Comisidn do Deraches

Humanas del Esodo

o CAMPECHE

unidos por la defensa y proteccioén de los derechos humanos”

]
“2021, la CODHECAM y el INEDH, (( o'l

Oficio: PV(G/483/2021
Asunto: Se notifica Recomendacion.
San Francisco de Campeche, Camp., a 16 de julio de 2021.

Dr. José Luis Gonzalez Pinzoén,
Secretario de Salud del Estado.
Correo electrénico: djuridicosalud@hotmail.com

Por este medio y de la manera mas atenta, me permito hacer de su
conocimiento que con fecha 16 de julio de 2021, esta Comisién de Derechos
Humanos dicté un acuerdo mediante el cual emiti6 Recomendacién a la
Secretaria de Salud del Estado de Campeche, en el expediente de queja
1455/Q-291/2017, cuyo texto integro se transcribe a continuacion:

“COMISION DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE CAMPECHE,
SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAMPECHE, A LOS DIECISEIS DIAS
DEL MES DE JULIO DE DOS MIL VEINTIUNO.

Del analisis de las constancias que obran en el expediente 1455/Q-291/2017,
relativo al escrito de queja presentado por la C. Karina Banesa Acosta
Rivera’, en agravio propio, en contra de la Secretaria de Salud del Estado,
especificamente de los Doctores José Fernando Marin Gomez, Rigoberto
Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala, del Hospital
General de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio” y/o de quién o
quiénes resulten, cuya responsabilidad se desprenda de la presente
investigacion, con fundamento en los articulos 10, parrafos primero, seqgundo
y tercero; 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 54, fraccion XIX de la Constitucion Politica del Estado de
Campeche; 1, 2, 3, 6, fraccion lll, 14, fraccion VII, 40, 41, 43, 45, 45 Bis, 48 y
49 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Campeche;
asi como 97, 98, 99 y 100 de su Reglamento Interno, no habiendo diligencias
pendientes que realizar, con base en los hechos, evidencias, situacion
juridica, observaciones y conclusiones, se considera que existen elementos
de conviccion suficientes que acreditan haberse cometido violaciones a
derechos humanos, siendo procedente emitir Recomendacion, con base en
los rubros siguientes:

1. RELATO DE LOS HECHOS CONSIDERADOS VICTIMIZANTES:

1.1. En principio, se transcribe la parte conducente de lo expuesto porla
quejosa en su escrito, de fecha 5 de diciembre de 2017, que a la letra dice:

" EI 5 de diciembre del 2017, la persona quejosa suscribid, de manera libre e informada, una Constancia de
Informacioén, a través de la cual, manifestd su consentimiento para la Obtencién, Tratamiento y Publicaciéon de Datos
Personales.
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“..1.- Que el dia 4 de noviembre del 2017, alrededor de las 11:05 horas, acudi
en compariia de mi esposo el C. José Ricardo Te Aguilar, al area de urgencias
meédicas del Hospital General de Especialidades Médicas "Dr. Javier Buenfil
Osorio" de esta ciudad, ya que momentos antes se me habia roto la fuente,
por contar con 40 semanas de embarazo; es entonces que me indicaron tenia
que pasar con un médico, quien me tomé presion arterial, peso y estatura,
refiriendome que tendrian que revisar si mi parto podria ser natural o por
cesaria (Sic), ya que mi hijo pesaba mas de tres kilos y medio, pero que era
de urgencia porque venia (Sic) con ruptura de membrana; seguidamente me
suben a una camilla y trasladaron al area de hospitalizacion del area de
ginecologia, mientras me encontraba en labor de parto, inyectandome
oxitocina, siendo visitada cada hora por la doctora Karen, quien me revisaba
como estaba mi condicién de dilatacion, diciéndome que era de 8, que tenia
que pasar mas tiempo para esperar a que pueda realizar el parto natural, razén
por la cual le pregunte cuanto tiempo era lo estimado, respondiéndome "vas
bien hija, vas bien"; 2.- Es asi, que alrededor de las 18:00 horas, se aperson6
hacia a mi una pasante de medicina, la cual identifico porque portaba una bata
de la Universidad Autbnoma de Campeche, a quien le manifesté que sentia
que mi hijo no se movia como antes, que algo estaba ocurriendo, no
contestandome, unicamente me reviso mi area genital para revisar el grado de
dilatacion, para posteriormente retirarse; 3.- Siendo las 20:00 horas, la doctora
Karen, se dirige a la cama en la (Sic)encontraba, a quien nuevamente le referi
que sentia que mis condiciones no se encontraban bien, diciéndome que iria
por una maquina para saber los latidos de mi hijo, es el caso que al volver, me
paso la maquina en el estbmago, registrandose 74 latidos por minuto, es por
ello, que le mencioné que de acuerdo a lo que me habia dicho un médico de
la ciudad de Mérida, Yucatan, mi hijo no se encontraba bien, diciéndome "no
te preocupes, todo esta bien, es algo normal, esto se debe por las
contracciones”; 4.- no fue sino hasta las 23:00 horas, la citada doctora
encontrandose cerca de mi me dijo "te vamos a preparar, porque vas a pasar
a quirdfano porque tu bebe no sale"”, a lo que le respondi que me encontraba
muy cansada y que tenia mucho dolor, sefialandome que me pondrian una
inyeccion en mi espalda y que no me moviera, esto mientras me colocaban la
raquea, que estando en el area de quiréfano me pondrian anestesia; 5.-
alrededor de las 00:30 horas, del dia 05 de ese mismo mes y afio, me
ingresaron al area de quiréfano, encontrandose médicos practicantes,
personal de hospitalizaciéon y la doctora Karen, quien era la que me iba a
colocar la sonda, escuchando como le daba indicaciones a los practicantes de
como colocar la sonda, asimismo, oi que la doctora dio instrucciones para que
le dijeran a mi esposo que consiguiera una maquina de rasurar la cual no
utilizaron en mi persona; 6.- siendo aproximadamente las 00:50 horas de ese
dia, se me realiz6 la intervencion quirurgica, dando a luz a mi hijo, sin
mencionarme las condiciones en las que se encontraba, por lo que al terminar
de suturarme la herida, me trasladaron al area de recuperacion, hasta que
alrededor de las 03:00 horas, ingres6 el médico encargado de turno, quien me
refirié "lo siento mucho, Dios sabe porque pasan las cosas, aun esta joven y
puedes volver a intentarlo”, sin decirme que mi hijo nacié sin vida, no obstante
le manifesté que habia pasado mucho tiempo para que un tratamiento
funcionara y pudiera quedar embarazada, después de esto se retird del lugar;
7.- es asi, que siendo las 05:00 horas, solicite a personal del citado nosocomio
se permitiera que ingresara mi esposo, porque queria verlo, otorgandose la
autorizacion; 8.- sequidamente mi esposo el C. José Ricardo, al encontrarse
enterado de que me bafiaron con agua fria, solicit6 me trasladaran al area de
hospitalizacion denominado "pensiones”, estando en ese lugar hasta el dia 8%
de noviembre del afio en curso, fecha en la que se me determiné el alta médi ‘,‘
cubriendo el pago por la cantidad de $ 2,278.00 (SON DOS MIL DOCIEN
SETENTA Y OCHO PESOS M.N. 00/100)...” (Sic).
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1.2. La C. Karina Banesa Acosta Goéngora, al interponer la queja, adjunté las
siguientes documentales:

1.2.1. Copia fotostatica del recibo con numero de folio 2167646, de fecha 7 de
noviembre de 2017, expedido por la Direccion de Recaudacion, del Servicio
de Administracion Fiscal del Estado de Campeche, por concepto de
SERV.PREST. POR LAS AUTORID. DE LAS SRIAS. DE LA ADMON.
PUBLICA. ESTATAL Y SUS ORG. ADMVOS. DESCONT. (SERVICIOS DEL
SECTOR SALUD), por la cantidad de $2,278.00 (SON: DOS MIL
DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.).

1.2.2. Nota de alta de ginecologia, Cesarea del Hospital General de
Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, expedido por el Dr.
Cohuo, 32779662 (Sic), a nombre de Acosta Géngora Karina.

1.2.3. Copia fotostatica de Certificado de muerte fetal, expedido por la
Secretaria de Salud del Estado, con numero de folio 171005215, de fecha 5
de diciembre de 2017.

1.2.4. Resultado de ultrasonido obstétrico, de fecha 1 de agosto de 2017, a
nombre de Karina Acosta Aguilar, expedido por el Dr. Ramoén Arredondo
Cervera, Médico Radiologo, Ced. Prof. 4900930, del Departamento de
Radiologia e Imagen, de la Clinica Campeche.

1.2.5. Resultado de estudio de impresion diagndstica, de fecha 19 de octubre
de 2017, a nombre de Karina Banesa Acosta Gongora, expedida por el Dr.
Max Alejandro Osorio Colli, Médico Especialista en Radiologia e Imagen, Ced.
Esp. 09146243, del Centro de Diagnéstico Médico por Imagen.

2. COMPETENCIA:

2.1. La Comision de Derechos Humanos del Estado de Campeche, en
términos de los articulos 102, apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 54, fraccion XIX de la Constitucion Politica del
Estado de Campeche; 1°, fraccion Il, 3° y 25 de la Ley de la Comisién de
Derechos Humanos del Estado y 13 de su Reglamento Interno, es un
Organismo Auténomo Constitucional que tiene por objeto, entre otros, la
proteccion de los derechos humanos, facultada para conocer de quejas, en
contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa, proveniente de
cualquier autoridad o servidor publico, estatal o municipal.

2.2. En consecuencia, esta Comision Estatal es competente para conocer y
resolver el presente expediente de queja 1455/Q-291/2017, a través del
procedimiento de investigacion correspondiente, a fin de establecer, si existen
0 no actos de violacion a los derechos humanos, respecto a los hechos
denunciados, en razén de la materia, por tratarse de presuntas violaciones a
derechos humanos, atribuidas a servidores publicos del ambito estatal; en
razén de lugar, porque los hechos ocurrieron en el municipio de Campeche,
Campeche; en razén de tiempo, en virtud de que los hechos denunciados se
cometieron los dias 4 y 5 de noviembre de 2017, y este Organismo local tuvo
conocimiento de los mismos, por medio de la quejosa, el 5 de diciembre
2017, es decir, dentro del plazo de un afio, a partir de que se ejecutaron 19s”,
hechos que se estiman violatorios a derechos humanos, de conformidad con
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el articulo 25 de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de
Campeche?.

2.3. Corresponde ahora, en términos de lo que disponen los articulos 6°,
fraccion Ill, 14, fraccion VII, 40 y 43 de la Ley que rige a este Organismo
protector de derechos humanos, asi como 99 y 100 de su Reglamento Interno,
analizar los hechos, los argumentos y las pruebas, asi como los elementos de
conviccion y las diligencias practicadas; en ese sentido, las evidencias
recabadas durante la investigacion seran valoradas en su conjunto, de
acuerdo a los principios de la logica y la experiencia, para que una vez
realizado ello, se deduzca si pueden producir conviccion sobre los hechos
materia de la presente queja.

2.4. De conformidad con los articulos 38 de la Ley de la Comision de Derechos
Humanos del Estado de Campeche, y 66 y 79 de su Reglamento Interno, con
el objeto de documentar las violaciones a derechos humanos, en agravio de
la C. Karina Banesa Acosta Goéngora, se solicito a la autoridad sefialada
como responsable, la emision de un informe, integrandose al conjunto de
constancias que obran en el expediente de Queja, las cuales constituyen las
siguientes:

3. EVIDENCIAS:

3.1. Acta Circunstanciada, de fecha 05 de diciembre de 2017, en la que se
hizo constar, por un Visitador Adjunto que, la C. Karina Banesa Acosta
Gongora, narr6 los hechos presuntamente violatorios de derechos humanos.

3.2. Acta Circunstanciada de Entrevista, de fecha 11 de diciembre de 2017,
efectuada por un Visitador Adjunto, de la Comision Estatal, al C. José Ricardo
Te Aguilar, esposo de Karina Banesa Acosta Géngora, victima indirecta de los
hechos violatorios a derechos humanos.

3.3. Acta Circunstanciada, de fecha 20 de diciembre de 2017, suscrita por un
Visitador Adjunto, en la que se documento la comparecencia de la C. Karina
Banesa Acosta Goéngora, ante esta Comision Estatal, de quien se recibio la
siguiente documentacion:

3.3.1. Resumen médico, de fecha 06 de diciembre de 2017, a nombre de la
C. Karina Banesa Acosta Goéngora, suscrito por el Dr. Jorge Alejandro
Camacho Huerta, Ginecologia y Obstetricia, Biologia de la Reproduccion
Humana, Cédula Profesional 3809162, Cédula Especialidad 6820099.

3.3.2. Estado de Cuenta (Detalle de Movimientos), de fecha de 6 de diciembre
de 2017, extendido por el Instituto de Ciencias en Reproduccion Humana del
Sureste, Instituto Vida, a nombre de la C. Karina Banesa Acosta Géngora, por
conceptos de histeroscopia qx, analisis clinicos, seminograma, histeroscopia
diagnéstica o prev. con anestesia, patologia; y servicios de quirdfano,
laboratorio, consultas y solucion inyectable, de los dias 2 de octubre, 9 y 19
de diciembre de 2015, 29 de enero, 2 de febrero, 7 de marzo, 4 y 6 de abril, 2
de junio, 6 de junio de 2016, 16 de marzo, 06 de abril, 27 de abril, 29 de mayo,
3 de julio, 07 de agosto, 13 de septiembre y 1 de diciembre de 2017.

3.4. Oficio 936/2017/JUR-INDESALUD, de fecha 20 de diciembre de 2017, ;
suscrito por el Subdirector de Asuntos Juridicos del Instituto de Servicios,

2 ARTICULO 25. La queja sélo podra presentarse dentro del plazo de un afio, a partir de que se hubiera iniciado la
ejecucion de los hechos que se estimen violatorios, o de que el quejoso hubiese tenido conocimiento de los mismos.
En casos excepcionales, y tratandose de infracciones graves a los derechos humanos la Comisién podra ampliar
dicho plazo mediante una resoluciéon razonada. No contara plazo alguno cuando se trate de hechos que por su
gravedad puedan ser considerados violaciones de lesa humanidad.
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Descentralizados de Salud Publica (INDESALUD), dirigido al Director de
Atencién Médica, por el que requirié dar cumplimiento a la solicitud efectuada
al Secretario de Salud del Estado por la Comision de Derechos Humanos
del Estado, por oficio PVG/1148/2017/1455/Q-291/2017, de 14 de diciembre
de 2017.

