo que [...] [Nombre de la persona agraviada N] acudit el
17 de septiembre de 2013, se integrd el diagnéstico de preeclampsia leve {TA 140/90
mmHg, proteinas en orina 100 mg/dL), infeccion de vias urinarias, cervicovaginitis. Se
ofrece tratamiento antibidtico, no se administran antihipertensives, Fue dada de alta e!
18 de septiemhre con los diagnosticos de embarazo de 35 semanas, hipertensidn
gestacional, irfeccion de vias urinarias, fricomoniasis. Con lfas indicaciones de: sin
antihipertensivo, continua con antibitticos y datos de alarma. Cita abierta a urgencias.

Al respecto, literatura médica refiera que la hipertension gestacional puede pasar

desapercibida debido a que la tensidn arterial puede estar dentro de parametros

aparentemente normates, por lo que se considera hipertensién gestacional como
presion arterial de 140/90 mmHg o mayar, elevacion de 20 mmHg de la presidn sistélica
o de 10 mmHg de la diastélica y proteinas en orina de 30 mh7dL en dos muestras
tomadas al azar. Asimismo, se refiere que es necesaria por lo menos una o dos veces
por semana repetir ias siguientes pruebas de laboraforio: plaguetas, creatinina sérica y
enzimas hepéticas. En el caso que nos ocupa, se determind que [...] [Nombre de la
persona agraviada N} presentaba hipertensién gestacional (preeclampsia leve) y fue
dada de alta con cita abierta a urgencias, es decir, no se cité a valoracién posterior ni se
tomaron dichos estudios de laboratoric hasta que acudio el 5 de octubre.

El § de octubre acudié nuevamente por presentar dolor en epigastrio, en ese sentido, la
literatura médica refiera que el dolor epigastrico, o en hipocondrio derecho, nauseas y
vomito son factores de riesgo para morbilidad materna severa en mujeres con
preeclampsia en el caso que nos ocupa no se hizo mayor referencia a dicho sintoma
que incluyera et tipo, irradiacién, intensidad, fampoco se realizaron estudios de
laboratorio y gabinete para determinar una eticlogia y descariar enfermedad
hipertensiva del embarazo.
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Por lo anterior, en este caso se establece que la atencién médica proporcicnada a |...]
INombre de la persona agraviada N] por el Hospital Matemo Infantil Cuajimalpa no fue
adecuada al no apegarse a los estandares médicos establecidos.

En cuanio a determinar si la gravedad que presento, al momento de su nacimiento, el
bebé de la agraviada [...] [Nombre de |a persona agraviada NJ, fue consecuencia de una
mala atencion y/o dilacion del personal médico del Hospital Materno Infantit Cuajimalpa,
tomando en cuenta que al no realizar un diagnéstico y tratamiento oportunos para
prevenir |a evolucion de la enfermedad hipertensiva del embarazo, las cuales consistian
en interrumpir el emharazo al ser de término y prevenir 1as crisis convulsivas. [...]

[Nombre de la persona agraviada N)] presentd crisis convulsivas por lo que le fue
administrado diazepam 5 mg intravenoso, en dosis Gnica. Al respecio, la literatura
médica refiere que el diazepam durante el parto puede provocar arritmias hipotfonia,
disminucion de la fuera de succidn, hipotermia y depresidn respiratoria moderada en el
recién nacido. Por ofro lado, también se menciona que las convuisiones durante el parto
aumentan el riesgo de hipoxia materna e hipoxia y acidosis neonatal. En este caso el
expediente del recién [...] menciona que &l presentd asfixia perinatal y acidosis
metabolica las cuales fueron revertidas con el tratamiento ofrecido en el Hospital
Materno Infantil. Por lo que se concluye que el retraso en et diagndstico y tratamiento
del sindrome de Hellp que padecia [...] [Nombre de la persona agraviada N] causaron la
asfixia perinatal y la acidosis que presento el recién nacido.

En cuanto a determinar si la atencion medica brindada por servidores publicos del
Hospital Materno Infantil Cuajimalpa af bebé de fa agraviada [...} [Nombre de la persona
agraviada N] fue adecuada y conforme a los estandares médicos establecidos, del
expediente clinico se exiraio que el recién nacido presentd asfixia severa por depresién
respiratorio, acidosis metabdlica y probable insuficiencia renal aguda, le fueron
practicados estudios de laboratorio y se le administraron antibibticos para prevenir
infeccion por procedimientos invasivos, se corrigic la acidos metabdlica con
bicarbonato, con evolucion satisfactoria, tolero via oral al segundo dia. Por lo que se
concluye que la atencién médica proporcionada al recién nacido [...] [Apellidos de fa
persona recién nacida N] se apegd a lo que establecen los estandares médicos
establecidos.

Respecto a la asfixia neonatal [a misma literatura menciona que es considerada una
causa importante de paralisis cerebral y otras discapacidades en el nifio y es una de las
discapacidades neurolégicas mas costosas debido a su frecuencia 2/1000 nacimientos)
y a su cronicidad durante la vida.

Por lo anterior se sugiere la valoracion y seguimiento del lactante por las especialidades
de Pediatria, Medicina Fisica y Rehabifitacion, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia,
audiologia asi como la realizacion de estudios de gabinete {(electroencefalograma,
potenciales auditivos, visuales y sensoriales) hasta los 7 afios de edad.

[
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Caso N. Expediente COHDFIIIM21/GAM/3/D7631

104. Hoja Frontal para Diagndstico y Operaciones Quirlrrgicas, de fecha 24 de octubre de 2013,
suscrita por el Doctor Renddn, la cual obra en el expediente clinico y contiene la siguiente
informacion:
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105. Resumen clinico de fecha 21 de noviembre de 2013 qﬂe consta en el expediente clinico de la
persona agraviada, suscrito por Doctor Manuel Felipe Castillo Escandén, Encargado del Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital General Ticomén, el cual contiene la siguiente informacion:

[...]

ingresa por admision de urgencias el dia veinticuatro de Octubre del afio en curso con
diagndstico de embarazo de 39.4 semanas de gestacion por fecha de dltima
menstruacion mas trabajo de parto en fase activa; ingresa a la unidad de Tococirugia a
las 9:30 hrs del mismo dia, donde se le realiza un registro cardio-tocogréfico donde
determina baja reserva fetal por circular del corddn a cuello y se decide interrupcidn del
embarazo por via abdominal (Cesarea), sin complicaciones. Se obtiene producto Unico
vivo que pesé 3000 grs, midio 51 cm, con un Capurra de 40 semanas de gestacion y un
APGAR de 8/9 con hara de nacimiento a las 12:00 hrs con fecha del veinticuatro de
Octubre del 2013.

La paciente cursd el Post-operatorioc hemodindmicamente estable y afebril, y su
puerperio inmediato sin complicaciones. Inicia con fiebre de 38.2 grados Centigrados el
dia veintiséis de Octubre por la tarde, presentando otre pico febril el dia veintisiete de
Octubre por fo que se le solicita examen general de orina de control y se inicia con
esquema antibidtico con Cefotaxima y Amikacina, continuando con picos febriles los dos
dias siguientes. Se le solicita Ultrasonido pélvico y urocultivo, encontrandose hematoma
a nivel anterior de (tero por su evolucion torpida ya que continuaba con picos fabriles.
Se realiza Histerectomia total abdominal, ligadura de arterias hipogastiicas y drenaje de
hematoma del espacio de Refzius, con un transoperatorio sin implicaciones y evolucion
posquir(rgica en la unidad de cuidados intensivos en forma satisfactoria.

Egresa del servicio el dia seis de Noviembre del afic en curso, clinica y hemodinamica
estable.

[-]

106. Opinidn Médica de fecha 16 de febrero de 2014, suscrita por personal médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de este Organismo, en la cual se informa o
siguiente:

L]

En lo que se refiere a determinar si el Hospital General Ticomén cumplié con los medios
de diagnéstico y terapéuticos para el diagndstico de la patologia (tero-abdominal que
presentd la paciente posterior a la cesarea que le fue practicada, del expediente clinico
se extrajo que la paciente presenté fiebre de 38.2 °C, 52 horas después de realizada la
cesarea, ese dia se suspendi6 el alta y se indico cefalexina cada 8 horas por siete dias.
La paciente continuo con fiebre y se suspendio la cefalexina y se indico cefotaxina IV
cada ocho horas y amikacina IV cada 12 horas. El 27 de octubre de 2013 se realiza
biometria hematica completa en la que se reporta leucocitosis de 21.66, asi como
anemia {11 mg) normocitica-normocrémica. El 28 de octubre se solicita ultrasonido
renal. El 29 se soficitan biometria hematica completa, velocidad de sedimentacion
globular y proteina C reactiva. El dia 30 de octubre de 2013 se le indica urocuitivo y
ultrasonido pélvico en el que se observa imagen sugerente de hematoma de 250 cc. El
dia 30 de octubre se solicita ayuno a partir de las 22 horas, urocultivo, biometria
hemética, TP y TPT. El 31 de octubre de 2013 se realiza laparotomia exploradora con
los siguientes hallazgos: hematoma sub aponeurético, dehiscencia de histerorrafia
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parcial en angulo izquierdo, absceso de histerorrafia, hematoma en espacio de retzius,
tejido friable y edematoso. Al respecto, la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10} define a la sepsis puerperal como una elevacion de la temperatura corporal por
arriba de los 38°C {100.4°F) que se mantiene por 24 horas o recurre, durante el periodo
que comprende después de las primeras 24 horas y dentro de los primeros 10 dias del
post parto; alternativamente, la United States Join Comision [sic] la definid como fiebre
puerperal “la toma de temperatura oral de 38°C o més, en al menos 2 de los primeros
10 dias post parto. De igual forma se sefiala que ¢l factor de riesgo méas habitual para la
sepsis materna es la cesarea. Para confirmar el diagndstico de sepsis puerperal se
requiere una anamnesis y una exploracién completa, que evalué ia posible fuente de
infeccion; ademas, presentar SRIS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica)
documentada por citologia hematica con la presencia de leucocitosis >12,000 o
leucopenia. A la sospecha de: sepsis puerperal, endometritis, coleccion o absceso
pélvico o trombosis ovarica sclicitar estudio ultrasonografia pélvica.

En el caso que nos ocupa se observd un retraso en el diagnostico ya que la paciente
desde el dia 26 presentd fiebre y fue hasta el dia 30 en que se le realizd la
ultrasonografia y se determind que la paciente podria preseniar el hematoma en
cavidad pélvica.

Asimismo, se observd una exploracién fisica deficiente ya que en las notas de evolucion
de los dias del 24 al 30 de octubre se menciona Utero con adecuada involucion: el dia
30 por la tarde se reporta subinvolucionado, con 2 cm por debajo de la cicatriz umbilical,
lo cual se considera anormal tomando en cuenta que tenia 6 dias de que se llevé a
cabo |2 cesérea, lo anterior, denota deficiencia en la exploracion fisica que se realizd a
la paciente, situacion que se confirma en ia nota médica de fecha 2 de noviembre de
2013 en la que se refiere ttero hien involucrado por debajo de la cicatriz umbilical {dos
dias después de que éste le fuera extirpado).

Por lo que en este caso se establece que no se realizoé una exploracion fisica adecuada
y que si bien, si se realizd la uitrasonografia pélvica, ésta no fue oportuna y en
consecuencias existié un retraso en et diagnéstico y tratamiento ofrecido a la [persona
agraviada Rj.

En cuanto a determinar si la histerectomia se encontraba médicamente justificada, en la
hoja quirdrgica se menciona que durante ia laparotomia exploradora se observd
absceso de histerorrafia, se encuentran tejidos friables, facilmente desprendibles,
fétidos, en toda la extension de la histerorrafia. Al respecto, |a literatura médica refiere
que se debe extirpar el (tero con la finalidad de prevenir un proceso infeccioso
generalizado que podria llevar a la muerte a este tipo de pacientes. '

Por todo io anterior, en este caso se establece que por las condiciones en que se
encentraba el Utero (con absceso y tejidos friables lo cual se confima en el estudio de
histopatologia) estaba médicamente indicada la extirpacion de dicho 6rgano.

En lo que respecta a establecer si existid alguna accién u omisién realizada por el
Hospital General Ticoman la cual tuviera como consecuencia la extirpacion quirdrgica
del Gtero (Nexo causal entre la atencion y la extirpacion del dtero), como se menciona
en el tercer planteamiento en este caso no se observd un manejo adecuado por ia fiebre
que presentd fa paciente, en consecuencia no se realizd fa laparotomia explorada
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oportunamente, al respecto, estudios medicos recalcan las importancias de una
intervencion quirdrgica temprana en casos sospechosos de sepsis pélvico-abdominal
con la finalidad de conservar el 6rgano reproductivo. Se ha demostrado que si se
detectan patologias que pueden ser severas, con un poco de mas tiempo, como es ¢l
absceso subaponeurdtico y procesos severos como ta dehiscencia de Histerorrafia mas
abscesos en cavidad pélvica y que pueden ser tratados sin Hegar a la extirpacion del
Utero en la mayoria de los casos.

En conclusion, en este caso se determina que el diagndstico no oportuno de hematoma
y dehiscencia de la Histerorrafia asi como el retraso en la intervencién quirlrgica
contribuyendo a la exfirpacidn del Otero de {...] [Nombre de la persona agraviada NJ.

[]
CONCLUSIONES

L]

El Hospital General Ticoman no cumplié con los medios de diagnostico y terapéuticos
desde que la paciente presento fiebre y por el antecedente de cesarea por lo que [é]sto
no fueron cportunos. :

L]

Al no realizar un diagnéstico y no intervenir oporiunamente a la paciente contribuyeron
en la extirpacién del (tero.

[]

107. Informe del departamento de patologia, seccién de patologia quirirgica de fecha 6 de marzo de
2014, suscrita por la Doctora J. Yadira Mauro ibarra, adscrita al Servicio de Anatomia Patolégica del
Hospital General de Ticoman, en el cual se informé lo siguiente:

[.]

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe (tero sin anexos. Pesa 600gr, mide 11x9x5cm, es piriforme, |a serosa es café,
semifirme. Presenta zona abscedada en herida quirGrgica reciente {Histerorrafia} café,
deleznable. Al corte el endometrio es rojizo, deleznable. Y mide 0.7cm. El miometrio
mide 4cm, es café, trabeculade, semifirme. Se incluyen cortes representativos en 3
capsulas.

Utero sin anexos (Histerectomia simple)

[-]

108. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 9 de marzo de 2015, suscrita por personal de la
Direccion de Atencion Psicosocial de esta Comision, la cual contiene la siguiente informacion:

DIAGNOSTICO: ,

NECROSIS E INFLAMACION CRONICA AGUDIZADA. '
i
\

[.]
1) DESCRIPCION DE LOS HECHOS
Aproximadamente a las 39 semanas de embarazo.
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El miércoles dia 23 de Octubre del 2013, en la madrugada, comenzd con las

contracciones, {...] acude en compafia de sus padres y pareja al Hospital General

Ticoman de la Secretarfa de Salud; [...] después de una exploracion meédica, ‘la
regresaron’, con el argumente que después del tacto vaginal atin no se encontraba
dilatada, a pesar gue los dolores provocados por las contracciones iban en aumente,
[...]. Regresando al mismo hospital al dia siguiente 24 de octubre, solicitando de nueva
cuenta la afencibn, en el servicio de urgencias, siendo diferente el personal médico
(doctores, residentes) que la revisaban, guienes nuevamente “la regresaron’, [...] pasd
un dia con los dolores en su casa.

La segunda vez que acudi6, hubo un doctor, [...], gue al momento de realizarle el tacto
vaginal la lastimaba. En dos ocasiones ocurri¢ lo mismo con ese doctor: [...]
Contaban las contracciones por minutes, [...] [Nombre de la persona agraviada N]
refiere que los médicos le indicaron que no estaba dilatando y tenia una contraccion
como cada diez minutos. Por ello, la regresaron de nuevo a su domicilio. I...]

Regresando al Hospital por tercera ocasion, siendo aproximadamente las 8 de la
mafiana del 24 de octubre, ingreso al area de urgencias, realizandele nuevamente el
tacto vaginal, se le indicé que tenia 7 centimetros de dilatacion. A partir de ese
momento, inicia la atencién interhospitalaria; [...].

Los doiores los sentia muy fuertes, un médico preguntd si le habian aplicado
medicamento para producir las contracciones. Las enfermeras contestaron que no.

Le siguieron realizando el tacto vaginal; aproximadamente tres perscnas, destacando
gue una doctora fue quien mas fa lastimd ai hacerle la revision, y cuando le externo el
dotor que le producia, 1a doctora le respondié que se fenfa que aguantar, "Asi como yo
se fo dije ella me contestd, le dije es que me duele y yo me movia como que yo me
hacia para afras para que no me lastimara mas y ella me decia espérese lo tenemos
que hacer y me tenia que esperar sino me lastimaba mas.”

[...], comenzd a escuchar que entre los médicos se decian que no sentian al bebé, que
se sentia un “saguito” y no sabian que era, fue cuando empezaron a llegar mas médicos
y volvieron a hacer el tacto vaginal. Expresando lo mismo acerca del “saquito”.
Posteriormente le solicitaron los ultrasonidos que se habia realizado durante todo el
embarazo. {...] [Nombre de la persona agraviada N les contesté gue su mama era
quien los tenia [...1.

Al momenio de solicitar los ultrasonidos del embarazo de [...] [Nombre de la persona |

agraviada N]. La sefiora [...] [Nombre de fa madre de la persona agraviada N|, se
encontraba formada en la fila de informes siendo aproximadamente las 10 de la
mafiana, cuando un pasante le pidié que le entregara todos los estudios que se habian
realizado durante el embarazo, al preguntar el motivo por el cual estaban pidiéndolos,
se le comenté que se debia a que el bebe estaba muy pequefiito. Ademas de indicarle
gue no se moviera del lugar pues se los devolveria, “Pasé una hera, pasaron dos, pasd
el fiempo y nunca me los entregaron, nada mas £s0 me dijo que los necesitaba porque
el bebé venia muy pequefiitc y no me los regresaron y yo los pedi y me dijeron que no,
gue a lo mejor se habian quedado en quirdfano y no me los regresaron.” [...]
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Acudit en diversas ocasiones al médulo de informes donde le indicaban que tenia que
esperar a que llevaran el informe; v debid esperar hasta las 6 de la tarde; [...], le
sefialaron que habia nacido su nieto por cesarea, pesando 3 Kg. Al preguntar sobre el
estado de salud de su hifa, le indicaron que ambos estaban bien de salud. Hasta el dia
siguiente del parto pudo ver a su hija.

Cuando subieron con los ultrasenidos, comenzaron a revisarlos. [...] La informacion que
[ella] recibib fue de diferentes personas y posteriormente su presencia fue ignorada,
pues los médicos se comunicaban entre si sin hacerle saber lo que ocurria. [...]

Posteriormente una enfermera ie vendo los pies y le mostré un rastrillo, con el cual
rasuro el vello plbico. En ese momento, un doctor, le mostrd un documento, en el cual
tenia que firmar fa autorizacion de la cesarea, pues se le indicd que era urgente la firma
de su consentimiento. Pracisandole que si esperaba mas tiempo para que su bebé
naciera por parto normal, estaria en peligro la vida de su bebé ya que sus latidos
estaban disminuyendo; aunado que se le informd que tenlfa el cordon umbilical
enredado alrededor del cuello. {...}1[...] [Nombre de la persona agraviada N] accedi a
firmar la autorizacion para llevarse a cabo la cesarea, esto con la finalidad que su bebeé,
no corriera riesgo. Procedieron a “romperie 1a fuente” sin haberle informado, destacando
que en ese momento se sintib mojada y tuvo un fuerte dolor.

Después fue llevada a un quirdfano. [...] Solicité ayuda a una enfermera para que la
sostuviera, procediendo el anestesilogo a fa aplicacion de la inyeccion, sin sentir dofor.
Minutos después comenzé a sentir el efecto de la anestesia, el personal médico inicié la
cesarea. [...] [Nombre de la persona agraviada NJ logro observar cuando el personal
médico limpic a su hijo, [...]. Cuando despertd se encontraba en el area de
recuperacion; sintiendo un intense dolor; ademas gue no podia moverse. Le llevaron a
su hijo y se fo dejaron diciéndole que tenia que empezar a darle de comer. Sin recibir
ayuda ¢ informacion para tal efecto [...]. En dicha é&rea, llegaron las doctoras de
planeacion familiar, ejerciendo presion emocional, le colocaron el dispositivo
infrauterino. “Casi, casi ahi nos decian que a fuerza nos lo teniamos que poner ya sea
el dispositivo 0 el que va en el brazo, pero en ese momento no lo tenian entonces me
pusieron a mi el dispositivo intrauterino.” [...].

La primera noche en el hospital [...] [Nombre de fa persona agraviada N] no pudo dormir
pues estaba alerta, respecto al cuidade de su hijo, pues tenia que darie de comer. Pese
a la condicion de recuperacion en la que se encontraba, tuvo que levantarse para ir por
pafiales y gasas para cambiarlo [...].

En el postparto, cuando ya le darian la salida, las enfermeras pasaron a tomar los
signos vitales a [...] [Nombre de la persona agraviada NJ, teniendo 38 grados de
temperatura, por o que no le permitieron el egreso del hospital. Nuevamente le
colocaron el suero para pasarle los antibidticos, ademas de aplicarle una inyeccion.

[...] Pensaba que quiza tenia una infeccion en la herida. Pues no habia recibido mayor
informacion, hasta que le indicaron que su estado de saiud estaba en riesgo y
necesitaba ser operada.

Anexol
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Sin tener certeza de lo que sucedia, a [...] [Nombre de la persona agraviada N] solo le
suministraban medicamentos. “A veces me explicaban, dependiendo de las enfermeras

[.].

Durante el fin de semana 30 y 31 octubre, le hicieron diferentes estudios, entre ellos un
uttrasonido renal y pélvico, det primero no existié ningiin anomalia; sin embargo del
ultrasonido pélvico, se detectd que tenia hematomas. Por lo que una doctora le indico
que tenian que hacerle una cirugia para quitarle los hematomas, sefialandole que
estaba en peligro su matriz, probablemente tendrian que quitarsela. Debido a la
infeccion que presentaba, pues los hematomas que tenia eran muy grandes. Le hicieron
saber a [...] [Nombre de la persona agraviada N] gue no tenia mas alterativas, pues su
vida estaba en riesgo. “Pues yo no podia decir que no, nada mas dije que si y ya
pregunté como iba 2 ser y mas ¢ menos me explicd, ya me pasarcn a hacer ofro
ultrasonido y este fue un ultrasonido vaginal y ya de ahi fue cuande me empezaron a
preparar.”

[.]

La sefiora [...] [Nombre de la madre de la persona agraviada N} tenia conocimiento que

_ el dia sabado 30 de octubre, [...] [Nombre de la persona agraviada N] seria dada de

alta. Pero al llegar con [...] [Nombre de la persona agraviada NJ, ésta le refirid que no ia
dejarian salir porque presentaba fiebre. Eran aproximadamente las 4 p.m., cuando
acude al area de informes, le indicaron que buscara al médico responsable [...], le
preguntd gi motivo por el cual su hija no habia sido dada de alta, |a doctora le respondid
de una manera hostil gue en un momenio la atenderia. Cuando la doctora reviso €l
expediente, ie dijo que tenia fiebre, le refirid que era normal, que debia sacarse la leche,
al preguntar si era por la leche, la doctora dijo que peguntaria. Sin tener mayor
informacion le dijo que la veia bien, la sefiora [...] [Nombre de la madre de la persona
agraviada N] pregunto entonces el motivo de fa fiebre. [...] la doctora ie reviso el vientre
[a la persona agraviada N] y manifest que se sentia bien, pues no estaba inflamado. Al
volver a cuestionar el motivo de la fiebre, 1a doctora refirié que a ella no le habian
reportado nada. |...] '

El dia lunes [...] les informaron gue estaba delicada de salud y no seria dada aita, [...]
Cuando le hizo saber que deseaba recibir explicacidn sobre la situacidn de su hija, la
doctora le manifestt que eran muchas pacientes y no la pedia atender. [...] para €i dia
martes, acudid a pedir informes con una enfermera, pues [...] [Nombre de fa persona
agraviada N] seguia con fiebre. Quien a envio a preguntar con una doctora sobre esta
situacion, te respondic de fa misma manera, que tenia muchas pacientes, intentd
explicar que la fiebre la tenia por varies dias y la veia mal, le respondid que la destapara
y se fue. Después le manifestaron que le harian estudios de orina. Llegando el dia
siguiente y tenia aln su frasquito, pues nunca pasaron a recogerlo.

[-]

El dia 31 en ta mafiana pas¢ otra doctora y le hizo la prueba de tacto, le dijo que estaba
muy mal, pues tenia mucha fiebre. Y mandd a hacer el ultrasonido de abdomen.
Cuando hacen el ultrasonido de abdomen identifican los hematomas y posteriormente le
realizaron un ultrasonido vaginal, donde aparece que el dispositivo no estaba bien
puesto. '
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Se encontraban varios doctores en ese momento, enfre los que recuerda el doctor
Garcia, el doctor Stuart, eflos hablaban entre si. sin dirigirse a {...] [Nombre de fa
persona agraviada N], mientras eila les escuchaba decir gue fenian que hacerle la
cirugia, que para empezar el dispositivo estaba mal puesto, que tenia hematomas y la
forma de suturar estaban mal. Cuando le dijeron que tenian que operarla, [...].]...]
{Nombre de la persona agraviada N sentia preccupacion por dejar a su hijo solo,
pasteriormente degd la enfermera para levarse a su bebé al de alojamiento [...]

Una enfermera comenzd a prepararia para la operacion, mientras varios estudiantes le
hicieron preguntas, no recuerda qué preguntas eran. Escuchaba a los doctores
preguntar quien firmaria la autorizacion, posteriormente subié su madre y firmd.
Después escuchod que ya tenia que ingresar, pero el quiréfano estaba ocupado, esperd
aproximadamente una hora para pasar a quiréfano, mientras ...] [Nombre de la persona
agraviada N} sentia desesperacion por no estar con su hijo.* [...]

En el quirdfano, habia doctores, doctoras, enfermeras, identificé que un estudiante
estaba practicando, y al momento de anestesiarla el estudiante se equivocd, por lo cual
lo hizo ofro doctor. [...]

Cuando inici6 el doctor Stuart fue el que le indico qué es lo que le harian, [...] [Nombre
de la persona agraviada N] solo respondio afirmativamente. [...]

[...] INombre de la persona agraviada ] permanecié consciente durante la intervencion,
comenzd a escuchar que pedian sangre, posteriormente le pusieron plaguetas, pero le
causaron aletgia, pues comenzé a sentir comezon y le salieron ronchas, en ese
momento le retiraron fas plaquetas. Conforme iba pasando el tiempo, comenzé a sentir
dotor. Posteriormente el dactor le informd que tenia que retirar la matriz pues su vida
estaba en peligro. [...]

Cuando le hicieron la segunda intervencion quirirgica (histerectomia), el doctor le refirié
a ofra doctora, que habia una bolsa de pus debajo de la matriz. [...]

Al terminar llegd una enfermera con una hoja que era el pase de alta de su hijo, pues
ella seria ingresada a terapia intensiva y no podia cuidarlo. La otra opcion era dejarlo en
alojamiento y no lo podria ver. Por lo cual su mama fue quien pasé por el bebé.
Safiendo del quiréfano ingreséd inmediatamente a terapia intensiva.

L]

El esposo de [...] [Nombre de la persona agraviada N] tuvo que ir a trabajar, la sefiora
[...] INombre de la madre de la persona agraviada N] se quedd al pendiente de los
informes. El doctor Stuart le dijo que harfan lo posible por salvar la vida de su hija, pues
estaba muy grave, pues tenia un saco de pus debajo de su matriz y debian quitarsela,
solicitando la autorizacion para realizar la cirugia. La sefiora {...] [Nombre de la madre
de ta persona agraviada N] le manifesto que esa decision no podia tomarla, pues debia
preguntarle a su yemno, el doctor le refiere que la vida de su hija estaba en pefigro y no
habia tiempo para consultarlo.* [.. ]

[...] [Nombre de la persona agraviada N} fue dada de alta, después de 13 dias de estar
hospitalizada, de los Gitimos estudios realizados ya no supo los resultados.

]

Anexo |
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Conclusitn

[.]

Derivado a la valoracion psicasocial se pudo observar que fa situacion emocional de jia
persona agraviada N], estd estrechamente relacionada con los eventos de violencia
obstétrica. Las afectaciones descritas en los apartados anteriores respecto a [la
persona agraviada N}, estan directamente relacionadas con los hechos que forman
parte de la queja [...]. '

Durante el parto y posparto [la persona agraviada N] tuvo que enfrentar dos situaciones
estresantes de considerable magnitud de manera simultnea, por una parte el alto
riesgo de continuar con el proceso de pario via vaginal pues su bebé presentaba
{tamafio pequefio, el cordon umbilical enredado en su cuello, y los bajos fatidos de su
corazén) y el estado grave que se encontraba [ella]. Le fueron practicadas
infervenciones quirlrgicas (cesarea e histerectomia), provocando la imposibilidad de
volver a embarazarse y ejercer su materidad. Siendo situaciones inesperadas,
teniendo afectaciones en distintos niveles. A nivel individual afectd su integridad fisica y
psicoldgica, agudizando su estado emocional; presentando sintomatologia ascciada a
ansiedad y depresion leve presentando de forma significativa episodios irritabifidad,
tristeza, Hanto, sentimientos de inseguridad y desconfianza se encuentra preocupada
por su autoimagen corporal debido a ia lesiones derivada a la histerectomia, teniendo
una cicatriz en su vientre, generande inseguridad en su aspecto fisico, presentando una

 baja autoestima; alteraciones en sus patrones de suefio, pérdida de peso. A nivel
familiar, provoco un desajuste con los miembros de la familia; afectando principalmente
su refacién de pareja y la manera de vincularse can su hijo.

Ante el evento traumatico, presenta pensamientes o recuerdos recurrentes y reacciones
fisicas ¢ emocionales subitas sobre el evento traumatico, dificultad para concentrarse,
problemas de suefio, sensacion de sentirse agotada, dolores en el cuerpo, dificultad
para poner atencion y concenirarse, fallas en su memoria.

[Ella} ha tenido una alteracién en su proyecto de vida, tanto en su'rol de mujer-esposa-
madre. Lo anterior provocando efectos negativos, en sus esferas de desenvolvimiento a
nivet personal, social, laboral y familiar.

[]

109. Acta circunstanciada de fecha 26 de marzo de 2014, suscrita por personal adscrito al
Departamento de Atencidn Psicosocial de esta Comision, en la cual consta lo siguiente:

-]

A partir de 103 hechos relacionados a la vnolenma obstétrica; el proyecto de wda de la
peticionaria-agraviada se alteré, pues ya no podra tener mas hijos, afectando su
autoestima, estado emocional presentando epxsodlos de tristeza y enojo aunado de
presentar desconfianza ante personal de salud.

Se sensibilizo sobre la necesidad de recibir atencion especializada para frabajar el
procesc de perdida, en relacién al no poder ser madre, y formar {a familia que ella
planeaba tener; ademas de fortalecer su autoestima derivado a que ya no se siente “0til’
para su pareja.

[.]
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Caso Q. Expediente CDHDF/M122/GAM/14/D0431

110. Acta circunstanciada de fecha 25 de enero de 2014, suscrita por una visitador adjunto de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

[...] El veintidos de enero def afio en curso, acudié con su esposa [...] iNombre de la
persona agraviada O} at Hospital General Ticoman de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal, debido a gue su familiar se encontraba embarazada y ya tenia las
labores de parfo. Tuvo conocimiento que su esposa fenia preclamsia; sin embargo,
su familiar dio a luz mediante un parto natural, debido a que asi lo realizaron los
médices que le atendieron. Lo anterior, trajo como consecuencia la recién nacida
tuviera la presion alta [sic], quedando afectada en un rifién y en un pulmon; ademas,
del prondstico de tener secuelas graves en su salud. Los médices no querian brindar
informes del estado de salud de la recién nacida, hasta que uno de ellos {se
desconocen datos de identificacion) te informd que su hija fallecid debido a que
durante el parto habia ingerido excremento; no obstante, otro médico e sefialé que
habia fallecido de un paro respiratorio. Considera que hubo negligencia en tcdo
momento por parte del personal que atendié a su familiar, e incluso, ha sido victima
de malos tratos, debido a que se niegan a emitir el documento de alumbramiento y a
entregarle el cuerpo de su hija fallecida hasta el préximo lunes 27 de enero del afio
en curso, que regresa a faborar personal de frabajo social y el médico pediatra. Por
io que respecta a la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada Q] quedd
internada en el referido nosocomio. [...]

141. Oficio DAJ/SAAD372/2014 de 30 de enero de 2014 suscrito por el licenciado Dario Castorena
Roji, Director de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud Publica del Distrito Federal, en el que
se informa lo siguiente:

L]

Respecto de los incisos a) y b adjunta copia del resumen médico del Servicio de
Gineco- Obstefricia, en ei cual se detalla, la atencidn proporcionada a la esposa del
peticionario, misma que le fue hecha extensiva al propio requirente en su
oportunidad, de manera clara, detallada y respetuosa.

Por cuanto hace al inciso ¢} que nos ocupa, informa que la entrega de certificados
de nacimientos se-hace directamente a la madre, ya que es necesario que lo firme e
imprima st huella del dedo pulgar derecho, de conformidad con el Manual para el
llenado de Certificados de Nacimiento; dado el estado de gravedad de la madre del
recién nacido, no era posible llevar a cabo el trAmite, ya que se encontraba en fa
unidad de cuidados intensivos.

Asimismo, debido a la importancia del documento, estos se resguardan los fines de
semana y dias festivos; no obstante, dada la urgencia del caso, el Jefe de Servicio
de Neonatologia, se trastado al Hospital General Ticoman la madrugada del sabado
25 de enerc de 2014, para llevar a cabo la entrega de dicho certificado de
nacimiento, adjuntando copia de la libreta de registro del Servicio de Neonatologia
de la fecha mencionada, y del certificado de nacimiento; destaca que la entrega de
la recién nacida se llevo a cabo el 25 de enero de 2014.
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En respuesta al inciso d) en cuestion, afirma que en ninglin momento se realizd acto
alguno que violentara los derechos humanos de las personas involucradas en la
presente queja, agregando que el personal del Hospital General Ticoman se
conduce con apego a la normatividad aplicable y vigente a este Organismo. [...]

112. Oficio D/401/14 de 10 de marzo de 2014, suscrito el Doctor José Antonio Martinez Estrada,
Encargado del Despacho de la Direccién del Hospital Mateno Infantil Cuautepec, en el que se
informa lo siguiente:

[...] 1.- Los registros del hospital tienen enunciada a la paciente a las 16:26 hrs. y
fue atendida a tas 16:30 hrs y revalorada a las 19:38 [sic].

2.- l.as dos acasiones en las gue fue atendida la paciente se le explicé claramente
su estado de salud v la evolucién de su embarazo '

3.- La referencia de la paciente obedece al ausentismo no programade del personal
Médico Adscritc de Ginecoobstetricia. Sin embargo, la guardia se cubrio
posteriormente por el Jefe de Ginecologos. [...]

113. Opinidn Médica de fecha 27 de julio de 2014, signada por personal médico adscrito a la
Direccion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de ta Comision, la cual contiene la siguiente
informacién:

[}

DISCUSION DEL CASO

Se trata de [Nombre de la persona agraviada O], de 19 afios de edad, quien acude
el 27 de diciembre de 2013 a [sic] presenta embarazo de 34 semanas, del Hospital
Materno Infantil Cuautepec, se mencicna tension arterial de 110/70 mmHg, con
frecuencia cardiaca fetal de 140, no hay datos de edema. El 15 de enero de 2014
acude al mismo hospital, se registra tensién arterial de 120/80, refiere comezon en
todo el cuerpo, flujo vaginal v dolor pélvice. Los resultados de laboratorio reportan
urocutiivo con bacteria sensible a ampicilina, se le proporciona el fratamiento.
Asimismo, el examen general de orina protefnas [sic] 10 mg/di.

