“2007, Ao del Ciento Cincuenta Aniversario del Inicio de la
Emancipacion Politica del Estado de Campeche”.

Oficio: VG/864/2007.
Asunto: Se emite Recomendacion.
San Francisco de Campeche, Camp., a 21 de mayo de 2007.

C. DR. ALVARO EMILIO ARCEO ORTIiZ,
Secretario de Salud del Estado.
PRESENTE.-

La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Campeche con fundamento en
los articulos 1, 2, 3, 6 fraccion lll, 14 fraccion VII, 40, 41, 43, 45, 48 y 49 de la Ley
que crea a este Organismo, ha examinado diversos elementos relacionados con la
queja presentada por la menor J.P.P.G. en agravio propio, y vistos los
siguientes:

ANTECEDENTES

Con fecha 19 de octubre de 2006 la menor J.P.P.G., presentd ante la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, un escrito de queja en contra de la Secretaria
de Salud del Estado, especificamente de la doctora Maria Guadalupe Ceballos
Solis y el doctor Felipe Rubalcava Herrera adscritos al Hospital General “Dra.
Maria del Socorro Quiroga Aguilar” con sede en Ciudad del Carmen, Campeche,
por considerarlos responsables de hechos presuntamente violatorios de derechos
humanos en agravio propio, inconformidad que, por razones de competencia,
con fecha 08 de noviembre del afio 2006, fue remitida por ese Organismo

Nacional a esta Comision de Derechos Humanos.

En virtud de lo anterior, una vez admitido el escrito de queja, esta Comision integré

el expediente 201/2006-VG/VR, y procedio a la investigacion de los siguientes:

HECHOS

En el escrito de queja presentado por la menor J.P.P.G., ésta manifesto que:

“...el dia 19 de septiembre de 2006 siendo las ocho de la hoche empecé

a sentir malestares por lo que acudi al hospital en compafia de mi



suegra y de mi esposo, en ese momento la doctora Ceballos me
atendiéo y me mando a hacer un ultrasonido a la clinica San Miguel en
ese instante me presenté a la clinica en donde me atendié el doctor
Santiago, posteriormente de que me realizo el ultrasonido me dijo que
mi placenta ya estaba vieja por lo cual mandd un escrito a la doctora
manifestandole que era necesario una cesarea, después como a las
diez y media de la noche regresé al hospital y le hice entrega a la
doctora Ceballos del ultrasonido en el cual el doctor antes mencionado
mandaba a decir que era necesario la cesarea, entonces le referi a la
doctora que me lo realizara, a lo cual me manifesté que mi bebé aun no
podia nacer porque era demasiado prematuro, por lo cual me regresé a

mi domicilio.

El 21 de septiembre de ese mismo afio fui a cita con el doctor
Rubalcava el cual me pas6 a su consultorio en donde me chec6 y me
dijo que aun no era tiempo y me dio otra cita para el dia 3 de octubre, al
llegar la cita me recibié el doctor Rubalcava procediendo a realizarme
una revision sefialandome que todavia no era tiempo ya que mi bebé
tenia cuarenta semanas a lo que le contesté que me hiciera cesarea
contestandome “que quién sabia mas él que era doctor o yo que era
una simple paciente” fue que me regresé a mi casa con una nueva cita
para el dia 9 de octubre y de nueva cuenta me atendid el doctor
Rubalcava quien me realizé la prueba del tacto en ese momento me
lastim6 y se lo comenté respondiéndome que no era nada y de nuevo
me reiter0 que no era tiempo dandome una nueva cita para el 16

octubre.

El dia 11 de octubre empecé a sentir malestares como a las dos de la
tarde en ese momento llegd mi suegra y me dijo que esperaramos a
que llegara mi esposo el cual se encontraba trabajando, mismo que se
presenté como a las 7 de la noche a nuestro domicilio, por lo que le
referi que tenia contracciones cada 15 minutos y luego cada 10 minutos
entonces mi esposo dijo que nos fuéramos al hospital, como a las 7:30
p.m. llegamos al hospital siendo atendida por un enfermero el cual me
paso6 al area de urgencias en donde me hizo el tacto después me puso
una copa sobre mi vientre segun para escuchar los latidos de mi bebé y
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me refirid que no se oia nada, luego me pusieron un aparato que esta
conectado al ultrasonido que es para escuchar los latidos del bebé a lo
cual el enfermero llam6é a una doctora la cual realiz6 el mismo
procedimiento y me manifesté con sangre fria que mi bebé estaba
muerto y de inmediato me mand6 a la torre médica a hacerme un
ultrasonido en el cual se afirmaba lo que la doctora me habia dicho,
después de hacerme el ultrasonido regresé al hospital siendo atendida
por el mismo enfermero el cual le entregd a la doctora el ultrasonido
realizado en ese instante la doctora me ordend que me quitara la ropa
porque me iban hacer una ceséarea a lo cual con todo el dolor de mi
corazén me dispuse a que me operara, siendo operada por el doctor
Santiago el cual me manifestd que me iba a operar de urgencia porque
sino lo hacia corria el riesgo de perder mi matriz, al despertar de la

anestesia no volvi a ver al doctor.