3.5. Oficio 156, de fecha 9 de enero de 2018, suscrito por el Director de
Atenciéon Médica, dirigido al Director del Hospital General de Especialidades
“Dr. Javier Buenfil Osorio”, por el que solicita rinda informe y envie expediente
clinico, en relacion a la queja presentada por Karina Banesa Acosta Gongora.

3.6. Acta Circunstanciada, de fecha 22 de enero de 2018, efectuada por un
Visitador Adjunto, de esta Comision Estatal, con motivo de la comparecencia
de la C. Karina Banesa Acosta Gongora.

3.7. Oficio numero DG/DAT/00000211/2018, de fecha 22 de enero de 2018,
suscrito por el Director del Hospital General de Especialidades Médicas,
dirigido a este Organismo Constitucional Autbnomo, mediante el cual adjunto
las constancias de relevancia siguientes:

3.7.1. Oficio numero GY0O/022/2018, de fecha 22 de enero de 2018, suscrito
por la Dra. Patricia del Carmen Cu Quijano, Jefa de Servicio de
Ginecobstetricia, del Hospital General de Especialidades “Dr. Javier Buenfil
Osorio” a través del cual proporciona informacion relacionada con el
procedimiento de investigacion.

3.7.2. Informe, de fecha 20 de enero de 2018, suscrito por el Dr. José
Fernando Marin Gémez, médico especialista en ginecobstetricia, del Hospital
General de Especialidades Médicas.

3.7.3. Informe, de fecha 20 de enero de 2018, suscrito por el Dr. José
Alejandro Javier Martinez Zavala, médico especialista en ginecobstetricia, del
Hospital General de Especialidades Médicas.

3.7.4. Informe, de fecha 22 de enero de 2018, suscrito por la Dra. Karen
Eunice Carballo Magaria, médica residente de primer afio de la especialidad
de ginecologia y obstetricia, del Hospital General de Especialidades Médicas.

3.7.5. Copia certificada, del expediente clinico No. 17-10843, que consta de
55 fojas utiles, a nombre de la paciente Karina Banesa Acosta Gongora.

3.8. Oficio numero DG/DAT/00000302/2018, de fecha 07 de febrero de 2018,
suscrito por el Director del Hospital General de Especialidades Médicas,
dirigido a este Organismo Constitucional Autbnomo, mediante el cual adjunto
el documento siguiente:

3.8.1. Informe, de fecha 05 de febrero de 2018, suscrito por el Dr. Rigoberto
Hernandez Kantun, médico especialista en ginecobstetricia, del Hospital
General de Especialidades Médicas.

3.9. Acta Circunstanciada, de fecha 19 de febrero de 2018, suscrita por un
Visitador Adjunto, en la que se hizo constar la comparecencia de la queosa,
ante esta Comision Estatal, diligencia en la que se le dio vista del estado que
guarda la investigacion, realizando diversas aclaraciones, respecto de los
informes rendidos por los servidores publicos imputados.

3.10. Oficio numero DOQ/077/2018, de fecha 19 de febrero de 2018, suscrito
por el Director de Orientacion y Quejas de este Organismo Estatal, en el q
se remite a la C. Karina Banesa Acosta Gongora a la Vice Fiscalia General
Derechos Humanos, de la Fiscalia General del Estado de Campeche, p
que presente formal denuncia, por un hecho que la ley sefiala como delito:
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3.11. Oficio numero FGE/VGDH/DHyCl/22.1/61/2019, de fecha 13 de mayo
de 2019, suscrito por la Mitra. Nallely Echeverria Caballero, Vice Fiscal
General de Derechos Humanos, de la Fiscalia General del Estado de
Campeche, al que adjuntd, lo siguiente:

3.11.1. Oficio numero 415/FIC/2019, de fecha 13 de mayo de 2019, suscrito
por el Agente del Ministerio Publico, Lic. Karla Maria Chan Blanco, Titular de
la Fiscalia de Investigacion Concentradora, a través del cual adjuntd copia
certificada del Acta Circunstanciada A.C.-2-2019-2887, por hechos que la ley
sefiala como delito de Abandono, Negacion y Practica Indebida del Servicio
Médico, denunciado por la C. Karina Banesa Acosta Gongora.

3.12. Acta Circunstanciada, de fecha 19 de febrero de 2019, en la que un
Visitador Adjunto, hizo constar la comparecencia de la quejosa, ante esta
Comisién Estatal.

3.13. Acta Circunstanciada, de fecha 13 de junio de 2019, en la que un
Visitador Adjunto, hizo constar la llamada telefénica recibida del C. Ricardo Te
Aguilar.

3.14. Oficio numero FGE/VGDH/DH/22.1/297/2019, de fecha 30 de agosto de
2019, suscrito por la Mtra. Nallely Echeverria Caballero, Vice Fiscal General
de Derechos Humanos, de la Fiscalia General del Estado de Campeche,
mediante el cual, remitio lo siguiente:

3.14.1. Oficio numero 862/FIC/2019, de fecha 06 de mayo de 2019, suscrito
por el Agente del Ministerio Publico, Lic. Karla Maria Chan Blanco, Titular de
la Fiscalia de Investigacion Concentradora, a través del cual adjuntd copia
certificada de las diligencias desahogadas en el Acta Circunstanciada A.C.-2-
2019-2887, a partir del 13 de mayo de 2019, relativa a la investigacion penal
por el delito de Abandono, Negacion y Practica Indebida del Servicio Médico,
denunciado por la C. Karina Banesa Acosta Gongora.

3.15. Oficio numero FGE/NGDH/DH/22.1/395/2019, de fecha 18 de octubre
de 2019, suscrito por la Mitra. Nallely Echeverria Caballero, Vice Fiscal
General de Derechos Humanos, de la Fiscalia General del Estado de
Campeche, con el que remitio lo siguiente:

3.15.1. Oficio 1049/FIC/2019, de fecha 16 de octubre de 2019, suscrito por la
Licenciada Karla Maria Chan Blanco, titular de la Fiscalia de Investigacion
Concentradora, a través del cual rindi6 informe en relacion a la integracion del
Acta Circunstanciada A.C.2-2018-2887, iniciada con la denuncia de la C.
Karina Banesa Acosta Gongora, por los delitos de Abandono, Negacion y
Practica Indebida del Servicio Médico.

3.16. Oficio numero CV(G/246/2021, de fecha 19 de mayo de 2021, firmado
por la Directora General de la Cuarta Visitaduria General, de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, con el que remitio lo siguiente:

3.16.1. Opinién Médica, de fecha 14 de mayo de 2021, suscrita por la Dra.
Blanca Estela Centeno Vega, Visitadora Adjunta, Médica Forense, adscrita a
la Cuarta Visitaduria General, de la Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos, a efecto de determinar si existié alguna violacion al derecho a la
proteccion de la salud, que pudiera derivar en negligencia o impericia medica
en agravio de la sefiora Karina Banesa Acosta Gongora.

3.17. Acta Circunstanciada, de fecha 2 de junio de 2021, en la que un Visitador
Adjunto, de la Comision Estatal, hizo constar la comparecencia de la C. Kari
Banesa Acosta Gongora, para informarle que se ha agotado el procedimiento |
de investigacion correspondiente al expediente de queja No. 1455/
291/2017.
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4. SITUACION JURIDICA:

4.1. Karina Banesa Acosta Gongora, es una mujer casada, al momento de los
hechos con 34 arios de edad, con antecedente de infertilidad primaria y tumor
intrauterino, diagnosticados en el Instituto Vida, Instituto de Ciencias en
Reproduccion Humana, donde acudio a un total siete consultas, y se sometio
a tratamiento de estimulacion ovarica por personal especializado, resultando
exitoso el procedimiento en el mes marzo de 2017, con el que logré quedar
embarazada por primera vez, embarazo que se relacionaba con un “producto
fetal valioso”.

4.2. A las 11:10 horas del dia 4 de noviembre de 2017, Karina Banesa Acosta
Gongora, acudio al servicio de valoraciones ginecoldgicas, del Hospital de
Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, de esta ciudad, por cursar
con embarazo de 40 semanas y salida de liquido transvaginal, desde las 7:00
de la mafiana, donde fue atendida por el Dr. José Fernando Marin Gémez,
Médico Especialista en Ginecobstetricia.

4.3. Posterior a la exploracion vaginal, el galeno diagnostico trabajo de parto
en fase latente, y ruptura de membranas de 3 horas de evolucion, indicando
el ingreso de la paciente Karina Banesa Acosta Géngora a Tococirugia, para
valorar prueba de trabajo de parto y mejor via de nacimiento, previa prueba
de bienestar fetal.

4.4. A las 11:30 horas, de esa misma data, el Doctor Rigoberto Hernandez
Kantun, Médico de Ginecologia y Obstetricia, suscribioé la nota de ingreso de
la paciente a Tococirugia, determinando iniciar la monitorizacion de la
frecuencia cardiaca fetal, RCTG (Registro Tococardiografico), y dinamica
uterina, para valorar la necesidad de iniciar induccion del trabajo de parto,
dejando a libre evolucion la progresion del mismo, con vigilancia estrecha.

4.5. A las 12:50 horas, de esa misma data, se establecio por parte del Doctor
Rigoberto Hernandez Kantun, ruptura de membranas de 6 horas de evolucion
y trabajo de parto en fase latente, decidiendo mantener el trabajo de parto de
la paciente a libre evolucion, con vigilancia de las modificaciones cervicales y
de los criterios de Gibbs.

4.6. A las 15:40 horas, de esa misma data, el Doctor Rigoberto Hernandez
Kantun, documentd mantener vigilancia estrecha de la progresion del trabajo
de parto (7 horas), incluyendo frecuencia cardiaca fetal, actividad uterina y
modificaciones cervicales, e inici6 conduccion del trabajo de parto con
oxitocina.

4.7. A las 21:00 horas, de esa misma data, el Doctor José Alejandro Javier
Martinez Zavala, emitié el diagnoéstico de trabajo de parto en fase activa y
ruptura de membranas de 14 horas de evolucion; estableciendo que la
paciente permanecia en fase activa del trabajo de parto, eligiendo continuar
la vigilancia y la monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal.

4.8. A las 23:40 horas, de la misma data, el Doctor José Alejandro Javier
Martinez Zavala, en la nota de evolucion tococirugia y prequirargica, describio
que la paciente cursaba con 9 cm de dilatacion desde las 22:30 horas y repite
a las 23:30 horas, decidiendo interrumpir el embarazo por via abdominal, p
falta de progresion de trabajo de parto, especificando que se informé al familiar ]
sobre los riesgos y las complicaciones de la intervencion quirdrgica, y se aviso
al servicio de anestesia y pediatria.
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4.9. A las 00:40 horas, del dia 5 de noviembre de 2017, en la nota de
revaloracion, el galeno reporté que bajo efectos de bloqueo peridural, realizé
tacto vaginal, obteniendo la presencia de liquido meconio, iniciandose la
cesarea de la paciente, a las 00:45 horas.

4.10. A las 00:50 horas, de la misma data, se registré la extraccion de un
masculino con peso de 3,780 gramos, talla 52 centimetros, y Apgar de 0-0; y
se pasa producto hipotonico a médico interno de Pediatra, quien inicia
medidas de reanimacion neonatal, sin respuesta, se da aviso a residente y
adscrito de Pediatria, quienes inician reanimacion neonatal avanzada, sin
respuesta del producto, a los 30 minutos, posterior a varios ciclos de
reanimacion, se dictamina el fallecimiento (+) por asfixia del nacimiento severa
y meconio en liquido amnidtico.

4.11. El dia 7 de noviembre de 2017, la C. Karina Banesa Acosta Gongora,
fue dada de alta médica con cita abierta a urgencias y para retiro de puntos.