El 22 de enero de 2014, a las 16.30 horas, acude nuevamente por presentar dolor
obstétrico con irradiacion a region lumbar, acompafiado de expulsién de tapdn
muceso, con intensidad 5/10 irreguiar. Con tension arterial 120/8¢ mmHg, con
frecuencia cardiaca fetal de 140 latidos por minuto, movimientos fetales presentes,
tacto vaginal con cérvix posterior, con 3 em de dilatacion, 90% de borramiento. Se
egresa con el diagnostico de gesta | con embarazo de 37 semanas de gestacion por
fecha de Ultima menstruacion, trabajo de parto en fase latente. Con la indicacion de
revaloracion en 6 horas ¢ antes con datos de alarma. Ese mismo dia a las 19:38
horas, se reporta con 3 cm de dilatacion, 80% de borramiento, amnios integro. Se
indica revisién en Hospital de Ticoman en tres horas, ya que no se contara con
médico adscrito en ginecologia en el turno nocturno.
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[...] [Nombre de fa persona agraviada O] fue atendida en el Hospital General
Ticoman el 22 de enero de 2014 a las 20:55, se reporta con motilidad fetal, edema
{+), tension arterial 120/80, se da de alta con la indicacion de revaloracion.

Ese mismo dia fue valorada a las 21:50 horas, en el mismo hospital, se observé con
dilatacion de 9 cm, con 70% de borramiento, se realiza amniorrexis se observa
meconio ++, con tensién arterial de 160/100 mmHg. El médico tratante refiere que la
[Nombre de la persona agraviada O] requiere de cesarea y argumenta que la
paciente ingresa con tension arterial de 160/100 mmHg, con embarazo de término,
al facto vaginal con 8 de dilatacion y 70% de borramiento, producto en segundo
plano, a la ruptura de membranas coricamnioticas con meconio ++ con riesgo de
asfixia perinatal y muerte fetal. A las 22: 11 horas el mismo médico agrega una nota
en la gue menciona que no se cuerta con papel para realizar registro
tococardiografico, asi como se solicita sala para realizar cesarea por personal de
enfermeria informan que no se cuenta con material estéril hasta las 00:00 por lo que
se deja paciente a libre evolucién de trabajo de pario [sic].

Alas 00:16 horas por parto se cbtiene recién nacido femenino que pesa 2800 g, talla
49 cm, apgar 3-6-9, Silverman Andersen 2/3, capurro 37 semanas de gestacién.
Placenta completa con 15% de desprendimiento, meconio +++, producto que no
llora y respira al nacer por lo que se toca el timbre al médico adscrito de pediatria en
3 acasiones.

El mismo dia, alas 7:57 horas, [...] [Nombre de la persona agraviada O] presenta en
forma sUbita sin aura convulsiones tonico clénicas generalizadas, se infegra el
diagnéstico de eclampsia, con puerperio inmediato, considerando todas las
complicaciones gue esto conlleva, presentando enzimas hepaticas incrementadas,
pasa a terapia intensiva, para control y tratamiento. Se reporta grave.

La recién nacida presenta evoiucion torpida y presenta paro cardiorrespiratorio sin
respuesta a maniobras de reanimacién avanzadas, dando hora de fallecimiento a las
15:30 del 24 de enero de 2014, con los siguientes diagnésticos: Hipertension
pulmonar persistente del recién nacido, asfixia perinatal severa, sindrome de
aspiracién de meconic.

[...] [Nombre de la persona agraviada O] fue ingresada a Terapia Intensiva, presentd
mejoria y fue dada de aita def Hospital Materno Infantil Cuautepec el dia 27 de enero
de 2014.

En lo que respecta a determinar si la atencién médica brindada por servidores
plblicos del Hospital Materno Infantil Cuautepec a la agraviada [...], durante su
embarazo fue adecuada y conforme a los estandares médicos establecidos, del
expediente se extrajo que la paciente acudié en dos ocasiones en trabajo de parto
en fase latente, al respecto, Guia de Practica Clinica [sic} referente a la vigilancia y
manejo del trabajo de parto refiere [sic] que es recomendable que las mujeres con
embarazo normal, que no estén en la fase activa de trabajo de parto, no sean
hospitalizadas para evitar intervenciones innecesarias (Cesareas innecesarias, Uso
de oxitocina, distocias de contraccion, multiples tactos) si no hay otra indicacion
meédica para el internamiento. En el caso se registra en las dos valoraciones una
dilatacion de 3 cm lo cual es considerado como fase latente del trabajo de parfo y
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con tensién arterial dentro de parametros normales por io que se en este caso [sic]
se considera que la atencidn médica proporcicnada fue adecuada. Sin embargo, es
importante remarcar el hecho de que se hace constar en la nota que no se
contara con médico adscrito de ginecologia en el turno nocturno. Al tratarse
de un hospital Materno Infantil se observa la carencia de recursos para brindar
atencién médica de urgencia ginecoostétrica [sic] [No resaltado en el original].

En lo que respecta a determinar si la atencion médica brindada por servidores
plbiicos del Hospital General Ticoman a la agraviada [...], fue adecuada y conforme
a los estandares médicos establecidos, en el expediente se hace constar que |...]
INombre de la persona agraviada O] acudio el 22 de enero a las 21:50 horas, a ese
hospital en trabajo de parto en fase fatente con tension arterial de 160/100,
asimismo se observé Hquide amniético meconial espeso, por lo que el medico
fratante determina la necesidad de realizar cesarea por el riesgo de asfixia perinatal
y muerte fetal. A las 22:11, el misme médico refiere que no se cuenta con material
estéril por lo que se deja paciente [sic} a libre evolucion del trabajo de parto. Al
respecto, la literatura médica refiere que en la enfermedad hipertensiva del
embarazo el tratamientc consiste en fa interrupcién inmediata del embaraze mayor a
34 semanas en este caso tenia 37 semanas. Asimismo, sefiala que |a preeclampsia
es un desorden muitisistémico del embarazo y puerperio con una incidencia

aproximada entre el 6 % y 8 % del total de los embarazos y forma parte de fa

morbilidad materna extrema, la cual se define come una complicacion obstétrica
severa que amerita intervencion medica urgente, para prevenir la muerte materna.
Por o anterior, en este caso se establece que, si bien, e médico refirid la
necesidad de realizar la cesarea, ésta no pudo llevarse a cabo por no haber
material estéril, por lo que existié deficiencia de insumos hospitalarios para
atender este tipo de urgencias médicas [No resaltado en el criginal).

En cuanto a establecer si el fallecimiento del bebé de la agraviada [...] fue
consecuencia de una mala atencion y/o dilacion del personal médico del Hospital
General Ticoméan, con base en el expediente clinico de la recién nacida en el cual
mencionan como causas de fallecimiento hipertension pulmonar persistente del
recién nacido, asfixia perinatal severa, sindrome de aspiracion de meconic, al
respecto, |a literatura médica refiere que ta Hipertension pulmonar persistente en los
neonatos es un sindrome en el que hay una falla respiratoria aguda ocasionada por
el aumento sestenido de la resisiencia vascular pulmonar. Asimismo, que puede ser
causada por ia terapia prenatal con clertos medicamentes, asfixia grave en el
sindrome de aspiracion de meconio (SAM), neumonia, sepsis, HDC con hipoptasia
pulmonar. £n to que respecta a la asfixia perinatal severa, la guia de diagnéstico y
tratamiento de la asfixia necnatal refiere que dentro de los factores de riesgo que se
asocian a este padecimientc se encuentran la hipertensién inducida por el
embarazo, liquido amnidtico meconial, hemorragia del tercer frimestre, dichos
factores se hacen constar que presentd 1...] [Nombre de la persona agraviada O],

Por fodo lo anterior, en este caso se concluye que con base en las causas de
fallecimiento que se refieren en el expediente clinico de la recién nacida, éstas
si tienen relacion con el hecho de no haber interrumpido el embarazo
oportunamente, es decir, desde el momento en que se determiné que la
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paciente presentaba hipertension inducida por el embarazo y liquido amniético
meconial. [No resaltado en el original].

[-..]

Por lo anterior, se determinara cémo el retrasc en la interrupcion del embarazo
contribuyd af fallecimiento de la recién nacida, al respecto, diversos estudios han
sefialado que las tasas de morbimortalidad perinatal secundarias a eclampsia, son
en gran parte debidas a la edad gestacional y la condicién matemna; los riesgos
primarios del feto son: la hipoxia por insuficiencia placentaria y secundaria, a las
convulsiones maternas, el desprendimiento placentario, y las complicaciones de la
prematuridad debidas a la interrupcion en edades gestacionaies precoces.

En este ¢caso, es posible que la hipertensién inducida por el embarazo y el prebable
desprendimiento de placenta fueran factores predisponentes de la hipoxia fetal lo
gue a su vez provoca la estimulacion del peristaltismo intestinal y la retajacidn del
esfinter anal fefal. La hipoxia a su vez estimula también la respiracion fetal. Ei
sindrome de aspiracién de meconio causa anomalias pulmonares por obstruccion
aguda de la via aérea, la disminucidn de la distensibilidad pulmonar y al dafio del
parénquima pulmeonar, o que conlleva a atrapamiento aéreo, atelectasias,
neumotorax, hipoxemia, acidosis e hipertension pulmonar persistente ...].

CONCLUSIONES

La atencion proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada O] por médicos
del Hospital Materno Infantil Cuautepec fue adecuada por el trabajo de parto en fase
latente que presentaba. Sin embargo, fa paciente fue referida al Hospital General
Ticoman al no contar con médicos especialistas en gineccobstetiicia en el turno
nocturno.

No se observd mala practica por parte del médico tratante ya que &l determina
oportunamente que [...] [Nombre de la persona agraviada Oj requeria de cesérea,
sin embargo, ésta no se llevd a cabo por falta de material estéril lo cual denota
deficiencia de insumos del Hospital General Ticoman.

Con base en el expediente clinico, el fallecimiento de la recién nacida [...] si tiene
relacion con el retraso de fa interrupcion del embarazo por mas de dos horas
secundario a falta de insumos del Hospital General Ticoman.

El retrasc en la interrupcién del embarazo contribuyd a la hipoxia fetal, sindrome de
aspiracion de meconio, obstruccién mecanica, neumonitis quimica e infecciosa,
ventilacion deficiente, hipoxemia, acidosis, hipertension pulmonar persistente y
fallecimiento de la recién nacida.

]
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Caso P. Expediente COHDFAINM22/VC/14/D1108

114, Acta circunstanciada de fecha 5 de marzo de 2014, suscrita por una visitadora adjunta a esta
Comision, en la cual consta lo siguiente:

(] | -
1~ El 27 y 28 de febrero de 2014 su nuera [Nombre de la persona agraviada P},
presenté molestias debido a su embarazo.

2.- El 1 de marzo, sabado por la mafiana, debido a que las molestias persistieron fa
llevé at Hospital Materne Infantil Inguaran, donde les informaron que él bebe no estaba
en posicion. La mandaron a caminar porgue tenia 4 de dilatacion.

3.- Sabado en la noche regresarcn, pero no le dieron la atencion bajo el argumento de
que le faltaba fiempo.

4.- El dorhing_o en la mafiana ia recibieron y el médico le indicd que guardara reposo
porque presentaba peligro de aborto.

5.- Ef domingo en la tarde la vuelve a llevar al Hospital y pide |a atiendan para que le
aclararan si su nuera tenia que guardar repose ¢ tenia que caminar, ya que los médicos
se confradecian con las indicaciones.

8. - Actualmente su nuera esta en su casa guardando repeso,

7.- Respecto a os hechos por fos cuales presentd la queja, considera fueron atendidos,
pere solicita que adicionalmente se pida a las autoridades del Hospital gue brinden un
mejor servicio a las personas embarazadas y a sus familiares, méas a los que al igual
que ella, presentan una discapacidad, ella usa baston para poderse mover, por lo que
se le hacia muy pesado estar acudiendo a cada rato al hospital sin que les brindaran
atencidn a su nuera. También esta en desacuerdo en la forma en la que el policia de la
puerta afiende a los Usuarios, ya que es prepotente y grosero,

8.- A su nuera te practicaron un ultrasonido y observaron que €l bebe estaba bien, le

dieron cita abierta para gue acudiera en caso de que empezaran mas fuertes las
contracciones. [...]
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115. Nota médica inicial de urgencias de fecha 7 de marzo de 2014, suscrita por una médica
adscrita al Hospital Materno Infantil Inguaran, fa cual obra en el expediente clinico y contiene la

siguiente informacién:
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116. Autorizacion informada para la practica de un parto vaginal de fecha 7 de marzo de 2014, la
cual obra en el expediente clinico y contiene la siguiente informacion:
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117, Nota médica de urgencias de fecha 7 de marzo de 2014, suscrita por el Doctor Roberto
Marquez, adscrito al Hospital Materno Infantil Inguaran, la cual obra en el expediente clinico y
contiene [a siguiente informacion:
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118. Dictamen de Muerte Perinatal sin fecha, suscrito por médicos adscritos al Hospital Materno
Infantil Inguaran, el cual obra en el expediente clinico y contiene la siguiente informacion:

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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Morbilidad y Mortatidad Materna y Perinatal
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119. Acta circunstanciada de fecha 8 de marzo de 2014, suscrita por una visitadora adjunta a esta
Comision, en la cual consta lo siguients: :

[...] El pasado 6 de marzo, su nuera [...} [Nembre de la persona agraviada P], acudio al
Hospital Materno Infantil Inguaran, pufé]stc que estaba embarazada y presentaba
contracciones; sin embargo, un policia y un médico de quienes desconoce datos de
identificacion le negaron el acceso y la atencion médica. A las 20:00 horas del dia
siguiente (7 de marzo del afio en curos), su nuera ingreso al referido Hospital y mas
tarde le informaron que su bebe tenia cinco horas de haber muerto dentro de su dtero.
Hasta las 11:00 horas del dia de la fecha, personal de ese Hospital no le ha permitido
ver a la [...] [nombre de persona agraviada P] y se niegan a darle informacion respecto
de su estado de salud.

[-]

120. Oficio No. 109 de fecha 10 de marzo de 2014, suscrito por el Doctor Martin Viveros Alcaraz,
Director del Hospital Materno Infantil Inguaran, mediante el cual que se informa lo siguiente:

[..] LE INFORMO DE QUE EL HECHO DE QUE LOS PACIENTES EJERZAN SUS
DERECHOS [SIC] ANTE CUALQUIER INSTANCIA NO IMPLICA QUE ESTE RECIBA
MALOS TRATOS NI ACTOS INDEBIDOS. SE BRINDARAN LOS SERVICIOS QUE
CONSTITUCIONALMENTE  TENEMOS ENCOMENDADOS CON  LEGALIDAD,
HONRADEZ, LEALTAD, IMPARCIALIDAD, PROFESIONALISMO Y MAXIMA
DILIGENCIA.

[..] EL DIA 6 DE MARZO EN QUE LA PETICIONARIA REFIERE QUE ACUDIO AL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN, SE REVISAN LAS LIBRETAS DE
REGISTRO DEL PERSONAL DE VIGILANGIA Y LA DE ADMISION SIN EXISTIR
EVIDENCIA DEL REGISTRO DE LA PACIENTE, EN DONDE SE CORROBORA QUE
EL SERVICIO DE URGENCIAS BRIND[O] SERVICIO A LAS USUARIAS QUE LO
SOLIGITARON [SIC] |

EL DIA 7 DE MARZO LA PAGIENTE INGRESA AL SERVICIO DE ADMISION A LAS
22:28, RECIBE ATENCION MEDICA A LAS 2230 CON DIAGNOSTICO DE
EMBARAZO DE 36 SEMANAS, OBITO FETAL, EN PERIODO EXPILSIVO DE
TRABAJO DE PARTO. OBTENIENDOSE PRODUCTO OBITO CON DOBLE
CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO APRETADA DEL SEXO MASCULINO A LAS
22:49,

[.]

LA INFORMACION SE LES HA PROPORCIONADO DESDE EL MOMENTO EN QUE
INGRESA LA PACIENTE EN LA NOTA DE URGENCIAS HAY UNA NOTA [SIC] “ME
DIERON INFORMES CON UNA FIRMA ILEGIBLE [SIC] EL DIA 8 DE MARZO POR LA
MARANA SE SOLICITA EL ALTA VOLUNTARIA DE LA PACIENTE Y SE LE DAN
INFORMES A LA PETICIONARIA.

[...] AL SER UN HOSPITAL MATERNO INFANTIL TODA PERSONA QUE INGRESA A
LA INSTITUCION DEBE DE ESTAR PLENAMENTE IDENTIFICADA, EN LA PUERTA
DE LA UNIDAD SE EXHIBE UN CARTEL DONDE SE MENCIONAN LOS
DOCUMENTOS QUE LOS ACREDITAN EN CASO DE NO TENER CREDENCIAL DE -
ELECTOR.
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121. Opinion médica de fecha 26 de febrero de 2015 suscrita por una médica adscrita a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, la cual contiene Ia siguiente
informacion: ‘

]
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ANALISIS DEL CASO

Se trata de [...] [Nombre de la persona agraviada P] de 21 afios de edad, quien acude al -

Hospital Materno Infantit Inguaran ef 22 de febrero de 2014 por presentar embarazo, [...]
y dolor de tipo colico desde del dia ese dia [sic] a fas 16:00 horas y aumentc de la
actividad uterina. Se observa frecuencia cardiaca fetal normal, al tacto vaginal cérvix
posterior blando, con 3 cm de dilatacion y 40% de borramiento. Impresion diagnostica:
embarazo de 36 semanas de gestacidn y trabajo de parto en fase latente . Plan: cita
abierta a urgencias.

El dia 23 de febrero de 2014 a las 13:10 horas acude nuevamente por dolor obstétrico.
Al tacto vaginal cérvix 2 cm, sin borramiento. Impresion diagnéstica: embarazo de 34
semanas. Amenaza de parto pretérmino. Plan: reposo. Dactil OB, capsulas 1x3 via oral.
Ultrasonido. Regresa el mismo dia a las 23:30 horas y se reporta al tacto vaginal cérvix
posterior con 3 cm de dilatacion, borrado 50%. Se indica hospitalizacion para
administracién de Gtero inhibidores y maduradores pulmonares. En el expediente no se
hace constar cuantos dias estuvo hospitalizada ni el tratamiento proporcionado en ese
periode ni el dia en que fue dada de alta.

La paciente regresa el 7 de marzo de 2014 alas 22:28 horas, refiere disminucion de los
movimientos fetales desde las 15 horas. Al tacto vaginal con 10 cm de dilatacion, en i
plano de Hodge, no se observa frecuencia cardiaca fetal. A las 22:49 horas se obtiene
producto cefalico con doble circular de cordon a cuello apretada, atonico, no llord ni
respird al nacer, con presencia de livideces y edema por declive, por lo que se deduce
que fa muerte ocurrid entre 4 a 6 horas antes del nacimiento. La paciente egresa por
mejoria el 8 de marzo de 2014,

En relacién con el planteamiento del problema en el que se requiere determinar si fa
atencion médica proporcionada fue la adecuada, respecto a la atencion ofrecida el 22 y
23 de febrero de 2014, llama la atencién el hecho de que en ambas consultas ia
examinada refirié una fecha de Gltima menstruacién [...]. Sin embargo, en su primera
consulta se determina una edad gestacional de 36 semanas (pretérmino) v se deja
evolucionar el trabajo de parto y en la segunda consulta se determina la edad
gestacional de 34 semanas y se considera amenaza de parto pretérmino y se indican
{itero inhibidores y repaso, Hasta la tercera consulta se hospitaliza, sin embargo, no se
hace constar los dias en que estuvo hospitalizada ni el tratamiento médico que le
administraton ni la nota de alta.

Al respecto 1a literatura médica refiere que fa edad gestacional es el tiempo transcurrido
desde el primer dia del Ultimo periodo menstrual, tiempo que en realidad precede a la
concepcion. En el caso gue nos ocupa si contamos las semanas o con un gestograma y
con base en la fecha de (ltima menstruacion [...} se obtiene que [...] [Nombre de la
persona agraviada P] fenia un embarazo de 34 semanas. Al respecto, la Guia de
Referencia Réapida para el Diagnostice y el Manejo del Parto Pretérmine define como
parto pretérmino aquel que tiene lugar a partir de la semana 20.1 y la 36.6 semanas de
gestacion o con un peso igual o mayor de 500 gr y que respira 0 manifiesta signos de
vida. Asimismo, las guias refieren que el manejo tradicicnalmente se ha dividido en:
medidas generales, uso de esteroides, tocolitices y antibioticos. Si bien, & Dictamen del
Comité de Estudios de Mortalidad Materna y Perinatal refiere que la paciente fue
hospitalizada el 22 de febrero y se le ofrecid tratamiento con (tero inhibidores y
esguema de maduracion pulmonar, en las notas medicas se hace constar que la
paciente fue egresada y regresé a valoracion el 23 de febrero en dos ocasiones.
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Por fodo lo anterior y con base en las notas médicas que me fueron proporgionadas se
establece que se observd un diagndstico errdneo ya que la paciente no tenia 36
semanas de embarazo sino 34 y no se ofrecid tratamiento para trabajo de parto
pretérmino que presentaba y fue egresada a su domicilio con cita abierta a urgencias.
Tampoco fue citada para revaloracion médica.

En lo que respecta a deferminar si existe un nexo causal entre la atencidn médica
proporcicnada a [...] [Nombre de la persona agraviada P] y la muerte fetal que presento,
en el expediente clinico que me fue proporcionado se hace constar que la paciente
presentd disminucion de la frecuencia cardiaca fetal desde las tres de ia tarde por lo que
acudid a valoracién medica. Asimismo, que al ser valorada se [sic] no se detectd
frecuencia cardiaca fetal lo cual fue confirmado por ultrasonografia. Se extrajo producto
a las 22:49 horas, en presentacion cefalica con doble circular de corddn a cuello
apretada, atonico, no lloré ni respird al nacer, con presencia de livideces y edema por
declive, por lo que se. deduce que la muerte ocurrié entre 4 a 6 horas antes del
nacimiento. Al respecto, la literatura médica refiere la doble circular de cordén como una
variable asociada a la mortalidad fetal.

En conclusion en este caso no es posible establecer un nexo causal entre la muerte
fetal y ta inadecuada atencion médica proporcionada a [...] [Nombre de la persona
agraviada PJ.

Asimismo, se observé que el expediente que me fue proporcionado esté incompleto ya
que no contiene las notas médicas correspondientes al fsic] los dias 21 y 23 de febrero
de 2014 por lo que no cumple con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-85A3-2012, Del expediente clinico en su numeral 7.

Todo lo anterior, aunado a lo sefialado en las referencias bibliograficas, y a los
planteamientos del problema se llegan a |as siguientes:

CONCLUSIONES

La atencion médica proporcionada por el Hospital Materno Infantil Inguaran a [...]
[Nombre de la persona agraviada P] por la amenaza de parto pretérmino que presentd
el 22 de febrero de 2014 no fue adecuada.

No es posible establecer un nexo causal entre el dbito fetal y la atencion meédica
proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada P).

Se hace constar que el dia 7 de marzo de 2014 el hospital Materno Infantil Inguaran no
conté con faboratorios. _

El expediente clinico que me fue proporcionado no cumple con lo que establece la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico en su numerat 7
ya que se observo incompleto.

El Dictamen del Comité de Estudios de Mortalidad Materna y Perinatal que se emitido
en este caso no coincide con lo que se hace constar en las notas médicas de la
atencion proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada P}.
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Caso Q. Expediente CDHDF/I/122/GAM/14/D5848

122, Acta circunstanciada de fecha 11 de septiembre de 2014, suscrita por una \nsnador adjunto de
esta Comisidn, en la cual se hace constar lo siguiente:

[...] Tengo 17 afios de edad, soy estudiante. EI 12 de agosto de 2014, acudi al area de
urgencia del Hospital Matemo Infantil Cuautepec de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, ubicado en calle Emiliano Zapata numero 17, Col. Cuautepec Barric Bajo,
Delegacion Gustavo A. Madero, debido a gue tenia 40 semanas de embarazo y fuertes
dofores abdominales, en dicho nosocomio fui atendida por el doctor Héctor Abraham
Rojina Lopez con cédula profesional 7773824, quien me valord, revisd los signos vitales
de mi producto y me indicd que los dolores se debia a que tenia una infeccion en las
vias urinarias y me recetd Gvulos de Nitrofurantoina de 100 mg. Los dias 14 y 15 de
agosto de 2014, acudi al hospital debido a que los dolores continuaban, donde
nuevamente mi bebé y yo fuimos valorados. En todas las valoraciones médicas me
hicieron firmar una hoja en la cual precisara que me habian revisado los movimientos
del bebé, cabe sefialar que el 15 de agosto, los médicos me indicaron que tenia 2 cm
de dilatacion. La madrugada de 17 de agosto del presente afio, nuevamente acudi al
Hospital Materno Infantil Cuautepec, debido a los dolores que presentaba vy la doctora
que me revisé me indico que aln faltaba para que iniciara la labor de parto, ya que mi
cuello aun no se dilataba y me dijo que regresara a mi domicilio: EI 18 de agosto de
2014, afas 20:00 horas ingresé al &rea de urgencias del citado nosccomic debide a gue
continuaha con los dolores abdominales y mi vientre estaba dure, los médicos que me
atendieron me valoraron y revisaron a mi producto, y no escucharen su corazon por ello
me realizaren un ultrasonido de emergencia, durante &l cual se pudo escuchar que los
latidos del corazdn de mi bebé eran lentos y se percataron cuando dejd de latir, los
medicos estuvieron esperando durante 20 minutos con el aparto de ultrasonido para ver
si el corazdn de mi hijo volvia a latir, sin hacerlo y me confirmaron que habia fallecido,
en ese momento comenzaren a regafiarme porque no habia acudido al hospital para
checarme culpandome de fa muerte de mi bebé; a mi mama [...] le dieron a firmar una
hoja en la cual se indicaba que se me realizaria una cesarea para sacar al bebé y me
suministraron un medicamento para que el producto se hiciera mas pequefio, y para
que comenzara el trabajo de parto para que el producto saliera de forma natural y fue
hasta el 19 de agosto a las19:00 horas cuando di a luz a mi bebé no nato. La mafiana
de 20 de agosto de 2014, fui revisada por los médicos, quienes me sacaron una gasas
que habian dejade dentro de mi vagina, cabe sefialar que durante mi estancia en dicho
nosocomio fui valorada por muchos meédicos que estan realizando sus practicas los |
cuales no me brindaron la atencién médica adecuada ya que no me suministraron 10s
medicamentos a la hora indicada por estar atendiendo sus asuntos personales. Et 22 de
agosto, fui dada de aita ef personal médico que le entrego el alta a mi madre {sic}, le
pidio que firmara la hoja de alta con la leyenda -recibo a mi hija en buen estado- y una
vez que firmé se le indicd que yo estaba delicada. Finalmente se extendié el certificado
de muerte fetal para realizar los tramites correspondientes para sepultar mi bebé no
nato. Ya en casa al estar revisando la caja de los ovuios que inicialmente me recetaron
tiene la indicacion de no suministrarse durante el embarazo. {...]
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123. Oficio D/1768/2014 de fecha 3 de noviembre de 2014, suscrito por el Doctor Luis Antonio
Martinez Estrada, Encargado del Despacho de la Direccion del Hospital Materno infantil Cuautepec,
el cual contiene lo siguiente:

[.]
Resumen Clinico
12-08-14 13:15 horas urgencias: 17 afos de edad promigesta con embarazo de 38
Giordanos positives vilaterales. Diagndstico; embarazo de 38.6 SDG mas infeccion de
vias urinarias. Tratada con nitrofurantoina tabletas 100mg una cada 8 hrs por 10 dias y
nistatina évulos una cada 24 horas por cinco dias. La paciente firmas [SIC] de haber
recibido atencién y escuchado a su bebe.
15-08-14 11:15 horas SV TA 124/61, FC 70, FR 18, TEMPERATURA 36, refiere dolor
tipo obstétrico ocasional, percibe movimientos fetales [sic] A la exploracién tacto vaginal
cérvix posterior, cerrado blando, expulsion de tapdn mucoso, membranas integras,
miembros inferiores normales. Se dan datos de alarma. IDX: primigesta con embarazo
de 39 SDG por fecha de Gltima regla. La [...] [Nombre de |a persona agraviada Q] firma
de haber entendido datos de alarma asi como haber escuchado a su bebé [sic]
17-08-2014 02:40 horas SV-120/70 FR: 21 FC de 78 Temperatura de 36.6 actividad
uterina irregular FCF de 14, cervix cerrado embarazo de 39 semanas sin trabajo de
parto, datos de alarma obstétrica,
18-08-14 20:15 horas SV TA 90/60 MM DEHG, fc 71, FR 18x, Temp 36. Refere
hipomotilidad de dos dias de evolucién EF: abdomen globoso secundario a (tero
gestante, FU32 cm, dorso a la derecha, céfalico, no se percive foco fetal. TV cérvix
posterior, cerrado, sin perdidas fransvaginales, se realiza USG reportando no detectar
actividad cardiaca asi como oligohidramios [sic] severo, la paciente refiere no haber
percibido movimientos fetales desde hace dos dias, sin acudir a atencion médica.
IDX: OVITO DE 39-40 SD, pasa a labor [sic]
[.]
EF: alerta, consciente, hidratada, buena coloracién de tegumentos, cardoopuimonar sin
compromiso, abdomen globoso a expensas de Gtero gestante. No se ausculta foco
cardiaco fetal, con dopthone, ni cardiotocografo no se palpa actividad al tacto vaginal
cérvix posterior, blando largo, producto libre, pelvis ginecoide, miembros inferiores sin
edema, ROTS normales, guante explorador limpio. [sic] IDX primigesta adolescente,
embarazo de 39.2 SDG por FUM, sin trabajo de parto mas Producto 6vito. [sic]
Cuenta con USG realizada ¢l dia de hoy, embarazo de 40-41 semanas, ILA 0/3cc,
placenta grado I, sin auscultar foco cardiaco fetal, producto ovito. Se inicia
conduccion de trabajo de parto [sic]
[-]
Opinion Técnico Médica del Comité de Estudios de Mortalidad Materno y Perinatal
~ a) Se trata de paciente de 17 afios la cual acude a revision de primera vez al servicio de
urgencias el dia 12-08-2014 se ignora sintomatologia por la que acude pero se le realiza
diagnéstico de embarazo de 38.6 semanas con infeccion de vias urinarias para lo que
recetan nitrofurantoina tabletas de 100mg una cada 8 horas por 10 dias. Medicamento
que segln la GPC de infeccion del tracto genital inferior en la mujer embarazada es el
de primera eleccion para tratamiento de vias urinarias, al no presentar otra
sintomatologia se decide alta del servicio con datos de alarma obstetrica.
b) La paciente acude en dos ocasiones al servicio de urgencias sin presencia de datos
de descompensacion matero o fetal que indicaran internamiento. En todo momento se
le explicd y dio informes de los datos de alarma obstétrica. En ambas consultas la
paciente se encontraba con signos vitales dentro de o normal, sin actividad uterina
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irregular que provocaran modificaciones cervicales y frecuencia cardiaca fetal normal
datos que descartan dafos de sufrimiento fetal o indicacién de ingreso a unidad toco
quirargica [...].

¢) No se puede precisar la causa del fallecimiento del producto ya que no hubo
realizacién de autopsia al producto.

d) En ninguna de las notas del expediente clinico se habla de realizacion de operacion
cesarea y la conducta mas adecuada una vez que se ingresa a labor con diagnéstico de
embarazo de 39 semanas Obito es la de provocar un trabajo de parto. La edad de la
paciente (17 afios), ser primigesta sin contraindicacion obstétrica para un trabajo de
parto la conducta a seguir para evitar poner en riesgo el futuro reproductivo de una
paciente es la obtencién del dbito por conduccion y atencién de un parto.

Posterior a la atencion del parto la paciente evoluciona satisfactoriamente y ademés se
toman en cuenta los estudios de laboratorio manejandose con triple esquema de
antibitico y analgesicos cosas que hacen que la evolucion sea satisfactoria.

[]

124. Opinién médica de fecha 26 de febrero de 2015 suscrita por una médica adscrita a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, en la cual se informé lo
siguiente:

ANALISIS DEL CASO

Se trata de [...] [Nombre de la persona agraviada Q] de 17 afios de edad, quien acude
al Hospital General Cuautepec el 12 de agosto de 2014 a las 13:15 horas, con
embarazo de 38.6 semanas y dafos de infeccion de vias urinarias, sin trabajo de pario.
Se le indica nitrofurantoina 100 mg cada 8 horas por diez dias y nistatina dvulos cada
24 horas por cinco dias. Acude nuevamente el 15 de agosto de 2014 a las 11:15 horas,
se egresa con diagndstico de prodromos de trabajo de parto. EI 17 de agosto de 2014 a
las 2:40 horas regresa a dicho hospital no se menciona el motivo de la consulta, se
refiere que la paciente presenta FCF (frecuencia cardiaca fetal) de 14 fsic] sin trabajo de
parto, se egresa y se dan indicaciones de alarma obstétrica. El dia 18 de agosto de
2014 alas 20:15 horas acude por presentar disminucion de fos movimientos fetales de 2
dias de evolucién. A la exploracidn fisica con abdomen giobose secundario a {tero
gestante. Fondo uterinc 32 cm, dorso derecho, cefalico, no se percibe foco fetal. Al tacto
vaginal cérvix posterior, cerrado, sin pérdidas transvaginales, se realiza ultrasonido
reportando no encontrar actividad cardiaca con disminucion del liquido amnidtico
severa. Por parto vaginal se recibe porcion cefalica de producto dbito {muerto), con
meconio ++++, con fetidez y macerado.

Respecto a los planfeamientos del problema, en primer lugar se solicita determinar si la
atencidn médica proporcicnada a [...] [Nombre de la persona agraviada QY por el
embarazo que presentaba fue adecuada, del expediente clinico se extrajc que ella
acudié el 12 de agosto de 2014, momento en que te fue indicado nitrofuranteina en
tabletas y nistatina en dvulos [...].

Asimismo, en las notas medicas se hace constar que la sefiora acudio el 17 de agosto
de 2014, a las 240 horas, no se menciona el motive de consulta, se refiere con
frecuencia cardiaca fetal de 14 y fue dada de alta, sin trabajo de parto. Al respecio, la
literatura médica refiere que bradicardia severa (menor a 100 latidos por minuto)
constituye una indicacion de extraccion rapida del feto®.

5 0r. Luis Castelazo Ayala, Gineco. Obstet. Mex., 2009; 77{1):114-120.
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Por lo anterior, en este caso se establece que fa atencién meédica proporcionada por el
Hospital Materno Infantit Cuautepec a [...] [Nombre de la persona agraviada Q) no fue
adecuada por {...] no haber dado seguimiento ni tratamiento por la frecuencia cardiaca
fetal extremadamente baja que presentaba la paciente.

En fo que respecta a determinar si existe un nexo causal entre la muerte fetal y la
atencion médica proporcionada a f...| {Nombre de la persona agraviada Q}, en el
expediente clinico se hace constar que desde que ingresé la paciente el dia 18 de
agosto de 2014 a las 19 horas no se percibié el foce fetal, lo cual fue confirmado por
medio de ultrasonido. Al respecto, la literatura meédica refiere que la causa del dbito fetal
~ habitualmente es compleja y muy dificil de definir, se ha asociado a una setie de
factores de riesgo obstétrico, perinatales y/o socioecondmicos, o bien, a condiciones
maternas y/o fetales en las que se produce con mayor frecuencia. En este caso, no se
realizé necropsia del producto, no se estudié la placenta, corddn ni liquido amnidtico, ni
se hicieron estudios genéticos, ni se investigd comerbilidad materna. Al no saber la
causa de fallecimiento deif producto no es posible establecer un nexo causal con fa
atencidn medica proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada Q.