El dia 13 de octubre fui dada de alta alrededor de las 13:30 horas
cobrandome setecientos pesos y me manifestaron que si ho pagaba no
podia salir entonces mis familiares se opusieron y hablamos con el
trabajador social el cual nos envié con el director del hospital Marbel
Herrera Herrera el cual al saber que no estdbamos dispuestos a pagar
dijo que no ibamos a pagar nada cuando me disponia a retirarme a mi
casa subid la doctora Ceballos y me dijo que si me preguntaban algo
gue yo dijera que ella no tuvo nada que ver que dijera que el
responsable era el doctor Rubalcava, cuando ella como el doctor tenian
la culpa, en ese momento me disponia a decirle que ella era la culpable

y me dejé con la palabra en la boca...”

En observancia a lo dispuesto en el Titulo IV, Capitulo Il del Reglamento Interno

de esta Comision de Derechos Humanos, se llevaron a cabo las siguientes:

ACTUACIONES

Mediante oficio VG/2112/2006 de fecha 13 de noviembre de 2006, se solicité al C.
doctor Alvaro Emilio Arceo Ortiz, Secretario de Salud del Estado, un informe
acerca de los hechos narrados en el escrito de queja, mismo que fue

proporcionado mediante oficio 15481 de fecha 07 de diciembre del afio 2006.



Mediante oficio VG/2119/2006 de fecha 14 de noviembre de 2006, se solicité al C.
doctor Alvaro Emilio Arceo Ortiz, Secretario de Salud del Estado, copias
certificadas del expediente clinico a nombre de la menor J.P.P.G. con motivo de la
atencién prestada por personal del nosocomio en cuestion, mismo que fue

proporcionado mediante oficio 15481 de fecha 07 de noviembre del afio 2006.

Mediante oficio VG/122/2007 de fecha 23 de enero de 2007, se solicitd al C.
doctor Octavio Arcila Rodriguez, Comisionado Estatal de Arbitraje Médico, una
opinién técnica general de ese Organo Colegiado respecto a los hechos materia

de investigacion.

Con fecha 4 de abril de 2007, un visitador adjunto de este Organismo se comunicé
via telefonica con la C. doctora Celia Martinez, personal de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico, con la finalidad de reiterarle la referida solicitud de esta
Comision, en respuesta, mediante oficio CEAMED/COM/088/2007 de fecha 24 de

abril del afio en curso, nos fue remitida una opinion médico institucional.

Con fecha 7 de mayo de 2007, personal de esta Comision se comunicO via
telefonica con los CC. doctores Marbel Vicente Herrera Herrera y Mario Galvan
Torres, Director y Subdirector Médico, respectivamente, del Hospital General “Dra.
Maria del Socorro Aguilar” con el objeto de obtener informacion relacionada con el
servicio del equipo de ultrasonido de ese nosocomio del dia 19 de septiembre de
2006.

EVIDENCIAS

En el presente caso, las evidencias las constituyen los elementos de prueba

siguientes:

1.- El escrito de queja de fecha 8 de noviembre de 2006 presentado por la menor

J.P.P.G., en agravio propio.

2.- El informe de fecha 7 de diciembre de 2006, suscrito por el C. doctor Alvaro

Emilio Arceo Ortiz, Secretario de Salud del Estado.



3.- Copias certificadas del expediente clinico de la menor J.P.P.G., abierto en el

Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”.

4.- Opinién Médico Institucional emitida por la Comisién Estatal de Arbitraje
Médico y obsequiada mediante oficio CEAMED/COM/088/2007 de fecha 24 de

abril del actual.

5.- Constancia de llamada telefénica de fecha 7 de mayo de 2007, por la que se
hizo constar que personal de esta Comisién se comunico con los CC. doctores
Marbel Vicente Herrera Herrera y Mario Galvan Torres, Director y Subdirector
Médico, respectivamente, del Hospital General “Dra. Maria del Socorro Aguilar” y
recabo informacion respecto a las razones por las cuales el dia 19 de septiembre
de 2006 no se le realizg, en ese nosocomio, estudio de ultrasonido indicado en

esa fecha a la quejosa J.P.P.G.

Una vez concluidas las investigaciones correspondientes al caso que nos ocupa,
se procede al analisis de los argumentos, hechos y pruebas recabadas por este

Organismo, en los términos siguientes:

SITUACION JURIDICA

Al analizar las constancias que obran en el expediente de mérito, se aprecia que el
dia 19 de septiembre de 2006, alrededor de las 20:00 horas, la menor J.P.P.G.
ingreso al Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar’ de Ciudad de
Carmen, Campeche, por presentar dolor obstétrico; que con esa fecha se realiz6
de manera particular un ultrasonido, y al dia siguiente fue dada de alta por
mejoria; que acudid a consulta externa a dicho nosocomio los dias 21 de
septiembre, 3y 9 de octubre de 2006, y el dia 11 de ese mismo mes y afio, acudio
de nueva cuenta al referido hospital por presentar dolores, y previa valoracion y
estudio de ultrasonido se le practicoé cesarea por encontrarse muerto el producto.