5. OBSERVACIONES:

5.1. En virtud de lo anterior, y derivado de las evidencias que obran en el
expediente de mérito, se efectuan los siguientes enlaces l6gico-juridicos:

Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias
del Sector Salud:

5.2. Al analizar la queja planteada por la C. Karina Banesa Acosta Gongora,
en agravio propio, ante esta Comision Estatal se advierte que los eventos
denunciados se concretan a: A). Que, aproximadamente a las 11:05 horas del
dia 4 de noviembre de 2017, en compafdia de su esposo el C. José Ricardo
Te Aguilar, acudié al area de urgencias médicas, del Hospital General de
Especialidades Meédicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, de esta ciudad de
Campeche, para que recibiera atencion médica, debido a que se le habia roto
la fuente por contar con 40 semanas de embarazo; B). Que, fue atendida por
un medico, quien le tomoé la presion arterial, peso y estatura, y le dijo que
tendrian que revisar si el parto podria ser natural o por cesarea, ya que el
producto pesaba mas de tres kilos y medio; C). Que, fue llevada en una camilla
al area de hospitalizacion de ginecologia, por encontrarse en labor de parto, y
le fue aplicada oxitocina, siendo visitada cada hora, por la doctora Karen,
quien revisaba la dilatacion, diciéndole que era de 8 centimetros, y que tenia
que pasar mayor tiempo para que el parto sea natural; D). Que, alrededor de
las 18:00 horas, se acercod una pasante de medicina, a quien manifesté que
sentia que su hijo no se movia como antes, sin contestarle y tunicamente le
reviso la dilatacion; E). Que, siendo las 20:00 horas, Karina Banesa Acosta
Gongora, le expresé a la doctora Karen que, no se sentia bien, respondiéndole
la médico que iria por una maquina para contabilizar los latidos de su hijo, la
cual reqgistro 74 latidos por minuto, reiterandole a la doctora que su hijo no se
encontraba bien, pero le contesté que, no se preocupara que esto se debia a
las contracciones; F). Que, la misma doctora Karen, a las 23:00 horas, le dijo
que la prepararian para pasar a quiréfano, le aplicarian una inyeccion en la
espalda y en el quiréfano anestesia, externandole que se sentia muy cansada
y tenia mucho dolor; G). Que, alrededor de las 00:30 horas, del dia 5 de
noviembre ce 2017, la ingresaron a quiréfano donde habian médicos
practicantes, personal del hospital y la doctora Karen, a quien escuché decir
a los practicantes como colocar la sonda, y que le dijeran a mi espo
consiguiera una navaja de rasurar, la cual no fue utilizada; H). Que, siendo;
aproximadamente las 00:50 horas, le fue realizada la intervencion quirurgica,
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dando a luz a mi hijo, sin decirme los médicos las condiciones en las que se
encontraba; y después de suturar la herida, la trasladaron al area de
recuperacion; l). Que, alrededor de las 03:00 horas, ingresé el médico en
turno, quien le refirié lo siento mucho, Dios sabe porque pasan las cosas, aun
estas joven y puedes volver a intentarlo, sin decir que mi hijo nacio sin vida;
externandole al doctor que, habia pasado mucho tiempo para que por
tratamiento pudiera quedar embarazada; J). Que, siendo las 05:00 horas,
solicito al personal del nosocomio que permitiera el ingreso de su esposo; K).
Que, mi esposo José Ricardo Te Aguilar, al enterarse que fui bafiada con agua
fria, solicitd mi traslado al area de hospitalizacion “pensiones”, siendo dada de
alta el dia 7 de noviembre de 2017, cubriendo el pago por la cantidad de
$2,278.00 (SON DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS 00/100
M.N). Dichos sefialamientos encuadran en la presunta Violacion a los
Derechos Humanos Sociales, de Ejercicio Individual, en la modalidad de
Negativa o Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud, cuya denotacion juridica tiene los
elementos siguientes: 1). Cualquier acto u omision 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.

5.3. El dia 18 de diciembre de 2017, se envié al titular de la Secretaria de
Salud del Estado de Campeche, el oficio No. PVG/1148/2017/1455/Q-
291/2017, datado el 14 del mes y afio en cita, por el que esta Comision Estatal,
solicité la rendiciéon de un informe, de las presuntas violaciones a derechos
humanos denunciadas.

5.4. En respuesta a la solicitud enviada al Secretario de Salud, el Subdirector
de Asuntos Juridicos, del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud
Publica, requirié dar cumplimiento a la peticion de este Organismo Autbnomo
Constitucional’, recibiendo el oficio nimero DG/DAT/00000211, fechado el 22
de enero de 2018, signado por el Director del Hospital de Especialidades
Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, por el cual adjunta el oficio No.
GYO0/022/2018, signado por la Doctora Patricia del Carmen Cu Quijano, en el
que se aprecia lo siguiente:

“...solicitando informe sobre la queja presentada por la C. Karina Banesa
Acosta Géngora hacia el personal de salud que intervino en su atencién, se
envia respuesta a su solicitud, anexando original de la redaccioén realizada
por cada uno de los médicos que intervino en la atencién de la paciente,
excepto la redacciéon del Dr. Rigoberto Hernandez Kantun, quien nos
informé entregara directamente el resumen a su departamento, ...1.- El
médico de guardia que valoré a la paciente fue el Dr. José Fernando
Marin Gémez. 2.- Los médicos que estuvieron a cargo de la paciente
los dias 4 y 5 fueron el Dr. Rigoberto Hernandez Kantun, Dr. Alejandro
Martinez Zavala y Dr. Karen Eunice Carballo Maganha...” (Sic).

[Enfasis afAadido.]

5.4.1. EI doctor José Fernando Marin Gbémez, Especialista |
Ginecoobstetricia, senalé en su informe de fecha 20 de enero de 2018, lo
siguiente:

3 Oficio 936/2017/JUR-INDESALUD, de 20 de diciembre de 2017, suscrito por el Subdirector de Asuntos Juridicos
del INDESALUD, dirigido al Director de Atencién Médica.

Oficio 156, de fecha 9 de enero de 2018, suscrito por el Director de Atencién Médica, dirigido al Director del H.G.E.
“Dr. Javier Buenfil Osorio”.
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“...El dia 4 de noviembre de 2017, a las 11:10 am, acude al servicio
de Valoraciones (sic) ginecolégicas la paciente Karina Banesa
Acosta Gongora de 34 a por cursar con embarazo de 40 semanas y
con salida franca de fluido transvaginal desde las 7 am del
mismo dia; a la revision fisica presenta producto Unico vivo
intrauterino con 155 latidos por minutos, con contracciones uterinas
esporadicas de 1 en 10 min de 45 seg. A la exploracion vaginal hay
salida franca de liquido amnidtico claro y escasamente, cérvix
borrado 90% y dos cm de dilatacién, asi mismo luce la pelvis limitrofe
para producto actual. Plan: se ingresa tococirugia para valorar
prueba de trabajo de parto y valorar mejor via de nacimiento
previa prueba de bienestar fetal. Diagndstico de ingreso a
tococirugia: EMBARAZO DE 40 SEMANAS. TRABAJO DE PARTO
EN FASE LATENTE Y RUPTURA DE MEMBRANAS DE 3 HRS DE
EVOLUCION...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.4.2. El doctor José Alejandro Javier Martinez Zavala, Especialista en
Ginecoobstetricia, senalé en su informe de fecha 20 de enero de 2018, lo
siguiente:

“

. me permito informar sobre la atencion médica proporcionada por el
suscrito a la C. KARINA BANESA ACOSTA GONGORA como médico
adscrito en el servicio de tococirugia de este hospital en la guardia nocturna
en la fecha 4 de Noviembre del 2017. En dicha fecha recibi el servicio de
tococirugia a las 10:15 hrs en donde se encontraba la C. KARINA
BANESA ACOSTA GONGORA, con el diagnéstico: EMBARAZO DE 40
SDG POR FUM/TRABAJO DE PARRO (sic) FASE ACTIVA/RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS DE 14 HORAS DE EVOLUCION, con el
plan de: conduccidén del trabajo de parto con oxitocina, vigilancia de la fcf,
actividad uterina y modificaciones cervicales. Al pase de visita la paciente a
las 21:00 hrs se encuentra tranquila, cooperadora, con conduccién con
oxitocica (sic), sin datos de vasoespasmo, percibiendo movimientos fetales,
con LCF: 148/min. Movimientos fetales presentes activos. Con 3
contracciones de 45 seg. en 10 min., con cambios cervicales de 8cm
dilatacién, 90% borramiento, central, blando, (sic) amnios roto, con salida
de liquido amniético escaso claro con grumos, estacion 0, por lo que se
decide continuar con la conduccién del trabajo de parto con oxitocina y
monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal intermitente, ya que por el
momento no presenta complicaciéon para modificar el plan de conduccion
del trabajo de parto o indicaciéon para manejo quirdrgico, realizando las
anotaciones pertinentes en el partograma respectivo de acuerdo a la
G.P.C.IMSS 052-08 (vigilancia y manejo de parto) numeral 4.3 y NOM 007
SSA2-2016 numeral 5.5. y se informa al familiar sobre las condiciones de la
paciente y el feto, asi como el plan de manejo establecido. La paciente
continua con monitorizacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal y
actividad uterina y lo (sic) cambios cervicales; a las 22:30 hrs presenta una
frecuencia cardiaca fetal de 148/min con actividad uterina regular y ya con
cambios cervicales de 9 cm de dilatacion 90% borramiento, medio, blando,
estacion 0, amnios roto con salida de liquido amnidtico escaso claro,
anotandose en el partograma, por lo que se decide continuar con el plan
establecido. Sin embargo a las 23:30 presenta nuevamente 9cm de
dilatacién, y con los mismos cambios cervicales, con una frecuencia
cardiaca fetal 140/min. Por lo que se decide interrumpir el embarazo por via
abdominal de acuerdo a la G.P. C. 052-08 (vigilancia y manejo del parto)
Algoritmo 2, por dilatacién estacionaria y falta de progresion del trabajo de
parto, se informa ampliamente a la paciente y familiar sobre la decisia
riesgos y resultado esperado, firmando libremente y sin presiones o8
consentimientos respectivos. Se avisa al servicio de anestesia y pediatfia.!
Previo al traslado de la paciente al quiréfano se ausculta la FCF a las 23
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la cual es de 150/min. Cabe mencionar que ya habia otra paciente
programada para cesarea electiva sin urgencia por el momento, sin
embargo, se le dio prioridad a la sefiora KARINA, por tratarse de una
urgencia categoria 4 de acuerdo al lineamiento técnico de cesarea.
Ingresando la paciente a sala de quirdéfano a las 00:09, inicio de anestesia
a las 00:30 hrs, se revalora a las 00:40 hrs los cambios cervicales, continua
con la misma dilatacion y borramiento, se logra rechazar presentacion y se
obtiene liquido meconial +++ escaso. Se inicia cesarea a las 00:45 hrs,
obteniéndose un recién nacido del sexo masculino, flacido, con FCF a la
palpacion del cordén umbilical de 120/min, se aspira boca y nariz, pasando
el recién nacido a médico interno de pregrado del servicio de pediatria (no
habia residente ni adscrito de ese servicio hasta después de 5 minutos),
quien inicia maniobras bésicas de reanimacién neonatal. Continto el
procedimiento qco (sic). Terminando el mismo a las 01:33 hrs pasando la
paciente al area de recuperacion anestésica. Por parte del servicio de
pediatria se brindaron maniobras de reanimacion avanzada por 30 minutos
sin buenos resultados, determinado (sic) el fallecimiento del recién nacido.
Se informa al subdirector en turno, se realizan notas respectivas, con el
diagnostico postoperatorio de PUERPERIO QCO INMEDIATO/PO
CESAREA POR FALTA DE PROGRESION DEL TRABAJO DE
PARTO/MORTINATO. y por parte de nuestro servicio se informa sobre el
fallecimiento del recién nacido, al familiar en este caso esposo C. JOSE
RICARDO TE AGUILAR y a la paciente C. KARINA BANESA ACOSTA
GONGORA, también se les permite abrazar el cuerpo del recién nacido, se
les ofrece la realizacion de la autopsia para determinar la causa exacta del
fallecimiento, sin embargo no aceptan el procedimiento. Se elabora el
certificado de muerte fetal con los diagnosticos: ASFIXIA DEL
NACIMIENTO SEVERA Y MECONIO EN LIQUIDO AMNIOTICO. La
paciente evoluciona satisfactoriamente y es traslada (sic) a la sala de
ginecologia y mas tarde al &rea de pensionados, donde el suscrito la
revalora el dia 06 nov 2017, encontrandose con buena evolucion
postoperatoria sin complicaciones. Fue dada de alta hospitalaria el dia 07
Nov 2017, con cita con el suscrito para retiro de puntos de sutura y
valoracion del puerperio el dia 14Nov2017. Presentandose la paciente y su
esposo a la cita donde presenta puerperio mediato sin complicaciones,
utero bien involucionado, escaso sangrado transvaginal, loquios no fétidos
con herida quirurgica bien afrontada sin complicaciones, se retiran puntos
de sutura y se cita nuevamente para el dia 05 dic 2017 para consulta de
puerperio de acuerdo a la NOM 007 SSA2-2016 de acuerdo al numeral
5.6.2.1. Pero no asisti6 a esta consulta. De acuerdo a la G.P.C. IMSS436-
11 DETECCION Y TRATAMIENTO INICIAL DE LAS EMERGENCIAS
OBSTETRICAS, la paciente KARINA BANESA ACOSTA GONGORA, NO
(NEGATIVO) PRESENTO UNA URGENCIA O EMERGENCIA
OBSTETRICA durante el trabajo de parto..." (Sic).

[Enfasis afAadido.]

5.4.3. La C. Karen Eunice Carballo Magafia, residente del 1er afio de la
especialidad de ginecologia y obstetricia, del Hospital General de
Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, sefialé en su informe de
fecha 22 de enero de 2018, lo siguiente:

“...El dia 04 de noviembre del 2017, estando de guardia en el servicio de
tococirugia, el médico adscrito Rigoberto Hernandez Kantun y una servidora
recibimos a la paciente a las 11:30 horas, con el diagnéstico de
EMBARAZO DE 40 SEMANAS DE GESTACION POR
AMENORREA/RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS DE 4 HORAS
DE EVOLUCION, en donde se inicia monitorizacién cardiaca fetal continua
y vigilancia de la progresion del trabajo de parto hasta ese momento a libre
evolucién ya que no presentaba datos de compromiso materno o fetgls
Cursa sin eventualidades durante su estancia y a las 15:40 horas ¢on|
condiciones cervicales favorables para parto vaginal (indice de Bishop
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puntos), con ruptura de membranas de 7 horas y sin datos de corioamnioitis
(criterios de Gibbs), se decide iniciar la conduccioén del trabajo de parto
con oxitocina a 5 mU/minuto, previo informe a la paciente. Durante el
transcurso del dia continuamos con vigilancia del trabajo de parto,
registrandose de manera continua en el partograma. Al término del turno
a las 19:20 horas se valora a la paciente, en donde se ausculta frecuencia
cardiaca fetal de 144 latidos por minuto mediante doppler y con dilatacion
cervical de 7 cm. A las 21:00 horas entrego el turno al Dr. José Alejandro
Martinez Zavala, con la paciente en conduccién del trabajo de parto con
oxitocina, al pase de visita se encuentra a la paciente tranquila,
cooperadora, refiriendo adecuados movimientos fetales, con FCF de 148
Ipm, al tacto vaginal cérvix, blando, 90% de borramiento, 8 cm de dilatacion,
amnios roto con salida de escaso liquido claro con grumos no fétido,
producto en estacion o, presentando 3 contracciones de 45 segundos en 10
minutos, sin datos de compromiso fetal, por lo que decidimos continuar con
la conduccién del trabajo de parto, bajo monitorizacion cardiaca fetal
continua. A las 22:30 presenta 148 latidos por minuto, al momento de
realizar el tacto vaginal se encuentra con cérvix central, 90% de
borramiento, 9 cm dilataciéon, misma que se registra debidamente en el
partograma. Sin embargo a las 23:30 horas con 144 latidos por minuto,
presenta nuevamente 9 cm de dilatacion y con los mismos cambios
cervicales, motivo por el cual se decide programar para interrupcion del
embarazo por via abdominal por falta de progresiéon del trabajo de
parto, se informa ampliamente a la paciente y al familiar sobre la conducta
a segquir, se explica los riesgos y posibles complicaciones y se otorgan los
consentimientos informados correspondientes, los cuales firman aceptando
el procedimiento libremente. Previo traslado de la paciente a sala de
quiréfano a las 23:55 horas, se inicia reanimacion hidrica con 800cc de
cristaloides, se ausculta frecuencia cardiaca fetal en 150 latidos por minuto,
sin desaceleraciones. La paciente ingresa a sala de quiréfano a (Sic) el dia
05/11/17 a las 00:09 horas con presion arterial de 150/90 mmHg, se inicia
anestesia a las 00:30 horas. A las 00:40 horas, bajo efectos de bloqueo
peridural, posterior a realizar la asepsia y antisepsia de la paciente, realizo
tacto vaginal con la misma dilataciéon y borramiento, se logra rechazar la
presentacion y se obtiene liquido meconio +++. A las 00:45 horas se inicia
cirugia y a las 00:50 horas se obtiene producto unico masculino con
peso de 3780 gramos, el cual se observa hipoténico, terido de liquido
amniético meconio +++, con FCF a la palpacioén del cordén umbilical de
acuerdo con el médico adscrito de ginecologia de 120 latidos por minuto, se
pasa al médico interno de pediatria quien inicia medidas basicas de
reanimaciéon neonatal sin respuesta, a los 5 minutos acude a sala de
quiréfano médico adscrito de pediatria quien inicia medidas de reanimacién
neonatal avanzadas sin respuesta del producto, a los 30 minutos, posterior
a varios ciclos de reanimacion, se dictamina la defuncién del producto. A las
01:33 horas se da por finalizado el evento quirdrgico, pasa la paciente
estable al area de recuperacion. Se informa del caso al subdirector en turno,
realizamos las notas correspondiente con el diagnéstico posoperatorio
de PUERPERIO QUIRURGICO INMEDIATO/ PO CESAREA POR FALTA
DE PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO/ MOTINATO, se da
informes al familiar responsable acerca del fallecimiento del producto, se
ofrece la realizacién de la autopsia para determinar la causa exacta de la
muerte y si se hubiera podido asociar a alguna malformacién congénita, sin
embargo el familiar no acepta el procedimiento. Se realiza el certificado de
muerte neonatal por médico adscrito de ginecologia en turno y se entrega
a trabajo social con los diagnésticos de ASFIXIA DEL NACIMIENTO
SEVERA Y MECONIO EN LIQUIDO AMNIOTICO. La paciente permanece
en vigilancia del puerperio quirdrgico en area de pensionados en ésta
unidad y el dia 07/11/17 es egresada a (Sic) aparentemente sin
complicaciones, con manejo antimicrobiano, analgesia y se informan datos;
de alarma obstétrica. El dia 14/11/17 acude a urgencias ginecoobstétricas,
en donde se realiza el retiro de puntos de sutura sin eventualidades; s
informan datos de alarma obstétrica...” (Sic).
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[Enfasis afhadido.]

5.5. Posteriormente, la Secretaria de Salud del Estado, por oficio
DG/DAT/00000302/2018, de fecha 6 de febrero de 2018, suscrito por el
Director del Hospital General de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil
Osorio”, remitié el informe rendido por el Doctor Rigoberto Hernandez
Kantun, en el que se aprecia, lo siguiente:

“...I. Niego categéricamente que el suscrito sea responsable de haber
violado el Derecho Humano a la Salud de la Paciente KARINA BANESA
ACOSTA GONGORA, debido a que brindé los servicios de atencion médica
a la usuaria, un diagndéstico temprano y proporcione el tratamiento oportuno,
en base a la sinfomatologia que presentaba, tal y como sefiala el articulo
33, fraccion Il, de la Ley General de Salud. Lo anterior, debido a que siempre
tengo el deber ético y moral de cuidar la salud, integridad y vida del paciente,
lo cual hice en el caso concreto que nos ocupa, pues mis servicios médicos
siempre tienen el objetivo de proteger, recuperar, 0 en su caso, rehabilitar
la salud del paciente, y con ello, dar cumplimiento al articulo 8, fraccion Il y
48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencién Médica.

Il.- El suscrito tiene un horario laboral de las 08:00 horas hasta las 20:00
horas, de lunes a viernes. Mi puesto es médico especialista en ginecologia
y obstetricia.

lll.- Ahora bien, a efecto de establecer un orden cronolégico, es importante
sefialar que la atencion médica fue brindada de la siguiente forma:

1.- El dia cuatro de noviembre de 2017 (04/11/17), a las 11:30 horas,
recibo a la paciente en el area de tococirugia con el diagnéstico de
embarazo de 40 semanas, trabajo de parto en fase latente con ruptura de
membranas de 4 horas de evolucién, brindando la siguiente atencion
meédica: hidratacion realizar registro cardiotocografico con libre evolucion de
trabajo de parto y valorar induccién con vigilancia de la progresion de trabajo
de parto, todo esto anotado en notas de evolucién, ademas de iniciar el
llenado del partograma con vigilancia cada hora de la frecuencia
cardiaca fetal y la progresion del parto.

2.- A las 12:50 horas del mismo dia (04/11/17) se coloca nueva nota de
revision de caso clinico con los siguientes hallazgos: con frecuencia
cardiaca fetal de 140 latidos por minuto con 1 cm de dilatacion con 70% de
borramiento, salida de liquido amniético claro con grumos, a las 15:40 hrs
se plasma nota donde se especifica una frecuencia cardiaca fetal de 160
latidos por minuto borramiento del 70% con 5 cm de dilataciéon con salida
de liquido amniético claro con grumos no fétido, decidiendo iniciar
conduccioén de trabajo de parto con soluciéon glucosa mas oxitocina a
dosis respuesta, continuando con la vigilancia de la progresion del
parto y el latido fetal cada hora en partograma.

3.- A las 19:20 horas del mismo dia (04/11/17), se coloca ultima nota de
revision en partograma donde se especifica 8 cm de dilatacion, membranas
rotas, frecuencia cardiaca fetal de 136 latidos por minuto, continuando con
la vigilancia de trabajo de parto. Finalizando mi turno de salida a las
20:00hrs. Quedando a cargo de médico de turno nocturno.

IV. Como puede observarse, la atencién médica prestada por el suscrito a
la paciente cumple con las obligaciones de medios, ya que despliegue una
actividad diligente dirigida a proteger y restaurar la salud de la paciente,
aunado a esto, el suscrito cumplié con las obligaciones de medios debido a
que proporcione atencion médica adecuada, oportuna, temprana y de
calidad, con medidas inmediatas, legales, institucionales, aplicando el
tratamiento con los recursos e insumos del propio instituto, y sobre todo,
mi turno se mantuvo una vigilancia estrecha de la paciente, con efs
diagnostico y tratamiento adecuado, en base a la sintomatologia y mejoria
que presentaba la paciente en ese momento. A tal grado que el mis
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médico del siguiente turno decidié continuar con el mismo tratamiento, para
que dependiendo de la evolucién clinica de la paciente decidiera continuar
o cambiarlo.

Debemos puntualizar, que el suscrito si cumplioé con las obligaciones de
medios, ya que desplegué en pro de la paciente los conocimientos de la
ciencia médica, y de mi pericia, y sobre todo, de los dictados de la
prudencia, sin que pueda ser responsable del desenlace de la evolucion
clinica de la paciente. No olvidemos, que durante mi turno la paciente estuvo
estable, con frecuencia cardiaca fetal normal, siempre estuvo en estrecha
vigilancia, sin datos de alarma clinica que demostraran la necesidad de
iniciar con un tratamiento diferente.

V. Es menester sefialar, que en el caso de la medicina, el elemento material
es un organismo vivo que tiene su propia dinamica, de modo que el médico,
aunque puede aproximarse mediante los examenes que considere
pertinentes en base al cuadro clinico con la cual se presenta la paciente,
nunca sabra en forma rotunda el comportamiento final, y tal como sucedié
en el caso concreto, el suscrito cumplié con sus obligaciones de medios
porque dio un diagnéstico y tratamiento temprano, mantuvo estrecha
vigilancia de la paciente, se apoyd del servicio de enfermeria para que me
hieran (Sic) del conocimiento si la salud de la paciente se agravaba, o
cambiaba un dato de alarma clinico. Dicho seguimiento de la evolucién de
la salud de la paciente durdé en mi turno, en el cual la evolucion natural del
parto estuvo siempre bajo vigilancia.

En conclusion, es menester sefialar que el suscrito respeto el Derecho
Humano a la Salud de la paciente KARINA BANESA ACOSTO GONGORA,
debido a que cumpli con mis obligaciones de medios y deberes de cuidado,
mediante un diagnéstico temprano, tratamiento oportuno, y seguimiento
estrecho en la evolucion clinica de la paciente, tal y como senala el articulo
33, fraccion Il, de la Ley General de Salud...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.5.1. Al informe de la autoridad sefialada como responsable, se adjunté copia
certificada del expediente clinico numero 17/10483, iniciado por personal del
Hospital General de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, para
documentar la atencion médica proporcionada a Karina Banesa Acosta
Gongora, del cual se transcriben las notas médicas de relevancia siguientes:

5.5.1.1. Resumen médico, de fecha 17 de noviembre de 2017, elaborado por
la Doctora Patricia Cu Quijano, Jefa de Servicio de Ginecoobstetricia, del
Hospital General de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, a
nombre de Karina Banesa Acosta Goéngora, (consultable en la foja 3 del
expediente clinico de referencia), en el que se asentd lo siguiente:

“... FECHA DE INGRESO: 04/Nov/17 FECHA DE EGRESOQO: 07/11/17 Se
trata de paciente femenino de 34 anos de edad, G1, la cual... ingresa por
modulo mater con los diagnosticos de... EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM
TRABAJO DE PARTO EN FASE LATENTE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS DE 4 HORAS DE EVOLUCION... AGO: Menarca 11 afios,
ciclos requlares 30X7 dias, dismenorrea, FUM 31/01/17, FPP 07/11/17,
IVSA 18 anos, NPS 1, ETS: NO... G1. Embarazo actual llevo control
prenatal desde el primer trimestre, 8 consultas, ingesta de acido félico y
fumarato ferroso, aplicaciéon de TTD e influenza, niega antecedentes de
amenazas de aborto o parto pretérmino. Niega antecedentes infecciosos.
Embarazo normoevolutivo. Paciente la cual ingresa proveniente de su
domicilio por referir salida de liquido transvaginal de abundante cantidad el
dia 04/11/17 a las 07:00 horas, posteriormente inicia con dolor célico e
hipogastrio acompariado de actividad uterina irregular, motivo por el cyal |
acude a valoracion. Ingresa a tococirugia con los siguientes paraclinicos;
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Laboratorios (04/11/17): hb. 14.13, hto. 41.90, plaq. 111.30, Leuc. 11.81,
TP. 13, TTP. 25.60 EGO (04/11/17): pH. 6, prot. 30 mg/dl, cuerpos
ceténicos. 15 mg/dl, nitritos negativo, leucocitos 12-15 por campo, bacterias
algunas. (ilegible por perforacion de constancia) del 19/10/17 con embarazo
de 36.6 semanas, placenta corporal posterior grado Il/lll de madurez, FPP:
10/11/17— traspolado al 04/11/17: 39.1 semanas. Es ingresada a
tococirugia a las 11:30 horas del mismo dia, donde se Inicia
monitorizacion continua de la FCF y libre evolucién del trabajo de parto.
Durante su estancia se mantiene vigilancia estrecha de las modificaciones
cervicales, a las 14:50 horas la paciente refiere aumento de la
contractibilidad uterina y a la exploracion fisica se encuentra en fase activa
del trabajo de parto (5 cm de dilatacién) con Bishop de 8 puntos, categoria
1, por lo que se decide iniciar la conduccion del trabajo de parto con
oxitocina a dosis de b5ml/minuto. Durante el trabajo de parto se mantiene en
vigilancia estrecha de la FCF, la actividad uterina y las modificaciones
cervicales, con registro de las modificaciones en el partograma. Continta
con adecuada progresion del trabajo de parto, se registra cambio de turno
a las 21:00 horas donde se encuentra con 8 cm de dilatacion, con
RCTG categoria 1. A las 22:30 al momento de realizar tacto vaginal se
encuentra con 9 cm dilatacion, misma dilatacion que presenta a las
23:30 horas, motivo por el cual se decide programar para interrupciéon
del embarazo por via abdominal por falta de progresion del trabajo de
parto, se informa a la paciente y al familiar sobre la conducta a seguir, se
explica los riesgos y posibles complicaciones y se otorgan los
consentimientos informados correspondientes, los cuales firman aceptando
el procedimiento. El dia 05/11/17 a las 00:40 horas es intervenida
quirargicamente y a las 00:50 horas se obtiene producto tnico masculino
con peso de 3780 gramos, el cual se observa hipotoénico, tefido de liquido
amnidtico meconio +++, se pasa al médico interno de pediatria quien inicia
medidas basicas de reanimacion neonatal sin respuesta, a los 5 minutos
acude médico adscrito de pediatria quien inicia medidas de reanimacién
neonatal avanzadas sin respuesta del producto, a los 30 minutos, posterior
a varios ciclos de reanimacioén, se dictamina la defuncién del producto. Se
realiza el certificado de muerte neonatal por médico adscrito de ginecologia
en turno y se entrega a trabajo (ilegible por perforacién de constancia). La
paciente permanece en vigilancia del puerperio quirurgico y el dia 07/11/17
es egresada a (Sic) aparentemente sin complicaciones, con manejo
antimicrobiano, analgesia y se informan datos de alarma obstétrica. Se sita
(Sic) en 7 dias a moédulo mater para retiro de puntos de sutura. El dia
14/11/17 acude a moédulo mater para vigilancia del puerperio y retiro de
puntos, se retiran los puntos de sutura sin complicaciones aparentes, se cita
el dia 05/12/17 para continuar bajo vigilancia del puerperio...” (Sic)

[Enfasis afAadido.]