Cabe mencionar, que [...] [Nombre de la persona agraviada Q] refirié que informaron
que el deceso del feto ocurrié porque se le habia “pasado el parto”, “que si bebé venia
mal® y/o que “se asfixio con la placenta’, asimismo, la opinidn Técnico Medica del
Comité del Estudios de Mortalidad Materno y Perinatal no precisa la causa del
fallecimiento, al respecto, la literatura médica refiere que es relevante determinar la
gtiologia o factor causal del 6bito fetal y con ello buscar el tratamiento y/o prevencién en
futuros embarazos, se han sugerido una serie de protocolos para el estudio diagnostico
de la muerte fefal que permitan de una forma crdenada la determinacion de su eliclogia.
De ia misma forma la Guia de Practica Clinica respecto al diagnostico y tratamiento de
la muerte fetal con feto (nico refiere que se debe referir a unidad especializada en
obstetricia a foda paciente con muerte fetal con resolucién del embarazo sin causa de la
muerte identificada con fines de buscar etiologia en breve. Por lo anterior, se sugiere
referir a |a paciente con médico especialista en ginecoobstetricia para seguimiento,
estudio y tratamiento para la prevencion de muerte fetal en futuros embarazos.

Del expediente clinico se extrajo que la nota médica realizada el 17 de agosto de 2014
no cumple con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del
expediente clinico, en su numeral 7.1.3 ya que no menciona el motivo de fa atencién.

CONCLUSIONES

La atencion medica proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada Q] por el
Hospitai Materno Infantil Cuautepec no fue adecuada [...], se observo que se dio de alta
a la paciente cuando presentaba una frecuencia cardiaca fetal de 14.

Al existir diversos factores de riesgo obstétricos, fetales y/o socioeconomicos y al no
estar determinada la causa del abito fetal no es posible establecer un nexo causal con
la atencion médica proporcionada a [...] [Nombre de la persona agraviada Q].

No se observo un estudio, seguimiento y manejo adecuados de la muerte fetal para
establecer la causa. Por lo que se sugiere sea referida la paciente con médico
especialista en ginecoobstetricia para la prevencion del Obito fetal en futuros
embarazos,

El expediente no cumple con lo que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico, en su numeral 7.1.3 ya que no menciona el motivo
de la atencion médica proporcionada a la paciente el 17 de agosto de 2014

[h]
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125. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 30 de marzo de 2015, suscrita por personal de la
Direccion de Atencion Psicosocial de esta Comision, la cual refiere lo siguiente:

[...]
DESCRIPCION DE LOS HECHOS

El dia 13 de agosto “fui a dejar un papelito que me dieron en el Centro de Salud”. [...]
[Nombre de la persona peticionaria Q] se dirigid a la Clinica Materno infantil de
Cuautepec: “mi mam[a] me dijo que pasaramos a urgencias porque yo ya lievaba
dolores y a lo mejor me quedaba’. [All] fue valorada en urgencias en donde fue
revisada por un médico, se le diagnostict flujo vaginal: “con gotitas de sangre, y me
dijeron que era normal porgue iba a arrojar un fapan de sangre’. [...] Una vez gue fue
evaliada le comentarcn que se encontraba ella y su bebé en buenas condiciones y que
si tenia los sintomas de alarma tenia que ir a la clinica “y me hacian formar un papel en
donde decia gue mi beblé] venia bien y el nombre de quien me checo”.

El dia14 de agoste nuevamente presento dolor abdominal “como a las dos de la tarde, y
volvi a ir a la Clinica Materno Infantil de Cuautepec, me atendié una doctora y me dijo
que tenia dos centimetros de dilatacidn; me dijo que me fuera a caminar y que
regresara en la noche”. [...]

El dia 15 de agosto la revisaron nuevamente a las 2 de la mafiana debido a que
presentd dolor abdominal: “me dicen que no tenia dos de dilatacion y Ia doctora me
checa a mi beb[é] v le digo que yo no aguantaba el dolor, yo le dije que ya no me sentia
cémoda porque tenia la panza muy dura y me dijo que me regresara a mi casa, me
dijeron que firmara otra vez |a hoja de que habia recibido el tacto y habia escuchado los
|atidos de mi beb[é]".

El dia 16 de agosto continud con molestia de dolor abdominal, de origen uterino, pero
no acudid a revision a la clinica.

El dia 17 acudié a las 8 de la noche nuevamente a la Clinica Materno Infantil de
Cuautepec, fue escuchado el latido del bebe con un estetoscopio de Pinard vy nc lo
lograron ubicar, por lo que se le indicé la realizacidn de ultrasonido de emergencia, la
ingresaron a la clinica, se realizé el ultrasonido y [fa persona agraviada Q] vio en la
pantalla que el corazdn del beb[é] latia lento y “de pronto se para’, en ese momento
escuchd que los médicos hablaban entre ellos y decian® que se habia parado et corazdn
del bebe y que le hablaran a mis familiares”, no se dirigieron hacia ella; &l pedirle que se
sentara le cuestionan “;si querias a tu beb[é]?" a lc que ella contestd que si, entonces
preguntaron que si no habia acudido a su hospital previamente, y entonces relata:*que
mi beb[é] fallecio y que ahora ibamos a ver que iba a pasar’. Refiere que ella estaba "en
shock”, entrd la madre cuando le dieron a ella que se cambiara de ropa y pidio
informacion sobre lo que ocurrié pero no se la dieron, describiendo: “y los médicos
decfan qgue no, que en ese momento no'. ‘

L]

182



Anexo |

Recomendacion 3/2015

Caso R, Expediente COHDFAIN122/IZTPIM4/D6353

126. Acta circunstanciada de fecha 7 de octubre de 2014, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual hace constar la siguiente informacion:

[...] :

Ella [madre de la persona agraviada R], el peticionario y su hija [...] [Nombre de la persona
agraviada R] acudieron al Hospital Materno Infantii Tlahuac en tres ocasiones después del
10 de diciembre de 2012, pero la regresaron a su domicilio. El 17 de diciembre de 2012, al
tener dolores de parto regresé a dicho nosocomio pero del Area de Urgencias |a regresaron
ya que no habia médicos. El 17 de diciembre de 2012, acudid al Hospital Materno Infantil
Xochimitce en donde le dijeron que adn le faltaban como tres horas para que dilatara y la
regresaron a su domicilio.

Aproximadamente a las 05:00 horas del 18 de diciembre de 2012, regres6é a dicho
nosocomio pero nuevamente la regresaron a su domicilio; sin embargo, debido a que
presentaba dolores intensos, nuevamente acudié a ese hospital, en donde la pusieron a
caminar alrededor de tres horas y después fue revisada por una doctora quien la mandd
nuevamente a caminar y le dijo gue a las 22:30 horas “la pasarian’; no obstante, despugés le
dijeron que no habia anestesitlogo ni médicos.

Por lo anterior acudié al Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, en donde
permanecio de tas 2300 a las 03:00 horas, sin ser atendida ya que presuntamente no
habia doctores. Inclusive en dicho nosccomio les dijeron que si querian esperar, una vez
que llegaran los doctores serian atendidos como fueron llegando, por lo que decidieron
trasladarse a ofro Hospital,

A las 05.00 horas, llegaron al Hospital General de ztapalapa en donde ocurrieron los
hechos ya narrados [en fa queja inicial].

Aclararon que después de realizarse la cesérea, la agraviada fue trastadada al Hospital
General Tiahuac {ubicado por ¢! Bosque de Tlahuac) mientras que el bebé permanecid en
el Hospital General de Iztapalapa.

Por desconocimiente no presentaron denuncia penal ante eI Ministerio Plblico ni queja en
Contraloria Interna de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, en contra dei personal
médico de los hospitales y Centros de Salud [a] que se refieren en los hechos de queja.

[]

127, Informe médico de fecha 6 de noviembre de 2014, signado por el Doctor Susano Goémez
Jiménez, Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de |ztapalapa, por el
que se informa lo siguiente:

[...] POR ESTE CONDUCTO HAGO DE SU CONOCIMIENTO MI PARTICIPACION EN LA
ATENCION M[E]DICA BRINDADA A LA C.{...] [Nombre de la persona agraviada R}, [...].

LA ATENCION MIE]DICA BRINDADA POR EL SUSCRITO A LA MENCIONADA PACIENTE
INICIA EN EL MOMENTO EN QUE ELLA INGRESA A LA SALA DE QUIROFANO EL DIA 19
DE DICIEMBRE DE 2012 A LAS 13:20 HRS. PROVENIENTE DEL AREA DE LABOR EN LA
UNIDAD DE TOCO CIRUGIA DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE
ESTA UNIDAD HOSPITALARIA; CON LA INDICACION PARA LA OPERACION CESAREA
POR “EMBARAZO DE 40.6 SEMANAS DE GESTACION/ TRABAJO DE PARTO NO
PROGRESIVO",

COMO M{E]DICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA LLEVE A CABO LA
OPERACION PROYECTADA EN TIEMPO, CON LA TECNICA Y MATERIAL INDICADOS,
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SIN COMPLICACION ALGUNA Y CON LOS HALLAZGOS DESCRITOS AL REVERSO DE
LA SOLICITUD Y REGISTRO DE INTERVENCION QUIRURGICA QUE CORRESPONDE A
LA FOJA 6 DEL EXPEDIENTE CLINICO. CUYO TEXTO DICE '[...] SE CALZA, ORIENTA'Y
EXTRAE PRODUCTO HIPOTONICO, NO LLORA AL NACER, SE PINZA Y CORTA
CORDON Y SE ENTREGA AL M[E|DICO PEDIATRA[..]'.

HALLAZGOS OPERATORIOS: MASCULINO, 13:46 HRS. APGAR 3-3-5

CIRCULAR SIMPLE DE CORDON AL CUELLO

L{{JQUIDO MECONIAL DOS CRUCES. ,

EN SU ESTANGIA EN EL AREA DE RECUPERACION, CON INDICACIONES MEIDICAS
PRECISAS, EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE HASTA EL TERMINO DE M
JORNADA QUE ES DE 7:00 A 15:00 HRS.

]

128. Informe médico de fecha 12 de noviembre de 2014, signado por el Doctor Alfonso Castafieda
Sénchez, Médico Especialista adscrito al Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General de
Iztapalapa en el turno matutino, en el que se informa lo siguiente:

[...] El dia 19 de noviembre del afio 2012 se presentd la paciente en cuestion a solicitar
valoracion al servicio de admision de Tococirugia siendo aproximadamente tas 7:40 hrs
y argumentando que ya habia acudido al turno anterior a dicho servicio, sin embargo
dentro de la glosa de notas médicas realizadas en el turno anterior, [é]stas ya habian
sido recogidas del servicio y por lo tanto no existia nota como antecedente de una
valoracion previa durante ef turno nocturno, metivo per el cual se informd lo anterior al
familiar para que acudiera de admision de urgencias para que le fuera proporcionada
una ndeva hoja para plasmar una nofa médica de la valoracion del turno matuting,
mientras tanto me di a la tarea de proporcionarle atencion medica por primera y unica
ocasion en virtud de como resultadc de su valoracion se trataba de una paciente
primigesta con fecha [...] probable de parto del 12 de diciembre del mismo afio,
refiiendo actividad uterina irregular y negando datos de vasoespasmo y pérdidas
vaginales. A la exploracidn se encontraba con Tension Arferial de 120/70, temperatura
36°C, Frecuencia cardiaca de 70 latidos por minute y Frecuencia Respiratoria de 20
respiraciones por minuio, consciente, orientada, buen estado de hidratacion, buena
coloracidn de tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen globoso
a expensas de U(tero gravido con producto Gnico vivo, situacidn longitudina,
presentacion cefalica, dorso a la derecha, con Frecuencia Cardiaca Fetal de 142 latidos
por minuto, fondo uterino a 31 centimetros arriba del borde superior de la sinfisis def
" pubis, al tacto cervix central, reblandecide, con 70 % de borramiente y 5 centimetros de
dilatacidn, membranas integras y abombadas, extremidades sin alteraciones, motivo por
el cual se integra el diagnostico de Embarazo de 40.6 semanas con frabajo de parto en
fase activa, motivo por & cual se indica el ingreso de la paciente a la sala de labor,
elaborandose ias notas médicas e indicaciones asi como el partograma correspondiente
y una vez realizada toda ia documentacion [&]sta se entrega at persenal de enfermeria
para ingreso de la paciente, se comenié con el médico encargado de labor el
diagnéstice de la paciente que seria ingresada.
Hago hincapié en que esa fue la primera y Unica ocasion en que el suscrito proporciond
atencidén Medica a dicha paciente en el Servicio de Administracién y que en la sala de
labor se encontraban asignados dos médicos ginecoobstetras mas que son los
encargados de la vigilancia y el manejo de las paciente que ingresan a la sala de labor,

[] :
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129. Informe médico de fecha 12 d.e noviembre de 2014, suscrito por la Doctora. Rosa Maria
Ledezma Barragén, Médica adscrita de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Iztapalapa,
mediante el cual se informa lo siguiente:

[..] :

El dia 19 de diciembre del 2012, de acuerdo ai rol de guardia me correspondio laborar
en la unidad tocoquirdrgica {inciuyendo sala de labor, quirdfano, sala de recuperacion,
sala de expulsién) durante mi jornada laboral de lunes a viernes de 8:00 a 14:00 hrs.

En relacion a la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada R], me permito informar
que el dia 19 de diciembre de 2012 a las 9:00 am. Fui notificada del ingreso de la
paciente en area de labor, por los medicos becarios, refiriendome el Dx de primigesta
de 18 afios con embarazo de 40.6 semanas de gestacion con trabajo de parto fase
activa sin factores de riesgo materno o fetales, aparentemente, por lo que se indico
vigilancia del trabajo de parto, asi como una prueba de tolerancia a la oxitocina, la cual
se indico a las 9:45 am. Y se interpreta como negativa (sin alteraciones maternas o
fetales), asi como amniotomia encontrandose liquido claro con grumos. Segin
programa continio en vigilancia de trabajo de parto, presentando 2 a 3 contracciones en
10 minutos y frecuencia cardiaca fetal en rango de 140 a 151 por minuto. Por lo que a
tas 1300 hrs. Fui informada por los médicos becarios, que la prueba de trabajo de parto
habia sido negativa (sin avance en la evolucion de la dilatacién, ni descenso del
producto). Por lo que se revalord a la paciente decidiendo interrupcian del embarazo por
via abdominat. Comentando el caso con el médico del base del area que salia mas
tarde.

No omito informar que en el lapso de las § a las 13:00 hrs, Atendia a las siguientes
pacientes.

Sra. [...] con dx Puerperio pafologico x hemorragia obstétrica.

Sra. [...] con dx Puerperio fisioldgico Fte de OTB.

Sra. [...] parto eutdcico a las 8:50 am. Del dia 18.12.12

Sra. [...] parto eutocico a tas 8:17am De dia 19.12.12

Sra. [...] parto eutdcico a las 11:32am. Del dia 19.12.12

Por lo cual me era imposible hacer un seguimiento personalizado a la paciente en
comento. [...]

130. Informe médico de fecha 12 de noviembre de 2014, suscrito por la Doctora Nadia Rodriguez
Uranga, Médica Especialista en Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Iztapalapa, en el
que se informa lo siguiente:

[...] En atencién a la solicitud que se me hace respecto de la atencion médica otorgada
a la paciente de nombre [...] [Nombre de la persona agraviada R} en el Hospital General
de Iztapalapa, y a efecto de dar cumplimiento con dicha peticion, la misma se hace en
los siguientes términos:

En primer término es importante hacerles del conocimiento que la suscrita soy médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia, teniendo un horario de fabores de 14:00 a las
20:00 hrs, encontrandome el dia 19 de diciembre del 2012, asignada a la unidad de
Toco cirugia {LABOR), por lo que ya encontrandome finalizande mi jornada faboral,
siendo aproximadamente las 19:55 horas, me informa la doctora Valdez, medico
residente de segundo afio de Ginecologia, del reingreso af area de labor de la paciente
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[...] [Nombre de la persona agraviada R] quien previamente se encontraba en pisc, con
diagnéstico de puerperio quirlrgico inmediato y hemorragia obstetrica. Misma que se
presentd durante su estancia en el piso de ginecologia, a su ingreso al rea de labor la
paciente se encontraba sin datos de chogue hipovolémico con TA de 130/90 y en ese
momento ya sin sangrado active, con {itero bien involucionado y solamente con palidez
de tegumentos, (sic) motivo por ef cual se indica una solucion glucosada al 5% + 20
unidades de oxitocina, con el objeto de mantener contraido el Otero, antibiotico mismo
que ya se encontraba indicado posterior al evento quirlrgico, analgésico y colocacion
de sonda Foley con finalidad de vigifar que la paciente se encontrara con buenas uresis,
ya que la falta de fa misma si indica chogue hipovolémico, sin embargo, la paciente
present6 uresis de 900 ml de la hora en que se indicé el control de liguidos a las 22:00

horas, (sic) ademas indicarse vigilancia de involucién uterina y presencia de nuevo

sangrado.
Su reingreso a la unidad de tococirugia fue con ia finalidad de vigilar a {a paciente.

- Aclaro que no se encuentra nota de valcracién de piso, sdlo se menciona que se

informa por parte de enfermeria que habia presentado sangrado abundante en el piso
de ginecologia, sin mencionar cantidad.

Es importante mencionar que una vez que termind mi jornada laboral, se indicé lo
siguiente;

1. Vigilar sangrado por parte del tumo vespertino

2. Vigilar involucién uterina

3. Vendaje abdominal compresivo

4. Cuidados de herida quirtirgica

5. Sonda Foley a derivacidn

6. Control estricto de liquidos

7. Tencion (sic) arterial horaria y anotar en hoia especial

8. Cruzarytipar 2CEy 1 PFC

9. Recabar perfil prectamptico

10. Reportar eventualidades

Entregando la paciente al siguiente turno estable y sin datos de choque hlpovoiemu:o
sin sangrado activo, con (terc bien involucionade, siendo todo lo que fue mi
participacion con la paciente ya antes referida.

Deseando aclarar que siempre y en tode momento se le otorgd la atencmn médica que
en ese momento requeria y se dieron las indicaciones que eran necesarias a efecto de
restablecer su salud.

Siento todo o que puedo manifestar en relacidn a la atencidn que le fue otorgada por la
suscrita ta paciente [...] [Nombre de la persona agraviada R] [...].

[.]

ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se frata de paciente femenina de 18 afios quien refiere haber acudido a diversos
hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, sin obtener atencién adecuada.
Finalmente llega al Hospital General de Iztapalapa en donde se ingresa para la atencién
de su frabajo de parto, presentando algunas complicaciones durante la atencion del
trabajo de parto, lo cual genera la queja y motiva el siguiente analisis:

131. Opinion médica de fecha 26 de febrero de 2015, suscrita un médico adscrito a la Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comisidn, la cual contiene la siguiente informacion:
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lLos hechos de queja refieren que la paciente acudid a ofras unidades hospitalarias
antes de lflegar al Hospital General de Iztapalapa y que en dichas unidades fue
rechazada por falta de personal de salud. Se solicitd informacién complementaria sin
que hasta la fecha de emision del presente informe, se hubiese tenido respuesta a los
planteamientos propuestos. Se obtuvo informacién de la hoja de Triage por parte del
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisaric Dominguez, en donde
se encuentra asentado que la paciente acudic el dia 18 de diciembre de 2012 a las
23:15 horas, se le valor6 inicialmente en el Triage obstétrico y nc se documentaron
elementos clinicos para considera [sic] la inmediatez en la respuesta médica, A las
23:29 del dia antes mencionado, se observa que se le habla a la paciente, sin embargo
ella no responde al Hamado.

Por lo anterior y debido a que la paciente al momento de acudir al Hospital de
Especialidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez, no presentaba alguna
urgencia obstétrica, y que el tiempo de espera para la valoracion médica se encontrd
deniro de lo estipulado, se considera que, respecto a la atencidn médica det Hospital de
Especiatidades de la Ciudad de México Dr. Belisario Dominguez no se encuentran
elementos que sustenten una mala practica médica.

De acuerdo al expediente clinico del Hospital General de |ztapalpa, ia paciente acude &l
dia 19 de noviembre de 2012 a las 08:00 horas a valoracion obstétrica, presentando
criterios para ingreso a la unidad focoguirlrgica. Es de llamar la atencion que en la nota
inicial de urgencias, se refiere que al ingreso el producto presenta una frecuencia
cardiaca de 192 por minuto. Cabe mencionar que dicha frecuencia cardiaca es anormal
y se considera como tfaquicardia fetal. Aunque es de importancia sefialar que, de
acuerdo al partograma [...] no se documenta en ofro momento de la monitorizacion,
alguna cifra irregular de la frecuencia cardiaca fetal que hiciera sospechar alguna
patologia.

Cuando se observa un trabajo de parto estacionario, s cuando se decide realizar una
cesarea, ya que se encontraba incluso con oxitacina. Se observa en el partograma que
de las 10 de la mafiana hasta las 13:00 horas, no se incrementa la dilatacion ni el
borramiento en el trabajo de parto. En dichas valoraciones no se observan alteraciones
en la frecuencia cardiaca fetal que hicieran sospechar algan tipo de sufrimiento fetal.
Incluso se observa que en la nota de valoracion prequirirgica por parte de
anestesiologia, no se integra el diagnostico clinico de sufrimiento fetal o alguna
alteracion que hiciera sospechar en un problema médico a nivel fetal, ya que las
frecuencias cardiacas, durante el tiempo que durd la monitorizacion fue adecuada, y en
el registro tococardiografico no se detecta alguna alteracion aparente, por lo que, la
cesarea solo fue indicada por la distocia en la dilatacion y no por sospecha de
sufrimiento fetal agudo o crénico agudizado.

L a cesarea termina alrededor de las 14:00 horas sin incidentes respecto a la madre,
respecto al producto se observa que se reporta el Apgar de 3-3-5. Posterior a la
cesarea, aparentemente la paciente egresa a piso de Ginecologia y obstetricia de dicho
Hospital, regresando a la tococirugia a aproximadamente {sic] a las 19:55 horas al
servicio de la tococirugia por presentar; hemorragia obstétrica.

En ese momento se le solicitan una serie de estudios de laboratorio, asi comoe unidades
de sangre y se indica la uresis horaria. Indicaciones médicas tendientes a integrar un
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diagnostico y asi brindar un tratamiento. Es de importancia sefialar que, a las 20.00
horas, de acuerdo al servicio de enfermeria la paciente presentaba loquios heméticos

abundantes. Y que se da el aviso, sin embargo en el Hospital General Iztapalapa solo

cuenta con médicos residentes de la especialidad en Ginecologia y Obstetricia.

A las 19:55 se soiicitan hemoconcentrados, sin embargo no se cuenta con el recurso y
se solicita a otras unidades hospitalarias. La paciente presenta datos francos de choque
hipovolémico a las 21:16 horas aproximadamente [...], sin embargo a esa hora ya no se
cuenta con un médico adscrito a ginecologia y obstetricia en el servicic. Se busca el
traslado de la paciente realizando miltipies llamadas a diversos hospitales de la red y
hospitales federales encontrando que los Hospitales: de especialidades Dr. Belisario
Dominguez, Clinica Hospital Emiliano Zapata, Hospital General Balbuena, Hospital
General de Tighuac, ISSSTE Zaragoza, Hospital General Xoce, Hospital General
Ticoman y Hospital General Dr. Enrigue Cabrera, de inicio no aceptan a la paciente, ya
sea porque no contaban con espacio fisico 0 por que no contestaban el teléfono.

Es finalmente ef Hospital Regional ISSSTE Gral. Ignacio Zaragoza quien le sugiere a la
trabajadera social que contacte al Centre Regulador de Urgencias Médicas, y finalmente
lo hace. No queda claro si fue por la intervencion de dicho Centro que la paciente fue
aceptada en el hospital General de Tiahuac.

Respecto a lo anterior, se menciona lo siguiente; El producto nace a las 13:46 horas del
dia 19 de diciembre de 2012, perc es cuando la paciente se encuentra en piso de
ginecologia cuando se presenta una hemorragia obstétrica y por tal motivo se decide el
reingreso de la paciente al area de tococirugfa. Al inicio de la atencion alin se encuentra
a cargo una médica gineco abstefra, se sclicitan estudios de laboratorio e indicaciones
clinicas para la vigilancia de una hemorragia obstétrica, asi como el diagnostico de la
misma. Sin embargo, posteriormente se presentan una serie de complicaciones
asociadas a la perdida de volumen sanguineo en la paciente.

Es, en este punto que, de acuerdo al expediente clinico del Hospital General |ztapalapa
en el momento gue se presenta el choque hipovolémico, en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia NO se encontraba un médico responsable del servicio, solo se encontraba
una médico residente de gineco obstetricia de segundo afio.

Al respecto, de acuerdo a la NOM-090-S3A1-1994 Nomma Oficial Mexicana para la
Organizacion y Funcionamiento de Residencias Médicas, un medico residente es el
profesional de fa medicina con titule 'egalmente expedido y registrado ante las
autoridades competentes, que ingrese a una unidad médica recepftora de residentes
para cumplir con una residencia (conjunic de actividades que deba cumplir un médico
residente en periodo de adiestramiento, para realizar estudios y practicas de posgrado
respecto de la discipiina de a salud a gue pretenda dedicarse, dentro de una unidad
médica receptora de residentes, durante el tiempo y conforme a los reguisitos que
sefialen las disposiciones académicas respectivas). Por lo fanto, es un médico el cual
no cuenta con ia posibilidad de ofrecer la terapéutica la cual si puede ser ofrecida por un
médico de la especialidad de obstetricia.

Concomitante con lo anteriormente descrito, se menciona en la norma anteriormente
sefialada en su numeral 9.1.2, que uno de los derechos de los médicos residentes es
recibir la ensefianza de posgrado correspondiente a su especialidad, de conformidad
con los programas académico y operativo, bajo la direccion, asesoria, supervision y
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compromiso academico de los profesores, en un ambiente de respeto y consideracion.
Por lo que, se puede mencionar que, de acuerdo a lo documentado en el expediente
clinico, al momento de ocurrir fa hemorragia obstétrica y ef choque hipovolémico, la
médica residente de segundo afio se encontraba sin asistencia ni supervisién de un
médico adscrito, por que dicho médico se retird de su area de trabajo al terminar su
horario laboral.

Ahora bien, debido a que la Dra. Nadia Erika Rodriguez Uranga refiere que su horario
de servicio en el momente de los hechos {19 de diciembre del 2012) era hasta las 20:00
horas de ese dia, y que ¢lla refiere que entregd a la paciente al siguiente turno estable,
sin embargo posterior al horario de la doctora Nadia Erika Rodriguez no hubo médicos a
quien entregar dicha guardia. Por lo anterior se estabiece que, de acuerdo al expediente
clinico, en el turno nocturno no se contd con médico gineco obstetra responsable de fa
atencién médica de las pacientes que acudian al servicio en diche turno. Lo anterior es
una responsabilidad Institucional debido a:

1. Se obligd al personal médico en formacion (residentes y/o internos) a resolver tareas,
sin supervisidn y las cuales no son adecuadas a su nivel formativo.

2. Se expuso a la paciente a un riesgo innecesario y, en el presente ¢aso, no existe
constancia que se le haya informado a la paciente yfo a sus familiares de la falta de
personal médico durante dos horas y las posibles consecuencias de éste hecho.

Ahora bien, en este caso se chserva que, al faltar un médico gineco obstetra durante el
tumo nocturne en el Hospital General Iztapalapa, ne se le brinda a la paciente una
atencién médica oportuna y de calidad, exponiéndola a un riesgo innecesario v
dejandola sin vigilancia. De acuerdo al articulo 77 BIS 1 de la Ley General de Salud, se
refiere que: La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado
garantizara el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desemboiso al momento de
utilizacion y sin discriminacion a los servicios médico-quirlrgicos, farmacéuticos y
hospitafarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud, mediante la
combinacién de intervenciones de promocidn de la salud, prevencidn, diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacion {...) Como minimo se deberan contemplar los servicios
de consulta externa en el primer nivel de atencidn, asi como de consulta externa y
hospitafizacion para las especialidades basicas de: medicina intema, cirugia general,
ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el segundo nivel de atencion,

El articulo 6° de la Ley de Salud para el Distrito Federal respecto a la atencién médica
del embarazo refiere lo siguiente; (...) corresponderd al Gobiemo realizar las
actividades establecidas en ese ordenamiento conforme a sus disposiciones, para lo
cual tendré las siguientes atribuciones: {...) b) La prestacion de los servicios de atencion
materno-infantil que comprende la atencitn del nific y la vigilancia de su crecimiento,
desarrollo salud mental y promocion de la vacunacion oportuna, y la atencidn de la
mujer durante el embarazo, €l parto y el puerperio; c) La prestacion de los servicios de
salud para la mujer; (...).

El articulo 21 del Regltamento de 1a Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencibn Médica, refiere que: En los establecimientos donde se
proporcionen servicios de atencion médica, debera contarse, de acuerdo a las Normas
Técnicas correspondientes, con personal suficiente e iddneo; el articulo 48 menciona
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que: Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trate
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares. En el presente caso

* durante la atencion del puerperio de la sefiora [...] INombre de la persona agraviada R],

no se contd con parsanal idéneo ni una atencion médica opartuna.

El Asistente de la Direccion, ya se encontraba enterado del hecho de que no habria
médico especialista en gineco obstetricia durante el turno nocturno. Aqui es importante
sefialar que se desconoce desde cuando el Hospital General Iztapalapa tendria
descubierto el horario nocturno del dia de los hechos o st fue un evento fortuito. En el
presente caso, se cubri6 dicho horario por medicos no especialistas (anestesiologia y
Terapia Intensiva) y no se documenta en el expediente clinico, que se realizara alguna
accion preventiva para garantizar una atencion médica continuada y solo es, hasta que
se presentd la complicacion (hemorragia obstétrica) fue que se decidio realizar la
referencia medica.

En el presente caso, no se contd con el personal médico {Ginecocbstetra) para la
atencion de las complicaciones del trabajo de parte de la paciente [...] [Nombre de la
persona agraviada R]. Lo anterior ocasionéd que cuando se presentara la hemorragia
obstétrica no se tuviera personal iddneo para el control de dicha complicacion.

Se documenta en &l expediente clinico que la paciente requetia transfusion sanguinea,
sin embargo dicha transfusion sanguinea no fue posible debido a gue en ese momento
el Hospital General Iztapalapa no contaba con el servicio de Banco de sangre.

Respecto a los estudios de laboratorio, en el expediente clinico no se encuentran dichos
estudios, solo se observa que en ia hoja de fa valoracidn anestésica los estudios de
laboratoric son normales. Sin embargo no se encuentra en el expediente estudios de
laboratorio posteriores. A las 21:40 [horas], se refiere en el expediente clinico la
necesidad de la transfusion sanguinea. Y que no hay personal en el banco de sangre.
Se observa en la foja 08 del expediente clinico certificado de 1a paciente que ef dia 19
de diciembre de 2012, se aplicaron 2 concentrados eritrocitarios a las 23:30 horas. Enel
expediente clinico no se documenta a que hora inicid la transfusion y a qué hora
termina, no se documenta el control de los signos vitales y el estado general del
paciente, antes, durante y después de la fransfusion, asi como el nombre y firma del

" médico que indicé la transfusion, asi como del personal de salud encargade de la

aplicacidn, vigifancia y controt de la transfusién.

Con lo anteriormente descrito, no se cumplen los incisos ¢, d y g del numeral 19.3.4.11
de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre
humana y sus companentes con fines terapéuticos. Siendo que desde las 19:55 horas,
se habia solicitado e indicado 2 concentrados eritrocitarios [...] y es a las 23:30 horas
que se aplican, se puede decir que existe un retrasa en el suministro del tratamiento
médico a la paciente por parte del Hospital General iztapalapa.

Cabe mencionar que, el hecho de no contar con un médico especialista, asi come la
falta de oportunidad en el suministro de paquetes sanguineos en los Hospitales
Maternos Infantiles es un tema que ya se habia tocado en la Recomendacion 13/2006
de la Comisitn de Derechos Humanos del Distrito Federal y que en el presente caso se
puede extrapotar a un Hospital General,
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No se documenta en el expediente clinico que se le haya informado a la paciente ¢ a los
familiares de la misma, las circunstancias posteriores al parto y las probables
compiicaciones sin la presencia de un médico gineco obstetra, asi como las
repercusiones que este hecho pudiera presentar en su tratamiento, a lo sefiatado en el
punto 1 y 5 de la Carta de Derechos de los Pacientes, asi como a la fraccion V del
articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.

Finalmente fa paciente se logra trasladar ai Hospital General de Tldhuac. Se desconoce
cudl fue el resultado de la intervencion de dicho Hospital ya que se solicitd fa
informacitn y hasta el momento de la emision del presente informe no se habia contado
con la misma, Por lo anterior, no es posible determinar el estado clinico de fa paciente
posterior a su atencién médica.

Respecto a la atencidn del producto se observa lo siguiente: Se trata de un recién
nacido quien presenta como diagnostico asfixia perinatal severa, asi como otros
diagnosticos quien presenta complicaciones y su tratamiento va de acorde a las
complicaciones presentadas, evolucionando favorablemente hasta otorgar el alta. Se
observa que en la nota de alta del paciente, no se hace constar que se le haya
informado a la madre de las complicaciones potenciales que se podrian presentar en &l
producto secundario a la encefalopatia hipdxico isquémica que tuvo.

De acuerdo a la nota de alta, solo se menciona de una cita cada mes pero se omite €l
conocer si dicha cita deberia ser con pediatria 0 en un Centro de Salud. Se menciona
en la fiteratura médica que, este tipo de pacientes deben tener un seguimiento
pediatrico, a pesar de que al egreso se encuentren asintomaticos, lo anterior con el fin
de detectar de manera oportuna alguna alteracion. En el resumen del Hospital Infantil
de México Dr. Federico Gomez, asi como en la foja 05 del expediente clinico certificado
de dicho expediente se refiere que es la madre quien se da cuenta de ias alteraciones
que presenta el recién nacido, con lo cual existid un retraso en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento del paciente.

Se observa que durante 'a hospitalizacion del recién nacido en el Hospital General

Iztapalapa en ocasiones solo se contd con un solo pediatra en turno, asi como falta de
estudios de imagenologta, lo que al final, no interfirié con el prondstico del paciente pero
si impidi6 el manejo oportuno del paciente.

CONCLUSIONES
La atencion que recibié la paciente [...] [Nombre de la persona agraviada R] en el
Hospital General de Iztapatapa no fue adecuada ni oportuna por las siguientes razones:

Cuando se presenté la complicacion consistente en una hemorragia obstétrica, el
Hospital General Iztapalapa NO contaba con el personal suficiente e idéneo para la
atencién gineco obstétrica de la paciente, esto es personal medico especialista en
gineco obstetricia, por lo que se delego el cuidado de la paciente a personal no
calificado o sin suficiente preparacién como los médicos residentes, con lo cual se
incumplen los siguientes articulos: 77 BIS 1 de la Ley General de Salud, articulo 6° de la
Ley de Salud para el Distrito Federal y ¢l articulo 21 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
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Se dejo sin supervision al personal becario, esto es, a los médicos residentes, lo que
incumple el numeral 9.1.2 de ia NOM-090-SSA1-1994 Norma Oficial Mexicana Para La
Organizacion Y Funcionamiento De Residencias Médicas.