OBSERVACIONES

La quejosa J.P.P.G. manifesté: a) que el dia 19 de septiembre de 2006 siendo las
20:00 horas acudi6 al Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”
por presentar malestares propios de su embarazo, siendo atendida por la C.
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doctora Maria Guadalupe Ceballos Solis quien le indicé se realizara de manera
particular un ultrasonido; que el médico que le practicd el estudio le dijo que
requeria una cesarea, que como a las 10:30 horas regreso al hospital y le refirié lo
anterior a la doctora, quién externé que su bebé aln no podia nacer porque era
prematuro; b) que los dias 21 de septiembre, 3 y 9 de octubre de ese afio, acudid
a consulta en el mismo hospital con el C. doctor Felipe Rubalcava Herrera, quien
le reiteré que no era tiempo de que su bebé naciera, citandola de nueva cuenta
para el dia 16 de octubre de 2006; c) que antes de la cita, el 11 de octubre de
2006, como a las 14:00 horas empez0 a sentir malestares, que como a las 19:00
horas tenia contracciones cada 15 minutos y luego cada 10, por lo que se traslado
al referido hospital donde un enfermero le informo6 que no escuchaba los latidos de
su bebé, procediendo a llamar a una doctora quien previa valoracion le informd
gue su bebé se encontraba muerto, lo que posteriormente fue confirmado con un
ultrasonido, y d) que finalmente se le practicO una cesarea de urgencia
informandole el doctor que la intervino, el doctor “Santiago”, que si no la hacia

corria el riesgo de perder su matriz, siendo dada de alta el 13 de octubre de 2006.

Atendiendo a lo anterior, este Organismo solicitd a la autoridad sefialada como
responsable proporcionara el informe correspondiente por lo que en respuesta nos
fue remitido resumen clinico de la atencion dada a la menor J.P.P.G., suscrito por
el C. doctor Marbel Vicente Herrera Herrera, Director del Hospital General “Dra.
Maria del Socorro Quiroga Aguilar”, sefialando lo siguiente:

“...APP: Sin importancia para su padecimiento actual. AGO
(Antecedentes Gineco Obstétricos): Gesta 2, para: o cesarea previa de
un afo. Indicada por sufrimiento fetal. Realizada en el Hospital “Dra.
Maria del S. Quiroga Aguilar” sin complicaciones y se obtuvo recién
nacido en buenas condiciones. Menarca 12 afos, IVS 13 afios, Parejas
Sexuales 1, Ciclos Regulares. Dismenorreica. Dur 13 de diciembre de
2005 FPP x US 16 de octubre de 2006. FPP x FUR 20 de septiembre
de 2006. P.A:

Su embarazo actual con control prenatal en el centro de salud urbano
de ciudad del Carmen hasta las 24 semanas de gestacion, sin
complicaciones y es referida al Hospital General “Dra. Maria del S.
Quiroga Aguilar” para continuar su control prenatal el 25 de agosto de
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2006 y recibio su primera atencion en 2 nivel el dia 13 de septiembre de
2006 con diagnéstico de embarazo de 39 semanas de gestacion con
prédromos (primera fase del parto contracciones y dolores) de trabajo
de parto 19 de septiembre de 2006 ingres6 a toco cirugia con
diagnoéstico de embarazo de 37.1 semanas. Prédromos de T. de parto,
movimientos fetales activos. Egreso 20 de septiembre de 2006.
Acudiendo el dia 21 de septiembre de 2006 a la consulta externa con
diagnéstico de 38 semanas por ultrasonido, y sin encontrar
complicacion alguna y se le dan indicaciones de alarma obstétrica y
citada al 3 de octubre siendo atendida en la consulta externa (Dr. Cruz
Balcazar) encontrando embarazo de 39 semanas de gestacién por
USG, Fu de 34 CM FCF de 140 X cerviz cerrado largo, no dolor
obstétrico, no actividad uterina y citada en una semana con
indicaciones de alarma obstétrica y cita abierta a urgencias. El 09 de
octubre de 2006 de nueva cuenta pasdé a consulta externa de
gineobstetricia. DX embarazo de 40 semanas X US, no dolor obstétrico,
no actividad uterina. Movimientos fetales activos. FU 33 CM. FPF 139 X
plan cita en 1 semana, signos de alarma obstétrica cita abierta
urgencias. 11 de octubre de 2006: paciente quien se presenta al
servicio de toco cirugia y es valorada por la Dra. Guadalupe Ceballos a
las 20:00 hrs. haciéndole el diagndstico de embarazo de 41.1 semanas
de gestacion por ultrasonido y 43 por fecha de ultima menstruacion.
Diagndstico anterior realizado por Pinard y Doppler y corroborado por
ultrasonido siendo sometida a las 23:00 hrs. a ceséarea tipo Keer por el
Dr. Alberto G. Santiago Garcia con diagndstico preoperatorio de
embarazo de 43 semanas/6bito fetal. DX egreso postoperatorio,
puerperio quirdrgico Obito fetal. RN masculino peso de 3.250 kg vy el
reporte transoperatorio consignod que habia liquido amniético en puré de
chicharo y placenta con multiples calcificaciones senescente G-Il. La
paciente evolucion0 satisfactoriamente siendo egresada el dia viernes
13 de octubre de 2006.