5.5.1.2. Nota de triage obstétrico, del Hospital de Especialidades Médicas “Dr.
Javier Buenfil Osorio”, de fecha 4 de noviembre, 10:45 horas, a nombre de
Karina Banesa Acosta Goéngora, (consultable en la foja 22 reverso del
expediente clinico) sin presencia de ario, ni el nombre y firma de quien la
expide.

5.5.1.3. Valoracion por Ginecologia y Obstetricia, de fecha 04 de noviembre
de 2017, a las 11:10 horas, suscrita por el Doctor José Fernando Marin
Gomez, Ginecologia y Obstetricia, (consultable en la foja 22 del expediente
clinico) en la que se asentd lo siguiente:

“... 130/60. 36.5° FC: 80x TALLA: 152 CM peso: 76 kg Paciente
PRIMIgesta (sic) de 34 afios a ACUDE (sic) POR emb de 40 sdg x
USG. (FUR: 31/ene/17), y dolor tipo obstétrico irregular y salida
de LA a Iias (sic) 7 am, menciona movimientos fetales normales;
niega datos de vasoespasmo... control prenatal: SSA en wilberth |
Escalante curso con cervicovaginitis a las 38 sg, resto
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normoevolutivo este embarazo .ingesta (sic) de hematinicos. EF:
paciente con buena coloracion tegumentaria, tranquila, sin facies
de dolor, colaboradora, afebril, conciente, sv estables. TA: 130/80
mm de hg, cardiorespiratorio sin compromiso. Abdomen: FU: 33
CM,DD,CEFALICO, ENCAJADO, LCF: 1585 X’, se detecta 1
contraccion de 45 seg en 10 min. TV: central, borrado 90% con 2
cm de dilatacion, amnios roto LA escaso claro con grumos,
presentacion encajado, pelvis limite para producto actual,
extremidades sin alteraciones. Comentario: paciente que cursa
con emb de 40 sdg x FUR la cual se encuentra en fase latente, se
ingresa a prueba de t-de parto,hay (sic) Bishop de 9, valorar via de
obtencion Dx: EMBARAZQO DE 40 SDG. t. de parto. RPM de 3 hrs
INDICACIONES MEDICAS 1- ayuno 2- Rutina de enfermeria. 3-
sol. fisiolégica 1000cc P/8hrs 4- ingresa a toco 5-laboratorios
basicos. PBF 6-delicada...” (Sic).

[Enfasis afAadido.]

5.5.1.4. Nota de ingreso a Tococirugia, de fecha 04 de noviembre de 2017, a
las 11:30 horas, suscrita por el Doctor Rigoberto Hernandez Kantun, médico
de base de Ginecologia y Obstetricia, y el apellido Carballo de la residente de
primer afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma,
(consultable en la foja 23 del expediente clinico) en el que se asento:

“... quien ingresa por urgencias con diagnostico de EMBARAZO DE 40
SDG/TPFL/RPM DE 3 HORAS. PA: Refiere inicia el dia de ayer por la noche
con dolor tipo colico en hipogastrio, acompanado de actividad uterina
irregular, refiere expulsioén de tapo (sic) mucosanguinolento ayer, salida de
liquido transvaginal a las 07:00 horas, refiere adecuados movimietos (sic)
fetales, niega datos de vasoespasmo... G1: Actual, refiere inicio de control
prenatal en el 2° mes, con 9 consultas en total, ingesta adecuada de
hematinicos, niega amenazas de aborto o parto pretermino. Niega
antecedentes infecciosos previos. Aplicacion de toxoide tetanico en su
unidad de salud. SV: TA: 110/70 FC: 82x’ FR: 18x’ T:36.0°C Refiere
movimientos fetales activos, actividad uterina irregular de baja intensidad,
escasa salida de liquido transvaginal, niega datos de vasoespasmo u otra
sinfomatologia agregada. EF: A su ingreso se encuentra, conciente, alerta,
orientada, adecuado estado de hidratacion y coloracién de piel y
tegumentos, normocefalo, cardiopulmonar sin compromiso aparente,
abdomen globoso a expensas de utero gestante, AFU: 31 cm, con PUVI
cefalico, longitudinal, dorso derecha, FCF 132 latidos por minuto con
doppler, movimientos fetales, palpo 2 contracciones de 30 segundos en 10
minutos, TV cérvix intermedio, 60% de borramiento, resistente, 2 cm de
dilatacion, se palpa amnios plano, sin embaragio (sic) valsalva y tarnier
positivos con salida de liquido claro no fétido, producto abocado, pelvis Util,
sale guante explorador con escaso manchado hematico, extremidades
integras, funcionales , ROTs normales, sin edema. Paciente primigesta
cursando con embarazo de termino por amenorrea, la cual rpesenta (sic)
RPM de 4 horas de evolucion, hasta el momento sin criterios de Gibbs,
cuenta con Bishop desfavorable de 3 puntos, iniciamos monitorizacion de la
FCF, se indica RCTG, dinamica uterina y de acuerdo a resultado, se
valorara la necesidad iniciar induccién del trabajo de parto, por el momento
dejamos a libre evolucién de la progresion del trabajo de parto, con
vigilancia estrecha de la FCF asi como desarrollo de criterios de Gibbs. Se
inicia cobertura antimicrobiana y vigilancia de curva térmica. IDX:
EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM/ TPFL/ RPM DE 4 HORAS DE
EVOLUCION  Plan: hidratacion, registro cardiotocografico,
monitorizaciéon de FCF, asi como progresio (sic) del trabajo de parto. !
Vigilancia estrecha de criterios de Gibbs. Pronéstico reservado.\.”
(Sic).
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[Enfasis afnadido.]

5.5.1.5. Partograma, de fecha 04 de noviembre de 2017, a las 11:30 horas,
nombres del personal médico ilegibles, (consultable en la foja 20 del
expediente clinico) en el que se aprecia:

“... PESO 76 TALLA 1.50 TENSION ARTERIAL 110/80 FC 80 X MIN TEMP
36.5 RESP 18... DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL CONTROL PRENATAL
(Sl)... CENTRO DE SALUD 8 A PARTIR DEL... 2° TRIM... SANGRADO
TRASVAGINAL No... ESTADO DE LAS MEMBRANAS... (ROTAS) FECHA:
04/11/17 HORA: 11:30 (claro con grumos)... FRECUENCIA CARDIACA FETAL

X MINUTO 142 AUDIBLE (Sl)... INTENSIDAD... (++)... RITMO (SI)...
CERVIX... (CENTRAL).. (BLANDO)... (SEMIBORRADO) (BORRADO)...
LONGITUD... Y2cm... DILATACION... 1 cm DIAGNOSTICO: Emb (ilegible) 40
SDG/RPM/TPFA...
FECHA 04/11/17
HORA ;1:3 )012:0 ;2:3 ;3:0 ;4:0 ;5:0 ;6:1 ;7:0 ;9:2 50:3 21:4 52:0 22:1 22:3 52:3 23:5
16
0
142 136 140 160 163 166 152 144 136 156 158 156 148 144 140 150
FRECUENCI
A 14
0
C. FETAL
12
0
LAT/.min.
10
0
(x)
80
DILATACION 10 | 11:30 | 12:50 14:40 15:40 16:20 17:45 19:00 19:20 | 20:35 2:30 22:30 | 23:30
9
PLANO
(AMNIOTOMIA) 8
HODGE
o Ruptura 7
(*)
6
LIBRE

Espontanea de

Membranas

11:30 HORAS

(Hora Real)
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LIQUIDO Claro Con grumos
AMNIOTICO

CONTRACCIONES
EN 10 MINUTOS
DURACION DE LA
CONTRACCION
MILIUNIDADES DE
OXITOCINA
ANALGESIA
BLOQUEO (B)
SEDACION (A)
TA.

F.C.
TEMPERATURA
PROTEINURIA
CETONURIA

VOLUMEN
URINARIO (mi)
DOLOR/LOC

ESTRECHOS S= SUFICIENTE

PELVIS SUPERIOR () MEDIO () INFERIOR () L=LIMITE
R=REDUCIDA

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS Y LIQUIDOS INTRAVENOSOS
MEDICO

HORA

TERMINACION DEL EMBARAZO

FECHA DE NACIMIENTO 05 11 17 HORA 00:50 Hr..
CESAREA KERR X...

INDICACION PRINCIPAL falta de Progresién del TP
PROLONGACION HISTEROTOMIA... SI X (DESCRIBIR) Izq 4 cc EXTRACCIC
DEL PRODUCTO (METODO) Manual '~
COMPLICACIONES (ilegible)...

ANALGESIA EN T. DE PARTO NO X...

PRODUCTO OBTENIDO... MUERTO X APGAR AL MIN 0 APGAR 5 MIN 0
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PESO 3780 TALLA 52 SEMANAS 40...

REANIMACION NEONATAL SI X ...

EVOLUCION DEL PARTO O LEGRADO... 19:20 hrs 04/11-17 EF.- 8 cm de dilatacién
abocado membranas rotas, liquido claro grumoso, AU: 3 cont en 10 min 45 seg.
Frecuencia cardiaca fetal 136 latidos x min ...” (Sic).

5.5.1.6. Nota de evolucion tococirugia, de fecha 04 de noviembre de 2017, a
las 12:50 horas, suscrita por el Doctor Rigoberto Hernandez Kantun, médico
de base de Ginecologia y Obstetricia, y el apellido Carballo, residente de
primer afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma,
(consultable en la foja 23 reverso del expediente clinico) en la que se observa:

“... cursando con los diagndsticos mencionados anteriormente. Se ausculta
FCF de 140 Ipm, sin desaceleraciones, percibe movimientos fetales activos,
actividad uterina irregular, genitales acorde a edad y sexo, al tacto vaginal
cérvix central, Blando, 70% de Borramiento, 1 cm de dilatacion, Valsalva y
tarnier positivos con salida de liquido claro con grumos no fétido, producto
en estacion -1, extremidades sin alteraciones. IDx: Embarazo de 40 SDG
por FUM/RPM de 6 horas/TPFL Plan: Vigilancia de las modificaciones
cervicales, por el momento mantenemos libre evolucién, vigilancia de
criterios de GIBBS...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.5.1.7. Nota de evolucion de tococirugia, de fecha 04 de noviembre de 2017,
alas 15:40 horas, suscrita por el Doctor Rigoberto Hernandez Kantun, médico
de base de Ginecologia y Obstetricia, y el apellido Carballo, residente de
primer afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma,
(consultable en la foja 49 reverso del expediente clinico) en la que asento:

.. 100/70... 82x’... 17x’... 36.2°C... cursando con los diagnésticos de
EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM/TPFL/RPM DE 7 HORAS DE
EVOLUCION. Actualmente la paciente refiere dolor tipo colico en
hipogastrio, actividad uterina regular de intensidad variable, movimientos
fetales presenta, niega datos de vasoespasmo. A la exploracion fisica
encuentro paciente consciente, orientada, tranquila, cooperadora,
adecuada coloracion e hidratacion de tegumentos, campos pulmonares
bien ventilados, con adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos
ritmicos, de buena intensidad y frecuencia, abdomen blando, depresible,
globoso a expensas de utero gestante, AFU de 31 cm, PUVI cefalico,
longitudinal, dorso a la izquierda materna. FCF 160 Ipm, movimientos
fetales activos, palpo 3 contracciones de 35 segundos en 10 minutos,
genitales acorde con edad y sexo, al tacto vaginal cérvix central, blando,
70% de borramiento, 5 cm de dilatacién, amnios roto, salida de escaso
liquido claro con grumos no fétido, producto en estacioén -1, calotas firmes,
pelvis util para producto actual, cavidad vaginal eutermica, sale guante
explorador con escaso manchado hematico no fétido, extremidades
integras, funcionales, ROTs normales, sin edema. Paciente primigesta
cursando con embarazo de termino por amenorrea, con antecedente de
RPM de 7 horas, hasta el momento estable, sin datos de corioamnioitis, ya
cuenta con cobertura antimicrobiana, en este momento presenta
Bishop de 8 puntos, favorable para parto vaginal, por lo que se decide
iniciar conduccién del trabajo de parto con oxitocina a 5mU/minutos a dosis
— respuesta. Mantendremos vigilancia estrecha de la progresion del
trabajo de parto. ldx: EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM/TPFA/RPM DE
7 HORAS DE EVOLUCION. Plan: iniciamos conduccién del trabajo
parto con oxitocina a dosis — respuesta. Mantenemos vigilancia )
la FCF, actividad uterina y modificaciones cervicales. Paciente

delicada. Pronédstico reservado a evolucion...” (Sic).

[Enfasis afAadido.]
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5.5.1.8. Nota de evolucion tococirugia, de fecha 04 de noviembre de 2017, a
las 21:00 horas, suscrita por el Doctor José Alejandro Javier Martinez Zavala,
meédico de base de Ginecologia y Obstetricia, y el apellido Carballo, residente
de primer afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma,
(consultable en la foja 24 del expediente clinico) en la que se asento:

“.. 110/70... 84x’... 19x’... 36.4°C... diagnésticos de EMBARAZO DE 40
SDG POR FUM/TPFA/RPM DE 14 HORAS DE EVOLUCION. Actualmente
la paciente refiere dolor célico en hipogastrio, actividad uterina regular de
intensidad variable, movimientos fetales presentes, niega datos de
vasoespasmo. A la exploracién fisica encuentro paciente consciente,
orientada, tranquila, cooperadora, adecuada coloracién e hidrataciéon de
tegumentos, campos pulmonares bien ventilados, con adecuada entrada y
salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia,
abdomen blando, depresible, globoso a expensas de utero gestante, AFU
de 31 cm PUVI cefalico, longitudinal, dorso a la izquierda materna, FCF 148
Ipm, movimientos fetales activos (ilegible) contracciones de 45 segundos en
10 minutos, genitales acordes a edad y sexo, al tacto vaginal cérvix central,
blando, 90% de borramiento, 8 cm de dilatacién, amnios roto con salida de
escaso liquido claro con grumos no fétido, producto en estacién 0, calotas
firmes, pelvis util para producto actual, cavidad vaginal eutermica, sale
guante explorador con escaso manchado hematico no fétido, extremidades
integras, funcionales, ROTs normales, sin edema. Paciente secundigesta
cursando con embarazo de termino por amenorrea, actualmente en fase
activa del trabajo de parto, en conduccion con oxitocina a 5 U/ minuto,
presenta actividad uterina irregular, por lo que cotinuamos (sic) con
vigilancia de la progresion del trabajo de parto. Mantenemos monitorizacion
continua de la FCF. Idx: EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM/ TPFA/ RPM
DE 14 HORAS DE EVOLUCION. Plan: conduccién del trabajo de parto
con oxitocina a 5mUl/ minuto. Se mantiene vigilancia de la FCF,
actividad uterina y modificaciones cervicales. Paciente delicada.
Pronéstico reservado...” (Sic).