Se transfunden 2 concentrados eritrocitarios y-no se cumplen los ingisos ¢, d y g del
numeral 19.34.11 de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-S5A1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapeuticos. Existe un
retraso en la transfusion sanguinea de la paciente, a pesar de gue clinicamente se
encontraba indicade, de acuerdo a la Guia de Practica Clinica, Diagnostico v
Tratamiento de la Hemorragia Obstétrica en la Segunda Mitad del Embarazo y
Puerperio Inmediato.

Se incumple, para con la paciente, su derecho a obtener prestaciones de saiud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable,
tal como lo sefiala el articule 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,

No existe constancia en las documentales médicas mencionadas anteriormente que se
le haya informado a la pacienie ¢ a sus familiares sobre la falta de médico
ginecoobstetra en el turno nocturno y fas posibles repercusiones en su manejo médico,
por lo gue se incumple lo sefialado en el punto 1 y 5 de fa Carta de Derechos de los
Pacientes, asi como a la fraccién V del articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.
Se documenta en el expediente clinico la dificultad para la referencia de una paciente
puerpera grave a otra unidad hospitalaria con mayor poder resolutivo que la unidad
médica de origen, lo que interfiere en |a oportunidad de la atencién médica.

Se observa que cuando se otorga el alta del recién nacido, no se observa una
referencia oportuna ni se le explica a la madre de las posibles secuelas y de la
importancia del seguimiento pediétrico. Las secuelas de la encefalopatia hipoxico
isquémica fueron detectadas en por la madre y corroboradas en el Hospital Infanti de
Méxice Dr. Federico Godmez. Lo anterior implica gue no existié apego a lo sefialado en
la Guia de Practica Clinica, Diagnostico, Tratamiento y Pronostico de la Encefalopatia
Hipdxico-Isquémica en el Recién Nacido.

No se documenta algin dafio en la paciente debido a gue no se contd con la
informacién complementaria solicitada en el expediente de queja. Si se documenta que
se puso en riesgo la vida de la sefiora [...] [Nombre de ia persona agraviada Rj por la
falta de un tratamiento oportuno. -

Ef dafio documentado en el recién nacido es secuelas neurcldgicas en estudio
secundarias a la encefalopatia hipéxico isquémica, la cual no puede ser atribuide a la
mala practica, sin embargo el seguimiento adecuado del paciente y el diagndstico
oportuno de dichas secuelas fue inadecuado debido a que no se especificé en la nota
de alta a la paciente las complicaciones probables de la entidad que padecio, esto no se
especificaron los preblemas clinicos pendientes, y el prondstico, incumpliendo lo
estipulado en el numeral 8.9.6 y 8.9.10 de la nota de egreso como lo estipula la Noma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
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Caso S. Expediente COHUOMIM22M1ZTPI14/D6747

132. Registro clinico, esquema terapéutico e intervencién de enfermeria, de fecha 18 de octubre de
2014, suscrita por Perla Arce, del Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, la cual consta
en el expediente clinico y contiene la siguiente informacion;
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133. Nota medica de fecha 18 de octubre de 2014, suscrita por el Doctor René Ortiz, adscrito al
Servicio de Neonatologia del Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, la cual consta en
el expediente clinico y contiene la siguiente informacidn:
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134. Copia de Ja hoja de Consentimiento informado de fecha 18 de octubre de 2014, sélo con el
nombre de la persona agraviada S, la cual consta en el expediente clinico y contiene la siguiente

informacion:
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135. Copia de la hoja de Consentimiento informado prevencién de caidas a pacientes
hospitalizados, de fecha 18 de octubre de 2014, del Hospital de Especialidades Dr. Belisario
Dominguez, la cual consta en el expediente clinico y contiene la siguiente informacién:

~

SECRETAR[A DE SALUD DEL G. D.F. i £

- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ"
PROYECTO DE MEICRA
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Prevencibn de catdas a Pacientes Hospitalizados
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Fecha: 1‘3};011&1

Nombre del pacienta:

Servido Tococ rwage. Expediente 02373 \

Diagnéstico: __ Lot \arze e bwina = Do fechide

Con el presente documento dejo constancla que he sido informada(o) por el
profesional de salud, del riesgo de caldas que puede presentar mi paciente y
sobre 'la necesidad de la utillzacién de medidas preventivas, (sujecidn,
proteccién con barandales etc.) Asf como también se me orlenta sobre el |
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136. Nota de fecha 19 de octubre de 2014, suscrita por la Doctora Rosa Martinez Juarez del
Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, la cual consta en el expediente clinico y
contiene la siguiente informacion:
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Durante su tercer emharazo acudia cada mes a revision en el Centro de Salud “Rafael
Carrillo”, en donde le mandaban hacer los ultrasonides v en el (ltimo que le realizaron
aparecio que tenia poco Hquido amnidtice por lo cual le dieron un pase para que fuera al
Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”,

Acudio at referido hospital aproximadamente una semana antes, en donde en el area de
recepcion una servidora piblica de bata rosa le comenzé a decir gue habia mucha
gente esperando, que se iban a tardar mucho, que iba a salir muy tarde, que si se
queria ir y regresar después no habia problema, a lo cuai elfa le respondid que no
tenian inconveniente y que esperaria. Una vez que la revisaron, le reafizaron otro
ultrasonido y le dijeron que el liguido amnictico estaba bajo pero gue tode esta[ria] bien,
que regresara a tos dos dias para que verificaran el liquido nuevamente,

El 17 de octubre de 2014, en la noche —no recuerda |a hora exacta— comenzd a tener
dolores de pario, por lo que acudieron al Hospital de Especialidades "Dr. Belisario
Dominguez”, lugar al que llegaron aproximadamente a las 05:.00 horas del 18 de
octubre de 2014,

Et{...] [Nombre de la pareja de la persona agraviada S] refirié que se trasladaron en el
autobUs de transporte plblico con ef que trabaja, pero que al liegar al nosocomio, el
policia de ia enfrada no le permitié ingresar con el camién ya que presuntamente no
accederia por la rampa para llegar al Area de Urgencias, lo cual a su consideracion no

137. Acta circunstanciada de fecha 9 de abril de 2015, suscrita por una visitadora adjunta de esta
Comision, en la cual consta lo siguiente;
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era cierto ya que el autobis si podia haber subido por esa rampa. Aclard que el Area de
Urgencias Obstétricas se encuentra en el primero piso del hospital por lo que su acceso
s por la rampa extericr o por las escaleras, ya que no se cuenta con elevador.

Ante la negativa de que ingresara con el autobus, preguntd al policia si contaban con
alguna camilla o silla de ruedas en la cual trasladar a su pareja al Area de Urgencias,
pero dicho policia le dijo que no tenian ninguna de las dos cosas, por lo que en ese
momento, la sefiora [...] [Nombre de |a persona agraviada S} decidié subir caminando la
rampa.

[...] [Nembre de la persona agraviada S] comenté que la rampa que describe como
aquella con la supetficie “antiderrapante’, lo cual en ctras circunstancias no setia de
diffcil acceso ya que no sintid el ascenso demasiado “pesado” pere al estar con dolores,
tuvo gue detenerse en varias ocasiones, cuatro veces de acuerdo a lo referido por el
sefior ...} [nombre del concubino de la persona agraviada S).

Al llegar al Area de Urgencias no se encontraba personal médico ni de enfermeria que
los atendiera, por o que una sefiora que se encontraba en la sala de espera con su
familiar embarazada quien les indicdé que tendrian que bajar ias escaleras para
registrarse en una libreta, por lo que la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S]
procedio a sentarse en |a sala de espera y el sefior [...] [nombre del concubino de la
persona agraviada S] bajé las escaleras, camino de espaldas a estas y en la primera
oficina de lado izquierdo encontrd la oficina que tiene cristal y mostrador para ¢l registro
de las personas.

En dicho iugar se encontraban varias personas formadas esperando poder registrarse,
perc no habia personal que las atendiera, ai fondo de la oficina se observaba una
servidora ptblica de bata rosa con flores platicando con un policia, quien al ver ya el
nimero de personas formadas tardé entre 5 o diez minutos en acudir al mostrador y
comenzar a registrarlas en una libreta de pasta gruesa color azul con las hojas rayadas
con varios colores en el costado. Aclard gue varias de las personas que se registraren
eran de ofras especialidades y no de Ginecologia, por lo que al flegar su turno le
preguntt a la servidora publica si ese era el lugar para registrarse en Ginecologia, a lo
cual le respondié que si y comenzd a preguntarle y anotar en la libreta los siguientes
datos: nombre de paciente, quién acompafia, parentesco, cuantas semanas de
gestacion, sintomas. '

El e refirid a dicha servidora piblica que su pareja estaba mareada, con dolores y que
probablemente estaba ya por “dar a luz”, situaciones que ésta no apunté en la libreta y
solo le pregunté en donde se encontraba su pargja y nuevamente el nimero de
semanas de gestacion que tenia, por lo que le contestd que ella estaba arriba en la sala
de espera y que tenia las semanas completas, que inclusive se habia pasado por 1 0 2
dias, que ya habian acudido a ese hospital previamente por la disminucion def liquido
amnidtico pero la funcionaria le indico que habia mucha gente esperando antes que él'y

que era todo y que subiera con su pareja hasta que los llamaran para valoracion. Aclaré

que el segundo registro fue hasta que ya habia nacido la bebé.

Al momento de subir a la sala de espera de Urgencias, en donde se encontraba su
pareja, ésta le refirio que los dolores eran mas constantes y que queria ir al bafio, por o
que &l e preguntd a un policia que se encontraba en esos momenios en el area, para
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solicitarle que revisaran a su pareja pero éste les refiri6 que no habia nadie porque
estaban en operacién y al referirle que su pareja se sentia mal, dicho elemento solo le
contesto: “hasta que le hablen puede pasar’.

Refiri la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S] que al no aguantar més, le

dijo a su pareja que irfa ai bafio, el cual se encontraba a unos pasos de jugar en donde
estaban sentados, pero que dejaria la puerta abierta y que cualquier cosa le gritaria.

La sefora {...] [Nombre de la persona agraviada S] refirio que después de hacer “pipi"
se estaba subiendo el pantalon cuando sintié que se le rompid “la fuente” y pensando
en no hacer "un cochinero” se bajo el pantalon y se acercé a la taza de bafio, momentos
en los que sintid'a cabeza de 1a bebé v le gritd a su pareja, pero en esos instantes la
bebé “nacid”. Aclard que ella sintid que al momento de “nacer” el bebe, se cortd el
corddn umbilical.

Al bafic entraron unas sefioras que estaban en |a sala de espera quienes la ayudaron
con el bebe, su pareja la ayudo a recostarse en el piso. Refiere su pareja que él queda
por momentos en “shock” y que su cuerpo no le respondia. Segundos después las
personas que estaban en la sala de espera comenzaron a gritar al personal del hospital
para que salieran a atenderla, a focar en las puertas, pero nadie salia. El sefior [...]
[Nombre del concubino de la persona agraviada S| refirid que en la desesperacion
recuerda que hasta pateo una de las puertas, pero no salia nadie a ayudar a su pareja y
bebé.

La sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S] indico que en esos momentos le dijo
a su pareja que cargara a la bebé, momentos en los que entraron: un camillero que la
ayudd a ingresar a la ofra area del Hospital, asi come una enfermera gue recogié a la
bebé de los brazos de su pareja. Aclarb que en su percepcion el bafio en ef que
sucedieron fos hechos se encontraba limpic.

El sefior [...] {nombre del concubino de la persona agraviada §] indicd que en su
percepcion transcurrieron entre diez minutos para que personal det hospital acudiera al
bafio y que &l si escucho que |a bebita floré mientras esperaban la atencion médica.

La sefiora [...] [Nombre de |la persona agraviada 5] refirié que fa llevaron a un
consultorio en donde la pasaron a otra camilla y un doctor le dijo que se quitara la ropa,
recorri6 fa cortina y salié del cuarto. Aclard que el area a la que la llevaron sdlo era para
embarazadas. Pasaron entre diez y quince minutos, hasta que llegé ofro doctor y le
pregunto qué hacia alli y al referirie que habia tenido a su bebé en el bafio del hospital,
indicod que nadie le habia avisado que ella estaba en esa sala, pero comenzd a
revisarla. Inmediatamente la llevaron a la sala de "expulsion” en donde le hicieron la
limpieza correspondiente y revisaron a la bebé. Después la llevaron a el area de reposo
y a la bebe en |a incubadora, en donde permanecid un tiempo sin poder precisar cuanto
para después ilevarsela y que la alimentara. Indico que nunca le comentaron de algln
estudic que le hubieran realizado a fa bebé.

El sefior [...] [nombre del concubino de la persona agraviada Sj refirio que al momento
de que ingresarcn a su esposa, él comenzé a temblar por lo sucedido y fueron fas
demas personas gue se encontraban en el lugar esperando que atendieran a sus
familiares {aproximadamente cinco embarazadas), quienes comenzaron a
tranquilizarios. Durante todo el tiempo que franscurmieron los hechos, las pacientes
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embarazadas que se enconiraban antes que ellos no habian sido atendidas,
desconociende los motives de dicha situacion.
A las 07:15 horas aproximadamente, le llamo quien dijo ser el pediatra para decirle que

la bebé se encontraba bien y que no habia sufrido dafios como raspones. |

Posteriormente, en el area de recepcion, le dieron la ropa de su pareja. Aclard que
hasta aproximadamente las 10:30 o 11:00 horas, fueron a limpiar el bafio en donde
sucedieron los hechos.

Al no recibir mas informacion sobre su pareja o la bebé, se comunicé con sus familiares
para que acudieran al Hospital. Al llegar su cufiado, acudieron a la otra entrada del

Hospital a presentar su incanformidad por lo sucedido, pero el policia gue se encontraba-

en el area de ingreso les informé que ni &l Director ¢ el Subdirector se encontraban en
es0s momentos, por o que los llevaron con &t Jefe de Turno.

Diche servidor publico suponian que no los queria atender, ya gue solo pasaba enfrente
de donde estaban sentados y les decia “ahorita los atiendo” v se retiraba, asi en varias
ocasicnes, hasta que su cufado se desesperd y e preguntd si los atenderia o no. el
funcionario visiblemente molesto y en forma grosera los pasé & una oficina en donde
procedio a lamar por telefono a alguien y sclicitar informacion sobre la sefiora [...]
[Nombre de la persona agraviada S| y su bebé, para después decirles que ambas se
encontraban bien de salud. Su cufiado ya molesto por la atencidon que estaban
recibiendo de parte de dicho servidor plblico, le externé la inconformidad por la faita de
medicos, de informes y la mala atencion que estaban recibiendo que si era necesario
gue acudieran con un abogado, a lo cual el funcionario contestd que “no es mi
problema, hagan lo que quieran hacer, yo solo soy el encargado de turno, que no habia
personal en el drea de urgencia por el cambio de turno”.

Se salieron de esa oficina molestos, aproximadamente a las 11:30 0 12:00 horas v se
dirigieron a la sala de espera en donde tuvieron conocimiento de que a su suegra ya le
habfan dado informes sobre la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S| y la
bebé, indicandoles gue ambas se encontraban estables.

A tas 15:00 o 15:30 horas, le llamé la frabajadora social del Hospital, guien le informé
que su pareja ya se encontraba en “piso” y procedié a realizarle la entrevista
correspondiente y darle las indicaciones sobre las cosas de higiene que eran necesario
que le llevaran a la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S}, para que a las
17:00 horas, pasaran a visita.

A la hora de la visita, subi6 la mama de la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada
8] para llevarle las cosas de higiene y es en esos momentos en que una enfermera le
informé que le iban a realizarle estudios a la bebé, sin darle mayor informacion. Aclaro
que el trato del personal médico y de enfermeria del Hospital durante el tiempo que
permanecid internada fue bueno ya que la revisaban a ella y a fa bebé de manera
constante.

Al darla de alta del Hospital, el personal médico le dice que estaba bien de salud pero
no te dieron alguna otra indicacion ni le dieron Ja hoja de cuidados ni le dijeron de
alguna vacuna que le hayan aplicado a la bebé. En especifico, no se le informa de
repercusion alguna en su salud o en la de su bebé por el hecho de presentar, sin
asistencia sanitaria idonea, su parto en el bafio del Hospital.
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El sefior [...] [nombre del concubino de la perscna agraviada S refirid que fa enfermera
le hizo firmar el alta de su esposa y la bebé y le dieron los documentos
correspondientes. Que a los tres dias regresaron al Hospital para que le “picaran” el
talon a la bebé, la vacunaran y les dieron la cartifia de vacunacion.

El sefior |...] [nombre del concubino de la persona agraviada S] refirié que pusieron tres
guejas en diferentes huzones de Hospital pero nunca recibieron respuesta, hasta un
mes despues, supone que derivado de la intervencién de esta Comisidn, recibieron
llamada telefonica del Director del Hospital de Especialidades “Dr. Belisario
Dominguez”, quien los cité en el hospital y fueron atendidos por el Subdirector Médico,
que a diferencia del Jefe de Turno, los fratd amablemente, les explicd que serfan
remitides al Hospital Pediatrico de Iztapalapa para que valoraran a la bebé v les dio su
nimero {elefonico para que se comunicaran con él en caso de que no 108 quisieran
atender en dicho nosocemio.

La sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S| refirid que ha notado bien a la bebé,
que después de que se solicitd nuevamente su valoracidn, fue revisada en el Hospital
de Iztapalapa en donde determinaron que tenia principios de anemia y le mandaron
medicina. Ademas de que les indicaron que tenian que lievarla al Instituto Nacional de
Rehabilitacidn pero sin explicaries los metivos de dicha remisién. Desconoce cudl fue el
resultado de la vajoracion del Hospital Pediatrico Iztapalapa.

En relacion a su sentir por lo sucedido, el sefior [...] [nembre del concubino de la
persona agraviada S] manifestd sentirse enfurecido y iriste y que inclusive cuande la
trabajadora sociat se entrevistod con €l, le refirio que esperaba que mejorara fa atencion
en ese hospital para que otras perscnas no pasaran por ios mismos hechos.

La sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S] por su parte indicd que al memenio
de suceder los hechos sintié enocjo ya que na podria comprender como en ese Hospital
no hubiera personal médico para atender a los pacientes y més cuando tuvo
conccimiento de que una sefiora embarazada estaba esperando que ia atendieran
desde las 22:00 horas del dia anterior. De igual forma indicod gue tuvo conocimiento de
que en ese Hospital no se realizaban cirugias de controi de natalidad y que tenia que ir
a su Centro de salud, en donde acudid posteriormente y le brindaron el método
anticonceptivo que ella decidio. [...]

138. Opinidn médica de fecha 10 de abril de 2015, signada por un médico adscrito a la Coordinacion
de Servicios Medicos y Psicolégicos de esta Comisién, la cual contiene la siguiente informacion:

[..]

Se trata de paciente femenino de 23 afios que acude a valoracidn obstétrica al Hospital
de Especialidades Dr. Belisario Dominguez {en adeiante HEDBD), el dia 18 de octubre
de 2014 a las 06:37 horas. Presentando, a las 07:10 aproximadamente, presenta un
parto fortuito en |a taza del bafic de dicho nosocomio. Derivado de lo anterior, se
procede al siguiente analisis;

En primer término, se tiene que la paciente acudié a control prenatal a un Centro de
Salud. De acuerdo a |2 valoracién realizada por el servicio de Pediatria del Hospital
Pedidtrico [ztapalapa, la paciente tuve 5 consuitas prenatales las cuales, de acuerdo al
numeral 5.2.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer
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durante el embarazo, parto y puerpetio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio, se refiere que cinco es el nimero minimo de consultas
prenatales que debe recibir una mujer embarazada de bajo riesgo.

Cursando con embarazo normo evolutivo hasta el momento en el que se realiza un
ultrasonido obstétrico y se detecta ofigohidramnios, razon por lo cual es referida al
HEDBD, en donde tiene dos consultas previas a su trabajo de parte {03 y 06 de octubre
de 2014. El oligohidramnios es una entidad que puede deberse a diversas situaciones
médicas y es un factor de riesgo para diversidad de complicaciones fetales, por lo que,
en caso de detectarse en el control prenatal, debe derivarse a una unidad médica con
mayor poder de resolucion, tal como se realizd en el presente caso.

En el HEDBD, se le realizan estudios en donde se descarta la presencia de
oligohidramnios (escasc liguido amnidtico que puede ser sugestive de alguna patologia
fetal). Posteriormente la paciente acude cuando presenta su trabajo de parto el dia 18
de octubre de 2014,

[...].De acuerdo a la Nota Médica Inicial de Urgencias del HEDBD, la paciente se
registra a fas 06:37 horas del dia 18 de octubre de 2014. Las notas medicas respecto a
fa atencion del trabajo de parto se encuentran registradas a las 07:47 horas de ese dia.
De acuerdo a la narracion de la agraviada y a las notas anteriormente mencionadas, el
parto ocurrié en algiin momento (aparentemente fue a las 07:10 horas} entre las 06:37 y
fas 07:47 horas del dia 18 de octubre de 2014.

La importancia de lo anterior radica en que, a la revision del expediente clinico
certificade del HEDBD, no se documenta atencion médica de la paciente desde el
momento en el que llega, hasta el parto fortuito. [...]

Respecto a la cuestion de la atencién médica oportuna y adecuada, se observa que
dentro de las Metas del Programa de Trabajo 2014, de la Secretaria de Salud del
Distrite Federal, respecto a la atencion médica de urgencias, se menciona que se
seleccionaran a los pacientes por medio del Triage. En el caso en particular, el Triage
obstétrico es un protocolo de atencion de primer contacto en emergencias obstétricas,

el cual tiene como propdsito clasfficar la situacion de gravedad de las pacientes y-

precisar la accion necesaria para preservar la vida del binomio o bien la viabilidad de un
6rgano dentro del lapso terapéutico establecido.

En el caso en particular, no se documenta en el expediente clinico, que se le haya
practicado el Triage obstétrico a la [...] [Nombre de ia persona agraviada S}, lo que
ocasiona que no reciba una atencion médica oportuna y se desconozca el estado de
salud en el cual se encuentra el binomio at mementc de |a llegada al HEDBD por parte
de la paciente. Lo que da como resultado que la paciente tenga un periodo de espera
de 33 minutos aproximadamente y lo que finalmente desencadena la expulsion del
producto en la taza de bafio del HEDBD, con el traumatismo en la cabeza por parte del
producto [...).

Considerando que el HEDBD es parte de los centros, que [...], forman parte de los
hospitales resolutivos para la atencién de la emergencia obstétrica, de acuerdo al
Convenio General de Colaboracién que celebra la Secretaria de Salud, el Instituto
Mexicano del Seguro Social y el Instituto de Seguridad y Servicios Scciales de los
Trabajadores del Estado para la Atencion de Emergencias Obstétricas [...], el HEDBD
deberia contar con fa infraestructura, ios recursos y los requisitos de calidad para la
atencion de emergencias obstétricas.

Por lo anteriormente mencionado se observa que, un Hospital que deberia de contar
con la infraestructura para la resolucion de cualquier tipo de Emergencia Obstétrica NO
cuenta con un sistema de clasificacion y valoracion inicial de pacientes embarazadas, lo
que condiciond que la paciente tuviera el periodo expulsivo en la taza del bafio. Cabe
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hacer mencidn que al respecto, v después de entrevistar a la peticionaria [...], se
obtiene que aparentemente en e HEDBD, nc habia médicos que atendieran a la
paciente al momento en el que acude a valoracidn por qué estaban en cirugia. Se
desconoce cudl fue |a razon exacta del retraso en la atencidn, sin embargo, lo anterior
condiciond una falta de la atencion médica en el momento que se requirid y la
realizacion de lo que se debe hacer con [a secuencia adecuada.

Es importante sefialar que, el Triage obstétrico se encarga de valorar de forma objetiva
si la paciente es candidata a pasar a |a sala de tococwugla 0 no y establece un fiempo
maximo de espera. [...].

También es importante sefialar que, de acuerdo afl] Programa de Accion Especifico
2007-2012, Arranque Parejo en la Vida de fa Secretaria de Salud, una de los objetivos
especificos y de ias acciones planteadas en dicho programa, se refiere a fa aplicacion
de Protocolos de atencion hospitalaria y triage obstétrico. La aplicacion del Triage
obstétrico, seria un componente sustantivo y estratégico para Garantizar la prestacién
de servicios de salud con calidad y seguridad durante el embarazo, parto, puerperio y
en la atencion de emergencias obstétricas (AEQ) a todas las mujeres mexicanas sin
distincidn de condicién socioeconémica, cultural y social, En el presente caso, no existe
constancia en el expediente clinico que se haya valorado a la paciente de manera
inicial por medio del Triage Obstétrico. [Negrillas fuera de texto original]

[-]

Al nacer en la taza de bafio, el producto cae dentre de fa misma golpeandese ai caer.
Por la misma razon se desconocen fas condiciones clinicas al nacimiente, lo que si
refiere la paciente [...] es que son las personas que se encuentran en la sala de espera
guienes la auxilian en la atencion del trabajo de parto, mientras el resto busca atencion
de los médicos de! area de urgencias, tardande en promedio 5 a 10 minutos en acudir.
La paciente refiere que al caer el producto a la taza de hafio, se corta el corddn
umbilical, corroborandolo la enfermera gue recibio al producto de las manos del padre
[...)

A la recién nacida se le dan las indicaciones médicas al egreso, las cuales se
encueniran dentro de 1o establecido en ta hibliografia médica, sin embargo, en la ncta
de alta médica del servicio de Neonatologia, asi como en la hoja de Contrarreferencia
médica NO se hace constar que la paciente haya sido producto de un parto fortuito, ni el
mecanismo del mismo (caida a la taza del bafio). Por tal motivo, la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal sclicita una valoracion integral a la recién
nacida para descartar alguna secuela neurolégica por fta mecanica de trauma
anteriormente comertada. [...]

En el [..] Hospital de Especialidades de la Ciudad de México “Dr. Belisario
Dom[ijnguez’, se refiere [sic] que en la exploracion fisica que realizan fas doctoras
Jessica Valencia Avendafio y Diana Casiano, del Hospital Pediatrico |ztapalapa, se
observa gue se encuentra a la paciente {a hija recien nacida de la agraviada S] con
infegridad neuroldgica; sin embargo, realizan la aclaracion en la nota anteriormente
mencionada que la paciente presenta un riesgo neurologico elevado y que no se
descarta secuelas a corto, mediano o largo plaze. Siuacion que no fue informada a la
[...] [Nombre de la persona agraviada S] en el HEDBD. De lo anteriormente
mencionado, se desprende que no se le informa a la paciente de forma oportuna a su
egreso del Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez de las probables
repercusiones del parto fortuito y del traumatismo recibido al caer a |a taza del bano de
cabeza. |...]

Es de resaltar que, derivade de la atencién pediatrica recibida por la recién nacida el dia
20 de noviembre de 2014 por el Hospital Pediatrico de Iztapalapa, se observa que se
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envia la paciente a estimufacion temprana para favorecer neuro desarrollo. Sin embargo
es enviada al Instituto Nacional de Rehabilitacién. Es de importancia aclarar que el
Instituto Nacional de Rehabilitacion tiene un departamento de estimulacion temprana, el
cual se encuentra asociado a paralasis cerebral. £n el presente caso, Io (nico que se
documenta en la valoracion realizada por el servicic de Pediatria del Hospital Pediatrico
Iztapalapa es el diagnostico de hipoxia/asfixia perinatal [...]. Se desconoce por qué se
envia a un Instituto de salud y no a los centros de Estimulacién temprana que se
encuentran en diversos hospitales de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

[...]. la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada S] estuvo durante 33 minutos
esperando la atencion médica al interior del HEDBD. El periado expulsivo (el cual va
desde la dilatacion completa del cérvix hasta fa exputsidn del producto}, en pacientes
multigestas (como es el caso), tiene una duracién de 8.5 minufos en promedio y de 33
minutos en las primigestas (pacientes que cursan con su primer parto). Por fo que a la
llegada de la paciente, se contaba con el tiempo suficiente para brindar una atencion
oportuna. Se desconoce cudl fue la causa def retraso en la atencion de la paciente.
CONCLUSIONES '

Existié mala practica en la atencion def trabajo de parto de la sefiora [...] [Nombre de la
persona agraviada S] por 1o siguiente:

1. No se le realiza una valoracion medica oportuna ni adecuada para conocer el estado
en el cual llega el binomio a solicitar atencion médica inicial de Urgencias, el dia 18 de
octubre de 2014 a las 06:37 horas. De fa revision del expediente se observa que se le
atiende 33 minutos después, ya cuando habia presentado su trabajo de parto en los
banos del Hospital a las 7:10 horas de ese dia.

2. No existe constancia que se le haya realizado un triage obstétrico inicial.

De conformidad con ef articulo 27, fraccion ill de la Ley General de Salud y los articulos
71 al 75 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, los establecimientos gue brinden servicios de atencion
médica, estan obligados a tomar as medidas necesarias que aseguren la valoracion
médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacidn de sus
condiciones generales para que pueda ser transferido a ofra Unidad Médica con el fin
de preservar la vida vy la integridad fisica de las personas, sin restricciones de ningln
tipo. Por io anterior, en el presente caso, no se encontraban establecidas fas medidas
para la valoracion inicial del binomio materno fetal a su llegada al Hospital, con lo que
se incumple, lo anteriormente mencionado.

3. Bl no valorarla de forma oportuna ocasiona que la paciente presente un parto fortuito
en el bafio, y que la recién nacida se impacte, aparentemente, de cabeza contra la taza
de bafio, presentando ruptura del cordén umbilical.

[...]

4. El parto fortuito y la mecéanica del trauma ocasiona que la recién nacida presente un
riesgo neuroldgico elevado y que no se puedan descartar secuelas a corto, mediano o
largo plazo.

[..]

5. Existe omision Institucional por parte del HEDBD, ya que al momento de fos hechos
analizados en el presente expediente, no existe constancia que se le haya realizado un
triage obstétrico a la paciente. A pesar de ser una de las acciones establecidas en el
Programa de frabajo de la Secretaria de Salud del Distrito Federal del 2014 (Ver
Referencia Bibliografica 12, en el apartado Vii del presente informe) y det Programa De
Accién Especifico 2007-2012, Arranque Parejo en la Vida implementado por la
Secretaria de Saiud.

[.]
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Gaso T. Expediente CDHDF/AII122/VC/14/D6887

138. Oficio nimero 589 de fecha 28 de octubre 2014, suscrito por la doctora Carmen Ganchola
Sotelo, Directora del Hospital Materno Infantil Inguaran, en el que sefiala lo siguiente:

[.]

Se proporciond la atencion medica y los medicamentos necesarios [a la persona
agraviada T}; se atendi6 un parto eutdcico con presencia de hipotonia uterina, la cual
fue revertida con medicamentos uterotonicos.

Ei recién nacido fue trasladado al Hospital Pediatrico [La] Villa para |a atencién médica
indicada, secundaria al diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria, probable
sindrome de adaptacién pulmonar y asfixia recuperada, ya que nuestra unidad de
cuidados intensivos neonatales se encuentra en remodelacion, para brindar un mejor
beneficio al recién nacido [...].

149. Acta circunstanciada de fecha 13 de noviembre de 2014, signada por un visitador adjunto de
esta Comision, en la que consta lo siguiente;

[...] a las 8:00 horas det viernes 24 de coctubre de 2014 [...] [Nombre de ia persona
agraviada T] se presentd para una cita en [ef Hospital Materno Infanfil Inguarén] y los
médicos determinaron realizarle un desprendimientc de membranas “porgue el bebé ya
estaba muy grande” y posteriormente regresé a su casa y alrededor de las 15:00 horas
comenzd a sangrar abundantemente por lo gue decidieron lievarla nuevamente al
Hospital. Una vez ingresada, le comentaron los médicos que [...] [Nombre de la persona
agraviada T] tenia 4 centimetros de dilatacién del cuello uterino, por lo que debian
ponerla en observacidn y aguardar a que tuviera mayor dilatacion. Durante el transcurso
de las horas, la dilatacién aumentd hasta los 10 centimetros pero, segln lo narrado por
la peticionaria, los médicos le decian que su hija “se estaba poniendo muy loca y sino
se calmaba ne podian hacer nada’, haciendo firmar a la presunta agraviada cartas
responsivas y de consentimiente informado, asi como un supuesto pase de salida del
Hospital. Ulteriormente, siendc alrededor de las 21:25 horas de ese mismo dia, [...]
[Nombre de ia persona agraviada T] dio a luz; sin embargo, los médicos del citado
nosecomio refirieron que ésta "no cooperd” y al momento de la cirugia se movio
bruscamente provocando que te cortaran accidentalmente €l recto, motivo por el cual
sufriria de incontinencia rectal. Aunado a ello, los médicos le indicarcn que su nieto
nacié con asfixia perinatal, ya que supuestamente “se meti6 oftra vez" durante la cirugia,
ademds de tener la cabera “"abollada” Acto seguido, le dijeron que nc habia
incubadoras en el Hospital, dado que se encontraba en remodelacidn; situacidn gue no
les fue informada en el &rea de urgencias al momento de ingresar a la presunta
agraviada. Por ultimo, la peticionaria precis6 que fue hasta las 14:00 heras del sabado
25 de octubre pasado cuando el necnato fue trastadade al Hospitat Pediatrico “La Villa"
en una ambulancia, donde se le colocd en una incubadora debidamente sujetado y con
suero. En dicho nosocomio permanecié una semana hasta el sabado 1° de noviembre
[de 2014].

Par su parte, 1a [...] [Nombre de la persona agraviada T] manifesto que durante las
horas en que estuvo esperando dar a luz en el Hospital Materno Infantil “inguaran”, tuvo
mucho dolor y efectivamente gritaba y se mecia en la camilla a raiz de ello, por lo que
una doctora a través de intimidaciones le hizo firmar las caras referidas para que
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asumiera la culpa o responsabilidad si algo le sucedia a ella 0 al bebé. Derivado del
dolor que sentia, solicitd le realizaran una cesarea pero ésta no le fue practicada a
pesar de haberlo solicitado. Ademas, los médicos le sefialaron que no contaban con
cuneros en el Hospital para su hijo, situacién por la que salicitod le permitieran salir y por
ello firmo su pase de salida; sin embargo permanecié en el muiticitado nosocomio, [...]
alrededor de Ias 20:00 horas, cuando ya tenia 10 centimetros de dilatacion, una
anestesidioga se presentd para supuestamente aplicarle anestesia y le dijo que si hacia
“berrinches” se marcharia. Al estarla examinando le dio una fuerte contraccién que la
hizo sujetar el brazo de la doctora, quien se molestté v le dijo "te lo adverti®, para
después irse y no regresar.

[...] INombre de la persona agraviada T] sefiald que el personal médico del Hospital
nunca se identifico con ella y éstos se encontraban en una fiesta que realizaron dentro
de las instalaciones con motivo del Dia del Médico, situacidn por la cual asume que el
doctor gue la operd se presentd hasta las 21:00 a pesar de la dilatacidén que preseniaba
desde horas antes. Una vez en |a cirugia, afirma que la “picaron’ pero nunca le
explicaron le que le estaban haciendo y entraron varias enfermeras que comenzaron a
hablar entre ellas en tono de burla. Tiempo después del parto, un médico pediatra les
dio una explicacion sobre el estado que guardaba el necnato y les permitié verio en la
incubadora donde fue colocado, aclarande que lo que no habia era espacio suficiente
para colocarlo en razén de las remodetaciones que sufre el Hospital, Al dia siguiente fue
dada de alta y el neonalo trasladado el Hospital Pediatrico “La Villa" para que recibiera
la atencion médica oportuna [...].

141. Oficio nimero DIR/683/2014, de fecha 26 de noviembre de 2014, suscrito por la Doctora
Carmen Ganchola Sotelo, Directora del Hospital Materno Infantil Inguarén, en el que se sefiala lo

siguiente:

[-] :

[Al momento de ingresar] se informa a la paciente [que el Hospital no contaba con
cuneros] con aceptacién de la informacion y firma al calce en la hoja frontal del
expediente “se me informa que no habia cuneros, ni el area de Pediatria funcionando en
el Hospital’ [sic].