Adendum: hay un ultrasonido de médico particular realizado el 19
de septiembre de 2006 que consigna embarazo de término en
prédromo (primera fase del parto contracciones y dolores) de trabajo
de parto, reportando en la descripcion una placenta fundica G-I,
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liquido amniotico normal, fetometria de 37.1 semanas con sospecha
de circular de cordén. Tal documento no tiene en el expediente

ninguna nota de conocimiento...”

Adicionalmente al informe, solicitamos también al nosocomio en cuestién, copias
certificadas del expediente clinico de la quejosa en el cual, entre otras cosas, se

observa:

? El dia 19 de septiembre de 2006, alrededor de las 20:00 horas, J.P.P.G., de
16 afios de edad, ingres6 al Hospital General “Dra. Maria del Socorro
Quiroga Aguilar”, para vigilancia con motivo de presentar dolor obstétrico,
permaneciendo internada los dias 19 y 20 de septiembre siendo atendida
por el Dr. Uc Morales quien indic6 su alta por mejoria, que en su

1]

correspondiente nota de alta el doctor Felipe Rubalcava Herrera anoto “cita
abierta a urgencias en caso de alarma obstétrica” y ambos galenos en sus
respectivas notas apuntaron embarazo de “37.1 semanas/PTP”. (PTP=

Prédomos de Trabajo de Parto, primera fase, contracciones y dolores).

? Con fechas 21 de septiembre, 3 y 9 de octubre de 2006, la quejosa fue
atendida en consulta externa por el C. doctor Cruz Balcazar diagnosticando
en cada atencion, respectivamente, embarazo de 38, 39 y 40 semanas de
gestacién segun ultrasonido y anotando en todas ellas como plan: alarma
obstétrica, cita abierta a urgencias, y en la dltima nota, al igual que en la

penultima indicé cita en una semana.

? Dos dias después de la ultima consulta es decir, el 11 de octubre de 2006,
a las 8 de la noche, la quejosa ingreso a dicho nosocomio y fue valorada
por la C. doctora Maria Guadalupe Ceballos Solis, quien diagnostico
embarazo de 41.1 semanas segun ultrasonido y que no se escuchaban los
latidos cardiacos del producto, considerandolo probablemente 0bito

(muerto) por lo que envid a la paciente a ultrasonido para confirmacion.

? Con esa misma fecha, (11 de octubre de 2006) se observa nota médica del
C. doctor Alberto G. Santiago Garcia quien diagnostic6 43 semanas de

gestacion y, entre otras cosas, apunté 6bito fetal.



? Se observan también, el mismo dia, notas correspondientes a una cesarea
practicada a la quejosa en las que se hace constar que el médico cirujano
fue el C. doctor Alberto G. Santiago Garcia, la anestesibloga la “Dra, Soto”,

y que se obtuvo un producto masculino fallecido de 3. 250 Kg.

? Asimismo obran dos notas de evolucion satisfactorias postoperatorias de
fechas 12 de octubre de 2006, suscritas por los doctores Rubalcava Herrera

y Uc Morales, respectivamente.

? Y el 13 de octubre de 2006, el doctor Felipe Rubalcava Herrera, elaboro la

nota de alta de la quejosa.

Por otra parte, solicitamos la colaboracion de la Comision Estatal de Arbitraje
Médico, a fin de que dicho Organo Colegiado en base al contenido de las
constancias médicas relativas a los hechos materia de investigacion emitiera una
opinion técnica de caracter general, obsequiandonos con fecha 25 de abril de
2007, una opinion médico institucional mediante oficio signado por su titular el C.

doctor Octavio Arcila Rodriguez, en la que se sefiala lo siguiente:

“...l.- DESCRIPCION.

Se reciben copias certificadas del expediente clinico de la paciente
J.P.P.G., que recibié atencion en el Hospital General del Carmen, “Dra.
Maria del Socorro Quiroga Aguilar”. Dicho expediente clinico se revisd y

analizo.

2.- DISCUSION.

En principio, corresponde el presente a un caso de alto riesgo por
diversos factores tales como: la edad de la paciente, contar con cesarea
previa por sufrimiento fetal y por tener un periodo intergenésico corto

(tiempo transcurrido entre uno y otro embarazo).