[Enfasis afAadido.]

5.5.1.9. Nota de evolucion tococirugia y prequirurgica, de fecha 04 de
noviembre de 2017, a las 23:40 horas, suscrita por el Dr. José Alejandro
Javier Martinez Zavala, médico de base de Ginecologia y Obstetricia, cédula
profesional 4584704, y el apellido Carballo, residente de primer afio de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma, (consultable en la foja 24
del expediente clinico) en la que se asento:

“.. 120/80... 84x’... 21x’... 36.5°C... diagnésticos de EMBARAZO DE 40
SDG POR FUM/ RPM DE 14 HORAS DE EVOLUCION/ TPFA Actualmente
refiere actividad uterina regular de moderada intensidad, movimientos
fetales activos, escaso sangrado transvaginal, niega datos de
vasoespasmo. A la exploracién fisica encuentro paciente consciente,
orientada, tranquila, cooperadora, adecuada coloracién e hidrataciéon de
tegumentos, campos pulmonares bien ventilados con adecuada entrada y
salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de buena intensidad y frecuencia,
abdomen blando, depresible, globoso a expensas de utero gestante y
abundante paniculo adiposo, PUVI longitudinal, cefélico, dorso a la derecha
materna, FCF de 140 Ipom, movimientos fetales presentes, actividad uterina
regular de 4 contracciones 45-50 segundos en 10 minutos, tacto vaginal
cérvix central, borrado 9 cm de dilataciéon, amnios roto con salida de liquido
claro con grumuos (sic) no fétido, producto en estacion +1, caput ++, pelvis
util, extremidades integras, funcionales, ROTs normales, sin edema.
ANALISIS: paciente que cursa con 9 cm dilatacién desde kas (sic)
22:30 hrs y repite a las 23:30, sin progreso de la dilataciéon y
borramiento, motivos por el cual se decide interrumpir el embarazo po

via abdominal por falta de pregresion (sic) de trabajo de parto.
informa al familiar sobre los riesgos y complicaciones de' la
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intervencién quirargica, firma los consentimientos informados propios
aceptando el procedimiento. Se solicita 1 paquete globular, pendiente
recabar folio. Se solicita valoracion por anestesiologia. Se informa al
servicio de pediatria. Pasara a quirdfano en (sic) seguida, a pesar de que
se encontraba programada para cesarea otra paciente. ldx: EMBARAZO
DE 40 SDG POR FUM/ RPM DE 15 HORAS DE EVOLUCION / FALTA DE
PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO Plan: CESAREA: Se
suspende la conduccién con oxitocina, se indica preparacién para
cesarea. Pasara a quiréfano al solicitar. Paciente delicada...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.5.1.10. Nota de revaloracion, de fecha 05 de noviembre de 2017, a las 00:40
horas, suscrita por el Doctor José Alejandro Javier Martinez Zavala, médico
de base de Ginecologia y Obstetricia, y el apellido Carballo, residente de
primer afio de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia, sin firma,
(consultable en la foja 24 del expediente clinico), en el que se asento:

“... Con la paciente Bajo efectos de Bloqueo Peridural Posterior a Realizar
la sepsia y antisepsia, Realizo tacto vaginal con cérvix Central, Borado, con
9 cm de dilatacion Rechazo la presentacion obteniendo liquido meconio
+++. Se procede a continuar con el vestido quirtrgico de la paciente, se
informa a Pediatria. No se logra Informar al familiar...” (Sic).

5.5.1.11. Autorizacion, solicitud y registro de la intervencion quirdrgica, de
fecha 04 de noviembre de 2017, suscrita por el Doctor José Alejandro Javier
Martinez Zavala, Ginecologia y Obstetricia, (consultable en la foja 26 del
expediente clinico), en la que se asento:

“..Diagnostico preoperatorio: EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM / RPM
DE 15 HORAS / FALTA DE PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO.
Cirugia Proyectada: CESAREA... REGISTRO DE LA OPERACION...
05/11/17 HORA: 02:00hrs SALA: 01 Diagnéstico preoperatorio: EMB. 40
SDG POR FUM/RPM de 15 horas/ FPTP Cirugia Realizada: Cesarea Tipo
de Anestesia: BDP... OPERACION CESAREA TIPO KERR 1. Bajo bloqueo
peridural, se realiza asepsia y antisepsia de region umbilical, seguido de
colocaciéon de campos estériles, sonda foley colocada previo a ingreso a
sala de quiréfano. 1. Se inicia operacién cesarea tipo Kerr con incision
longitudinal infraumbilical y disecciéon de pared por planos hasta cavidad
abdominal, se corrobora hemotasia. 1. Se realiza corte semilunar del
peritoneo vesical y se desciende digitalmente, se realiza histerotomia con
incision semilunar de musculo uterino a nivel del segmento, hasta obtener
la amplitud necesaria respetando los paquetes vasculares laterales,
segmento adelgazado. 2. Ruptura del saco amniético con salida de liquido
meconio +++, se observa presentacion del producto, se calza y se extrae a
producto en cefalico (sic), se aspiran secreciones de boca y nariz, previo a
pinzamiento y corte del cordon umbilical, se palpa latido cardiaco de 120
latidos, se pinza y corta. Se pasa producto hipoténico a médico interno de
pediatria. 3. Identificacion de ambos labios de incision del segmento y toma
de ambos angulos, se observa prolongacio (sic) del angulo izquierdo de
aprox 4 cm, se toma vértice, se controla hemostasia. 4. Extraccion de la
placenta corporal posterior, revision y limpieza de la cavidad uterina y
permeabilidad del cuello. 5. Se sutura primer plano de histerorrafia con
catgut cromico 1-0 atraumatico puntos surgete continuo, se sutura segundo
plano puntos cushing, con catgut cromico 1-0, se afronta peritoneo visceral
con cromico 1-0, se corrobora hemostasia a satisfacciéon. 6. Se realiza
revision de cavidad, asi como de correderaras (sic) parietocdlicas, se
observa con escaso meconio, se corrobora hemostasia de la histerorrafia.
7. Cierre de cada plano, respetando anatomia de la pared abdominal, hasta
piel, se corrobora hemostasia. PRODUCTO MASCULINO PESO 3780 GR
APGAR 0-0 TALLA 52 CM HN 00:50 HRS FN: 05/11/17 SE PAS.
PRODUCTO HIPOTONICO A MEDICO INTERNO DE PEDIATRIA QUi
INICIA MEDIDAS DE REANIMACION NEONATAL, SIN RESPUES
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QUIEN DA AVISO A RESIDENTE Y ADSCRITO DE PEDIATRIA,
QUIENES SE PRESENTAN PROXIMADAMENTE (sic) ALOS 5 MINUTOS
DEL LLAMADO E INICIAN REANIMACION NEONATAL AVANZADA.
LIQUIDO AMNIOTICO MECONIO +++, PLACENTA CORPORAL
POSTERIOR, CORDON UMBILICAL NORMAL. ALTO RIESGO DE
DEHISCENCIA POR SUTURAS FRIABLES E INFECCION,
ENDOMETRITIS 'Y SEPSIS POR EL MECONIO. PASA PACIENTE A
RECUPERACION AUN BAJO EFECTO DE ANESTESIA. PACIENTE
DELICADA, PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION. SANGRADO
600 CC. DIURESIS: 100 CC. TEXTILES: COMPLETOS.
COMPLICACIONES: PROLONGACION DEL ANGULO IZQUIERDO DE LA
HISTEROTOMIA DE APROX 4 CM, SE DETERMIN (sic) EL
FALLECIMIENTO DEL PRODUCTO POR PARTE DEL ADSCRITO DE
PEDIATRIA, A PESAR DE LA REANIMACION NEONATAL AVANZADA.
MPF: SE OFRECE Y NO ACEPTA...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.5.1.12. Carta de Consentimiento Informado para la aplicacion de anestesia,
de fecha 04 de noviembre de 2017, firmado por Karina Banesa Acosta

Gongora, sin firma de dos testigos. (consultable en la foja 31 del expediente
clinico).

5.5.1.13. Consentimiento Informado para procedimientos quirtrgico y/o
terapéuticos, de fecha 04 de noviembre de 2017, firmado por Karina Banesa
Acosta Goéngora, sin firma de un testigo. (consultable en la foja 35 del
expediente clinico).

5.5.1.14. Nota postquirtrgica, de fecha 5 de noviembre de 2017, a las 02:00
horas, suscrita por el Doctor José Alejandro Javier Martinez Zavala, y el
apellido Carballo, residente de primer afio de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia, sin firma, (consultable en la foja 24 reverso del expediente
clinico) en la que se asento:

“... DX PREQUIRURGICO: EMBARAZO DE 40 SDG POR FUM/ RPM DE 15
HORAS DE EVOLUCION/ TPFA/ FALTA DE PROGRESION DEL TRABAJO
DE PARTO. DX POSTQUIRURGICO: PUERPERIO QUIRURGICO
INMEDIATO, PO CESAREA POR FALTA DE PROGRESION DEL
TRABAJO DE PARTO/ MORTINATO. CX PROGRAMADA: CESAREA
KERR CX REALIZADA: CESAREA KERR CX: DR MARTINEZ ZAVALA
MBGO AYUDANTE: DRA. CARBALLO MBA/R1A MEZQUITA TIPO.-
BLOQUEO PERIDURAL INSTRUMENTISTA: ENFERMERA FABIOLA
CIRCULANTE: ENFERMERA SELENA PRODUCTO MASCULINO PESO
3780 GR APGAR 0-0 TAL 52 CM HN 00:50HRS FN: 05/11/17 SE PASA
PRODUCTO HIPOTONICO A MEDICO INTERNO DE PEDIATRIA QUIEN
INICIA MEDIDAS DE REANIMACION NEONATAL, SIN RESPUESTA QUIEN
DA AVISO A RESIDENTE Y ADSCRITO DE PEDIATRIA, QUIENES SE
PRESENTAN APROXIMADAMENTE A LOS 5 MINUTOS DEL LLAMADO E
INICIAN_REANIMACION NEONATAL AVANZADA. LIQUIDO AMNIOTICO
MECONIO +++, PLACENTA CORPORAL POSTERIOR, CORDON
UMBILICAL NORMAL, ALTO RIESGO DE DEHISCENCIA POR SUTURAS
FRIABLES E INFECCION, ENDOMETRITIS Y SEPSIS POR EL MECONIO,
PASA A PACIENTE A RECUPERACION AUN BAJO EFECTO DE
ANESTESIA. PACIENTE DELICADA, PRONOSTICO RESERVADO A
EVOLUCION. SANGRADO 600 CC. DIURESIS: 100 CC. TEXTILES:
COMPLETOS. COMPLICACIONES: PROLONGACION DEL ANGULO
IZQUIERDO DE LA HISTEROTOMIA DE APROX 4 CM, SE AFROTA (sic)
CON CROMICO 1-0, APARENTEMENTE SIN COMPLICACIONES SIN
FORMACION DE HEMATOMAS. SE DETERMINA EL FALLECIMIEN
DEL PRODUCTO POR PARTE DEL ADSCRITO DE PEDIATRA, A PESAR)
DE LA REANIMACION NEONATAL A VANZADA. MPF: SE OFRECE Y NO
ACEPTA...” (Sic).
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[Enfasis afhadido.]

5.5.1.15. Hoja de Enfermeria de Quiréfano y Recuperacion, de fecha 5 de
noviembre de 2017, a nombre de Karina Banesa Acosta Gongora, en la que
en el aparto de medicacion y soluciones aplicadas, se aprecia:

“...Sol. glucosada 5% 1000 cc con 20 unidades de oxitocina, y solucion salina
1000 cc, ambas para 8 horas, cefotaxima 1 gr ¢/8, clindamicina 60 mg c/8,
metoclopramida 10 mg ¢/8, y ranitidina 50 mg c¢/12, pendiente Despamen por
no contar en el servicio...” (Sic)

[Enfasis afnadido.]

5.5.1.16. Nota de alta de Ginecologia Cesarea, de fecha 07 de noviembre de
2017, sin hora, (consultable en la foja 4 del expediente clinico) suscrita por
personal médico de nombre ilegible, en la que se asento:

“.. G1... C:1...FECHA DE INGRESO: 03-11-17 (sic) DX. DE INGRESO:
Embarazo 34.3 sem. FECHA DE EGRESO: 07-11-17 DX. DE EGRESO:
Puerperio mediato PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD LA CUAL
INGRESA CON DIANOSTICO (sic) YA DESCRITO OBTENIENDOSE
PRODUCTO POR VIA ABDOMINAL. MASCULINO X... PESO 3780 KG (sic)
TALLA 52 CM APGAR 0 (sic) FECHA DE NACIMIENTO 05-11-17 HORA DE
NACIMIENTO 00:50... MPF: Ninguno ACTUALMENTE LA PACIENTE SE
ENCUENTRA EN CONDICIONES ESTABLES TRANQUILA, CONCIENTE
CON SIGNOS VITALES. FC 60 FR 18 TEMP. 36 T/A 120/70 MMHG.
ABDOMEN CON PRESENCIA DE UTERO EN ADECUADA INVOLUCION,
BIEN CONTRAIDO, HERIDA QUIRURGICA LIMPIA SIN COMPROMISO
CON LOQUIOS HEMATICOS EN ESCASA CANTIDAD, NO FETIDA Y
LACTOPOYESIS PRESENTE, CARDIOPULMONAR SIN COMPROMISO,
EXTREMIDADES Y NEUROLOGICO SIN ALTERACIONES. PLAN: ALTA
POR MEJORIA Vendaje mamario MEDICAMENTOS: Cefalexina 500 mg 1
¢/8 hrs por 7 dias paracetamol 500 mg tomar 1 ¢/8 hrs CITA EN 1 SEMANA
A SU CENTRO DE SALUD PARA VIGILANCIA DE PUERPERIO Y EN 8 DIAS
PARA RETIRO DE PUNTOS...” (Sic).