[...] _

[La remodelacion del Hospital] se inicia el 15 de septiembre det 2014 y hasta fa fecha
continCian los trabajos de remodelacion de Neonatologia.

[-]

Todo paciente que acude al Hospital recibe atencion en el area de Urgencias, es
valorada y se le comenta la situacion en la que se encuentra Neonatologia. De acuerdo
a su valoracion, se entrega una hoja de referencia y contrarreferencia a hospitaies
cercanos a su domicilic, y en caso de presentar indicacion para hospitalizacion, se
ingresa y de acuerdo al diagnéstico se busca traslado a ofro hospital, que cuente con fo
necesario para la atencion del binomic, en caso de ser una urgencia, se resuelve el
embarazo, y si es necesario el posterior traslado del neonato a otra unidad hospitalaria.
[-] _

[Para continuar brindando la atencion] se adapté el érea de UCIA para la atencion del
recién nacido que requiera esta area, la cual cuenta con todo lo necesario para brindar
una adecuada atencion teniendo Unicamente tres incubadoras. Razén por la cual es
necesario referir a las pacientes que no tengan una urgencia real, para evitar
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complicaciones y hacerlo oportunamente. Se solicitd apoyo por escrito a hospitales
maternos y pediatricos para fa recepcion de pacientes canalizadas de esta Institucion.

L]

En nuestros manuales de procedimientos no se contempia una eventualidad de este
tipo [pacientes obstétricas en trabajo de parto y poco cooperadoras] pero el actuar del
médico de la Institucion consiste en explicar la importancia de cooperar durante el
trabajo de parto, para que el medico pueda realizar las maniobras necesarias para
completar el mismo.

[]

En caso necesaric se cuenta con el apoyo del servicio de psicologia para lograr que la
paciente asimile el proceso det trabajo de parto y el acompanamiento en caso
necesario, durante el periodo expulsivo.

No existe ninguna nota [médica en el expediente clinico, que sefiale si se ofrecié a la
paciente alguna alternativa para el control del dolor que la paciente presentd en el

- trabajo de partol.

[El dia de la atencion del Trabajo de Parto de la persona agraviada T] Si se contaba con
el servicio de Anestesiologia. '

[-]

La episiotomia es un procedimiento que se valora en el momento de la expulsion del
producte y de la distension del periné. No es un procedimiento de rutina.

A su ingreso la paciente firma un consentimiente informado para procedimientos y
tratamientos donde dice “acepto con pleno conocimiento y toda libertad los riesgos
inherentes a mi tratamiento y consecuentemente otorgo mi consentimiento y autorizé a
ios medicos de este hospital para que se realice en mi persona los procedimientos
médicos y/o quirlrgicos necesarios entendiendo que jos mismos van encaminados
éticamente al mejoramiente de mi salud” Firmade por la paciente y por el familiar
responsable, la sefiora [...] [Nembre de la madre de la persona agraviada T] al calce.

[En el Hospital Materno Infantil Inguaran] Si se cuenta con et equipo de gasometria la
cual no es solicitada por el médico pediatra [que atendi¢ al recién nacido}, sin embargo
[el médico tratante solicitd]: Radicgrafia de t6rax, BH, QS y electrolitos séricos.

El dia 24 de octubre [con motivo del dia del médico] se realizé un desayuno elaborado
por el perscnal de enfermeria. {...)

[..]

[...] Se anexa copia de la valoracion neuroldgica completa realizada el 26 de noviembre
de 2014 al RN [...] [Apellidos de ia persona recién nacida T} por el Dr. Rubén Garcia
Ramirez, Neuropediatra adscrito al Hospital Pediatrico Legaria, quien en resumen
diagnostico: Dafio neurologico secundario a encefalopatia hipbxico isquémica ocurrida
al nacimienio [...].

142. Oficio nimero DGSMU/6777/14 de fecha 8 de dEciembré de 2014, signado por el Doctor José
Alfredo Jiménez Douglas, entonces Director General de Servicios Medicos y Urgencias de Ia
Secretaria de Salud del Distrito Federal, mediante el cual informa lo siguiente:
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Notifican que la madre [...] [Nembre de la persona agraviada T] y la abuela materna [...]
[Nombre de la madre de la persona agraviada T} fueron orientadas para iniciar
programa de estimulacion temprana y se le indico realizar nueva tomografia de craneo
en 3 meses como seguimiento en Consulta Externa de Neurologia de Pediatrico de
Legaria. [...]

143. Acta circunstanciada de fecha 6 de marzo de 2015, signada por un visitador adjunto de esta
Comisidn, en la cual constar lo siguiente:

(]

Siendo aproximadamente las 11:50 horas del dia de la fecha, el suscrito procedio a
consultar la pagina electrdnica hitp:/fwww.cedulaprofesional.sep.gob.mx/ con la
intencion de realizar la busqueda de las cedulas profesionales de las enfermeras Selene
Rebollar Basurto y Flor Maria Osorio Morales, adscritas al Hospital Materno Infantil
“Inguardn” de la Secretarla de Salud del Distrito Federal. En ese sentido, se pudo
constatar que la primera tiene asignada la cédula profesional numero 2605317 y la
segunda el namero 2630384, ambas con profesion de Téchico en Enfermeria y
egresadas de la Escuefa de Enfermeria de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

144, Valoracion de impacto psicosocial de fecha 17 de marzo de 2015, suscrita por personal de la
Direccion de Atencion Psicosocial de esta Comision, la cual contiene la siguiente informacion:

[..]

Resultado de Instrumentos de evaluacién

Inventario de Ansiedad de Beck {BAl).

Se obtiene un resultado [...] en las siguientes dimensiones; Dificultad para relajarse,
miedo a que le suceda lo peor, sensacidn de inseguridad y dolores corporales;
nerviosismo y miedo a perder-el control.

inventario de Depresion de Beck (BDI).

Se obtiene un resultadc de [...] depresion moderada, de acuerdo a los criterios de
correccion e interpretacion de los datos. Los mayores puntajes se obtuvieron en las
siguientes dimensiones: Irritabilidad, aislamiento social y sentimientos de culpa.
Inventario de calidad de vida (InCaViSa)

Los hechos acurridos representan una pérdida importante en su salud y estilo de vida.
Puede experimentar continuamente sentimientos de culpa, encjo, tristeza y
desesperanza. Posee capacidad de concentracion, aprendizaje y se encuentra en un
nivel razonable de bienestar emocional.

Conclusiones :

Las afectaciones descritas en los aparatados anteriores [...] respecto de {...] [Nombre
de la pérsona agraviada T) y de su madre [...] [Nombre de la madre de la persona
agraviada T} estan directamente relacionadas con los hechos de queja. Situacion que
representd una situacion traumatica con afectacion en su salud, en su integridad fisica y
psicolégica; en su bienestar cognitivo, conductual, somatico y social, asi como un
cambio en su proyecto de vida y-de los ofros integrantes de la familia, guienes
constituyen victimas indirectas.

[--.]
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145. Opinion meédica de fecha 19 de marzo de 2015, suscrita por un médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicolégicos de esta Comisién, la cual contiene la siguiente
informacién:

[.] ,
V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femenina de 24 afos de edad quien cursa con embarazo
aparentemente normoevolutivo, el dia 24 de octubre de 2014 acude ‘a valoracion al
Hospital Materno Infantil Inguaran, para valoracidon médica y atencion de trabajo de
parto. Durante |2 atencién de frabajo de parfo se presentan diversas complicaciones. Se
hace notar que, de acuerdo ai expediente clinico, se deja asentado que la paciente no
ccopera durante la atencién de trabajo de parto. Cuando nace el producto se requiere
referenciarlo al Hospital Pediatrico La Villa para su atencién y actualmente se encuentra
en estimulacién temprana y en valoracidon y seguimiento por parte de neurologia
pedidtrica por posibles secuelas por hipoxia (falta de oxigenacidn) necnatal. Debido a lo
anterior, se realiza el siguiente analisis:

Se observa que la atencion prenatal que se le brindo a la paciente por parte de! Hospital
Materno Infantil Inguaran fue adecuada respecto al nimero minimo de consultas, asi
como en |2 deteccién de factores de riesgo como lo marcan los numerales 5.1.6, 5.2.2,
5.2.3 y 5.3.2.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de ia
mujer durante el embarazo, parto y puerperic y del recién nacido. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio.

La paciente refiere que acudid ese dia por ia mafiana al Mospital Materno Infantil
Inguaran {en adelante HMII), para valoracion y que ahi le “despegaron ias membranas”,
En el expediente ctinico no se hace constar gue la paciente haya acudido a valoracion
para dicho procedimiento ! dia 24 de octubre de 2014, por la mafana, como lo refirid’
en |a entrevista [...], sin embargo es de importancia seftalar que dicho procedimiento si
es una maniobra obstétrica utilizada para iniciar el trabajo de parto®, pero no existe
constancia de que se le haya realizado en el HMIL

En el expediente clinico se observa que la paciente escribe que tomo t& de manzanilla,
indagando sobre el particular, el HMII responde que es una pregunia que s¢ le realiza
habitualmente a las pacientes [...], sin embargo es relevante sefialar que, de acuerdo a
los numerales 5.4.1.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y
pracedimientos para la prestacion del servicio, asi como de los numerales 8.1y 8.2 de
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-8SA3-2012, Del expediente clinico se mencicna
que en toda atencion de trabajo de parto se debe elaborar una historia clinica y que
dicha historia clinica, asl como la nota médica de ingrese a hospitalizacion debe ser
elaborada por et médico tratante, asi como que dicha historia clinica debe incluir dentro

% Boulvain M, Stan C, Irion O. Despegamientc de membranas para la incuccion del trabajo de pario (Revision Cochrane traducida). En: La Biblicteca
Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford: Update Software Lid. D:sponsble en: http:/fwww.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library,
2008 {ssue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)
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del padecimiento actual, los tratamientos previos de tipo convencional, aiternativos y
tradicionales (Ver. numeral 6.1.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012).
Debido a lo anterior, no existe sustentc médico para que Jos médicos tratantes le
pidieran a |a paciente que realfizara dicha manifestacion en el expediente clinico, siendo
que es parte de sus funcicnes de acuerdo a los numerales antes mencionados.

Ahora bien, en una de las notas iniciales [...] se observa gue la paciente presenta dolor
de grado 8 en una escala de 10. Al respecto es importante sefialar que el dolor
obstétrico depende de diversos factores, sin embargo es considerado uno de los
dolores mas severos € importantes que se puede llegar a sentir, incluso se ha
comparado con un dalor similar a la fractura de un dedoe. Dentro de la escala médica,
para tratar de medir dicho dolor, existe la escala visual numérica la cual considera que
un dolor severc se encuentra siempre por arriba del valor numerice 6.5

En el presente caso, el dolor referido por la paciente fue de escala 8, esto es un dolor
intenso. La literatura médica menciona que el dolor obstétrico es una experiencia no
placentera, sensitiva y emocional, asociada con dafio tisular real o potencial o descrita
en términos de dicho dafio.

El trabajo de parto (TP), es un proceso fisioldgico mecanico y dinamico; comprende tres
periodos, el primer periodo caracterizado por la fase prodromica y borramiento del
cérvix, seguida de la fase de aceleracion y dilatacion completa del cuello uterino. E
segundo periodo comprende el descenso de la presentacion fetal por el canal del parto
y termina con el nacimiento del feto. El tercer periodo del TP, el alumbramiento, ligado
con la expulsién de ia placenta y membranas ovulares.

El dolor durante el trabajo de parto tiene un componente somatico y visceral,
relacionado con la activacion de nociceptores y reflejos espinales desencadenados en
organos como:  Ofero, cérvix, mosculos abdominales, periné y estructuras
osteoarticulares de la pelvis. La nocicepcion es variable, dependiendo de muttiples
factores como; edad, paridad, raza, nivel socioecondmico, estadic del pario y
complicaciones del mismo. El estimulo doloroso es transmitido a los segmentos
espinales toracicos T10-12 y lumbares L1, en la primera fase, responsable del dolor por
dilatacion del cérvix durante el 1er periodo del frabajo de parto (dolor visceral) e
involucra las fibras sacras S2-S4 en la segunda fase (periodo expulsivo} del 2do
periodo del trabajo de parto (dolor somatico).

Considerando lo anterior, es que el dolor de tipo obstétrico debe ser valorado y
controlado especificamente por ef médico anestesidlogo. También es de importancia
que el dolor, no sélo es una percepcién subjetiva, ya que genera cambios a hivel
fisiologico y bioguimico que repercuten en el binomio lo que puede generar trabajo de
parto disfuncional.

La oxitocina es un medicamento de uso generalizado en las salas de parto, y su uso se
basa en el hecho de inducir y conducir el trabajo de parto, asi como en la prevencion de L
hemorragias obstétricas. En el presente caso no se explica que, de acuerdo al
partograma, era un trabajo de parto en fase activa, con una evolucion adecuada, por lo

st G, Pardol: T. Mufioz v cols; Monitorizacion deif dofor. Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sadacion de fa SEMICYUC, Med.
Intensiva v.30 n.8 Barcelona nov. 2006.
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gue, m[é]dicamente, no existia razén para la conduccion del mismo. Las contracciones
uterinas se reportan de adecuada [..] sin datos clinicos de trabajo de parto
estacionario.

Ahora bien, es de importancia considerar gue el uso de la oxitocina, conlleva dolor a
nivel obstétrico, cuestién que no se valord adecuadamente. De acuerdo a lo sefialado
en las respuestas del Hospital Materno Infantil inguaran {...], se observa que no existe
personal sanitario alguno que se responsabilice de haber aplicado oxitocina a la
paciente, ya que las enfermeras adscritas al servicio de Tococirugia refieren que
desconocen su letra y la firma, asi como aseguran no haber suministrado dicho
medicamento a la paciente. Al respecte, es de importancia sefialar lo siguiente, el
visitador encargado del expediente de queja, [...] realizé una busqueda de ambas
enfermeras en el Registro Nacional de Profesionistas, y abtuvo que ambas se
encuentran registradas como técnicas en enfermeria [...].

De acuerdo a lo sefialado en ef numeral 6.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-019-
$5A3-2013, Para ia practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud se refiere
que las enfermeras a nivel técnico, estan facultadas para realizar acciones de mediana
complejidad (que son las que se proporcionan al paciente que se encuentra en un
proceso mérbido que no requiere de alta tecnologia; los cuidados se refacionan con el
grado de dependencia de las personas para cubrir sus necesidades de salud. E!
personal de enfermeria requiere contar con conocimientes, habilidades y destrezas para
la atencion integral del paciente, familia o comunidad) y estan facultadas para realizar
acciones interdependientes (Se refiere a las actividades que el personal de enfermeria
lleva a cabo junto a otros miembros del equipo de saiud; se ilaman también
multidisciplinarias, pueden implicar la colaboracién de asistentes sociales, expertos en
nutricidn, fisioterapeutas, médicos, entre otros) derivadas del plan terapéutico. En ese
sentido, el servicio de enfermeria no se encontraria facultade para ministrar oxitocina si
no se estableciera en el plan terapéutico.

Derivado de o anterior, se revisan las indicaciones médicas y en las mismas NOQ se
observa alguna indicacion de administrar oxitocina. Ahora bien, de acuerdo aI numeral 0
y9.1dela Norma Cficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.

Del expediente clinico, se menciona que es de importancia que enfermeria coadyuve en
el correcto registre de las acciones del personal de salud, asi como las indicaciones
para la adecuada elaboracion del reporte. Situacidn que no se llevd a cabo
incumpliendo los numerales 0 y 9.1, de la norma anteriormente mencionada, puesto que
el servicio de Enfermeria del HMIl desconoce quien realizd las anotaciones y
ministracion del medicamento a la paciente, a pesar de |a responsabilidad de dicho
servicio sobre la seguridad de la misma.

Asl las cosas, de acuerdo a lo descrito en el expediente clinico, se observa que se
suministré un medicamento no indicado a ia paciente, esto es, que existié un erroren la
ministracion del medicamento oxitocina. El personal de salud desconoce quién
administrd dicho medicamento, lo discutide anteriormente genera una falta en la
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seguridad del paciente,®® lo que en el presente caso se traduce en la aplicacion
inadecuada de un medicamento. Oxitocing, sin el conocimiento ni del personal de
enfermeria ni del personal médico, por lo que en el plan terapéutico, no se contempio
las posibles consecuencias y/o debido manejo y monitorizacion de los efectos
secundarios de dicho medicamento.

Al respecto, se observa que no se le brindd a la paciente atencién respecto al dolor que
presentaba, a pesar de contar con médicos anestesiologos [...], lo cual se desconcce el
porqué de dicha accidn, con lo anterior se provocd en la paciente un sufrimiento
innecesario. Cabe mencionar que a lta paciente no se le brindd una atencion integral
respecto al manejo del dolor, ya que no se le ofrecid una valoracion anestésica y con
ello un manejo del dolor de manera adecuada, tampoco se le brindé el acompaiamiento
de psicologia, como lo mengionan en sus respuestas [...1.

Es importante recalcar que los objetivos de la analgesia en el trabajo de parto son:
Froveer anaigesia adecuada con anestésicos locales, opioide y otros adyuvantes de
uso neuroaxial comprobado. Evitar los efectos indeseables de las drogas antes
mencicnadas sobre &l feto. Mantener normal Ia fisiologia matema. Mantener normal el
flujo sanguineo titero placentario. Mantener normal el aporte de oxigeno a la madre y el
feto y para llevar a cabo dichos objetivos, se requieren las siguientes actiones:
Valoracion preanestésica lo antes posible para revisar la historia clinica completa,
particularmente fos antecedentes quirirgicos, obstétricos y anestésicos, asi como la
terapéutica empleada. Se debe hacer un examen fisico integral y registrar el estado
fetal. Analizar los examenes de laboratorio. Obtener la Hoja de Consentimiento bajo
Informacion, firmada por ta paciente y los testigos, consignando en ella los riesgos tanto
quirGrgicos como anestésicos relacionados con el trabajo de parto, la posibilidad de
operacion cesarea, forceps, laparotomia, etc., asi como aquellos que impliquen la
posible pérdida fetal, el parto prematuro, ei recién nacido de bajo peso, la necesidad de
cuidados intensivos de un prematuro o de la enferma entre otros. Tratar de cumpiir con
el ayuno {minimo 8-12 horas) Disminuir las dosis de anestésicos y adyuvantes en
cualquiera de fas técnicas a utilizar, ya que en la embarazada, por sus cambios
fisiologicos, los requerimientos de farmacos estan disminuidos %

En el presente caso, no es posible aseverar que se fe brindé anaigesia obstétrica a la
paciente, tal como lo refiere 1a nota de alta e indicaciones médicas [...], debido a que no
existe constancia en el expediente clinico de que se hayan realizado las acciones
necesarias para la aplicacion de dicha analgesia durante el trabajo de parto de la
paciente: Valoracion preanestésica, hoja de consentimiento informado y el manejo de
algin medicamento anestésico.

5 Zarza Arizmendi Maria Dolores y cols, EI Curriculum de Enfermeria y la Seguridad del Paciente, Revista CONAMED, Vol 43, julio-septiembre 2008,

pp. 33-37.

http:fwww.conamed.gob. mx/publicacicnesfpdfirev_enero-marzo_2009.pdf _
5 [arron Pefia Manuel, ANALGESIA/ ANESTESIA NEURD AXIAL PARA EL TRABAJC DE PARTO, X! Curso de Actualizacidn en Anestesiologia en

Ginecologia y Obstetricia, publicado en Sociedad Mexicana de Anesiesiologia en Ginecologia y Obstelricia, hitp:/www.smago.org. mx/memorias/X]-

CURSO-ACTUALIZACION-MAY(-2010/02 pdf.
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En la Hoja frontal del expediente clinico [...] se hace constar que se le informa a la
paciente gue no hay cuneros en el HMII, la hera en la que se encuentra asentada se le
brindd dicha informacion a fa paciente es a las 22:30 horas del dia 24 de octubre de
2014 cuando, de acuerdo a la nota inicial de Urgencias, la paciente ingresa a las 17:40
horas y el producto nace a las 21:25 horas [...], lo anterior, hace constar en el
expediente clinico que la paciente no fue informada de dicha situacion a su ingrese a
hospitalizacion. Incluso, fue informada posteriormente, cuando se hizo patente la
necesidad de trasladar al recién nacido a ofra unidad hospitalaria ya que en la de origen
{HMil) no se contaba con el recurso,

Lo anterior conlleva al hecho de que, de acuerdo a las documentales meédicas
analizadas, la paciente a su ingreso no fue informada de la falta de cuneros y su
repercusion en la atencion de su trabajo de parto. Lo anterior, no esta de acorde a lo
sefialado en el numeral 5 de la Carta de Derechos de los Pacientes. Cabe mencionar
que la sefiora {...] [Nombre de fa persona agraviada T}, posterior a su parto, se mostrd
ansiosa, angustiada y preguntando de manera insistente por su hijo. [...]

De fas respuestas brindadas por el HMI, se desprende que no existe un protecolo para
la atencion de pacientes obstétricas poco cooperadoras. Es de importancia sefiatar que
no se explica en el expediente clinico en quié] consiste y cual fue el motivo aparente de
la poca cooperacién de fa paciente. En el expediente clinico no se hace constar que se
haya permitido el ingreso de algin familiar o se le haya brindado el apoyo psicologico
durante su trabajo de parto.

Acciones que, de acuerdo a la respuesta realizadas por la Dra. Carmen Canchola
Sotelo, mediante el Oficio DIR/683/2014 del dia 26 de noviembre de 2014 [...], son las

que corresponderia hacer por parte del personal de salud del HMIE El acompafiamiento -

emocional ocurre después del pario y el mismo fue realizado por personal de
enfermeria dentro de sus intervenciones y acciones (NIC). [...]

Se realiza el traslado def neonato al Hospitai Pediatrico La Villa, sin embargo dicho
Hospital refiere, en su nota de ingreso, que desconoce las condiciones de nacimiento y
las maniobras que se aplicaron ya gque ni en la nota de referencia ni el médico que
realizo el traslado tenian conocimiento de cudl habia sido el manejo del paciente [...]
Por lo que en ese aspecto el HMH no cumplio con o sefialado en los numerales 6.2.6.3
y 6.2.6.6 de ios Lineamientos Para La Referencia y Contrarreferencia De Pacientes
Pediatricos De Poblacion Abierta De La Ciudad De México Y Area Conurbada Del
Estado De México, en el apartado de traslado interhospitalario.

Al administrar oxitocina (ya que se registrd su aplicacion, independientemente de quien
la haya ministrado), y no contar con la adecuada vigilancia obstétrica del binomio ya que
no se observa que haya existido vigilancia de las contracciones uterinas [...] se omitic el
cuidado que las pacientes manejadas con dicho medicamento deben de recibir.
Medicamente al administrar oxitocina, se debe de vigilar estrechamente el trabajo de
parto, las contracciones y la salud materno fetal.

Ahora bien, también es de importancia sefialar que, de unc de los factores de riesgo
para que se presente encefalopatia hipdxico isquémica [...], como en el presente caso
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es la aplicacion de oxitocina en cualguier momente del trabajo de parto.®® No se puede
establecer que [a oxitocina sea la Unica responsable de la encefalopatia hipdxico
isquémica que presentd el producto, si es un factor de riesgo perinatal para que se
presentara el mismo. Si a lo anterior, ie agregamos gue uno de las consecuencias de
presentar doior prolongado durante el trabajo de parto ocasiona constriccion arterial y
como consecuencia hipoperfusion uterina, hipoxia fetal y acidosis fetal, contamos ya
dos factores de riesgo gue no fueron controlados por el equipo de atencion médica que
atendid a la paciente [...} [Nombre de |a persona agraviada Tj.

VI. CONCLUSIONES

1. La atencidn obstétrica recibida por ta paciente durante su trabajo de parto, no fue
adecuada ni oportuna, ya que se observaren las siguientes irregularidades:

a} Ei personal médico tratante invita a la paciente a escribir que ingirid t& de manzanilia,
cuando era obligacion del mismo y no de la paciente, documentar ese hecho en la
historia clinica del expediente clinico, tal como lo sefalan los numerales: 5.4.1.1 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para ia
prestacién del servicio, asi como de los numerales 8.1 y 8.2 de {a Norma Oficial

Mexicana NOM-004-8SA3-2012, Del expediente clinico. No existe alguna razén médica.

que obligue a la paciente a realizar dicha accion.

b) No se realizo valoracién anaigésica a la paciente, tal como lo marca ei Algoritmo 2 de
la Guia para la Vigilancia y Manejo del Parto de la Secretaria de Salud, asi como la
bibliografia médica consuitada al respecto. A pesar de que la paciente ingreso con un
dolor con una puntuacién de 8, el cual estuvo presente durante el tiempo que durd su
trabajo de parto en ta hospitalizacién. Lo anterior, de acuerdo a la literatura medica
consuliada ocasiona hipoperfusidn uterina, hipoxia y acidosis fetal.

¢) La falta de cooperacion de la paciente fue secundaria a la presencia del dolor
obstétrico que |a paciente presentaba. No existe constancia en el expediente clinico que
se le haya brindado a la paciente el acompafiamiento emocional ni por parte de sus
familiares, a pesar de que estos querian entrar a ver a la agraviada [...] ni por parte de
psicologia. Por lo anterior y sumado a la administracion de oxitecina (medicamento que
ocasiona contracciones dolorosas), se observa que se le ocasiond a la paciente un
sufrimientc innecesario.

d) Se le administra a la paciente sin indicacion médica, el medicamento oxitocina.
Enfermeria desconoce quién aplicd dicho medicamento. Lo anterior no cumple el deber
de seguridad para con la paciente. El servicio de enfermeria, con el nivel académico

€ Guia de Practica Clinica, Diagnostico, Tratamiento y Pronéstice de la Encefalopatia Hipoxico Isquémica en el Recién Nacido, México, Secretaria de

Salud, 2010.
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~ gue presentan, solo estaria facultadas para realizar actividades interdependientes con
otros miembros del equipo de salud y en conjunto con los mismos, por lo tanto, no
estarian facultadas para suministrar medicacion alguna si no lo establece el plan
terapéutico, por lo anterior se incumple el numeral 6.2 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.

e) Al desconocer quién de las enfermeras en el turno suministro y dej[6} constancia en
el expediente clinico de la aplicacion del medicamento oxitocina, se incumplieron los
numerales 0 y 9.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-58A3-2012, Del
expediente clinico.

f) No se le informa a la paciente de forma oportuna a su ingreso al Hospital Materno
Infantil Inguaran de la falta de cuneros y las probables repercusiones de dicha falta.
Existe constancia gue se le informa posterior al nacimiento de su hijo. Lo gue no esta de
acorde a lo sefialado en el punto 5 de la Carta de Derechos de los Pacientes, asi
como a la fraccién V del articulo 77 bis 37 de La Ley General de Salud.

g) La Referencia de! neonato, de acuerdo a la valoracion del Servicio de Pediatria del
Hospital Pediatrico La Villa, no fue la adecuada, ya que et Hospital receptor (Hospital
Pediatrico La Villa), no supo el manejo que se le brindd al paciente en el Hospital
Materno Infantif inguaran, con lo anterior el Hospital Inguaran no cumplid con fos
numerales 6.2.6.3 y 6.2.6.6 de los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia
de Pacientes Pediatricos de Poblacion Abierta de la Ciudad de México y Area
Conurbada del Estado de Méxice.

h) Por lo anterior se puede mencionar que el personal de salud del Hospital Matemno
Infantil, que dic la atencién a la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada T} y a su
hije, incumplié su obiigacion de medios diagndsticos v terapéuticos, asi como una falla
en fa seguridad de la paciente suministrando un medicamento no indicado por el
personal médico (oxitocina) y un incotrecto llenado del expediente clinico por parte del
personal de enfermeria. Por lo anterior se puede establecer que existid mala practica
meédica® en la atencidn brindada a la sefiora [...] [Nombre de la persona agraviada 7).
2. De acuerdo a lo sefialado en el apartado de analisis se observa que el dafio aparente
se presenté en el recién nacido y consistid6 en Dafio neurolégico secundario a
encefalopatia hipbxico isquémica ocurrida al nacimiento [...]. En &l presente caso se
observan dos factores que pueden condicionar, médicamente, la encefalopatia hipoxico
isquemnica: el dolor sostenido e intense que presentd la paciente y &l manejo de
oxitocina sin indicacion médica. Ambos factores eran controlables por el personal
sanitario que atendid a la paciente.

3. Se observa que el no apego a la literatura médica establecida y a las Guias de

Practica Clinica, ocasionan que surjan complicaciones, como en el presente caso, y el

frabajo de parto se convierta en una experiencia fraumatica. Se sugiere valoracion

psicoldgica de la paciente y seguimiento del necnato por las posibles secuelas que se
3 pudieran presentar posteriormente. :

N [

8  Bafiuelos Delgado  Nicolds, La  Mala  Practica,  Comision  Macional de  Arbitraje  Médico,  publicado  en
nttp:fwww.conamed.gob.mx/comisiones_estatales/coesamed _nayarit/publicaciones/pdfimala_practica. pdf.
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Caso U. Expediente COHDFANM22/VC/45/D0409

146. Minuta de la primera sesion extraordinaria de diciembre de 2014 del Subcomité de Mortalidad

Hospitalaria, Materna y Perinatal de fecha 15 de diciembre de 2014, suscrita por el presidente del

subcomité, Dr. Julio Cesar Plascencia Beltran, fa cual obra en el expediente clinico y contiene la

siguiente informacion:
SECRETARIA DE SALUD.

. HOSPITAL GENERAL TLAHUAC

LA PRIMERA SESION EXTRACRDINARIA DE DICIEMBRE DEL

UBCOMITE DE MORTALIDAD HOSPITALARIA, MATERNA Y
FRRINATAL ‘ _ -

Convoca:. . Or, Frenciseo de Jesos Moreno  Lubjr de fa Reunidn  SALA DE JUNTAS DE LA (HRECCION
Rodrigues . )

Focha: - 151244  Hora delnicio:  12:00hrs | [Hors de Termina:  13:00hrs  Minuth  SCU PEELOED N

AP

Hbente MotErns oo s nl din HoHmUTe det 2014

T Usta oo Aeisiancia,
2. Prosentacion oe! caso. N _
3, Elgborar Dictarran, Cusstiorane Configpiéi y Esiabones Criiices

mvn o b Bl

-mas

ola ¢ ! . } afos Gug ngress
2. Se: pregenta ol expediente de ia ciente S sgrgé 1 d;elgt;if::;% ﬁ:d: ?zae A G 1+
tarids det Hospital Materno infant B iguaran ef dia re 06l 20 estabilzar i
??;35 riembros dei subcomité opifan que lag pacientes son bas .

intubar y g i anies de tiempe: _ o nbins
m!usbar ;c%:?iéig: %ﬁ?igﬁ 2\::‘:;% acientes de waskdo deban de ser phviados @&
4. 8e'r

con.médico que presente al pacierfe v con resuman coroplate de-fos aclos quirlrgicos e
historia clinica.

5. Se sugiere que en pacientes coff antecedentes de hemorragia masiva, s prolongue et
tiernpo de intubacion hasta que los rdicadores bioldgicos mejoren, _

8. No.generan acusrdos al respaciofya que & opinion del SCMHMP, tomando en cuenta las
. condicionay en 1as que se recibe al paciente, se tralé de una muerte inevitable, con calidad
_ds a:éncién;caliﬁcada como buena, : .
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147. Escrito recibido el 25 de enero de 2015 signado por los padres de la persona agraviada T, el
cual contiene la siguiente informacion:

[.] EL D[]A 4 DE DICIEMBRE DEL 2014 LLEV[E] A Ml HIJA AL HOSPITAL
INGUARJAIN PORQUE TEN{i]A DOLORES ELLA ESTABA EMBARAZADA PERO ME
LA REGRESARON PORQUE EL DOCTOR LE DIJO QUE EL BEBIE] SE ESTABA
ACOMODANDO Y QUE LE ESTABA AVISANDO QUE YA {[BJA A SALIR PERO A
PARTIR DE ESA FECHA LE SIGUIERON DANDO DOLORES Y LE SAL[{]A FLUJO
CON SANGRE YO LA LLEV[E] A UN HOSPITAL PARTICULAR EL DI[}A 8 DE -
DICIEMBRE EL DOCTOR LE HIZO UN ULTRASONIDO Y NOS COMENT[O] QUE EL
BEB[E] YA CASI NO TEN[[JA L[IQUIDO Y NOS DIC UNA HOJA ESPECIFICANDO
QUE LA TEN[I]AN QUE DETENER Y OPERARLA ESE MISMO DA 8 DE DICIEMBRE
Ml ESPOSA Y YO LA LLEVAMOS AL HOSPITAL INGUARIAIN MI HIJA PASIO] A
REVISIFOIN Y DESPU[E]S DE MEDIA HORA SALIERON A DECIRNOS QUE SE
QUEDABA Ml ESPOSA [MADRE DE LA AGRAVIADA U} ENTR[O] CON EL ME|DICO
QUE LA REVISIO} Y LE DiJO QUE I{BJA A SER [SIC] CES[AJREA PORQUE [EL]
BEB[E] VEN(I]A SENTADO ESO FUE A LAS 15 HRS. EN ESE LAPSO NUNCA NOS
INFORMARON NADA HASTA LAS DOCE DE LA NOCHE NOS INFORMARON QUE
SE HAB[IJA ALIVIADO A LAS 16 HRS. CON 50 MINUTOS QUE FUE CES[AJREA Y
QUE ELLA Y EL BEB[E] ESTABAN EN RECUPERACI[O]N QUE NOSOTROS NO
TEN[AMOS NADA QUEHACER AH{ Y QUE NOS PASARAMOS A RETIRAR HASTA
OTRO DJi]A PARA LLEVARLE SUS COSAS DE AJSJEO PERSONAL EL DIiA 9 DE
DICIEMBRE NOS MARCARON PARA DECIR QUE ERA URGENTE QUE ALGUIEN
ESTUVIERA CON ELLA AL LLEGAR AL HOSPITAL A Ml ESPOSA LE COMENTARON
QUE M!I HIJA HAB[JA SANGRADO MUCHO DICIENDO QUE A LO MEJOR ELLA
HAB{l]A HECHO UN MOVIMIENTO BRUSCO Y AL NO HABER NADIE CON ELLA
DURANTE LA NOCHE CON AUTORIZACIOIN O SIN ELLA TUVIERON QUE
HACERLE OTRA CIRUGI}A PORQUE HAB[fiA PERDIDO M[A]S DE 4000 MILILITROS
DE SANGRE Y QUE ESTA[BJA GRAVE AVISARON QUE TEN[AN QUE
TRASLADARLA DE URGENCIA AL HOSPITAL TLIAJHUAC EN AMBULANCIA M HIJA
[[BJA ENTUBADA Y QUE I[BJA SEDADA NOS DIJERON QUE AHI NO TEN[]AN EL
EQUIPO MEDICO PARA ATENERLA Y TEN[JAN QUE LLEVARLA AHi PARA
ATENDERLA EN TERAPIA INTENSIVA LOS MEDICOS DEL HOSPITAL INGUAR[AIN
EN UN LAPSO DE 7 HRS. NO ESTUVIERON AL PENDIENTE DE M! HIJA LA
DEJARON DESANGRAR Y COMO ES MENCR DE EDAD TEN(I]A 15 ANOS ALGUIEN
TEN[]A QUE QUEDARSE PERO SE NEGARON A QUE [NOS] QUEDARAMOS: NO
AUTORIZAMOS QUE LA OPERARAN DE NUEVA CUENTA, QUE LA TRASLADARAN

EN AMBULANCIA. [..]
X\ 148, Oficio No. 104 de fecha 13 de febrero de 2015, suscrito por la Directora del Hospital Materno
~*_ . Infantil Inguaran, Doctora Carmen Canchola Sotelo, mediante el cual se informa lo siguiente:

s,

[...] SE BRIND[O] LA ATENCION MEDICA EL 4 DE DICIEMBRE DEL 2014 EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS, ACUDE A LAS 7:17 HORAS POR DOLOR OBSTETRICO
REGULAR A LA EXPLORACIOIN F[i]SICA PRESENTE PRODUCTO [UINICO VIVO
EN PRESENTACI[O|N PELVICA CON FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 134
LATIDOS POR MINUTO, TACTO VAGINAL CERVIX POSTERIOR CERRADC Y
FORMADC CON EXPULSI[OIN DE MOCO POR VAGINA CON DIAGN[OJSTICO DE
EMBARAZO DE 39 SEMANAS + PRODUCTO PELVICO, EN PRODROMOS DE

TRABAJO DE PARTO PROBABLE RESTRICCION DEL CRIEICIMIENTO
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INTRAUTERINO (FONDO UTERINO DE 27 CENT[METROS) SOLICITA
ULTRASONIDO OBSTETRICO PARA CORRELACIONAR EDAD GESTACIONAL Y
NORMAR CONDUCTA AL REALIZAR UNA REVISI[O]N DE LA LIBRETA DE CITAS EN
EL SERVICIO DE ULTRASONOGRAFIA NO SE ENUENTRA REGISTRADA. LA
PACIENTE YA NO REGRES[O] HASTA EL 8 DE DICIEMBRE DE 2015.