Se encontr6 en el expediente clinico una divergencia de opinidon
respecto de la edad gestacional tomando en cuenta por una parte un
ultrasonido obstétrico, en el que no se aprecia la fecha en que se
practicO pero en que se hace la consideracion de embarazo de 37.1

semanas, y por otra parte, que por clinica y por fecha de Ultima
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menstruacion (F.U.M.) la edad del embarazo era claramente mayor, de
43 semanas, sobre todo en razén de la existencia de ciclos previos
regulares que definen una amenorrea tipo | y por tanto confiable para
definir este aspecto y para normar la conducta de tiempo de resolucion
del embarazo, habiendo en ese caso una clara indicacion de
interrupcion del mismo en presencia de un embarazo prolongado y sus

fendbmeno asociados.

Por consenso existente en la especialidad, entre los datos aportados
por el ultrasonido y los datos clinicos mencionados, éstos ultimos son
los validos. Por lo tanto hubo retraso en la indicacion para

interrumpir el embarazo.

Las Normas de Obstetricia del Instituto Nacional de Perinatologia, en
México, han recomendado que la resolucion del embarazo no debe
exceder la semana 41, ante la evidencia de la alta morbi-mortalidad

materno fetal que induce el embarazo postérmino.

El embarazo postérmino estd directamente relacionado con el riesgo
fetal.

La tasa de mortalidad perinatal (0bito fetal, muerte neonatal temprana)
mas alla de la semana 42 de gestacion es el doble que el embarazo a
término (4-7 muertes versus 2-3 muertes por 1,000 nacimientos) y se

incrementa aun mas a la semana 43 de gestacion.

lll.-Basada esta Comisiébn en la opinibn de un perito médico,
especialista en Ginecologia y Obstetricia, asi como el consenso del
Cuerpo Colegiado de la CEAMED, se llega a la siguiente:

CONCLUSION UNICA: En la atencion médica brindada a la paciente
J.P.P.G., hubo una irregularidad, misma que le ocasion6 un dafio o

consecuencia...”
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Efectuados los enlaces logico-juridicos derivados de los hechos y de las
evidencias que integran el presente expediente de queja, se contd con elementos

para arribar a las siguientes consideraciones:

En su escrito de queja la menor J.P.P.G., sefial6 que el dia 19 de septiembre de
2006, por presentar molestias de su embarazo, acudié al Hospital General “Dra.
Maria del Socorro Quiroga Aguilar” siendo atendida por la doctora Maria
Guadalupe Ceballos Solis, quien le indic6 se practicara un ultrasonido, afiadié que
el médico particular que le realiz6 el estudio, el “Dr. Santiago”, le manifesté que
ameritaba se le practicara en ese entonces una cesarea; que al comentarle lo
anterior a la referida doctora ésta consider0 que su bebé estaba todavia
prematuro; no obstante lo anterior, entre las constancias que obran en el
expediente de mérito no se aprecia evidencia alguna de la atencion que refiere la
quejosa le brindd dicha doctora en esa fecha, sino se advierte que fue atendida
por el Dr. Uc Morales y al dia siguiente fue valorada también por el doctor Felipe
Rubalcava Herrera, anotando ambos facultativos que presentaba 37.1 semanas
de gestién, por lo que en ese sentido coincidieron o acataron el diagndstico
asentado en el documento expedido por el médico particular de la “Clinica San
Miguel” quien, apuntando que se le practico ultrasonido a la quejosa, observo

ademas del referido tiempo de gestacion “sospecha de circular del corddn al

cuello” y concluyé: “embarazo de término PTP” (PTP= Prodomos de Trabajo de

Parto, es decir, primera fase, contracciones y dolores) y como plan indico: “amerita

interrupciéon del embarazo por via abdominal”.

Si bien de las copias del expediente clinico que nos fueron remitidas por la
autoridad, no se distingue la fecha en la que se emitié dicho diagnéstico particular,
si en el resumen clinico que nos fue remitido signado por el doctor Marbel Vicente
Herrera Herrera, Director del Hospital General de Ciudad del Carmen, se informa
gue el aludido ultrasonido médico particular se realizé con fecha 19 de septiembre
de 2006.

De lo anterior tenemos, en primer término, una indicacion de médico particular de
fecha 19 de septiembre de 2006, de que se interrumpiera el embarazo mediante
una cesarea por estar en término y ante la sospecha de circular del cordén
umbilical al cuello del producto, sin embargo, como antes se apuntd, se dio
continuidad a la atencibn médica de la paciente mediante consultas externas
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brindadas con fechas 21 de septiembre, 3 y 9 de octubre de 2006, por el C. doctor
“Cruz Balcazar”, quien progresivamente diagnosticaba las semanas de gestacion
anotando 38, 39 y 40, segun ultrasonido respectivamente, teniendo como plan
“alarma obstétrica, cita abierta a urgencias” y citando a la semana siguiente de la

ultima fecha de valoracion.