[Enfasis afAadido.]

5.5.1.17. Nota de valoracion moédulo MATER, de fecha 14 de noviembre de
2017, a las 17:00 horas, con los apellidos del Dr. Martinez Zavala, médico de
base de Ginecologia y Obstetricia, (consultable en la foja 2 del expediente
clinico) en la que se asento:

“...Paciente posoperada de cesarea por falta de progresion del
trabajo de parto el dia 04/Nov/17, la cual acude por retiro de puntos.
Actualmente refiere dolor a nivel de herida quirdrgica, mastalgia.
Refiere uresis y excretas al corriente, escaso sangrado transvaginal,
niega datos de vasoespasmo. EF. Neurologicamente integra,
mucosas normohidratada, mamas congestivas, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen blando, depresible, doloroso, a la palpacion
profunda en marco colico y herida quirurgica, timpanismo aumentado,
normoperistalsis, herida quirurgica limpia de bordes afrontados, sin
datos de infeccion, se retiran puntos de sutura, sin eventualidades,
no hay datos de sangrado activo, utero con adecuada involucion, TV
diferido, escasos loquios no fétidos, extremidades sin alteracione
Plan: Se informan datos de alarma obstétrica.- Cita abierta /a |
urgencias - Cita 5 de diciembre para vigilancia del puerperio...” (Sic).
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5.5.1.18. Certificado de muerte fetal, con numero de folio 171005215, de fecha
05 de noviembre de 2017, 00/50 horas, extendida por el Doctor José Alejandro
Javier Martinez Zavala, cédula profesional 4584704, en el que se asenté como
causa de la muerte fetal, a) Asfixia del nacimiento severa; y b) Meconio en
liquido amnidtico.

5.6. Con fundamento en los articulos 23, fraccion IV#, 38, fraccion II°, de la
Ley de la Comisién de Derechos Humanos del Estado de Campeche y 79° de
su Reglamento Interno, con el objeto de documentar las evidencias
necesarias en la investigacion de las violaciones a derechos humanos,
materia del expediente de mérito, este Organismo Constitucional Autbnomo,
solicitd, en via de colaboracion, a la Sexta Visitaduria General de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, la emision de una opinion médica a la luz
de la Lex Artis Médica, remitiéndose en respuesta, el ocurso numero
CVG/246/2021, de fecha 19 de mayo de 2021, firmado por la Dra. Arely Lopez
Pérez, Directora General de la Cuarta Visitaduria General de la CNDH,
mediante el cual, envio lo siguiente:

5.6.1. Opinién médica, de fecha 14 de mayo de 2021, emitida por la Doctora
Blanca Estela Centeno Vega, Visitadora Adjunta, de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, a efecto de determinar, alguna violacion al derecho a
la proteccion de la salud, que pudiera derivar en negligencia o impericia
meédica, en agravio de Karina Banesa Acosta Gongora, la cual, en su parte
conducente, textualmente senala:

(..
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(..
ANTECEDENTES

(..
ANALISIS DEL CASO

“...El caso que nos ocupa se trata de Karina Banesa Acosta Géngora, de 34
afios de edad, con el antecedente de infertilidad primaria’ y tumor
intrauterino, diagnosticados en el Instituto Vida, Instituto de Ciencias €R;
Reproduccion Humana, lugar donde le realizaron histeroscopfa®,,
corroboréandose la presencia de polipo endometrial benigno®, y se completd

4 Articulo 23. Los Visitadores Generales tendran las siguientes facultades y obligaciones: IV. Realizar las
investigaciones y estudios necesarios para formular los proyectos de recomendacién o acuerdo, que se someteran
al Presidente de la Comisién para su consideracion.

5 Articulo 38. Cuando para la resolucion de un asunto se requiera una investigacion, el Visitador General tendra las
siguientes facultades: Il. Solicitar de otras autoridades, servidores publicos o particulares, todo género de
documentos e informes.

8 “Articulo79. Para el efecto de documentar debidamente las evidencias en un expediente de queja instaurado por
presuntas violaciones a Derechos Humanos, la Comision Estatal, podra solicitar la rendiciéon y desahogar todas
aquellas pruebas que resulten indispensables, con la sola condicidon de que éstas estén previstas como tales en el
orden juridico mexicano, y no estén reiidas con la moral.”

7 Cuando la pareja tras un afio de relaciones (sexuales) sin tomar medidas de proteccion, no ha conseguido un
embarazo. Vidal C. Esterilidad e Infertilidad humanas. Abordaje y tratamiento. Farmacia Profesional 2001: 96-100.

8 Inspeccion endoscépica de la actividad uterina y canal cervical mediante instrumentos 6pticos especialmente
disefiados. Se asocia con altos valores de sensibilidad y especificidad en el diagndstico y con altas probabilidades
de éxito en el tratamiento de diversas patologias endometriales e intrauterinas, siempre y cuando exista un
equipamiento adecuado y un entrenamiento de personal de salud suficiente. Guia de Practica Clinica de
Recomendaciones en histeroscopia. México: Secretaria de Salud 2011, pag. 9.

° Protrusion nodular benigna sobre la superficie endometrial constituido por glandulas, estroma y vasos sanguineos
caracteristicos. Vigueras S.A. Escalona M. Pélipos endometriales: Actualizacion en diagnoéstico y tratamiento. Rev.
Chil OBstet Ginecol 2016; 81 (2):152-158.
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el protocolo de estudio de infertilidad primaria, otorgandole tratamiento a
base de estimulacion ovarica controlada mas coito programado, logrando
obtener el primer embarazo para la paciente en fecha 06 de marzo de 2017,
a las seis semanas de gestacion por fecha de dltima menstruacion, 31 de
enero de 2017 (Foja 013).

Con relacién a lo anterior, la bibliografia médica describe que la intervencion
del atero en la reproduccion es multiple y compleja. Este 6rgano debe ser lo
suficientemente multifacético en sus actividades como para permitir que
acontezcan una serie de fenémenos dentro de una estructura relativamente
pequena, que incluyen: el transporte de espermios, implantacion del huevo
y mantenimiento del embarazo. Es I6gico, por tanto, deducir que su afeccion
en el desarrollo del embarazo, constituira causa de infertilidad.
Etiolégicamente debe considerarse la afeccion uterina dividida en:
endometrial, neoplasica y las producidas por malformaciones. Las causas
mas frecuentes de infertilidad por factor uterino lo constituyen: el mioma, el
sindrome de Asherman, las anomalias congénitas y los pélipos
endometriales, entre otras.

Los pdlipos endometriales pueden producir infertilidad e interferir con la
implantacién del blastocisto dentro de la cavidad, impedir la migracion de los
espermatozoides y alterar los cambios ciclicos del endometrio, ya que no
responden a los cambios hormonales, pero sufren hiperplasias.

En estudio de 478 pacientes procedentes de la consulta de infertilidad del
ISMM "Dr. Luis Diaz Soto" con el diagndstico de factor uterino en el periodo
de 1968 a 1998, reportd en cuanto a la distribucion por edades la mayor
incidencia de pacientes se presenté en los grupos entre los 30-34 afos,
para el 56.1%, seguido el de 25-29 arios para el 33.3%, y la edad promedio
fue de 30 anos, la cual corresponde a la edad reproductiva de la mujer.

De forma global, la evolucién de las pacientes con factor uterino que fueron
tratadas, fue satisfactoria y nos llama la atenciéon que el 63.7% logro
embarazarse, mientras que el 97.2% regularon sus menstruaciones. EI
parto distécico (cesdrea) como es légico suponer, predominé en la via
de eleccioén del parto, no sélo por el riesgo de rotura uterina, sino por
lo valioso del producto fetal. Como consecuencia del factor uterino se
deriva la terminacién del embarazo por cesdrea en un alto porcentaje
de pacientes.”’

El embarazo en edades tardias es una condicién que ha aumentado en los
ultimos afos. Cifras nacionales indican que un 10% del total de embarazos
en 1990, un 14% en 1999, y un 16% en el 2006 ocurrieron en mayores de
35 anos. Existen informes que establecen que entre el 1.8% y 2 % de los
embarazos ocurre en mujeres sobre los 40 arios.

Publicaciones nacionales e internaciones mencionan los riesgos del
embarazo en edades avanzadas como ganancia excesiva de peso,
obesidad, mortalidad materna, sindrome hipertensivo del embarazo,
diabetes gestacional, rotura prematura de membranas, parto prematuro y
hemorragia postparto. Se describe ademas una mayor frecuencia de
cesarea, Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos, ingreso a UCI
neonatal, distrés respiratorio fetal, menor peso del recién nacido y mortalidad
neonatal. Se comprueba el mayor riesgo materno y perinatal en mujeres de
35 afios 0 mas. Hubo una mayor frecuencia de embarazo en mujere
mayores de 40 afnos. Los grupos de mayor edad se asoci
significativamente a un aumento en la probabilidad de presehtarn
complicaciones obstétricas y perinatales’’.

10 cutie BM, Figueroa M. Almaguer A. Veranes A. Estudio del factor uterino como causa de infertilidad femenina. Rev
Cubana Pbstet Ginecol 2000, 26 (1): 54-61.

1 Chamy P. Cardemil M. Betancourt M. Rios S, Leigthon V. Riesgo Obstétrico y perinatal en embarazadas mayores
de 35 afios. Rev. Chil. Obstet. Ginecol. 2009; 74 (6): 331-338.
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De lo expuesto, se advierte que Karina Banesa Acosta Géngora, contaba
con el antecedente de infertilidad primaria y tumor intrauterino, lo cual habia
impedido que lograra embarazarse, por lo que, requiri6 valoracion y
tratamiento por personal médico especialista en Biologia de la Reproduccion
Humana, logrando asi obtener su primer embarazo. Ahora bien, en ese
momento, la paciente cursaba con 34 afos, es decir, proxima a los 35 afios,
edad materna considerada como factor de riesgo obstétrico, aunada la
obesidad que presentaba, incrementaba considerablemente las siguientes
complicaciones: sindrome hipertensivo y diabetes gestacional, rotura
prematura de membranas, parto prematuro, hemorragia postparto, mayor
frecuencia de ceséarea, puntajes de Apgar bajos, ingreso a UCI'? neonatal,
dificultad respiratoria fetal y la mortalidad materna. Considerando todo lo
anterior, no pasa desapercibido que el embarazo motivo de la presente
queja se relacionaba con un producto fetal valioso para la paciente, lo cual
se refomara mas adelante.

De la atencién médica otorgada a la paciente en el Instituto Vida, Instituto
de Ciencias en Reproduccion Humana (medio particular), el Dr. Jorge
Alejandro Camacho Huerta, de Ginecologia y Obstetricia, y Biologia de la
Reproduccion Humana, informé que acudié a un total de siete consultas,
registrandose la ultima en fecha 13 de septiembre de 2017, contando en ese
entonces con gestacion de 32 semanas por fetometria (medidas fetales),
con peso del producto aproximado de 1,845 gramos (normal de acuerdo a
las 32 semanas de gestacion), frecuencia cardiaca fetal de 132 latidos por
minuto (normal), placenta grado | Grannum (normal), sin alteraciones en el
liquido amniético. En general, describié que el embarazo de la paciente
cursé normoevolutivo, con estudios prenatales y signos vitales dentro de
parametros normales, requirié multivitaminicos y calcio, dando término a la
vigilancia (del embarazo) en fecha mencionada (13 de septiembre de 2017)
en el citado Instituto para continuarlo en su lugar de origen (Foja 013. Fecha
06 de diciembre de 2017).

Del control prenatal, cabe senalar que dentro del expediente de queja no se
encuentran documentales que lo acrediten, por lo que se carecen de
elementos técnico médicos para determinar de manera integral al respecto.
Sin embargo, no pasa desapercibido que algunas constancias del
expediente clinico de la paciente hacen mencion de manera general
respecto a la citada etapa obstétrica (control prenatal), incluyendo lo
siguiente: otorgado por la "SSA" en Wilberth Escalante, con un numero de
valoraciones de 4 a 9, cursé con cervicovaginitis a las 38 semanas de
gestacion, y resto con evolucién normal, asi como ingesta de hematinicos
(acido félico, fumarato ferroso, por ejemplo), aplicacién de vacuna toxoide
tetanico, y pruebas de VIH" y VDRL' negativas (Fojas 048 anverso, 007,
013, 044 y 049 anverso).

En continuo al embarazo de Karina Banesa Acosta Gdéngora, previo al
trabajo de parto motivo de la presente queja, dentro del expediente se
encuentra ultrasonido obstétrico de fecha 01 de agosto de 2017 (Foja 009),
elaborado por el médico radidlogo Ramoén Arredondo Cervera, en medio
particular Clinica "CAMPECHE", en el que se reporté dentro de parametros
sonograficos normales, cursando en promedio con 27.3 semanas de
gestacion.

El 19 de octubre de 2017 (Foja 008), el médico radiélogo Max Alejandro
Osorio Colli, efectuo ultrasonido obstétrico, en medio particular "CERACOM
Centro de Diagndstico Médico por Imagen”, con peso fetal aproximado de
3,051 gramos, y la impresion diagnéstica: embarazo de 36.6 semanas
gestacion por fetometria (medidas fetales), sin evidencia de malformacionés/
mayores, placenta corporal posterior con grado Il/lll de madurez Grannum

"2 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
'3 Virus de Inmunodeficiencia Humana.
4 Prueba de deteccion de Sifilis.
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(normal), y fecha probable de parto por ultrasonido: 10 de noviembre de
2017.