SE DAN INFORMES AL INGRESO HOSPITALARIO A LA [...] [Nombre de fa madre de
la persona agraviada U] AL INRESC A LA UNIDAD DE TOCO CIRUGI]A Y PREVIO A
LA CIRUGIA (CESJA]REA) FIRMANDO HOJA DE QUIR[UIRGICA LA MADRE DE LA
AGRAVIADA PERSONA U.

EL D[ijA 9 DE DICIEMBRE DEL 2014 SE INFORMA SOBRE UNA CIRUGIA DE
URGENCIA LAPAROTOMIA EXPLORADORA FIRMANDO EN HOJA QUIR[UJRGICA
[...] [INembre de la madre de la persona agraviada U].

INGRESA EL 8 DE DICIEMBRE DEL 2014 A LAS 13:30 HORAS QUIEN ES
VALORADA Y SE DECIDE SU INGRESO A LA UNIDAD TOCOQUIRURGICA CON
LOS SIGUIENTES DIAGN[OJSTICOS:

EMBARAZO DE 40 SEMANAS DE GESTACION + RE?RESENTACION PELVICA +
OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO + PR. RESTRICCION EN EL CRECIMIENTO
INTRAUTERINO INGRESA A LA UTQ A LAS 15:15 HORAS DONDE SE DECIDE LA
~ INTERRUPCI[OIN VIA ABDOMINAL POR MAXIMO BENEFICIO MATERNO FETAL. SE
SOLICITAN PARACLINICOS Y REGISTRO CARDIOTOCOGRIAIFICO PARA
VALORAR RESERVA PLACENTARIA.

LABORATORIOS BH: HEMOGLOBINA DE 14.9, HEMATROCRITO 44.3 PLAQUETAS
151,000, LEUCOCITOS 10490 TP: 9.9, TPT: 33.1 GRUPO Y RH: A POSITIVO,
GLUCOSA: 7, BUN: UREA: 17, CREATININA: 0.6. _

SE INGRESA A QUIR[OJFANO APROXIMADAMENTE A LAS 16:20 HRS, SE INICIA
BLOQUEO PERIDURAL A LAS 16:33, INICIA LA CIRUGIA 16:47, TERMINO DE
CIRUGIA: 17:18 HORAS MEDIANTE HISTERECTOMII]A TIPO KERR SE OBTIENE
PRODUCTO UNICO PELVICO MASCULING A LAS 16:52 HORAS CON UN PESO DE
2600 GR, TALLA; 48 CMS, APGAR 8-9, CAPURRO DE 38 SEMANAS, SIN LIQUIDO
AMNI[QITICO CON PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y PASA A
RECUPERACION.

EN RECUPERACION SE OBSERVA LIGERO SANGRADO DE HERIDA
QUIR[UJRGICA INDICANDO HIELO Y VENDAJE COMPRESIVO A LAS 19:30 HORAS.
POSTERIORMENTE SE ENV[]A A HOSPITALIZACION A ALOJAMIENTO
CONJUNTO.

INGRESA A PISO CON SIGNOS VITALES ESTABLES, CURSANDO PUERPERIO
QUIR[UIRGICO INMEDISTO.

EL Dfi]A 9 DE DICIEMBRE DE 2014 EN HOSPETALIZAQE[O]N A LAS 7:38 HORAS
PRESENTA PALIDEZ DE TEGUMENTOS, HERIDA QUIR[UIRGICA CON SANGRADO
ACTIVO CON TA: 80/50 FERECUENCIA [SIC] CARDIACA DE 102 POR MINUTO,
PRESETANDO DISNEA Y DESORIENTACION, ABDOMEN CON HERIDA
QUIRJUIRGICA CON SANGRADO ACTIVO MOTIVO POR EL QUE ES ENVIADA A LA
UNIDAD TOCOQUIRIUIRGICA, SE TOMAN LABORATORIOS ENCONTRANDO
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HEMOGLOBINA DE 6.6 HEMATOCRITO DE 195 PLAQUETAS DE 158.000,
LEUCOCITOS DE 12,820, SE SOLICITAN PAQUETES DE PLASMA FRESCO
CONGELADC Y CONCENTRADOS ERITROCITARIOS, SE ENV[IJA ALA UTQ.

A LAS 8:08 APROXIMADAMENTE INGRESA A LAS UTQ, CON DX, DE PUERPERIO
POSTQUIR[UJRGICO INMEDIATO + SANGRADO DE HERIDA QUIRIUIGICA ACTIVO,
PASA A QUIR[OFANO PARA LAPAROTOM[]A EXPLORADORA INGRESA A
QUIR[OJFANO A LAS 8:20 HORAS BAJO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA SE
INICIA LAPAROTOMIi]A EXPLORADORA A LAS 8:30 HORAS ENCONTRANDO LOS
SIGUIENTES HALLAZGOS SANGRADO EN CAVIDAD PELVICA DE 2,000 CC.
APROXIMADAMENTE, HEMATOMA DE 6-7 CM EN COMISURA IZQUIERDA Y DE
TRES CM EN COMISURA DERECHA, HEMATOMA SISEANTE EN APONEUROSIS Y
MUSCULO. EN SITIO DE HISTERORRAGIA SE ENCUENTRAN PUNTOS
SANGRANTES POR LO QUE SE REALIZA B-LINCH, SE OBSERVAN VASOS
SANGRANTES EN ESPACIO DE RETZIU LOS CUALES SE LIGAN, SE LIGAN
ARTERIAS PERFORANTES, TERMINO DE CIRUG[I|A 09:47 HRS, PACIENTE ES
TRASLADADA A HOSPITAL GENERAL DE TL[AJHUAC A TERAPIA INTENSIVA

EL MEDICO QUE REALIZ[O] LA OPERACION CESJAJREA YA NO LABORA EN ESTE
HOSPITAL DESDE EL 01 ENERO 2015. [...] _

148. Acta circunstanciada de fecha 7 de marzo de 2015, suscrita por un visitador adjunto, adscrito a
esta Comisidn, en la cual se hace constar la siguiente informacion;

[-]

La entrevista se realizd en una la Sala de Juntas, encontrandose presente por parte del
Hospital inguaran la Dra, Carmen Canchola Sotelo, Leticia Morales, Jefa de Enfermeria,
Ericka Lora Angeles, Héctor Arrollo Garcia, Jefe de Unidad Departamental de Enjace
Administrativo de ia Direccion del HMI y la enfermera Patricia Sanchez.

La entrevista se entenderia con ésta Uima, quien atendié a la [nombre de la persona
agraviada U}, por io que en uso de la voz y en respuesta previa pregunta acerca de si
recordaba los hechos ocurridos el 8 de diciembre det afio pasado -dia en que la referida
fue atendida en ese Hospital en atencion al embarazo que presentaba-, inicid narrando
que después del parto, encontrandose fa [paciente] en el area de pisc, mostraba
inguietud en el sentido de que se queria retirar de ese lugar para con sus familiares, lo
antericr alrededor de las 5 de la mafiana. La enfermera refiere que le insistian mucho en
que no se parara y que debfa permanecer ahi. Sin embargo, la paciente durante todo el
turno se mantuvo inguieta y ansiosa.

Posteriormente, refiere que la [paciente] se desvanecio probablemente porque se habia
caido, (en ese momerto no tenia al recién nacido con ella), solicitando ella la
intervencion del Dr. Carlos Salgado del Area de Urgencias alrededor de las 05:35 am.,
(el cambio de turno se realiza a las 08:50 am.) quien le indico de manera verbal [que le
aplicara] una carga de solucidn Hartmann, sin acudir a revisar a la paciente y sin
revisarla. ' :

Como no observd mejoria en la paciente, posteriormente dio aviso al Dr. Manriquez,
quien fa revisd de forma superficial aproximadamente a las 5:50 am, quien no realizo
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modificacion alguna del tratamiento, mencionando gue ninguno de esos dos doctores
dejaron registro de su intervencion o realizaron notas o apuntes en el expediente clinico
¥y que ambos médicas son Gineco abstetras.

Precisé la enfermera Patricia, que en este caso en que se desvanecid la menor y
cuando se presenta una urgencia médica en el piso de ginecoobstetricia, la accion que
se realiza es buscar a los internos y residentes y que son ellos quienes dan aviso a los
medicos de base, agregando que desconocia quién era el médico adscrito de tumno
encargado de ia atencion de las pacientes en piso de ginecoobstetricia. También refiere
gue no cuentan con un médico adscrito al piso de ginecocbstetricia.

Menciona que cuando ella entregd a la paciente, ésta se encontraba consciente,
desconociendo a que medico de guardia se le entregd la paciente, precisando hasta
aste momento ia ausencia de sangre. Refiere que una de sus compafieras de tumno
(sefiorita Lizbeth) si nota hemorragia en fa herida quiriirgica de la paciente.

]

150. Acta circunstanciada de fecha 26 de marzo de 2015, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comision, en la cual consta to siguiente;

[...] Su hija se encontraba feliz de estar embarazada y gue a causa del embarazo la
refacion enfre madre e hija se habia estrechado.

En uso de fa voz y en respuesta a gue comentaran al personal de esta Comision el
como fue que franscurrieron fos hechos que nos ocupan, {...} [Nombre del padre de la
agraviada persona U] inicié narrando que el dia 4 de diciembre Hlevd a la [...] [Nombre
de ia persona agraviada persona U] al Hospital Materno Infanti! Inguaran, sefialando
gue en este primer acercamiento, personal de ese Hospital les comentaron que los
dolores que tenia su hija en el vientre eran consecuencia de gue ‘se andaba
acomodande el producto”, por lo que no era necesario que su hija fuera internada’
procediendo a retirarse del tugar.

Al no quedar conforme con esta respuesta, acudid con un médico particular, quien le
practicd ulfrasonidos a su hiia, el cual arrojd como resultado que su hiia tenia gue ser
intervenida. '

Cuatro dias después, el 8 de diciembre de 2014 aproximadamente a las 3 de |a tarde,
volvieron al Hospital Inguaran y en esta ocasion le comentaron que su hija se tenia que
quedar internada. A partir de esa hora, hasta las doce de la noche volvieron a saber de
su hija, pues fue hasta entonces que la trabajadora social les informa que se
encontraban estables tanto su hija como el producto del embarazo, que "ya no tenian
nada que hacer’, por lo que les indicaron que tenfan que retirarse y que podrian
regresar al dia siguiente hasta la hora de la visita. De igual forma cuestionaron a un
elemento de seguridad de ese Hospital acerca de que si era necesario retirarse ahi,
contestando ese elemento en el mismo sentido.

La Trabajadora Social pasé a la madre con el médico que intervino a su hija en su parto,
quien le indico que tuvieron que realizar cesérea debido a que el nifio venia sentado
seftalando que “habia tenido una cesarea muy finita, muy bonita”.

Al dia siguiente, aproximadamente a las 7 de la mafiana (9 de diciembre), fes llamaron
al celutar de la mama {...] -por ser el nimero que proporcionaron para contactarios
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guien les comunico el mensaje de que se tenian gue trasladar urgentemente al Hospital
Inguaran debido a que su hija habia tenido movimiento brusco por lo que tuvo que ser
intervenida con urgencia y tenia que ser trasladada al Hospital General TIahuac a
Terapia intensiva.

Su mamé se fue con ella en la ambulancia que fa traslado al Hospital Tiahuac. Ya en
ella, la mama refiere que tenia mucha «muchisima» sangre en el pecho, boca y se
encontraba llena de tubos. :

Al momento en que su hija era trasladada hacia la ambulancia que la trasportaria ai
Hospital General en Tlahuac, [...] [Nombre de la madre de la persona agraviada U]
acudio acompanada de otra de sus hijas], refiere que uno de los médicos que la llevaba
le dijo a la menor *ven dale un beso, despidete de tu hermana’™.

Ella se mostrd muy inconforme de lo que le refirieron los paramedicos durante el
trayecto de traslado hacia el Hospital Tidhuac, ya que le hicieron comentarios como
“¢ Pues cuantos afios tenia?, “Se ve muy chica para estar embarazada’, ;Y no la corrid
de la casa?, “Esta muy chiquita”.

Se muestra disconforme por la falta de presencia de un familiar durante el tiempo de la
estancia de su hija en atencion a la minoria de edad de su hija, en particular durante
toda la noche y en especifico, acerca de fa presencia de alguno de ellos a fin de
autorizar la intervencion a su hija.

Al niflo de |a agraviada persona U, lo sacan de ese Hospital Inguaran hasta el 11 de
diciembre,

[...], el peticionario comentd que los gastos aue erogd en razén del fallecimiento de su
hija ascienden a $20.000 pesos, por el traslado y lo relativo al pantedn, ubicado en la
Gustavo A. Madero, enfrente de La Villa, .

Ya en el Hospital de Tlahuac, Ies comentan que deben quedarse pues su hija se
encortraba muy mal de salud; no les dieron informacion sino hasta el 10 de diciembre. -
Los doctores —en Tlahuac- le comentaron que se encontraban realizande todo lo
posible, pero tiempo después -10 minutos, refieren- los Doctores a cargo de la atencién
a sk hija, les dijeron "que lo sentian, que su hija acaba de fallecer”.

El sefior comenté que al momentc del traslado su hija, escuchd que otros padres
estaban liorande debido a que habian muerto 2 gemelos y una mujer embarazada.
Refiere que ef personal médico del Hospital Tlahuac solicité realizar necropsia a su hua
pero [...] [Nombre de la madre de la persona agraviada U] se negé. :

El [...] [Nombre del padre de la persona agraviada Ui refiere que dejo de trabaiar un
tiempo debido a este evento, <<alrededor de tres semanas>> pero que a inicios de afio
empez6 de nuevo a trabajar como chofer de taxi, dejd de hacer ejercicio —"harra’™ como
solia, se desplerta regularmente a las 3 de la mafiana, ademés de que siente punzones
en su pie, “como piguetes”.

La mama refiere que avisé que no irfa a trabajar durante el tiempo que transcurrieron
los hechos, y que no desea realizar actividades que solia hacer con su hija, por gjemplo
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no desea ir al tianguis, sefiailando como su motivacion al [...] [hijo de ia persona
agraviada U], refirendo necesitar atencién psicoldgica.

Ambos comentaron [as expectativas que tenia su hija, quien les comentaba que o que
gueria era estudiar hasta convertirse en maestra, casarse.

Su plan de vida como pareja es sacar adelante a sus oiras dos hijas y al bebé.
Consideran gue no hubo ninguna diferencia en el trato a su hija en su calidad de menor
de edad. [...]

S
DESCRIPCION DE LOS HECHOS

L.a narracién de los hechos fue realizada por [...] [nombres de los padres de la persona
agraviada U}, [...] victima directa [...] de 15 afios de edad quien perdié la vida posterior
al parto. .. ]

Con fecha 4 de diciembre de 2014, En el noveno mes de embarazo de su hija [...],
comenzo a presentar sangrado vaginal, sus padres la llevaron al Hospital Inguaran, los
doctores le explicaron que era normal ef sangrado, pues este se debia que ef bebé se
estaba acomodando, ya que estaba en tiempo de nacer; sin embargo no era motivo
para hospitalizarla en esos momentos.

Transcurridos cuatros dias desde la visita al hospital, [...] [nombre le fa perscna
agraviada U] siguid presentando sangrado. Por lo cual, el dia 8 de diciembre de 2014,
acudieron a una clinica particular donde le realizaron un ultrasonido. E! médico de la
clinica le inform6 que estaba iniciando el trabajo de parto y quedaba poco liguido
amniotico, por lo que debia acudir de manera urgente al Hospital para su atencion.

[...] Sus padres Hevaron ese mismo dia a su hija al Hospital, siendo recibida por el
persenal médico aproximadamente a las 15:00 horas.

El personal del hospital, les explicd a los padres que fsu hija] se quedaria hospitalizada,
pues se le practicaria una cesarea, debido a que el bebé no estaba acomodado. [...].
Posterior al ingreso de [su hija], una trabajadora social, ies indico que no habia mayores
complicaciones y podrian permanecer en la sala de espera para recibir informes
respecto a la cirugia. Pese a que [su hija] era menor de edad, los entrevistados
manifiestan que en ningin momento les dieron a firmar algin consentimiento acerca de
los procedimientos gue le serian realizados a su hiia.

La sefiora |...] [Nombre de la madre de la persona agraviada U] recogié fas cosas de [su
hija] para que ingresara a quirofano. [...]

El dia 9 de diciembre de 2014, siendo aproximadamenie las 12:00 a.m., un médico y
una frabajadora social les informaron sobre la cesarea practicada a su hija y referente al
sexo y peso de su nieto; quienes se encontraban en el area de recuperacion siendo su
condicién estable sin existir ninguna complicacién médica. La trabajadora social ies
indico que podian refirarse. La sefiora [...} [Nombre de la madre de la persona

181. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 26 de marzo de 2015, suscrita por personal de la
Direccion de Atencion Psicosocial de esta Comisidn, la cual contiene la siguiente informacién:
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agraviada U] pidio ver a su hija, sin embargo, no se lo permitieron. "Le dije: ¢como
estan, estan bien los dos?, - estan en recuperacion- y e dije yo: jpuedo pasar a
verlos?, -no, ahorita no, mafiana hasta las diez de la mafiana que les traiga sus cosas
de aseo personal y a la hora de visita, ya mafiana.-" {Los padres de la persona
agraviada U] se retiraron del Hospital a su domicilio, sin que se les permitiera brindar
acompafiamiento a su hija; “nosotros confiando en que estaba bien mi hija, nos fuimos”.
Aproximadamente a las siete de {a mafiana del dia 9 de diciembre de 2014, personal del
Hospital se comunicd con la familia [...]. Solicitando de manera urgente que debian
presentarse al hospital, sin especificar el motivo. La sefiora {...} [Nombre de la madre de
la persona agraviada U] acudid al Hospital, el doctor le refirié que [su hija] se
encontraba grave, pues habia perdidc sangre por lo que se le realizd una cirugia de
emergencia {sin previa autorizacion de familiares). Le indicaron que seria trasladada al
Hospital de Tl&huac. Posteriormente, fue abordada por un residente quien le refirid que

[su hija] habia realizado un movimiento brusco, ocasionandole una hemorragia,

requiriendo ser intervenida quirGrgicamente de emergencia. Cuando yo sali para la
ambulancia me agarrd otro doctor, pues era come practicante me dijo: “yo soy el de la
noche y yo atendi a su hija pero parece que su hija hizo un movimiente brusco y se
desangrd” vy le dije y squé pasd?, “le tuvimos que hacer una cirugia con o sin
consentimiento porgue no habia nadie perc ahorita la nifia esta grave y la van a
trasladar’, & estaba vestido como los practicantes, éi iba tode de café y los doctores
¢on bata blanca o azul.

Hasta el momento del trasiado, la sefiora [...] [Nombre de la madre de la persona
agraviada U] pudo ver a [su hija], quien se encontraba en una camilla, iba inconsciente y
enfubada, lo que le provocd una gran impresion. El sefior [padre de la persona
agraviada U], en ese momento se encontraba con su hija menor [...} guien tiene 7 afios
de edad, pudieron ver el momente en que [...] [Nombre de fa persona agraviada Ui fue
subida a la ambuiancia. Previamente uno de los médicos le dijo a [su hila menor] que se
despidiera de su hermana, expeniéndola a ver la condicion en la que se encontraba. [...]
La sefiora [...] [Nombre de fa madre de la persona agraviada U] tuvo que contenerse de
la impresién, pues estuvo a hordo de la ambulancia durante el traslado. “Cuando la vi
entubada, pensé lo peor.” L.os comentarios que recibid de los paramédicos eran acerca
de la corta edad de [su hija]. “Los paramédicos, uno me decia: -j Usted es su maméa?
. Cuantos afios tenia? Estd muy chiquita para estar embarazada, 4Y se enoj6 usted
cuando supo que estaba embarazada? ;Qué le dijo?-Pues si me molesté como
cualquier mama-me dijo: -, Y no la corrié de su casa?- no, no la corri, la apoyé, -ah, es
gue esta muy chiquita para haber salido embarazada-". '

Mientras |a sefiora Guadalupe se trasladaba en ambulancia con su hija; el sefior [...]
[nombre del padre de la persona agraviada U] se entrevistd con el medico que habia
realizado la cesarea (sin lograr recordar sus datos de identificacion), quien le informé
“‘que le habia hecho una operacion a mi hija, la cirugia que le hizo —dijo- que fue
perfecta, fue finita, entonces me dice, la tuvimos que trasladar a ofro hospital, al de
Tiahuac.” Le sefialaron que debia ir sedada, ya que si despertaba, presentaria dolores
muy fuertes. Respecto al motivo del traslado, le refirieron que se debié a que no
contaban con ef equipo necesario, [...].

Atencion Hospital Tlahuac.
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Al ingresar al Hospital de Tlahuac, la seficra [...] [Nombre de la madre de la persona
agraviada U] refirid que [su hija] no llevaba expediente, por lo cual la atencién demord
pues realizaron una revisién para detectar su condicion. “La doctora que me la recibio
me dijo: -esta nifia viene grave, tenemos que esperar lo peor, esta nifia se nos puede
morir o puede haber secuelas- le dije: ¢secuelas, como?, me dijo:-en el cerebro, en
higado o en el rifion, pero esta nifia viene grave, hay que esperar lo peor.-'

[--]

La doctora les indico que debian permanecer ahi por cualquier situacion gue ocurriera,
los padres de [...] [Nombre de |2 persona agraviada U] pasaron la noche en la sala de
espera, “Nos dijo la doctora que teniamos que quedarnos toda la noche por si algo pasa
y nos quedamos pero no, hasta el ofro dia tampoco nos decian nada. Pero nos habian
dado esperanzas porgue en el transcurso de la mafiana la trabajadora a social nos
habla para hacernos unas preguntas y me dice -ven mira lo que dice agui "es cosa que
yo ho les tengo que decir pero se las voy a decir, lanifia ya abrid los ojos™-yo le dije ya
vamos de gane- y después la doctora gue me la recibié me dijo "qué past sefora” le
dije doctora no sé nada de mi hija desde anoche y nadie me infora, ;qué hago? y me
dijo “al parecer la nifa ya est4 reaccionando bien, pero déjeme ir a informarme y
blsqueme” pero ya después nos dijeron que le habia dado un paro”.

El dia 10 de diciembre, mientras sus padres esperaban entrar a la visita, comenzaron a
observar que todos los familiares pasaban a su respectiva visita, mientras que ellos se
encontraban en la expectativa. Siendo las 12:00 horas, un médico les informd que {su
hija] habia presentado un paro respiratorio. Les indicd que 15 médicos estaban con ella
para ver que podian hacer. Ademas manifestdé gue en 30 minutos tes darian mayor
informacion. Pasados 10 minutos el médico les manifestd que habian intentado hacer
todo lo que pudieron, sin embargo habia fallecido.

[]

Posteriormente, el sefior [...] [Nombre del padre de la persona agraviada U} tuvo que
esperar foda la tarde para identificar a su hija, e iniciar los tramites para la entrega del
cuerpo. Respecto a la necropsia, en ese momento los padres {...} se negaron a que se
le practicara pues ya no querian “que fastimaran mas a su hija".

La familia del sefior {...] [Nombre del padre de la persona agraviada U] apoyé con los
gastos funerarios, pues no contaba con recursos economicos ni un lugar donde enterrar
a su hija. EI [...] refiere que su deseo era incinerar el cuerpo de su hija; sin embargo, por
decision de la mayoria de sus familiares, su hija fue sepultada. [...]

Con fecha 11 de diciembre de 2014, les fue entregado su nieto por parte del hospital,
quien presenta un estado de salud aceptable y en la actualidad no ha requerido de
alguna atencion especializada. [...]

223



Anexo |

Recomendacion 3/2015

152. Opinidn médica de fecha 19 de mayo de 2015, signada un médico adscrito a la Coordinacion
de Servicios Médicos y Psicoldgicos de esta Comision, la cual contiene la siguiente informacion:

[

IV. RESULTADOS OBTENIDOS

Notas del expediente clinico con nimero de expediente [...], de la [...] [Nombre de la
persona agraviada U], elaboradas en el Hospital Materno Infantil Inguaran de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, El cual como datos relevantes menciona:

(08/12/14 13:13 horas) Nota Medica Inicial de Urgencias: {...) Femenino de 15 afios,
primigesta con embarazo actuat con FUR [...], FPP 08 diciembre 2014, control prenatal
9 citas, normoevolutivo hasta la fecha {...) refiere embarazo de 37.1 semanas en
presentacion pélvica y oligohidramnios severc con indice de Phellan de 1. A fa EF:
fondo uterino de 26 centimetros, PUVI en presentacion péhvica, foco fetal 148 con
Pinard {...) al tacto polo podalico abocado, cérvix medio borrado 60% sin dilatacion
{sic), Valsalva y Tarnier negativo (...)

(08/12/14 14:10 horas) Hoja de Partograma y/o Evolucion del Trabajo de Parto:
{08/112/14 Sin hora) Historia Clinica General: {...) Clave 12411009 (...) Antecedentes
perscnales patoldgicos: [...]

Antecedentes gineco obstetricos: [...], NPS 1, [..], ETS neg., FUM [...], 40 SDG,
normoevolutivo, VU en tercer trimestre tratado con cefalexina, control prenatal: 9
consultas, 3USG , no se aplico toxoide tetanico.

Antecedentes terapéuticos: Acido folico y sulfato ferrosc a pamr de 2 do trimestre.
Padecimiento actual: Inicia el dia de hoy a las 3[:J00 horas con dolor fipo colico en
abdomen, de moderada intensidad, niega presencia de Hquido o sangrado transvaginal.
Sin datos de vasoespasmo

Revision de aparatos y sistemas: Refiere cefalea olocraneana (sic) tipo opresivo de 2
meses de evotucidn.

Inspeccion general: Femenino de edad biologica s;mllar a la cronoldgica, sin facies,
ectomorfica, integra y bien conformada, despierta, orientada en tiempo, lugar y persona,
en declbito dorsal sin movimientos anormales. .
Signos vitales

T.A 110/70, Pulso 90 Resp 19, Temp. 36, peso 52 200, talla 1.55.

Exploracion fisica

(Cabeza, cuello, tronce, abdomen, genitales, extremidades) _
Normocefala sin hundimientos ni exostosis, pupilas isocéricas normorreflexicas, cuello
cilindrico y sin adenomegalias, térax con movimientos de amplexién y amplexidn
simétricos, adecuada ventilacion putmaonar, ruidos cardiacos ritmicos y de buena
intensidad. Abdomen globoso a expensas de (tero gestante, con producto (nico vivo,
pélvico, FCF 140 1pm, FU 26 cm cérvix sin dilatacion, borramiento del GO %,
extremidades sin edema, pulsos presente, ROTs normales.

Impresion diagnostica: Embarazo de 40 SDG en presentacion pélvica.

(.-) :

Tratamiento:

Inicial: Solucicnes parenterales, se soilc:ltan laboratorios, vigilancia de frecuencia
cardiaca fetal.

Definitive: Cesarea tipo Kerr. (...) :
(08/12/14 15:58 horas) Nota Médica: (...) abdomen globoso, (tero gestante, fondo
uterino de 20 cm, FCF de 156 latidos por minuto, presentacion pélvica, dorso derecho al

224



Anexot

Recomendacidén 3/2015

tacto vaginal, cérvix posterior cerrado, borramiento del 60% sin perdidas transvaginales,
pelvis clinicamente fimitrofe a nivel de estrecho medio (...)

IDX Gesta |, embarazo de 40.2 SDG x FUM, 40.2 x USG del 2do trimestre, presentacion
pélvica, oligohidramnios, prodromos de trabajo de parto.

(...) se decide interrupcion del embarazo por maximo beneficio matemo fetal, se
solicitan paraclinicos (...) Riesgos: Lesién a érgano vecino, hemorragia, dehiscencia de
herida, infeccion, sepsis, hemorragia obstétrica, chogue hipovolémico e incluso fa
muerte materna yfo fetal. {...)

Recibi informacién de mi paciente |[...] {Nombre de la persona agraviada U] (hija) No

tengo dudas ni preguntas. {...] [Nombre de la madre de la persona agraviada U] (firma)
(08/12/14 Sin hora) Notas de Enfermeria del Servicio de Toco cirugia y Quiréfano:
(08/12/14 Sin hora) Solicitud y Registro de Intervencion Quirlirgica; {...) Diagnéstico
preoperatorio: Embarazo pélvico + oligohidramnios + embarazo de termino +
crecimiento fetal restringido.

Operacion proyectada: Cesarea Kerr Joel- Cohen. (...)

Diagnostico post operatorio: Mismo + Puerperio post cesarea inmediata.

Operacion efectuada: Cesarea Kerr + Joel Cohen. {...) _

(...} Pfannenstiel, Joel Cohen hasta cavidad, histerotomia Kerr, producto Unico vivo
pélvico masculino, sin liquido amnidtico, circular de cordon al cuello, 2600 gr,
gasometria de corddn umbilical pH 7.28, Apgar 8/9, 48 cm de talla, Capurro 38 SDG,
16:52 hora de nacimiento, alumbramiento manual, limpieza de cavidad, histerorrafia en
dos planos con Vieryl 1, limpieza de cavidad {...) 400 cc de sangrado. {...)

{08/12/14 Sin hora)} Estudio de laboraterio:

{08/12/14 17:30 horas) Nota trans-post anestésica;

{08/02/14 17:40 horas) Nota de ingreso a piso de ginecolegia y obstetricia;

(08/12/14 Sin hora) Registros clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
Enfermetia: .

(09112114 07:38 horas) Nota de evolucion: (...) T/A: 80/50, FC 102, FR 22 {..)
hemorragia de pared abdominal, chogue hipovolémico grado Ill. S. Disnea,
desorientacidn, dolor leve- moderade a nivel de herida quirirgica. O. Palidez +++, (...)
abdomen sin datos de irritacion peritoneal, herida quiriirgica con sangrado active. TV
diferido{...)

A. Femenino {...) con hipotensién, disnea, lipotimia, palidez +++, herida quirlirgica con
sangrado activo, loquios escasos, sin datos de irtacion peritoneal. Pasa a UTQX, se
solficitan 3 PFC y 3CE, {...) BH urgente.

(7:45 horas) No se encuentra a familiar para ctorgar informes, se avisa a TS, sin
embargo por estado hemodindmico pasa inmediatamente a UTQX (...

(09/12114 08:05 horas) Nota Prequirargica: (...) FC 120, FR 30 TA 80/ (...) Dx ingreso:
Puerperio posquirlrgico inmediato, datos de choque hipovolémico grado IV, sangrado
de herida quirlrgica activo. Cx Programada LAPE urgente (...) abdomen a tensién con
presencia de herida quirlirgica afrontada, sangrado a través de herida quirirgica activo,
con datos clinicos i. peritoneal (sic), sin lograr apreciar tono uterino, al facto vaginal
£scaso sangrado residual.

{...) con reporte de laboratorios previos hb 14.9, Hto 44.3, plaquetas 151 mil, (...) nuevo
reporte laboratorial hb 6.6, Hto, 19.5, plaquetas 158 mil (...) sin reporte de tiempos de
coagulacién, gasometria pH 7.26, pC02 21, p02 131, (...}

(...) Se trata de paciente la cual pasa de piso con datos clinicos de choque
hipovolémico y sangrado aparente con secuestro abdominal, pasa urgente a quiréfano,
se informa a jefe de UTQ. (...)
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{09/12/14 Sin hora) Notas de Enfermeria del Servicio de Toco cirugia y Quirtfano:
(09/12/14 Sin hora) Estudio de laboratoric:

(09/12/14 08:20 horas) Nota Pre-Trans y Post anestésica:

(09/12/14 Sin hora) Solicitud y Registro de Intervencion Quirargica: {...) Diagnostico
preoperatorio; Puerperio inmediato post quirirgico. Choque hipovolémico.

Operacion Proyectada: LAPE.

Diagnostico postoperatorio: El mismo.

Operacion efectuada; Laparotomia exploradora + resutura de histerorrafia + punto de B
Lynch, ligadura de arterias perforantes en ambos angulos y espacuo de Retzms y lavado
de cavidad pélvica. (...}

(...} Se retiran puntos de sufura en piel y tejido celular subcutaneo y se encuentra en
comisura izquierda hematoma disecante que diseca aponeurosis y muscuic y el
sangrado cae a cavidad abdominal, hematoma mas chico contralateral que solo diseca
hasta aponeurosis. Se entra hasta cavidad abdominal y se exiraen aproximadamente
2000 cc de sangrado en coagulos, se limpia histerorrafia y se encuentran algumos
puntos sangrantes y se resutura histerorrafia y se aplica punto de B Lynch profilactico,
se identifican vasos sangrantes en espacio de Retzus, se ligan y se fulguran algunos
hasta correborar hemostasia, se identifica que no existan puntos de sangrado, se cierra
peritoneo parietal, verificacién de hemostasia posterior a ligadura y fulguracién de
arterias perforantes, se realiza cierre de aponeurosis la cual se diseco y corrio
aproximadamente 4 centimetros de fa incisidn original, verificacion de hemostasia con
cigrre de celular subcutaneo previa hemostasia y cierre de piel con puntos de Samoff.,
Se fija drenaje tipo Penrose dejado en cavidad pélvica. Se deja satin hemostatico en
espacio de Retzus, histerarrafia,

2. Sangrado en cavidad pélvica de aproximadamente 2000 cc en coagulos, hematoma
de aproximadamente 6 a 7 centimetros en comisura izquierda y del lado derecho de 3
cm.

3. Se deja drenaje tipo Penrose. Se deja satin hemostético. (...)

{09/12/14 11.00 horas) Nota pos quirdrgica resumida: {...) Cx realizada: LAPE. Resutura
de histerorrafia profilaxis. Sutura de B Lynch. Desarterializacidn izquierda. Ligadura de
vasos sangrantes en espacio de Retzius, vasos sangrantes de comisura. {...) Se solicita
urgente trastade a 3er nivel, se transfunde durante cirugia 2 paguetes globulares y un
plasma(...)