Asi las cosas, podemos apreciar que antes de gque transcurriera una semana mas
para su proxima cita programada, el 11 de octubre de 2006, dos dias después de
su ultima consulta, J.P.P.G. al sentir contracciones acudiéo de nueva cuenta al
hospital “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar’ donde entonces si se aprecia
que fue valorada por la C. doctora Maria Guadalupe Ceballos Solis, quien segun
ultrasonido detect6 41.1 semanas de gestacion, advirtié la probabilidad del deceso
del producto, lo que se corroboré posteriormente con ultrasonido, por lo que se le
practicO cesarea para extraerlo por el C. doctor Alberto G. Santiago Garcia, quien
entre otros puntos concluyo 6bito fetal y, difiriendo del diagnostico de la doctora

Ceballos Solis determin6 43 semanas de gestacion.

En sintesis, de lo expuesto observamos que los diagndsticos de fechas de
embarazo emitidos por el doctor “Cruz Balcazar” que fueron realizados “segun
ultrasonido”, son acordes cronolégicamente a lo asentado desde el 19 y 20 de
septiembre de 2006, por los doctores Uc Morales y Rubalcava Herrera que en ese
entonces al igual que el resultado de ultrasonido asentaron 37.1 semanas de
gestacion, y en el dia en el que se corroboré la muerte del producto la doctora
Maria Guadalupe Ceballos Solis determiné también “segun ultrasonido” 41.1
semanas de gestacién, significando que en la opinion institucional de la Comision

Estatal de Arbitraje Médico por_datos clinicos el embarazo en esa fecha era

mayor de 43 semanas, lo que resulta acorde a la valoracién del C. doctor Alberto
G. Santiago Garcia, quien practico la cesarea, siendo que por consenso existente

en la especialidad, sefala la CEAMED, los datos clinicos son los validos.

Habiéndose determinado que el embarazo de J.P.P.G. el dia 11 de octubre de
2006 era mayor de 43 semanas, y en apego a la valiosa opinion de la Comision
Estatal de Arbitraje Médico, podemos deducir que presentaba un embarazo
postérmino, esto considerando ademas la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, “Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido”, que en su numeral 4.10 define parto con producto a postérmino:
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“Expulsion del producto del organismo materno de 42 o mas semanas de
gestacion”, luego entonces, hubo retraso en la indicacion para interrumpir el
embarazo, ocasionando como dafio a la quejosa poner en alto riesgo la vida del
producto, quien en el presente caso fallecié. Ante dicha irregularidad el personal
médico del &rea de gineco obstetricia involucrado, violento lo previsto en el articulo
4 parrafo tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
contempla el derecho a la proteccion de la salud, los articulos 1, 2 fraccion V, 24,
28 fraccion lll, 33, 34 fracciones |, Il y lll, y 44 de la Ley de Salud del Estado que
establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud mediante la
obtencion de una atencidon oportuna, de calidad, idonea, profesional y éticamente
responsable, asi como el numeral 5.1.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, que reitera que la atencion a la mujer durante el embarazo, debe ser
impartida con calidad.

A criterio de este Organismo, el referido personal médico, con su falta de
diligencia y cuidado, también transgredio lo sefialado en las fracciones | y XXII del
articulo 53 de la Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucién Politica
del Estado de Campeche, los cuales prevén la obligacion de los servidores
publicos de cumplir con la maxima diligencia el servicio encomendado,
debiéndose abstener de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de

cualquier disposicion juridica relacionada con el servicio publico.

Asi mismo, los servidores publicos en cuestion no atendieron las disposiciones
que protegen el derecho a la proteccion de la salud previstas en los instrumentos
internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de
la Republica, en términos del articulo 133 de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, que establecen el margen minimo de calidad en los
servicios meédicos que proporciona el Estado Mexicano a su poblacién para
asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos, de
conformidad con los articulos 25.1 de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos, 12.1 y 12.2 inciso d) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, y 10.1 y 10.2 inciso a) del Protocolo Adicional de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos

Econdmico, Social y Cultural.
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En consecuencia, por las razones expuestas este Organismo concluye que
J.P.P.G., fue objeto de la violacibn a derechos humanos consistente en
Negligencia Médica, por parte de personal de gineco obstetricia del Hospital
General, “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”’, dependiente de la Secretaria
de Salud del Estado.

Por lo anterior, institucionalmente es procedente otorgar a la menor J.P.P.G. la
indemnizacién correspondiente por el negligente servicio médico que le fuera
brindado en el Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar”,
responsabilidad institucional que es objetiva y directa para el Estado en términos
del articulo 113, ultimo parrafo de la Constitucion Federal, articulo 43 de la Ley de
la Comision de Derechos Humanos del Estado de Campeche y 82 de la Ley
Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucion Politica del Estado.