Notas de fa atencién del Neonato en el Hospitat Matero Infantil Inguaran:

(08/12/14 Sin hora) Historia Clinica Neonatal: (...} Hora: 16:52 (...} Peso: 2600 {...)
Asistencia RN sano (...} Profilaxis oftalmica/vitamina K. (...} Indicaciones: (...) Pasar a
alojamiento conjunto (...} Avisar cualquier eventualidad. {...) '

IV.2. Notas del expediente clinico con niimero de expediente {...], de la menor [...]
[Nombre de la persona agraviada U}, elaboradas en el Hospital General Tlahuac de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal, El cual como datos relevantes menciona:
(09/12/14 Sin hora) Hoja de Referencia y Contrarreferencia: (...} Unidad que refiere:
Hospital Materno Infantil Inguaran. (...) Se trata de paciente femenino de 15 afios de
edad, gesta |, que cursa con el diagndstico de puerperio inmediato postquirirgico
secundaric a presentacién pélvica y oligohidramnios, choque hipovolémico grado HV,
hematoma de pared. El dia dé hoy se encuentra postoperada de LAPE, secundario a
choque hipovolémico, se realiza en la cirugia drenaje de hematoma de pared
encontrando hemoperitonec de 4000 cc aproximadamente, la paciente cursa con datos
de bajo gasto, actualmente en ayuno, uresis presente 0.6 mifkg/nora, paciente que
cursa con palidez de tegumentos, ruidos cardiacos ritmicos en frecuencia, interisidad
dtero con abdomen bien involucionado por debajo de la cicatriz umbilical, herida
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quirirgica limpia de bordes bien afrontades, al tacto vaginal loguios hematicos
moderados, no fétidos, miembros pélvicos con palidez de tegumentos, llenado capilar
de 3 segundos (...) _ _

(09112114 11:156 horas) Nota Médica Inicial de Urgencias: (...) Se recibe paciente
referida de HMI Inguarén con Dx de chogue hipovolémico secundario a hematoma de
pared y hemoperitoneo de 4000 mt + Puerperio quirlirgico secundario presentacién
pélvica. {...)

{09/12/14 15:30 horas) Nota de Ingreso a la Unidad de Cuidados Infensivos Adultos;
{...) se refiere sangrado de 4000 cc con hematoma de pared, datos francos de chogue
hipovolémico hemorragico grado IV, motivo por el cual se envia para valoracién por
Ginecologia e ingreso UCIA. (...} _
{...) Paciente grave con prondstico reservado para la funcion y la vida, durante el tumo
paciente estable con hematuria y con consumo plaquetario, se fransfunde un paquete
globular, colocamos catéter central al 3er intento, solicito Rx de torax de controf en
espera de resultado. {...) :
(09/12/14 17.00 horas) Nota de evolucion de Terapia Intensiva; {...) se encuentra en PO
inmediato (ya comentado) con apoyc mecénico ventifatorio bajo sedacion, estable
hemodinamicamente, sin apoyo aminérgico, sin datos de falla renal. (...}

(10/12/14 13:00 horas) Nota de Alta y Defuncion UCIA: (...) Se decide el retiro de tubo
endotragueal sin eventualidades, sin embargo posterior al inicia de forma sdbita con
taquicardia, agregandose hipotensicn fa cual no responde al manejo hidrico requiriendo
apoyo de vasopresor, presentando paro respiratoric requiriendo intubacidn orotragueat
para inicio de apoyo mecanico ventilatorio, presentando paro cardiaco presenciado por
lo que se inicia protocolo de reanimacion basica y avanzada por un lapso de 50 minutos
sin lograrse revertir por lo que se declara fallecida el dia 11 {sic] de diciembre de 2014 a
las 12:30 horas secundario a tromboembolia puimonar masiva de 30 minutos de
evolucion secundario a post operada de laparotomia obstétrica se da informe a
familiares (padres) (...)

(Sin fecha ni hora) Resumen Médico: {...) Se recibe paciente el 09 12 14 alas 11:15 hrs
con herida quirirgica en abdomen y penrose drenando material serohematico escaso,
toalla testigo loquios m[ilnimos no fétidos, tacto vaginal diferido, uresis adecuada.
Laboratorios: hematocrito de 19.5 con hemoglobina 6.6. (...) Se activa codigo Mater, se
tomaron laboratorios de control y se registra en notas de enfermeria e indicaciones
médicas, pasa a la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA) a las 11:45 min.
{...) Diagnosticos de ingreso: Codigo Mater, puerperio post quirdrgico, trombocitopenia
severa. _ :

{...} Se inicia sedacion encontrandose a su ingreso una tension arterial 137/92 mm de
Hg, tension arterial media de 102, sin necesidad vasopresora, abdomen blando,
depresible, peristalsis disminuida en intensidad y frecuencia, herida quirargica limpia y
bien afrontada. (...)

A las 17:00 horas esta hemodinamicamente estable, sin aminas, con hipoperfusion
tisular y bradicardia. Tensién arterial de 110/85 mm de HG, tensién arterial media 95,
frecuencia cardiaca 88, FR 18, S02 100%, destrostix de 106 (...)

10112114 _

El dia de hoy la paciente se mantiene con taquicardia de 120, uresis de 18 por hora,
tension arterial de 112/50 mm de Hg, tension arterial media de 64, temperatura de 36.5
°C, frecuencia respiratoria de 17 y se logra progresar hasta extubaria y mantenerla con
nebulizador en sistema abierto con saturacion de oxigeno del 98%.
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A las 11:00 horas se detecta taquicardia de 150 latidos por minuto, a las 11:15 se
hipotensa inicidndose manejo con cargas y aminas, a las 11:30 hrs continla deterioro y
presenta paro respiratorio por lo que se procede a intubacion y asistencia mecanica
ventilatoria, progresa a paro cardiaco a las 11:40 hrs y se inicia reanimacion basica y
avanzada la cual se mantiene por lapso de 50 minutos declarandose paro irmeversibie a
las 12:30 hrs.

Diagnosticos de egreso (defuncion):

Tromboembalia pulmonar 30 minutos.

Post operatorio laparotomia por hemorragia obstétrica. (...)

Notas del expediente de queja de la Comision de Derechos Humanos del Distrito
Federal. El cual como datos relevantes menciona:

L]

(10/12/14 Sin hora) Certificade de Defuncion:

(13/02/15 Sin hora) Respuesta del Hospital Materno Infantil Inguarén, Oficio 104: (...)
Los motivos y fundamentos legales por los cuales el personal de este hospital se negé a
brindar atencién médica el dia 4 de diciembre del 2014 a la menor de edad referida, al
parecer porque el producto se estaba acomodando.

Se brindd la atencion médica el dia 4 de diciembre de 2014 en el servicio de urgenmas
acude a las 7:17 horas por dolor obstétrico regular. A Ja exploracién fisica presenta
producto Unico vivo en presentacion pélvica, con frecuencia cardiaca fetal de 134 latidos
por minuto, tacto vaginal: cérvix posterior, cerrado y formado, con expulsion de moco
por vagina, con diagnéstico de embarazo de 39 semanas + producto pélvico, en
prédromos de trabajo de parto, probable restriccion del crecimiento infrauterino (fondo
uterino de 27 centimetros), soficita ultrasonido obstétrico para correlacionar edad
gestacional y normar conducta. Al realizar una revision de fa libreta de citas en el
servicio de ultrasonografia, no se encuentra registrada, L.a paciente ya no regresé hasta
el 8 de diciembre de 2015 (sic). .

2.1.]

34

V. ANALISIS CON BASE A REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Y NOTAS DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Se trata de paciente femenina de 15 afios de edad quien acude a valoracién médica el
dia 04 de diciembre de 2014 a las 07:17 horas, se solicitd un ultrasonido obstétrico por
presentar prédromos de trabajo de parto+ producte pélvico. El Hospital Materno Infantil
Inguarfaln {en adelante {HMII) refiere que no se tiene constancia que la paciente haya
acudido 2 realizarse el ultrasonido ese dia. Acude de nueva cuenta el dia 08 de
diciembre de 2014,

El 08 de diciembre ingresa a las 13:30 horas ingresa a la unidad tocoqulrurglca en
donde se decide interrupcién via cesarea por los siguientes diagnosticos: embarazo de
40 semanas de gestacion + presentacion pélvica + oligohidramnios severo + probable
restriccion del crecimiento uterino. Se vigila con registro toce cardiografico has{a el
momento de la cesarea.

La cesarea que se realiza es la Kerr Josl- Cohen la cual se realiza sin contratiempos.
Dicha técnica quirQrgica es una de las que se utiliza en este tipo de casos, ya que tiene
ciertas ventajas sobre las otras técnicas de operacidn cesia]rea. Dentro de los hallazgos
se observa es que ya no hay liquide amnibtico. Paciente hemodinamicamente estable.
Postericr a la cesarea, en el area recuperacidn, presenta ligero sangrade de la herida
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quirgrgica, se pone hielo y vendaje compresivo y se envia a hospitalizacion a las 19:30
horas del dia 08 de diciembre de 2014 [...] .
Respecto a la nota de Ingreso a piso se observa que de acuerdo a la nota del dia 8 de
diciembre de 2012 a las 17:40 horas, se tiene que quien realiza el ingreso a piso de
gineco obstetricia es un médico interno de pregrado [...]. En este punto es de
imporfancia sefialar que el internado médico es parte del ciclo de estudios de ia
licenciatura de Medicina. Por lo que, un médico interno de pregrado es un estudiante de
licenciatura ef cual se encuentra en formacion y, de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-234-S5A1-2003, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e
intemado de pregrado; en su numeral 5131 y en el apéndice normativo A
Reqguerimientos Minimos Para Ser Considerado Como Campo Clinico, se requiere que
la unidad en donde se encuentre el médico intero de pregrado, cuente con un médico
respansable del control, supervision, asesoria y evaluacidn de los alumnos durante el
desarrofio del curso, por cada area de rotacion.
De acuerdo a lo anterior, s& observa que 1a nota de ingreso de ia paciente a piso de
Gineco obstetricia, no es realizada o supervisada por médico adscrito alguno, quedando
un medico interno de pregrado como responsable del ingrese de una paciente puérpera
a piso de ginecoobstetricia, siendo que no es el personal idéneo para el diagndstico vy
tratamiento de las complicaciones que se pudieran presentar debido a que aln se
encuentra en formacion.
Se observa en la nota de enfermeria del turno noctumo [...] que |a paciente, en el turno
“nocturno del dia 08 de diciembre, presenta un desvanecimiento {sic), a las 5.25 horas
del dia 09 de diciembre de 2014, por lo que se da aviso al Dr. Salgado, quien da la
indicacion verbal (sin acudir a revisar a la paciente, de acuerdo a |a entrevista realizada
ala enfermera Patricia Sanchez, [...] de pasar solucion Hartmann 500 mililitros en carga
y la paciente no mejora, por lo que se avisa al Dr. Manriquez, el cual acude a revisar a
la paciente y refiere que se encuentra bien y no indica nada mas. Finalmente llega &
turno matutino y es quien atiende a la paciente. _
En este punto y para ampliar la informacion se entrevista a la enfermera Patricia, quien
brindé los cuidados de enfermeria a la paciente y realizd las anotaciones anteriormente
descritas en el expediente clinico [...]. La enfermera refiere que a las 5:20 horas del dia
09 de diciernbre de 2014, se avisa al Dr Carlos Salgado Rabadan, quien es médico
adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia, dicho médico no acude a revisar a la
paciente y de manera verbal indica una solucién Hartmann. A las 5:50 horas da aviso al
médico Roberto Carlos Manriquez Angulo, adscrito al area de gineco obstetricia, quien
realiza una revision superficial. _
Refiere que en el area de piso {hospitalizacion} de ginecologia y obstetricia {GO) no
cuenta con médico adscrito al servicio. Que en caso de ocurrir una urgencia en el piso
de GO, se busca fisicamente a los médicos internos y/o residentes para que ellos sean
los gue busguen a los médicos gineco ohstetras adscritos al servicio. De acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado, en su numeral 4.8, 5.13.1 y en el Apéndice
Normative “A”. Requisitos minimos para ser considerados como campo clinico, y la
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas, en sus numerales 10.3 y 10.5,
se refiere que tanto los médicos internos de pregrado y los médicos residentes de la
especialidad, son médicos en proceso de formacién y requieren la supervision de un
médico adscrito, esto es un médico especialista, por lo que en caso de presentarse
alguna urgencia en hospitalizacion (como lo fue en el presente caso), fos medicos
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residentes y/o internos no serian el personal idéneo para la resolucion de dicha
urgencia sin la supervision adecuada.

Ahora bien, se refiere que se dio aviso a los dos médicos adscritos at servicio de Gineco
obstetricia por parte del servicio de Enfermeria. Al respecto es de importancia sefialar
que, de acuerdo a lo narrado por la enfermera Patricia, la paciente se encontraba pélida
y se habia “desvanecido”. Lo anterior, no es una evolucion esperada en el puerperio
quirGrgico. Al respecto, no se encuenira en el expediente clinico, evidencia de que
alguno de los médicos gineco obstetras anteriormente mencionados, hayan realizado
valoracion de la paciente y se haya dejado constancia de los hallazgos clinicos
encontrados. Solo se menciona (en las notas de enfermeria) que se le indica de manera
verbal, una solucion Hartmann, pero no se indica el por qué.

Cabe mencionar que, efectivamente, en la hoja de enfermeria se observa que se
suministré la solucion Hartmann, sin embargo se desconocen las indicaciones de la
misma, io anterior no esta de acorde con lo sefialado en los numerales 6.2.1 y 6.2.6, la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-55A3-2012, Del expediente clinico, en donde se
refiere que la nota médica que se elabore, debe contener una evolucion y actualizacion
del cuadro clinico, asi como el tratamiento e indicaciones médicas.

Por lo anteriormente mencionado, no es posible el conocer cudl fue ia evolucién de la
paciente desde el momentc que se presentd el desvanecimiento (a las 5:20 horas)
hasta las 7 de la mafiana, cuando i mgresa el siguiente turno. '

El dia 09 de diciembre de 2014, en la nota realizada a las 07:38 horas [...], se asienta
que la paciente presenta palidez de tegumentos +++, herida quirQrgica con sangrado
activo con tension arterial de 80/50. Frecuencia cardiaca de 102 por minuto, disnea vy
desorientacion (datos anormales), razén por la cuél es enviada de nueva cuenta a la
sala de tococirugia, solicitdndole estudios de laboratorio y paguetes globulares y plasma
fresco congelada.

A su reingreso se observa hemagiobina de 6.5, hematocrito de 19.5 {cifras bajas). En la
valoracion prequirQrgica, se observan datos de chogue hipovolémico grado 1V, asi como
sangrado de herida quirtrgica activo.

Se reinterviene quirirgicamente, aproximadamente a las 08:20 horas del dia 09 de
diciembre de 2014 encontrando: sangrado en cavidad pélvica de 2000 cc, y hematomas
en diversas zonas del Utero y de la herida quirtrgica, asi como dehiscencia de algunos
puntos de sutura de fa histerorrafia, se realizan técnicas especializadas para el control
de la hemaorragia obstétrica y aparentemente se controla dicha hemorragia.

Se refiere que se transfunde a la paciente con 2 paquetes globulares durante ia cirugia
y que es referida al Hospital Generat Tlahuac. En Tlahuac, reciben a la paciente a las
11:15 horas de! dia 09 de diciembre de 2014. Ingresando a la Unidad de cuidados
Intensivos Adultos. Se activa el codigo mater. Dentro de su gravedad, evoluciona de
manera estable hasta el dia 10 de diciembre de 2014, en donde a las 11:15 horas
presenta alteraciones en los signos vitales, sin respuesta al manejo inicial establecido.
Cayendo en paro cardiorrespiratorio sin respuesta a fas maniobras bésicas y avanzadas
de reanimacién, declarando la hora de la muerte a las 12:30 horas.

Se coloca como causa de la muerte: Tromboembolia pulmonar. Y como estados
morbosos que produjeron la causa de la muerte: Post operada de laparotomia por
hemorragia obstétrica y puerperio quirlrgico patologico.

En el presente caso se observa una discrepancia en el expediente clinico del momento
en el cual ingresa la paciente a piso de Ginecologia y obstetricia. Ya que, de acuerdo a
enfermeria, la paciente estuvo durante dos horas en el area de recuperacion de la
tococirugia: de fas 17:30 horas hasta las 19:30 horas [...], sin embargo la nota de
ingreso a piso de GO se refiere que el ingreso fue a tas 17:30 horas [...]. También se
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observa una discrepancia respecto a la cuantificacion del hemoperitoneo que presentd
la paciente, en fa hoja guirdirgica 09 de diciembre de 2014, firmada por el Médico Héctor
Ignacio Sanchez Pefia, se refiere que la cuantificacion del hemaperitoneo fue de 2000
mifilitros; sin embargo, en la hoja de Referencia y Contrarreferencia con la cual se
refiere a la paciente al Hospital General Tldhuac, se menciona que la paciente presento
un hemoperitoneo de 4000 mifilitros.

En el presente caso se observa que la paciente presentaba datos clinicos sugestivos de
choque: se desvanecio, se mostraba pélida y con agitacién. De acuerde a io descrito en
el expediente clinico y a lo narrado por la enfermera Patricia, se observa que cuando se
presentaron dichas anomalias, se dio aviso a los médicos gineco obstetras para realizar
valoracion de la paciente, sin embargo se dan indicaciones verbales al respecto o se
revisa pero no se asienta en una nota del expediente clinico lo encontrado en dicha
observacion. Se maneja con solucidn Hartmann sin dejar constancia cual era la
indicacion médica de utilizar dicha solucion, ya gue dicha sclucién tiene indicaciones
precisas, entre las cuales se puede encontrar el manejo del estado de chogue.

Es de importancia resaltar que la hemorragia obstétrica, es una de las principales
causas de morbimortatidad materna y que, en el presente caso, se documenta que a
pesar de que la paciente presentd datos clinicos sugestivos de una hemorragia
obstétrica, no se documenta en el expediente las acciones médicas de diagndstico
(confirmacion) de la signo sintomatologia gue presentaba en su momento a paciente. A
pesar de que el servicic de Enfermeria dio aviso en cuanto observé dichas
ancrmalidades. _

Se desconoce el por qué el médico Carlos Saigado (a las 05:20 horas) no acude a
valorar a la paciente y le otorga un tratamiento sin haber revisado a la paciente
previamente. Con lo anterior se estaria omitiendo el deber de cuidado que tiene un
médico respecto a su paciente. Respecto a la atencién médica brindada por el medico
Roberto Carlos Manriquez Angulo, se observa que, al no describir en una nota medica
su actuar, se desconoce cudles eran las condiciones clinicas de la paciente al momento
de la revision (a las 059:50 horas), sin embargo, enfermeria reporta que “la paciente no
mejora’.

A las 7:38 horas, los médicos del turno matutino, reportan que la paciente presenta
choque hipovolémico grado Il y hemorragia de pared abdominal. Al respecto se puede
sefialar que los dos médicos sefialados en el expediente clinico, quienes fueron
avisados de las alteraciones que presentaba la paciente, incumplieron su abiigacion de
medios para con la adolescente [...] [Nombre de la persona agraviada U] y no existe
constancia de que se le hayan brindado los medios diagnosticos para conocer el porqué
de su signo sintomatologia. Lo cual retrasa el diagndstico oportuno de la patologia con
la que cursaba la paciente, en el presente caso, un choque hipovolémico, el cual
evoluciona hasta requerir transfusion sanguinea y con ello trae como consecuencia una
serie de complicaciones, las cuales, de acuerdo al Hospitat General Tiahuac, ocasionan
ta tromboembolia pulmonar y la muerte de la paciente.

No se puede aseverar que, en caso de que se le hubiese brindado a la paciente el
diagnéstico y tratamiento oportuno, el prondstico de la paciente hubiese sido diferente,
sin embargo si se puede mencionar que el retraso en el diagndstico y tratamiento
contribuyd a desencadenar los procesos fisiopatolégicos los cuales incidieron en la
muerte de la paciente.

A nivel Institucional y derivado de la entrevista realizada a la enfermera Patricia, se
observa que hace falta un mecanismo que facilite la valoracion de una urgencia en et
area de piso de gineco obstetricia.
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Es de importancia sefialar que, cuando la paciente reingresa a la sala de tococirugia,
por la urgencia, es que se decide realizar la laparotomia exploradora [...] ya que se
requeria por ser una urgencia médica. En éste caso, se menciona que no era posible
obtener &l consentimiento informado de la paciente ni de sus familiares, ya que no se
enconfraban en el Hospital, por lo que de acuerdo al articulo 81 del Reglamento de fa
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, se
puede Hevar acabo el procedimiento terapéutico si es autorizado por dos de los médicos
del Hospital, procedimiento que aparentemente se llevo acabo [...].

£n el expediente clinico certificado def Hospital Materno Infantil Inguaran, no existe
constancia que se le haya brindado atencion médica ef dia 04 de diciembre de 2014, sin
embargo, existe la respuesta del Hospital [...] en donde se refiere que la paciente
acudio sin datos de alarma obstétrica y se le envib a realizar un ultrasonido obstétrico,
sin embargo no existe registro que la paciente haya acudido & realizarse dicho estudio.
At respecto no se encuentran elementos para poder establecer alguna omision por parte
de los medicos que brindaron la atencion ese dia a la paciente.

No se encuentran datos clinicos para ingresar a la paciente a labor de parto, debido a
que no presenta; Actividad uterina regular, dilatacidn cervical = > a 4 cm, borramiento
del cervix > 80% o ruptura de membranas. Cabe mencionar que el ofigohidramnios
(falta de liquido amniotico) fue reportado en ultrasomdos posteriores a la valoracion del
dia 04 de diciembre de 2014,

Al ser producto pélvico, la operacion cesarea se encontraba indicada ya que, de
acuerdo a la Guia de Referencia Rapida, Realizacion de operacion Cesarea, la
presentacion pélvica es una indicacién absoluta para realizar la operacion cesarea.
Respecto a la mortalidad materna la Organizacion Mundial de ia Salud refiere fo
siguiente; Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoaria de esas complicaciones aparecen
durante {a gestacion; ofras pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacion. Las principales complicaciones, causantes del 80% de las
Muertes maternas, son;

. las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto)

. las infecciones (generaimente tras el parto)

. & hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia)
. tos abortos peligrosos. (...)

La mayoria de las muertes maternas son evitables. Las soluciones sanitarias para
prevenir o tratar las complicaciones son bien conocidas. Todas las mujeres necesitan
acceso a la atencidn prenatal durante la gestacién, a la atencion especializada durante
el parto, y a la atencibn y apoyo en las primeras semanas tras el pario. Es
particularmente importante gue todos ics partos sean atendidos por profesionales
sanitarios especializados, puesto que la conducta clinica apropiada y el tratamiento a
tiempo pueden suponer la diferencia entre la vida y la muerte. '

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos horas si no
recibe la atencion adecuada.

Considerando que en el presente caso, 1a paciente presentaba datos sugestivos de
choque a las 5:20 horas del dia 09 de diciembre de 2014 y fue detectada por un
profesional sanitario hasta las 07:00 horas del mismo dia; ademas, considerando que,
cuando se presenta un choque hemorragico lo primordial es la identificacion oportuna
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de dichos pacientes, para asi poder liegar a un control de la fuente de hemorragia y fa
reanimacion oporiuna , en este caso la oportunidad de la deteccion oporiuna tanto de la
hemorragia como de la etiolegia de fa misma, ocasion6 todas las complicaciones
posteriores que presenté la paciente.

A lo anterior, es de importancia agregar que la paciente era adolescente, lo que, de
acuerdo a la fiteratura médica consultada, las adolescentes son un grupo vulnerable a
sufrir complicaciones refacionadas con el evento obstétrico. Derivado de lo anterior, se
flegan a las siguientes: .

VI. CONCLUSIONES

1. El manejo médico del dia 04 de diciembre de 2014 fue adecuado, la paciente no
cumplia los criterios para ingresaria a hospitalizacion o a frabaje de parto en la sala toco
quirirgica, de acuerdo a lo sefialado en la Guia para la Vigilancia y el Manejo del Parto,
México: Secretaria de Salud; 2009.

2. La atencion del trabajo de parto fue adecuada, ya que el producto se encontraba en
presentacion pélvica, por lo que la cesarea se encontraba indicada. Sin embargo, el
seguimiento posterior fue inadecuado, dejandola casi 12 horas sin atencién y sin
revision en el area de hospitalizacion, aun cuando se observd por parte de enfermeria
alteraciones sugestivas de choque hipovolemico y que se dic aviso a los médicos
adscritos a Ginecologia y Obstetricia, no se encuenira documentadas en el expediente
clinjco, las acciones diagndstico terapéuticas tendientes a determinar el estado de salud
que presentaba 12 paciente al mamento de iniciar con alteraciones clinicas sugestivas
de chogque. Por lo anterior, el seguimiento posterior a la cesarea no fue el adecuado.

3. La intervencion quirirgica realizada a la paciente [...] [Nombre de la persona
agraviada U] el dia 09 de diciembre de 2014, consistente en una laparotomia
expioradora fue adecuada, debido al hematoma de pared y hemopetritoneo (sangre libre
en cavidad abdominal).

4. Si bien es cierto gue no se cuenta con |a necropsia para determinar la causa de ia
muerte, es de importancia sefialar que de acuerdo a la evolucién clinica de ta paciente,
la evolucion de su padecimiento era evitable, por lo que la omisidn por parte de los
médicos de Gineco obstefricia que no revisaron a la paciente en su momento y no
documentaron las acciones médicas necesarias para ilegar a un diagnéstico e instaurar
un fratamiento oportuno, contribuyd en las complicaciones posteriores que presento la
paciente y su posterior deceso secundario a dichas complicaciones.

5. Se desglosa de |a siguiente manera:

a).- La paciente, posterior a la operacion cesarea de! dia 08 de diciembre de 2014, es
trasladada a piso de Ginecologia y Obstetricia, la nota de su ingreso a dicho piso fue
elaborada por el MIP {médico interno de pregrado} Ramirez. El Internado de pregrado
es el ciclo académico teorico-practico que se realiza como parte de los planes de
estudio de licenciatura en medicina, como una etapa gue debe cubrirse previamente al
servicio social, al examen profesional y al titulo respectivo. Por lo tanto un medico
interno de pregrade no puede ser expuesto a actividades sin asesoria. Cuestion que en
el presente caso, ocurrio. Lo anterior no esta de acorde a lo sefialado en los numerales
4.8, 5131 y en el apéndice normativo A Requerimientos Minimos Para Ser
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Considerado Como Campo Clinico de ta Norma Oficial Mexicana NOM-234-55A1-2003,
Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos & internado de pregrado.

Es de importancia recalcar que la nota de ingreso al area de hospitalizacion de
Ginecologia y Obstetricia fue realizada a las 17:40 horas. En el expediente clinico
certificado del Hospital Materno Infantil Inguaran se documenta que la paciente a esa
hora se encontraba alin en el area de recuperacion de la tococirugia. Lo anterior sugiere
gue, a su ingreso al area de hospitalizacion (a las 19:30 horas aproximadamente, del
dia 08 de diciembre de 2014), la paciente no fue valorada medicamente. -

b). La paciente presenta anormalidades en su evolucidon clinica: agitacion,
desvanecimiento' y palidez. No hay constancia de que dicha paciente haya sido
valorada, que se hayan realizado acciones médicas tendientes a valorar el porqué de la
sintomatologia de fa paciente o que se haya integrado un diagndstico preciso. Dos
horas después se intenta reanimar ya cuando es evidente que la complicacién principal
es una hemorragia postpario. Se reinterviene quirlrgicamente y se observa que la
paciente presenta coleccion sanguinea en cavidad de 4000 mifilitros (la cantidad de
sangre fotal en un adulto es aproximadamente el 7% de su peso, entre 4.5-6 litros).

¢). Se observa una omision en e} cuidado por parte de los médicos gineco obstetras,
cuando el servicio de enfermeria avisa a los médicos fratantes de que la paciente no se
encuentra evolucionando de manera adecuada, sin embargo no existe constancia en el
expediente que se haya realizado alguna accién de diagndstico para averiguar el
porqué de 1a sintomatologia de la paciente. Es finalmente el turno matutino quien realiza
e} diagnéstico de choque hipovolémico grade ill-IV en la paciente.

d). Al evolucionar el choque hipovolémice, se requiere transfusiones sanguineas, las
cuales generan cambios fisiopatcldgicos y son un factor de riesgo para presentar
tromboembolia pulmonar, lo gue, de acuerdo al Hospital general Tlahuac, fue lo que
ocasiond la muerte de la paciente. '

En términos generales, es posible sefialar que el Hospital Materno tnfantil Inguaran no
contaba con personal médico idoneo (médico gineco obstetra) en el area de
hospitalizacion y que los médicos gineco obstetras a quienes se les dio aviso de las
anormalidades clinicas que presentaba una paciente (la cual por'su grupo etario, era
susceptible a presentar complicaciones derivadas del evento obstétrico), optaron por
una actitud contemplativa en lugar de ofrecer los medios de diagnéstico con los gue se
contara en la unidad hospitalaria en ese ‘momento, fo que deriva en que ef cuadro
hemorragico que presenté la paciente siguiera su historia natural, con la consiguiente
acumulacion de sangre en cavidad abdominal, retrasando la atencion hasta que la
paciente ha perdido 4 litros de sangre aproximadamente.

Lo anterior conlieva a requerir transfusiones sanguineas, una laparotomia exploradora
en una situacion de urgencia y con ello permitir mas factores de riesgo para presentar,
lo que clinicamente le ocasiond la muerte a la paciente: tromboembelia pulmonar. Lo
anterior también sustentado en lo establecide en la Minuta de la Primera Sesién
Extraordinaria de Diciembre del 2014 del Subcomité de Mortalidad Hospitalaria, Matema
y Perinatal del Hospitai General Tlahuae [...], quien refiere que, en las condiciones en
las que se recibid a la paciente, ¢ trataba de una muerte inevitable.

]
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Caso V. Expediente CDHDFINIM21/VCH5/D41068

183. Copia del consentimiento informado de fecha 25 de diciembre de 2014, el cual obra en el

expediente clinico de la persona peticionaria, y contiene |a siguiente informacion:

N’gﬁ?Cmglad =8

ecretana
% é%ico | &=t Salud
Eupitsl em, FRertiasEns g i

ECHA-16-1

Consentimiento Informado del Paciente
para Procedimiento y Tratamiento

HOER, MAT INF LLAFLLAY o ;
UNITIAD MEDICA : INGUARSR o ALY =T

Maxico. DF, a_25_de L Dirsem be de 2O

ChR. qu ek anha\a welo —
DIRECTOR DEL HOSPITAL
PRESENTEF

A —— T ——

Bl gue suscribe .o - b — ] "S- s Oopmedio del presente,
(NCMBRE DL PALENTE O PERSONA RESFONSAELE]

me permito hacer de su conocimlanto que he sido debidamenie informado (3} por facultativos
résponsables de asta Hospital, gue para dlagnosticar o confirmarla enformadad gue padezcey an SU cast
presceibir el tratamiantc respective es necesarto aplicar los procadimientos médicos  yio
quirargices seglin convenga.

Ny -

Queda entendldo qus se mo han explicade ampliamente los riesgos potenciales de dicho procedimiznto,
ios cuales he comprandido con suma claridad, as! como el contenido dat Art. 103 de la Loy Generzl de
Satud que ala letradice:

“ £ of tratamiento de una persona enferma, sl médico potird UNllZar NUBVOS reCUrSos terapéuticos o de
diagnosticos, cuando exista ia posibilidad fundada de salvar la vida, restablecer Ia salud o disminuir ef
sufrimiento dal paciente, slempre que cuente con ef conséntimiento por escrilo de éste, de su
reprasentanie fegal en su caso, o del familiar miés corcanc en vinculo, y sin petjidcio de cumplir con los
damids requisitos gue determine estz Ley v otras isposiclones aplicables”, No obstants etlo, deson

informarle que AGEPTO con pleno conocimiento y toda iberiad los riesyos inherentes ami tratamiento y
consacuentements olergo mi CONSENTIMIENTO ¥ AUTORIZO a los médicos da este HospHal para

que se raalicen an mi parsona los procedimientos médicos y/o quirdrgicos necesarlos, sntendiendo que
los mismos van encaminados Sticamente at mejoramiento demi satud.

HOMBRE Y FIRHA O HUELLA DIGITAL DEL PACIENTE. "o, o i R 25
DIRECCEDN ¥ TELEFORO . ]

Im;u’.wru SURGERA DE LA PERSON PETICTONARLE 1T

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE, g1~ .

DIRECGION ¥ TELEFDNO o tcl 2 o 8" 2

TESTIGD MOMBRE ¥ FiRda
IHRECCION ¥ TELEFQNG, HUELLA DIGITAL
PARENTESCO O RELAGIGN

f_’{{) - -
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154. Acta circunstanciada de fecha 19 de febrero de 2015, suscrita por un visitador adjunto de esta
Comisién, en la cual consta lo siguiente:

[...] el dia 25 de Diciembre de 2014, aproximadamente a las 4:.00 horas, acudi al
Hospital General de Iztapalapa de |2 Secretaria de Salud dej Distrito Federal debido a
que presentaba dolores intensos por mi embaraze que ya tenia 38 semanas; sin
embargo, se me negd la atencion medica, en razdn de que no habia doctores para
atenderme. Por lo tanto, me dirigi al Hospital General de Balbuena, en donde tampoco
se me atendid. Finaimente, acudi al Hospital Materno de Inguaran, en donde se me
ingresé a un quirdfano, aproximadamente a las 15:00 horas del 25 de diciembre de
2014, ya que se determind que necesitaban realizarme cesarea. A las 16:12 nace mi
bebé sin ninguna complicacion; sin embargo, uno de fos doctores que me atendio me
comentd que me operarcn ademas, para que ya no pudiera tener mas hijos, cirugia que
en ningin momento autoricé. A partir de que nace mi bebé, comencé a experimentar
fuertes dolores en mi pierna derecha, por lo que ie informé al médico y sin revisarme me
dijo que no me preccupara que de cada dos mil personas, sblo dos quedan cojas. Ei dia
28 de diciembre de 2014, me dieron de alta del Hospital, a pesar de que les manifesté
que el dolor en mi pierna continuaba y que cada vez era mas fuerte. Ei dia 18 de enero
de 2015, acudi at area de urgencias del Hospital General de Iztapalapa, por el mismo
dolor y por la hinchazdn que presentaba; sin embarge, no me atendieron, ya que
argumentaron que el Hospital Inguaran se tenia que hacer responsable; por lo que al
acudir a ese Hospital Materno, se me otorgé un pase para asistir con un neurélogo del
Hospital General Baibuena; pero al presentarnos en ese Hospital, nos dijeron que ahi
no contaban can neurdlogo, que tendria que acudir al Hospital Belisario Dominguez con
los resultados de una tomografia lumbar gue me realizarian en el Hospital General de |a
Villa. El dia 28 de enero de 2015, acudi al Hospital General de la Villa para que se me
realizara la tomografia lumbar: sin embargo, ne me lo quisieron realizar porque
argumentaron que los estudios son exclusivos para tratarse en ese Hospital. El dia 29
de enero de 2015, me presenté en el Hospital Materno de Inguardn para comentarles
que se negaron a realizarme los estudios, por lo que me informaren que nuevamente
debia acudir para que solicitara ahora una electromiografia, fijando como fecha el 4 de
febrero de 2015; asimismo, la tomografia lumbar se reatizaria en el Hospital de Xoco,
Cabe sefialar que para acudir a los Hospitales a realizarme estos estudios, el Hospital
Materno Inguaran, sclicitaria una ambulancia. El dia 4 de febrero de 2015, me presenté
en el Hospital Materno Inguaran para ser trasladada a los Hospitales referidos; sin
embargo, la ambulancia se retrasd y ocasiond que por llegar tarde al Hospital de Xoco,

- no fuera atendida. At llegar al Hospital General de la Vilia para que se me hiciera la
electromiografia, me comentaron que tenia que pagar $800 pesos, dinero que no pagué
por no tener los recursos, asi que se me negaron ios estudios. Es el caso que hasta el
dia de la fecha, padezco insoportable dolor en la piema derecha, gue me impide
caminar correctamente, sin que algin Hospital me brinde la atencion médica que
requiero, asé como obstaculizan la realizacion de andlisis que puedan determinar la
causa de mi padecimiento. [...]