Al margen de lo anterior, de las constancias que integran el expediente de mérito,
es de observarse que el 19 de septiembre de 2006, fecha en la que la quejosa se
aperson6 al Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar” se le
practico un estudio de ultrasonido particular, realizado en la clinica “San Miguel”,
llamando la atencion de este Organismo el hecho de que ese estudio no se haya
realizado en dicho nosocomio. Por lo anterior, personal de esta Comision se
comunicOd con su Subdirector Médico, el C. doctor Mario Galvan Torres, quien
inform6é que cuentan con cuatro técnicos radidlogos que cubren los turnos
matutino, vespertino y de fin de semana, pero que en el turno en que asistio la
menor J.P.P.G. (a las 20:00 horas, turno nocturno) no disponen de personal para
practicar los estudios de ultrasonido, por lo que si bien es cierto esa deficiencia no
repercutid en la salud de la quejosa, evidentemente representa un potencial
agravio para quienes, ante los casos de urgencia, requieran de un estudio para la
detecciobn y atencion oportuna de sus padecimientos, acreditdndose en
consecuencia, también, responsabilidad institucional por parte de la Secretaria de
Salud del Estado, al ser una de sus finalidades garantizar el derecho a la
proteccion a la salud de todos los ciudadanos que acuden a solicitar los servicios
del nosocomio en cuestion, incurriendo dicha dependencia en la violacion a
derechos humanos consistente en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico
Ofrecido por Dependencias del Sector Salud, en agravio de sus usuarios.
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FUNDAMENTACION EN MATERIA DE DERECHOS HUMANOS

Para los efectos de los articulos 40, 41, 43 y 45 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Campeche, en este apartado se relacionan los
conceptos que en materia de derechos humanos se han considerado en esta
resolucién como violentados en perjuicio de J.P.P.G., por personal del area de
gineco obstetricia adscrito al Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga

Aguilar” de Ciudad del Carmen, Campeche.

NEGLIGENCIA MEDICA

Denotacion

1.- Cualquier accion u omision en la prestacion de servicio de salud,

2.- realizada por un profesional de la ciencia médica que preste sus servicios en
una institucion publica,

3.- sin la debida diligencia o sin la pericia indispensable en la actividad realizada.
4.- que traiga como consecuencia una alteracion en la salud del paciente, su

integridad personal, su aspecto fisico, asi como un dafio moral 0 econdémico.

NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD

Denotacion:

1.- Cualquier acto u omisiébn que cause la negativa, suspension, retraso o
deficiencia de un servicio publico de salud,

2.- por parte del personal encargado de brindarlo,

3.- que afecte los derechos de cualquier persona.

FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

Articulo 4. (...)

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud, y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

(...)
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FUNDAMENTACION EN TRATADOS INTERNACIONALES.

Declaracion Universal de Derechos Humanos

Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene, asimismo, derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y
la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos

y los de la comunidad.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
Articulo 12.1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de

toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Articulo 12.2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el
Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las
necesarias para:

(...)

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia meédica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

Protocolo Adicional de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derecho Econdmico, Social y Cultural
Articulo 10.1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute

del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
Articulo 10.2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados Partes

se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a

adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:
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a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria

esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad.

(--)

FUNDAMENTACION EN LEGISLACION NACIONAL

Ley General de Salud

Articulo 1. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que
tiene toda personas en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y las modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion vy las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la

Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

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

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

(...)

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

colectividad.

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

|.- De atencion médica.

(...)
Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son:

(...)
[l.- Curativas: que tiene como fin de efectuar un diagnostico temprano y

proporcionar tratamiento oportuno;
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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.

4. Definiciones y Terminologia

(...)

4.10 parto con producto a postérmino: Expulsion del producto del organismo
materno de 42 o mas semanas de gestacion.

(...)

5. 1. 3. La atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién

nacido debe ser impartida con calidad y calidez en la atencion.

(--)

FUNDAMENTACION EN LEGISLACION ESTATAL

Ley de Salud del Estado de Campeche:

Articulo 1. La presente Ley reglamenta en el Estado el derecho a la proteccion de
la salud que tiene toda persona, en los términos del articulo 4° de la Constitucion
Politica de los Estado Unidos Mexicanos, y establece las bases y modalidades
conforme al articulo 128 de la Constitucion local, para el acceso a los servicios de
salud con la concurrencia de la Federaciéon en materia de salubridad general, asi
como del Estado, con la concurrencia de sus Municipios en materia de salubridad
local. Es de aplicacion en toda la entidad federativa y sus disposiciones son de

orden publico e interés social.

Articulo 2. En término del articulo 2° de la Ley General de Salud, el derecho a la
proteccion de la salud, tiene las finalidades siguientes:

(...)

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

(...)

Articulo 24. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aguellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la poblacion del
Estado de Campeche, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la

persona y de la colectividad.
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Articulo 28. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran

servicios basicos de salud los referentes a:

(..)
[ll. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de

rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias;

(--)

Articulo 33. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se

proporcionan al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 34. Las actividades de atencion médica son:
(...)
II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar

tratamiento oportuno; y

Articulo 44. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y

auxiliares.

Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucion Politica del Estado de
Campeche

Articulo 53. Para salvaguardar los principios de legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que rigen en el servicio publico, independientemente de
las obligaciones especificas que corresponden al empleo, cargo o comision, todo
servidor publico, sin perjuicio de sus derechos laborales, tendra las siguientes

obligaciones:

[.- Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de
dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de un empleo, cargo o
comision;

()
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XXII.- Abstenerse de cualquier acto u omision que implique incumplimiento de

cualquier disposicion juridica relacionada con el servicio publico;

Una vez hechas las observaciones correspondientes, asi como la adminiculacion
de pruebas y los razonamientos l6gico-juridicos pertinentes, éstos dan lugar a las
siguientes:

CONCLUSIONES

? Que existen elementos suficientes para considerar que personal del area de
gineco obstetricia del Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga
Aguilar” de Ciudad del Carmen, Campeche, incurrié en la violacion a
derechos humanos consistente en Negligencia Médica, en agravio de la
menor J.P.P.G.

? Que ademas de la responsabilidad médica del personal involucrado, se
acredito responsabilidad institucional de la Secretaria de Salud del Estado,
por la carencia de técnico radidlogo en el turno nocturno en el Hospital
General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar” de Ciudad del Carmen,
Campeche, incurriéndose en la violacion a derechos humanos consistente
en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por

Dependencias del Sector Salud en agravio de sus usuarios.

En sesién de Consejo celebrada el dia 9 de mayo del afio en curso, fue escuchada
la opinidbn de sus integrantes, en cuanto a la queja presentada por la menor
J.P.P.G., en agravio propio y aprobada la presente resolucion. Por tal motivo, esta

Comision de Derechos Humanos, respetuosamente formula las siguientes:

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sirva instruir a quien corresponda para que se inicie un
procedimiento administrativo de investigacion en contra de los CC. doctores Uc
Morales, Felipe Rubalcava Herrera, Cruz Balcazar, y Maria Guadalupe Ceballos
Solis, médicos que estando adscritos al servicio de gineco obstetricia del Hospital

“Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar” en Carmen, Campeche, participaron en
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los hechos que nos ocupan, lo anterior para determinar quien 0 quienes
incurrieron en la violacion a derechos humanos comprobada consistente en
Negligencia Médica; y una vez agotado dicho procedimiento, en términos de lo
dispuesto en la Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucién Politica del
Estado de Campeche y con pleno apego a la garantia de audiencia, se le apliquen

las sanciones correspondientes.

SEGUNDA: Se ordene y se realice el pago de la indemnizacion que por concepto

de reparacion del dafio proceda conforme a derecho a la menor J.P.P.G.

TERCERA: Se instruya a los responsables del servicio de gineco obstetricia del
Hospital General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar” de Carmen, Campeche,
para que, independientemente de que diagnostiquen la edad gestacional mediante
los resultados de estudios de ultrasonido, procuren también emitir dicho
diagnodstico en base a datos clinicos e igualmente considerarlo para determinar la
atencion meédica que corresponda, lo anterior a fin de evitar se incurran en

violaciones a derechos humanos como la comprobada en la presente resolucion.

CUARTA: Se capacite al personal del servicio de gineco obstetricia del Hospital
General “Dra. Maria del Socorro Quiroga Aguilar” sobre los criterios y
procedimientos para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, previstos en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993.

QUINTA: Se sirva girar instrucciones expresas a las areas correspondientes de la
Secretaria de Salud del Estado para que sea subsanada la falta de técnico y
meédico radidlogo para el turno nocturno en el Hospital General “Dra. Maria del
Socorro Quiroga Aguilar’ de Carmen, Campeche, lo anterior con el objeto de
garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los usuarios de los servicios

médicos que brinda la Institucion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 45 de la Ley de la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Campeche en vigor, le solicito que la respuesta
sobre la aceptacion de esta Recomendacion nos sea informada dentro del término

de 15 dias habiles, contados a partir de su notificacion y que, en su caso, las
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pruebas correspondientes a su cumplimiento sean enviadas dentro de los treinta

dias habiles siguientes a esta notificacion.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente

Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision de Derechos Humanos

quedara en libertad para hacer publica esta circunstancia.

De la misma manera, le hago saber que se remitirh a la Secretaria de la

Contraloria del Gobierno del Estado, copia fotostatica de la presente resolucion

para que de acuerdo con lo previsto en la Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de

la Constitucion Politica del Estado de Campeche, tenga conocimiento del asunto y

ejerza las atribuciones y facultades legales que le competen en el presente caso.

Sin otro particular, le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

ATENTAMENTE

MTRA. ANA PATRICIA LARA GUERRERO,
PRESIDENTA

C.c.p. Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado
C.c.p.- Contraloria Interna de la Secretaria de Salud del Estado
C.c.p. Visitaduria General

C.c.p. Visitaduria Regional

C.c.p. Interesada

C.c.p. Expediente 201/2006-VG/VR.

C.c.p. Minutario

APLG/PKCF/racsl/lopl
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