155. Oficio DIR/45/2015 de 20 de febrero de 2015 suscrito por la Directora det Hospital Materno
Infantil Inguaran Dra. Carmen Canchola Sotelo, mediante el cual se informa lo siguiente:

~ [...] SE BRINDARON LOS SERVICIOS QUE CONSTITUCIONALMENTE TENEMOS
ENCOMENDADOS CON LEGALIDAD, HONRADEZ, LEALTAD, IMPACIALIDAD,
PROFESIONALISMO, EFICIENCIA, EFICACIA Y MAXIMA DILIGENCIA.
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EL DR, MIGUEL PENA ESPIRITU SE COMUNICO VIA TELEFONICA EL DiA EL 20 DE
FEBRERO DEL 2015 CON LA SRA. [...] [Nombre de un familiar de la persona
agraviada V] QUIEN TOMA EL RECADO Y SE LE OTORGA UNA CITA PARA [.]
[Nombre de la persona agraviada V] EL DIA 23 DE FEBRERO A LAS 8:30 AM PARA
SU VALORACI[OIN POR EL DR. MIGUEL PENA ESPIRITU.

SE ENTREGA HOJA DE TRASLADO PARA REALIZAR TOMOGRAFIIJA AL HOSPITAL
RUBEN LENERO PARA EL DIA 24 DE FEBRERO DE 2015 A LAS 15:00 HORAS

SE ENTEGARA HOJA DE REFERENCIA POR SEGUNDA OCASION AL HOSPITAL
GENERAL VILLA A LA UNIDAD DE REHABILITACION PARA LA REALIZACI[O]N DE
UNA ELECTROMIOGRAFIA PARA EL DIA 4 DE MARZO DEL 2015 A LAS 13:00
HORAS. '

SE HA BRINDADO LA INFORMACION NECESARIA EN CUANTO A SUS
PADECIMIENTOS INCLUSO SE HAN ENTREGADO HOJAS DE REFERENCIA PARA
VALORACI[OIN POR EL SERVICIO DE NEURCLOGI]A DONDE EN CADA UNA DE
FLLAS SE RFEALIZA UN RESUMEN CLINICO DEL MANEJO QUE SE LE HA DADO,
SE ENVIA COPIA DE LAS HOJAS DE REFERENCIA Y LAS VALORACIONES
RALIZADAS EN ESTE SERVICIO. _

LE INFORMO DE QUE EL HECHO DE QUE LOS PACIENTES EJERZAN SUS
DERECHOS ANTE CUALQUIER INSTANCIA NO IMPLICA QUE ESTE RECIBA
MALQS TRATOS Ni ACTOS INDEBIDOS. [...]

156. Valoracion de impacto psicosocial de fecha 30 de marzo de 2015, signada por personal adscrito
a la Direccion de Atencidn Psicosocial de esta Comisidn, fa cual contiene lo siguiente:

DESCRIPCION DE LOS HECHOS :

El 25 de diciembre de 2014, a las cinco horas de la madrugada aproximadamente, la
agraviada {...} [Nombre de la persona agraviada V] presenta dolores en Ia parte baja del
vientre, los refiere como colicos. Su esposo le comentd que mientras ella dormia se
quejaba, por lo cual la despertd, y la traslada junto ¢on su mama al Hospital General de
iztapalapa, llevando consigo ef pase que le habian otorgado en el Centro de salud
‘Chinampas de Juarez’ en donde Hevo su control prenatal.

En la recepcion del Hospital General de Iztapalapa, le comentan que *no habia doctores
porque era festivo” y “que si me queria esperar 8 horas 0 que me fuera, y regresara,
pero mis contracciones ya eran muy, muy seguidas’ [sic]. Comenta que tenia
contracciones frecuentes y la pasaron a revision; le hicteron tacto, y el médico en turno
comentd que “no habia doctores y que regresara en 8 horas o que se fuera a otro
hospital”. No le sugieren ningln oftro Hospital en particular, tampoco le dan una hoja de
referencia, y por consiguiente no sabian a cual otro Hospital acudir.

A sugerencia de st suegra, llegan al hospital de Balbuena, donde le niegan nuevamente
el servicio, no la revisan argumentando gue “no habia ginecblogo” [sic], solamente le
piden su nombre, la registran y sale en busca de otro Hospital.

[La persona agraviada V] se encontraba en un estado delicado y fue rechazada en
estos dos hospitales, unos policias gue se encontraban en el Hospital de Balbuena,
quienes logran verla adolorida le informan y existia el Hospital Materno Infantil de -
“Inguaran’, que se especializaba en la atencion materna y asi llegan aproximadamente
a las 6 horas de la mafiana a dicho hospitat,
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Una vez que ingresan al Hospital Materno Infantil de “Inguaran” una enfermera le toma
los signos vitales, ésta refiere que todo es normal, le piden que espere hasta que un
médico la llame. Comenta [...] gue como a las 7 de la mafana después de una larga
espera, |a llaman y pasa a la consuita. El médice e practica el tacto y le pide el nombre
de ia persona con quién viene, ella responde gue con su esposc Y SU suegra.

Cuando el médico realiza el interrogatorio de rutina, [ella] le comenta que su anterior
embarazo fue por cesarea, el médico pregunta el por qué y ella responde que los
médicos le explicaron que tiene estrecha el cuello del Gtero. El médico le explicd que
necesitaba una cesarea, que se quitara ia ropa, se pusiera ia bata y se acostara en la
camiila ya que iban a prepararia para la cesarea.

La trasladan al area de trabajo de parto, donde otros médicos comentan “a poco va para
cesarea, ese doctor siempre nos lo manda para cesérea” [sic]. No le informaron cuanto
de dilatacion presentaba en ese momento, después viene ofra revision, le practican otro
tacto y contaba con 2 centimetros de dilatacién. Le rompen la bolsa de liquido amniético
y los dolores iban en aumento, refiere [...] “me rompen la fuente ellos me la truenan y en
comparacién con mi anterior embarazo los dolores eran mas fuertes y mas seguidos”
sic “sentia que perdia el conocimiento” sic, le decian “jes que no se queje sefioral” sic,
“ijes que mamacita no grite, sino no, nc la van a atender!” sic, “es gue nosotros sabemos
lo que se siente” sic, "espérate, todavia te falta” sic, ‘nosotros sabemos lo que duele,
pero ni modo se tiene que aguantar” sic, después de todos esos comentarios y
valoraciones, la empiezan a preparar para cirugia y le vendan los pies.

Aproximadamente a la 1 de la tarde, el anestesitlogo le comenta “Espérese, ahorita ya
la vamos a inyectar y se le van a pasar los delores” sic, [...], contindan con &l
procedimiento y ella empieza a sentir calambres en la pierna derecha, “se pasan los
dolores, pero mi pierna derecha yo senti mas feo, pero ya no dije nada porgue no se si
se pasd de anestesia o algo porgue yo ya no puede hablar, como que se me durmi6..”
sic, siente ganas de dormir y no se acuerda de cuando nacié el nifio, ni de sillore 0 no,
esto ocurrid alrededor de las cuatro de la tarde. [...]

Ya en Ja sala de recuperacion, le comenta a una enfermera que le duele mucho el pie
derecho y que no lo puede mover, a 1o que ella responde “eso es por lo de [a anestesia,
muévelos, si tratas de moverlos, se fe va a pasar’ sic, trataba de mover pero sentia que
no le respondian. Ef mismo anestesidloge le comentd “‘mamacita la tuvimos que operar,
para gue ya no tuvieras hijos, porque se te trond el Utero” sic, ella preguntd si avisaron a
sus familiares y si ellos firmaron aigun documento, mas sin embargo, iuego ella se
enterd que nadie firmo nada.

Los médicos insistian en sus comentarios “pero por qué no se quiere operar’ sic “es que
la tercera cesarea ya no la va a contar, y quien sabe que...’sic, pese a que ella les
comentd gue “que [se] queria controlar con ofro método, no me queria operar, peroafa
mera hora resulto que si me operaron” sic.

Cuando la pasan a piso, eran como las 7 u 8 de la noche, le piden que se pase de fa
camila a la cama, [ta persona agraviada V] continuaba con el dolor en el pie, le dieron
un calmante de nombre ketorolaco, solo se lo dan pero no la revisan “y ya me decian
pues digales a los doctores, y ya les digo gue me duele mucho, y pues no, |es deciay
pues no hacian nada” [sicl.
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Al dia siguiente por la manana, al incorporarse para ir a bafiarse, siente que no puede
apoyar el pie, el dolor era intenso, sintid mareocs, v las enfermeras la sostuvieron. Una
de las enfermeras ie proporcioné una silla de ruedas y la ayudé a bafiarse. Les comentd
que le dolian los pies y que los tenia hinchados, a lo que las enfermeras dijeron “pues
digales a los doctores” sic. Cuando pase una practicante, [la persana agraviada V] le
comenta de la molestia que sentia en el pie, le contesta "ahorita va a venir otro doctor a
checar, yo te voy a tomar unas muestras de sangre' sic. El médico que llegd para
checarde, hizo los siguientes comentarios: “jqué tiene?”, “;qué siente?’, “es de la
anestesia pero no se preocupe, porque 2 de 1000 guedan cojas” {sic), ¥ “en vez de
hacerme sentir bien me hizo sentir mal” sic.

Una vez que le dan de alta, ya en casa recibe una llamada telefonica de Hospital
Materno Infantil “Inguaran”, donde le comentan que le consiguieron un pase para la
atencién médica de su pierna y que en una ambulancia la trasladarian al Hospital de
Xoco, para realizarle estudios (tomografia y electromiografia).

La cita era a las 3 de la tarde, ella junto con su madre flegan a “Inguaran’, pero la
ambulancia no sale a tiempo, y llegan a Xoco a las 4 de la tarde, por lo gue no le
realizaron ninguno de los estudios programados. En su lugar, le atiende el Director del
Hospital Xoco, un neurdlogo que [a valora y comenta: “para mi que no te va a servir que
te hagan una tomografia lumbar ni una electromiografia, a ti lo que te va a servir es que
te hagan una resonancia magnética” [sic], porque él cree que le desviaron los discos de
la columna, y “si es eso te van a tener que operar” {sic).

Regresan a “Inguaran’ en la misma ambulancia, después de que el doctor del Hospital
de Xoco reporté via telefonica de que no le hicieron ios estudios respectivos, personal
del Hospital Materno Infantil “Inguaran’, le comentan al doctor de Xoco, que en vista-de
que no se pudieron realizar los estudios, que le consiguieran un pase para el Hospital
“‘Rubén Lefiero”, pero el paramédico de la ambulancia comentd: "que esta bien lejos y
que él tenia que ir por la sangre para un bebe”, y ya no fueron [...].

Al dia siguiente, fla persona agraviada V] regresa al Hospital de “Inguaran’, donde le
atiende el doctor Pefia, ella le comenta lo sucedido del dia anterior, luego ef médico le
platica que le consiguieron otro pase para el Hospital de fa Villa, donde le realizarian la
electromiografia y que elia deberia pagar 200 pesos por as agujas que ocupen en dicho
estudio. Ese estudio no se realizd. {...]

157. Opinion Médica de fecha 31 de marzo de 2015, signada por personal médico adscrito a la
Coordinacion de Servicios Médicos y Psicologicos de esta Comision, la cual contiene la siguiente
informacion: ' '

DISCUS!ON DEL CASO

Se trata de la [...] [Nombre de la persona agraviada V] de 31 afios de edad, con
embarazo de término, quien fue atendida en el Hospital Materno Infantil Inguaran, tras
haber iniciado con trabajo de parto, acompafiado de dolor a nivel de cicatriz de cesarea
previa, clinicamente con pelvis Util para parto, permanecié en el area a fabor a libre
evolucién durante 5 horas, posteriormente se decidié iniciar con la conduccidn de
trabajo de parto, misma que se mantuvo durante 4 horas, periodo durante ef cual, se
cbservd una evolucion torpida del trabajo de parto, a las 1540 se registraron
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frecuencias cardiacas fetales por debajo de la normalidad y se determind la interrupcicn
de embarazo mediante cesarea. Durante el acto quirGrgico se realizd Oclusicn Bilateral
de Trompas de Falopio (ligadura de las trompas). Posterior a la cirugia la paciente inicid
con dolor en miembro pélvico derecho acompafado de dificultad para la deambulacién,
hasta el momento de esta intervencidn, se ha establecido el diagndstico sindromatico
de: sindrome doloroso neuropatico de miembro péivico derecho secundario
probablemente a un cuadro radicular inflamatorio. '

Con respecto al primer planteamientc se me solicité determinar: Si la atencidn médica
que recibio la peticionaria, durante su estancia en el Hospital Matemo Infantil Inguaran,
fue adecuada considerando su estado de gravidez.

Previo a su ingreso al Hospital Materno Infantil Inguaran, fa paciente solicitd atencién
médica en el Hospital General iztapalapa, se haltaron documentales medicas de dicho
nosocomio, donde fue atendida y valorada médicamente a las 04:36 horas del dia 25 de
diciembre del 2014, se emitic el diagnéstico: “prodromos de frabajo de parto”, se
corroboré el latido cardiaco fetal y se le informé sobre datos de alarma obstétrica,
citando a la paciente en 4 horas para su revaloracién, en la hoja de atencién médica la
paciente firmé de conformidad.

A las 06:13 horas la pacienie solicitd atencidn médica en et Hospital Materno Infantil
inguarén, donde recibid atencion médica, fue valorada clinicamente por un medico
gspecialista en gineco-obstétricia, se establecid el diagndstico de embarazo de 39
semanas de gestacion, trabajo de parto en fase latente y pelvis Otil para parto, por lo
que fue ingresada al &rea de labor de dicho nosdcomio, cabe recordar que se
recomienda gue para conseguir que un trabajo de parto sea segure después de una
cesarea toda mujer debera ser atendida en un hospital donde sea posible realizar una
cesérea inmediata, dado el aumento en el riesgo de ruptura uterina, hemorragia
obstétrica y muerte perinatal entre otros, en embarazadas con trabajo de parto vy

- cesarea previa. Por lo anteior, no se observd negativa de la atencidn médica tanto del
Hospital General Iztapatapa como por parte del Hospital Materno Infantil Inguaran, por
otro lado su ingreso al area de labor en fase laterte del trabajo de parto se recomienda
en mujeres en frabajo de parto con cesérea previa.

Durante las primeras 5 horas de esfancia hospitalaria, se le brinde seguimiento v
vigilancta a su frabajo de parto a libre evolucién (de las 06:13 a las 11:15); sin embargo
ante 1a falta de progresion de las modificaciones cervicales ¢ también conocido como
dilatacién estacionaria (falta de modificaciones cervicales en 2 horas), a fas 11:15 se
decidid la conduceion del mismo mediante la aplicacidn de infusidn con oxitocing a 2.5
Ul por minuto. '

La conduccion de trabajo de parte fue mantenida durante 4 horas, tiempo durante el
cual, las coniracciones uterinas permanecieron regulares con una frecuencia de 4-5 en
10 minutos, el cérvix dilatdé 1 cm, sin presentar cambios en su longitud adin pese a la
actividad uterina regular. Cabe recordar que se recomienda fa suspensidn de la prueba
en caso de falta de progresidn del trabajo de parto en un periodo no mayor a 4 horas28,
o bien cuando se detectan signos de sufrimiento fetal, entre otros. A las 15:38 horas se
presentaron fluctuaciones de la frecuencia cardiaca fetal de 90 a 110 Iatidos por minuto
{por debajo de la nomalidad} condicién que aunada a la falta maduracion cervical,
antecedente de cesarea previa y falta de descenso del feto (presentacion cefélica en 2°
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plano de Hodge), se optd por fa suspension de fa conduccion del trabajo de parto y se
determiné realizar operacion cesarea de urgencia.

Dicha cirugia se realizé con el caracter de urgente, en la nota médica se asentd que se
le brindo la informacidn y riesgos de Ia cirugia a la paciente, se elabord hoja de solicitud
y registro de intervencion quirlrgica en la que se establece: “diagnéstica preoperatorio:
embarazo de 39 semanas de gestacion, baja reserva fetal, distocia de partes blandas,
paridad satisfecha. :

Operacién proyectada: cesarea tipo kerr, OTB. Solicitud que la paciente autcrizd dicho
procedimiento colocando su nombre y firma. La Intervencion fue realizada 34 minutos
posteriores a detectar factores de riesgo de mortalidad materno-fetal y se obtuvo un
recién nacido vivo, reportando la cirugfa sin complicaciones, incidentes o accidentes.
Como hallazgo durante ia cirugia se observd que la cicatriz ocasionada en ia cesarea
previa se encontraba dehiscente; es decir con apertura espontanea de ia incision
uterina previa, situacién que ponia en riesgo la vida de la paciente; si bien, esta
condicion fue un hallazgo, dicha cirugla contribuyd a evitar la ruptura uterina inminente,
situacion que se hubiera presentado en el supuesto de haber continuado con el trabajo
de parto.

Por lo anterior descrito, se observo que el personal médico del Hospital Materno Infantil
Inguaran brindd una atencidn médica apegada a los estandares establecidos en las
Guias Practicas Clinicas para la atencion del parto despues de una cesarea, para la
Reduccién de la Frecuencia de Operacién Cesarea, para ia Induccion del trabajo de
partg en el segundo nivel de atencion y para la Prevencion, diagnostico y manejo
oportuno de la ruptura uterina, cuyc el fin es e de reducir el riesge de morialidad
materna y fetal.

Cabe mencionar que fras la bsqueda minuciosa en las copias simples del expediente
clinico, no se hallaron hojas de consentimiento informado para cada uno de los
procedimientos realizados en fa paciente; mismas que describieran cada uno de los
riesgos y beneficios que Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-1993, Atencion a la
mujer durante el embarazo, parte y puerperio a recién nacidos. Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio, numeral 4.7.1. Dichos procedimientos
conllevan, como lo establece fa NOM-168-SSA1-189829; entre dichos procedimientos
figuran: el ingreso hospitalario para vigilancia de trabajo de parto en una paciente con
cesarea previa, conduccion de trabajo de parfo en una paciente con cesérea previa,
operacion cesarea, procedimiento analgésico blogueo peridural lumbar y la Oclusién
Tubaria Bilateral como método definitivo de planificacion familiar,

En el expediente clinico se encontré una hoja de consentimiento informado de caracter
general sin especificar un motive especifico, misma que cita fo siguiente: “autorizo a los
médicos de este hospital para que se realicen en mi persona los procedimientos
médicos y/o quirlrgicos necesarios, entendiendo que los mismos van encaminados
éticamente al mejoramiento de mi salud”; dicha hoja no cumple con Jos requisitos que la
Norma Oficial Mexicana, NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico, numerat 10.1.1.
y subnumerales sobre consentimiento informado, en cuanto al tipo de procedimientos y
los riesgos inherentes al tratamiento.

Anexol
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Por lo anterior, se puede concluir que la atencion médica proporcionada en el Hospital
Materno Infantil Inguaran se observd apegada a la literatura medica especializada
vigente y universalmente aceptada para la atencion médica del trabajo de parto en una
mujer con antecedentes de una cesarea previa; sin embargo, durante dicha atencion
médica también observé carencia en la informacion’ proporcionada por parte del
personal médico hacia la paciente, con respecto a los posibles riesgos y complicaciones
a las que se encontro expuesta durante su internamiento, con respecio a la terapéutica
empleada; asi como durante el procedimiento quirrgico y anestésico; si bien, en el
expediente clinico se encuentra asentado que se le informd a la paciente sobre los
riesgos de la operacion cesarea, no se hallé el documento normado para dicha accion
“hoja de consentimiento informado” que respalda la informacion brindada af paciente, la
comprension de los riesgos y beneficios, ast como la autorizacion de fa paciente para
llevar a caho dichos procedimientos médicos.

Por lo tanto se observd deficiencia en ef manejo de la Norma Oficial Mexicana, NOM-
168-SSA1-1998, del expediente clinico, en su numeral 10.1.1 y de la Norma Oficial
Mexrcana NOM-170-SSA1-1998,

Paraia préctica de anestesiologia, numeral 4.12, sobre consentimiento informado.

Con respecto al segundo planteamiento se me solicitd: Mencione si en el expediente
clinico que se radico en ef Hospital Materno Infantil Inguaran, se registr ia practica de
la cirugia salpingoclasia que se realizara a la peticionaria. En caso afirmativo, indique, Si
previo a la realizacion de dicha intervencidn, se recabd consentimiento informado. En su
defecto, detalle la Norma Oficial Mexicana que, en el caso particular, mobservo el
personal médice del nosocomic referido.

En las documentales médicas halladas en las copias simples del expediente a nombre
de la INombre de la persona agraviada V), se establecid que posterior a realizar la
operacion cesarea se procedio a realizar fa Oclusion Tubaria Bilateral, también conocida
como “salpingoclasia”, dichos registros se observaren en |as siguientes documentales
médicas: hojas de registro y solicitud de intervencion quirlrgica {autorizada con nombre
y firma de {a paciente); en el rubro de descripcidn de técnica quirtirgica; en las hojas de
registro de anestesia y recuperacion; en la nota quirlrgica y en las hojas de notas de

enfermeria del servicio de tococirugia y quiréfanc asi mismo se observa selic de en

hojas de enfermeria donde establece que se le brlnd[o] consejeria sobre planificacién
famllzar eligiendo libremente OTB

Tras la bisgueda exhaustiva en las copias simples del expediente clinico a nombre de

la [...] [Nombre de la persona agraviada V], no se encontrd la hoja de consentimiento

informado para el procedimiento quirlrgico dencminado: Oclusion Tubaria Bilateral
(OTB), o también conacido como salpingoclasia o ligadura de las tropas, tal como lo
establece la Norma Oficial Mexicana, NOM-168-5SA1-1998, del expediente clinico, en
su numeral 10.1.1 sobre consentimiento informado y la Norma Oficial Mexicana, NOM
(05-SSA2-1993, de los servicios de planificacion famifiar numeral 5.4.2.7. donde se
menciona Gue entre los eventos minimos que requieren de carta de consentimiento bajo
informacion sera: Ingreso hospitalario, salpingoclasia.

Por io anterior, se observd una deficiencia en el manejo de dichas normas, con respecto
al consentimiento informado, especificamente para el procedimiento de Oclusion
Tubaria Bilateral (OTB), también llamado salpingoclasia, o ligadura de las trompas. Que
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conforme a o establecido en dichas normas, este documento debe describir el
conocimiente del aceptante sobre la irreversibilidad del procedimiento, ademas de
Nombre, razon o denominacién social del establecimiento; Titulo del documento; Lugar
y fecha en que se emite; Acto autorizado; Seftalamiento de los riesgos y beneficios
esperados del acto medico autorizado; Autorizacion al personal de salud para la
atencidn de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendc al
principio de libertad prescriptiva; y Nombre completo y firma de los testigos.

Con respecto al tercer planteamiento se me solicité; Mencione si la atencidn médica y
medicamentosa que recibié y que se le ofrece a la peticionaria posterior al parto, es la
adecuada para el padecimiento que refiere presentar (dolor infenso en pierna derecha).
Con base en las documentales médicas halladas en las copias simples del expediente
clinico a nombre de la [...] [Nombre de fa persona agraviada V], se observaron las
siguientes acciones médicas:

Durante su estancia hospitalaria, en dos ocasiones el 27 de diciembre se reporto que la
paciente refirio dolor en miembros pélvicos, para lo cual se le otorgaron medidas
generales para disminucion del edema (repottado como +++) y el 28 de diciembre a las
04:00 hrs volvié a referir dolor y se le aplicd analgésico, en hoja de enfermeria se
reporté “disminucién del dolor y miembros inferiores sin alteraciones’. Ademas se
solicith valoracidn por anestesiclogia, de la cual se desconoce si fue otorgada, ya que
no se haild nota médica por parte de este servicio y siete horas mas tarde fa paciente
fue egresada por mejoria.

Durante el lapso del 28 de diciembre del 2014 al 19 de enero del 2015, fa paciente
refirid haber continuado con dolor intermitente de intensidad 5 de 10, motivo por el cual
sclicité atencion médica de urgencia el dia 19 de enero del 2015.

Del 19 de enero del 2015 al 25 de marzo del 2015 la paciente recibi6 atencién médica y
se le proporcionaron las siguientes acciones medicas; 5 atenciones médicas de
valoracion por el médico especiafista en anestesia (19, 27 y 31 de eneroy 1y 2 de
febrero), durante fas cuales se emitid un diagndstico probable, se le otorgd tratamiento
durante el cual {a paciente presentd mejoria clinica y se inicid protocolo de seguimiento
para establecer diagnoéstico de certeza en el que se solicitd lo siguiente: interconsulta
con especialista en neurclogia, guien via telefénica solicitd estudios de gabinete (TAC y
electromiografia) y completo tratamiento establecido por anestesitlogo.

Se le otorgaron tres citas para realizar estudic de tomografia de columna lumbar (28 y
31 de enero y 23 de febrero) y tres citas para realizar electromiografia de miembros
inferiores (4 y 16 de febrero y 04 de marzo), durante las cuales por diversos motivos los
estudios no fueron realizados. Y se otorgaron dos citas para programar nuevas fechas
para estudios de gabinete los dias 19 y 25 de marzo, a las cuales la paciente no asistio.
Fueron propuestas acciones alternas para atencion médica, entre las que figura el
infernamiento hospitalario para realizar estudios, continuar tratamiento y recibir
valoracién por medico especialista, al cual la paciente se negd y apoyo de ambulancia
. para su traslado a los hospitales donde se realizarian sus estudios, esta Gltima accion
no se encuentra documentada en ef expediente clinico, sin embargo la paciente refiere
haber recibido dicho apoyo.
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Se le programaron 4 citas para continuar tratamiento médico, en las cuales la paciente
no se presentd (7, 8, 14 y 15 de febrero dei 2015). Entre los motivos por los cuales Ia
paciente no acudi¢ a dichas citas figuran: negacion por parte del Hospital fa Villa en
fecha 28 de febrero, de lo cual no se tienen elementos para emitir una opinion y falta de
recursos econémicos para solventar gastos como costo de aguja para electromiograﬂa
trasporte y falta de apoyo por parte de su red famitiar.

La ltima valoracian médica fue realizada el 02 de febrero, donde se aplicd 3?2 dosis de
tratamiento se destacé mejoria clinica, con deambutacidn sin apoyo, recuperacion de
movimientos, apoyo total para fa deambulacién, disminucion del doler intensidad 1-2 de
10. Sin embargo la paciente no regresé para continuar tratamiento, valoraciones, ni
citas para estudios.

Hasta ef momento se desconoce la evolucion médica de ta paciente. Con jos datos
antes mencionados, se observé que 1a paciente recibid atencion medica especializada
por parte del servicio de anestesia, donde se le realizaron las siguientes acciones
médicas: emision de un diagndstico de presuncion, se le otorgd tratamiento medico,
seguimiento y se realizaron los procedimientos administrativos para la obtencion de
citas para la elaboracion de estudios de gabinete; no se observaron elementos que nos
orienten sobre negacion de la atencion medlca por parte de los médicos anestesidlogos
de dicho nasocomio.

No se cuentan con documentales médicas para determinar si a la paciente se le ha
negado la atencién médica para la elaboracion de estudios de laboratorio por parte de
otros nosocomios; asi también, se desconace si dicho hospital cuenta con los servicios
de tomografia y electromiografia.

Par lo que, en este momento no es posible emitir una opinién al respecto. Hasta el
momento de la elaboracion de este dictamen, no se cuentan con un diagndstico médico
de certeza, emitido por un medico especialista en neurologia, ni con los resultados de
los estudios de electromiografia, ni tomografia lumbar. Cabe mencionar que el dolor por
su caracter subjetive médicamente es considerado un sintoma; es decir, es imposible de
medirlo, cuantificarlo o comprobarlo; sin embargo es un indicafive para iniciar con el
protocolo de DIRECCI[OIN DE SERVICIOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS estudio que
nos ayude a determinar la causa de dicho sintoma, por fo tanto el dolor no puede ser
considerado un padecimiento médico.

Tras la evaluacion clinica durante su primera atencidn médica para i dolor del miembro
pélvico derecho, {(dadas las caracteristicas del dolor y sus acompafiantes como
disestesias mas las dificultad para realizar determinados movimientos) se realizd un
diagnéstico sindromatico; es decir, con base en los signos {datos ¢linices observables) y
sintomas (tipo de dolor y caracteristicas del mismo) que la paciente presentd, se
establecio el diagndstico de sindrome doloroso neuropéatico de miembro pélvico derecho
secundario probablemente a un cuadro radicutar inflamatorio; cabe mencionar que un
sindrome es un conjunto de signos (elementos objetivos) y sintomas (elementos
subjetivos) este tipo de diagndstico puede originarse por diversas causas; es por ello

gue este diagndstico nunca podra suplir el diagnéstico definitivo o de certeza; por lo’

tanto' es imperante que se continie con el protocolo de estudic como el que ha
pretendide llevar a cabo el personal medice de dicha institucion, el cual consta de una
serie de estudios de gabinete, asi como valoraciones por parte de un médico
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especialista en neurologia, mismos que ofreceran mayor certeza para determinar la
causa que origina dicho sintoma “dolor en intenso en pierna derecha”,

Si bien, tras la aplicacion de un tratamiento sintomatico: aplicacion de analgésicos y
antiinflamatorios de observd una mejorfa clinica, es imperante determinar el origen de
dicho sintoma y con base en elio, otorgar un tratamiento especifico, implementar
medidas que limiten su padecimiento; asi como medidas de rehabilitacién a fin de
recuperar la salud de la paciente. Por lo tanto, al no contar con un diagnéstico de
certeza {el tipo de lesién especiilfica que ocasiona el dolor), no se cuentan con los
elementos suficientes para determinar si fa atencién médica y medicamentosa que ha
recibido la paciente posterior af parto es adecuada para el padecimiento que refiere
“dolor intenso en la piema derecha”,

Hasta el momento de esta intervencion se chservd que [a paciente ha sido atendida
médicamente, ha recibido un seguimientc adecuado para su sintomatologia, se inicio un
protocolo de estudio, se le ha oforgado un tratamiento sintomatico (analgésico y
antiinflamatorios) con mejoria clinica, se han elaborado las hojas de referencia
correspondientes, se le han programado citas para sus estudios, se le han
proporcionado opciones alternas para su seguimiento y fratamiento médico
(infernamiento y traslado en ambulancia).

Con respecto al cuarto planteamienfo se me solicitd: En concordancia con el
cuestionamiento anterior, se mencione si es posible que el padecimiento que
actualmente refiere la peticionaria (dolor infenso en la piemna derecha) se presentara
como consecuencia de una falta de pericia médica durante el procedimiento de
aplicacidn de anestesia raguidea para la realizacién de cesarea, o en su defecto, es un
riesgo esperado en este tipo de intervenciones quirirgicas.

Con base en las documentales halladas en el expediente ¢clinice, hasta el momento mi
intervencion, no se ha establecido un diagnoéstico de certeza; es decir, no se ha
determinado el origen del sintoma que la paciente refiere “dolor intenso en la pierna
derecha’. Sin embargo, el medico especialista en anestesiologia ha establecido un
probable diagnostico denominado: sindrome doloroso neuropético de miembro pélvico
derecho secundario prohablemente a un cuadro radicular inflamatorio.

La literatura médica especializada en anestesiologia30, ha reportado una frecuencia
baja de casos de neuropatia periférica en pacientes obstétricos con anestesia raquidesa,
2 casos en una revision de 5600. EI mecanismo de dafo neuroldgico producido en
relacion con la anestesia regional puede ocurrir por accion de tipo mecanico, vascular, 0
quimica; también se ha descrito el sindrome de irritacion radicular transitoria, gue es
una condicién autolimitada, caracterizada por la aparicion de dolor lumbar bilateral.
Aparece 12 a 24 horas postanestesia y tiende a desaparecer alrededor del 5 a 7 dia, se
iradia a los gilteos, parte posterior de muslos y se describe como calambres o
sensacion quemante, este sindrome tiene una incidencia det 12 al 16% con el uso de
lidocaina y entre los factores asociados se encuentra la posicion de litotomia, la cirugia
ambulatoria. Dentro de su tratamiento se sugiere descartar otras causas.

Por lo anterior descrito, se encuentra estadisticamente demosfrado que si existe la
probabilidad de presentar neuropatia periférica tras la aplicacion de anestesia regionat,
ya sea por un mecanismo de accion de tipo mecanico, vascular o quimico. Con base en
lo antes expuesto, se llego a las siguientes:
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CONCLUSIONES _
PRIMERA.- En su momento ia [...} [Nombre de la persona agraviada V], con embarazo
de término, inici6 de manera espontanea con trabajo de parto después de una cesarea.

SEGUNDA.- La atencidn medica para la mujer en trabajo de parto después de una
cesarea, durante la operacion cesarea y puerperio quirlrgico mediato e inmediato,
proporcionada a la [...] [Nombre de la persona agraviada V], por parte del personal
médico del Hospital Matermo Infantil Inguarén, se cbservé oportuna, inmediata y
apegada a lo que establece la literatura médica especializada y umversaimente
aceptada.

TERCERA.- Se observd deficiencia en el manejo de la Norma Oficial Mexicana, NOM-
168-55A1-1998, del expediente clinico, en su numeral 10.1.1; Norma Oficial Mexicana
NOM-170-SSA1-1998, Para la practica de anestesiologia, numeral 4.12, ambas sobre
consentimiento informado; ya que en el expediente clinico no se hallaron las hojas
correspondientes del consentimiento informado para cada procedimiento médico
(ingreso hospitalario para vigilancia del trabajo de parto después de una cesarea,
conduccion del trabajo de parto después de una cesérea, operacion cesarea y bloqueo
epldurat) conforme a lo que establecen dichas normas.

CUARTA - Se hallaron mdltiples docuntentales médicas a nombre de la C. [...] {Nombre
de la persona agraviada V], suscritas por personal médico del Hospital Materno Infantil
Inguaran, donde se registrd el procedimiento quirtrgico denominado Oclusién Tubaria
Bilateral (OTB), o también conocida como salpingoclasia. Por lo gue en alto grado de
certeza se puede afirmar que el procedimiento fue realizado el dia 25 de diciembre dei
2014,

QUINTA.- Se observé deficiencia en el manejo de la Norma Oficial Mexicana, NOM-168-
SSA1-1998, del expediente clinico, en su numeral 10.1.1 sobre consentimiento
informado y la Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de
planificacion familiar numeral 5.4.2.7, sobre consentimiento informado especifico para
Oclusion Tubaria Bilateral. En virtud de que no se hallaron las hojas correspondientes
del Consentimiento informado especn‘lcamente sobre” el procedimiento denominado
Oclusion Tubaria Bilateral.

SEXTA.- No se cuenta con los elementos suficientes para determinar si la atencion
médica y medicamentosa qgue ha recibido la paciente posterior al parto es adecuada
para el “padecimiento que refiere (dolor intenso en la pierna derecha) sic.”, en virtud de
gue el dolor es un sintoma y hasta el momento no se ha determinado la causa del
mismo.

SEPTIMA.- Se sugiere continuar con el protocolo de estudio iniciado por el personal
médico del Hospital Materno Infantit Inguaran para determinar la causa del dolor gue
presenta la paciente, a fin de establecer un diagnéstico de certeza, que determine la
causa de su sintomatologia y con base en éste se le proporcione el tratamiento
especifico para su padecimiento. '

OCTAVA - Estadisticamente se ha demostrado que si existe ia probabilidad (2 casos en
5600 pacientes obstétricas) de presentar neuropatia periférica tras la aplicacion de
anestesia regional, por lo que se puede definir como un riesge esperado en este tipe de
procedimiento. '
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