El 04 de septiembre de 2017 (Foja 031), Karina Banesa Acosta Goéngora,
acudié a su Centro de Salud (cs IV Esc [sic]), siendo valorada por la Dra.
Isabel Borjas Maldonado, quien describié que la paciente contaba con 34
anos de edad y embarazo de 30 semanas de gestacion por fecha de ultima
regla, quien refiri6 sintomatologia propia de gravidez (sin mayor
especificacion). También, reportd signos vitales dentro de parametros
normales, peso de 77 kilogramos y talla de 1.50 metros, con un Indice de
Masa Corporal (IMC) de 34.22 kg/m2; es decir con obesidad leve.

En continuo a la citada nota, la Dra. Isabel Borjas Maldonado, describi6 a la
exploracion fisica abdomen con fondo uterino de 30 centimetros (normal),
150 latidos cardiacos fetales (normal), sin pérdidas transvaginales, ni edema
en miembros inferiores. Reportdé que la hemoglobina, hematocrito,
plaquetas, glucosa y examen general de orina, se encontraban dentro la
normalidad; ademas, las pruebas de VIH y VDRL negativas (normal). Emitié
el diagnéstico de embarazo de 30 semanas de gestacion por fecha de dltima
menstruacion, y prescribio "Polivitaminas vo", ademas otorgd hoja de
referencia al Hospital General Especialidades de Campeche "Dr. Javier
Buenfil Osorio", dependiente del Instituto de Servicios Descentralizados de
Salud Publica del Estado de Campeche, para atencién, seguimiento y
tratamiento en la consulta externa del servicio de Ginecologia.

De las documentales que integran el expediente de queja se encuentra nota

meédica (Foja 044 anverso), suscrita por la Dra. Magdalena Padilla Espinosa,
de la cual, la hora y fecha son ilegibles por técnica de fotocopiado; sin
embargo, del contenido de la misma, se advierte que cursaba con 35.2
semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacion.

De la citada nota médica (Foja 044 anverso), la Dra. Magdalena Padilla
Espinosa, anoté los siguientes antecedentes: infertilidad primaria, sin
enfermedades crénicas ni alergias, grupo y Rh sanguineo A+ (positivo), e
histeroscopia para tratamiento de reseccion de pdlipo endocervical.
Describi6 que la paciente refirid percibir movimientos fetales, y negdé
sintomas de vasoespasmo (cefalea, acufenos, fosfenos, por ejemplo).
Ademas, reporto tension arterial de 130/80 mmHg. Al respecto, la Guia de
Practica Clinica de Deteccion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
hipertensivas del embarazo', establece que un desorden hipertensivo se
diagnostica cuando las cifras tensionales estan por encima de 140/90
mmHg, después de la semana 20 de gestacion, en paciente previamente
normotensa, sin proteinas (pag. 7). En ese entendido, si bien es cierto, la
cifra reportada de 130/80 mmHg, no se relaciona con lo descrito por la Guia
de Préactica Clinica para determinar un desorden hipertensivo, es decir, por
arriba de 140/90 mmHg;, también lo es que, la tension arterial sistélica tendia
a elevarse considerando lo normal establecido, o sea, 120/80 mmHg.

La Dra. Magdalena Padilla Espinosa (Foja 044 anverso), registré fondo
uterino de 32 centimetros (normal de acuerdo a 35.2 semanas de gestacion),
feto tnico vivo, longitudinal, cefalico y dorso derecho, frecuencia cardiaca
fetal de 137 latidos por minuto (normal), y miembros inferiores con edema.’®
También, informé que llamaba la atencion examen general de orina (EGO)
de fecha 28 de agosto de 2017, con glucosuria, es decir, presencia d
glucosa en orina de 40 mg/dl. La citada galena acudir (Sic) en dos semanas |
con ultrasonido y estudios de laboratorio (sin mayor especificacion), asi
como cita abierta en urgencias.

15 Guia de Practica Clinica de Deteccion, Diagnéstico y tratamiento de enfermedades hipertensivas del embarazo.
Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica, CENETEC, 2017.

16 Aumento patolégico del liquido intersticial. Produce hinchazén localizada o difusa, resultante del acimulo del
componente extravascular del liquido extracelular en un determinado érgano o tejido. Diccionario médico de la Clinica
Universidad de Navarra. https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/edema
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Respecto a la glucosuria, la Guia de Practica Clinica de Diagnostico y
tratamiento de la diabetes en el embarazo'’ establece que la presencia de
glucosuria 2++ en una ocasion o 1+ en 2 0 mas ocasiones en examenes de
orina rutinarios durante el control prenatal, puede indicar diabetes
gestacional no diagnosticada. Se recomienda realizar pruebas para
diagnéstico de diabetes gestacional en pacientes que presentan glucosuria
en examen general de orina rutinario (pag. 20), como en el caso de la
paciente. Se han identificado también como factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes gestacional la edad materna mayor a 30 afos,
historia previa de diabetes mellitus gestacional, historia familiar de diabetes,
IMC mayor a 30, historia de abortos o muerte fetal in utero de causa
inexplicable (pag. 18).

Considerando el hallazgo de glucosuria descrito por la Dra. Magdalena
Padilla Espinosa (Foja 044 anverso), asi como los factores de riesgo con los
que contaba la paciente para generar diabetes mellitus gestacional: edad
materna de 34 afios e indice de Masa Corporal (IMC) de 34.22 kg/m2, era
necesario confirmar o descartar dicho padecimiento. Sin embargo, como ya
se menciono en el cuerpo de esta opinion médica, dentro de las constancias
que obran en el expediente de queja, faltan documentales que acrediten el
control prenatal integral, por consiguiente, se carecen de elementos técnico
meédicos para determinar respecto a la glucosuria, asi como del abordaje
efectuado por el personal médico que otorgd el control prenatal de la
paciente. Cabe agregar y anticipar que en fecha 04 de noviembre de 2017
(Foja 048 anverso), se reportd6 examen general de orina con presencia de
cuerpos cetoénicos 15 mg/dl, dato paraclinico sugestivo de proceso
metabodlico del tipo diabetes mellitus, por lo que resulta importante
profundizar al respecto.

El 23 de octubre de 2017 a las 08:30 horas (Foja 044 reverso), el Dr. Roger
Mazun, suscribi6 la nota médica de consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, en la cual, registr6 que la paciente cursaba
asintomatica, con percepcion de movilidad fetal frecuente, y negd sintomas
de vasoespasmo (cefalea, zumbidos, fosfenos, por ejemplo) ni urinarios
(disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, por ejemplo). También, describi6 que
la paciente refirio percibir actividad uterina en tres ocasiones durante el dia
en periodos cortos, sin escurrimiento vaginal. Reportd tension arterial de
120/80 mmHg (normal), peso de 75.2 kilogramos y talla de 1.50 metros; es
decir, un indice de Masa Corporal de 33.42 Kg/m2, lo que evidencia la
persistencia de obesidad leve. A la exploracion fisica con edema ++ (sin
especificar region anatémica), fondo uterino de 30 centimetros (normal de
acuerdo a 38 semanas de gestacion), frecuencia cardiaca fetal de 138
latidos por minuto (normal), sin palpar actividad uterina, y describié "no tacto
vaginal”.

Con relaciéon a lo anterior, la bibliografia médica describe entre las
condiciones de admision en area de trabajo de parto y parto, a la presencia
de 2 a 4 contracciones uterinas en 10 minutos, con dolor abdominal y en
hipogastrio, muchas veces precedida por la pérdida de tapén mucoso’®. En
ese sentido, como ya se menciond, la paciente refiri6 percibir actividad
uterina en tres ocasiones durante el dia en periodos cortos, sin escurrimiento
vaginal. Por lo tanto, es posible inferir que en ese momento Karina Banesa
Acosta Goéngora no presentaba contracciones uterinas suficientes para
generar modificacién en su cérvix y, como resultado, haber iniciado el trabajo
de parto. Al respecto, el Dr. Roger Mazun (Foja 044 reverso. Fecha 23 de
octubre de 2017, a las 08:30 horas), emitié el diagnoéstico de gestacion
38 semanas, indicé acudir en una semana, y orienté sobre signos y sintonias,
de alarma obstétrica para acudir a urgencias de Ginecologia y Obstetric{a.

17 Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y tratamiento de la diabetes en el embarazo. México: Secretaria de Salud;
03 de noviembre de 2016.

18 Andina E, Trabajo de parto y parto normal. Guias de Practicas y procedimientos: Revista del Hospital Materno
Infantil Ramoén Sarda 2002; 21 (2): 63-74. (pag. 65).
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El 01 de noviembre de 2017 a las 08:15 horas (Foja 028 reverso), Karina
Banesa Acosta Goéngora, acudi6 al area de Triage Obstétrico, siendo
atendida por "Paola", quien no describié su cargo o tipo de personal de
salud al que pertenecia, por lo que se carecen de los elementos técnico
meédicos para determinar respecto a la valoracién otorgada a la paciente en
el area de (triage) Ginecologia y Obstetricia. Tampoco anoté su nombre
completo, lo cual incumple con el apartado 5.10"° de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Del contenido de
la constancia, "Paola" reporté la presencia de edema generalizado (se
retomara mas adelante), sin datos de vasoespasmo (cefalea, zumbido,
fosfenos, por ejemplo), sin manchado de sangre ni salida de liquido
amniético, presencia de dolor pélvico y lumbar, asi como movimientos
fetales. Registr6 tension arterial de 120/80 mmHg, frecuencia cardiaca de
78 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 18 respiraciones por
minutos y temperatura de 36.5 grados centigrados (todos dentro la
normalidad), y estableci6 el diagnoéstico de gesta uno de 39.2 semanas de
gestacion.

A las 08:30 horas del mismo 01 de noviembre de 2017 (Foja 028 anverso),
el Dr. J. Alejandro J. Martinez de Ginecologia y Obstetricia, reporté que la
paciente acudié por presencia de dolor tipo obstétrico, percepcion de
movimientos fetales, sin sintomas vasomotores (cefalea, zumbido, fosfenos,
por ejemplo). Reportd tension arterial de 120/80 mmHg (normal), cabeza,
cuello, térax y extremidades sin datos patolégicos, abdomen globoso a
expensas de utero gravido, con feto dnico, vivo, situacién longitudinal,
presentacion cefalico, dorso izquierdo, clinicamente sin actividad uterina,
142 latidos cardiacos fetales (normal), movimientos del producto de la
gestacion presentes, al tacto vaginal con cérvix posterior, consistencia firme,
dilatacion y borramiento de 0 centimetros y 0%, respectivamente, estacion -
3% es decir, que la presentacion fetal no estaba encajada en la pelvis
materna; escala de Bishop 0!, membranas integras, pruebas de Tarnier y
Valsalva®? negativas, pelvis "Limit" (se retomara mas adelante),
extremidades con edema, y presencia de secrecion vaginal, de la cual no es
posible conocer mayor informacion por ilegibilidad de la constancia. Emitio
el diagnéstico de embarazo de 39.1 semanas de gestacion por fecha de
ultima menstruacion, sin trabajo de parto y vulvovaginitis.

Respecto al diagndstico de vulvovaginitis, la Guia de Practica Clinica de
Prevencién, diagnéstico y tratamiento de la vaginitis infecciosa en mujeres
en edad reproductiva en el primer nivel de atencion®, define a la vaginitis
infecciosa como el sindrome que se caracteriza por uno o mas de los
siguientes signos y sintomas: secrecién vaginal, prurito, ardor, irritacion,
disuria, dispareunia y fetidez o mal olor vaginal, secundario a la presencia
de microorganismos patégenos (pag. 68). La paciente con referencia de
descarga vaginal anormal o sospecha de vaginitis con o sin embarazo deben
ser tratadas (pag. 25).

Entonces, aunque se advierte que el Dr. J. Alejandro J. Martinez (Foja 028
anverso. Fecha 01 de noviembre de 2017, a las 08:30 horas), registr6 q ]
Ut

la paciente presentaba secrecion vaginal;, también lo es que al ser ilegi

19 Todas las notas médicas en el expediente clinico deberan contener, fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora...

2 Sjla presentacion se encuentra por sobre el nivel de las espinas, se expresara de modo negativo (ej. Espinas-1 o
.2). En espinas -4 la presentacion “flota en la pelvis, y puede ser empujada con el dedo a través del cuello. Carvajal
CJ, Ralhp T. Manual de Obstetricia y Ginecologia, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina Pontificia Universidad
Catolica de Chile, octava edicion,, 2017 (pag. 91).

2! sistema de puntuacion que valora la maduracion del cérvix mediante diversos rubros: dilatacion (cm), borramiento
(%), consistencia, posicion, altura de la cabeza. Guia de Practica Clinica de Induccion del trabajo de parto en el
segundo nivel de atencién. México: Secretaria de Salud; 21 de marzo de 2013 (pag. 68).

22 Técnicas utilizadas para observar la presencia de liquido amniético en fondo de saco posterior o a través del orificio
cervical externo. Mezzabotta L. Rotura Prematura de Menbranas, Consenso FASGO XXXIII, Cérdoba 2018 (pag. 3)
http://www.fasgo.or.ar/archivos/consensos/Consenso_FASGO 2018_rOTURA_PREMATURA DE_MEMBRANAS.
pdf.

23 Guia de Practica Clinica de Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la vaginitis infecciosa en mujeres en edad
reproductiva en el primer nivel de atencién. México: Secretaria de Salud: 11 de diciembre de 2014.
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el resto de su descripcién, se carecen de mayores elementos técnico
médicos para determinar el probable agente patégeno: hongo, y/o
bacteria, y/o protozoario. En ese tenor, aunque se indicé tratamiento a base
de "VAGITROL V OVULOS CADA 24 HRS POR 3 DIAS Canesten”, no es
posible determinar si era el manejo adecuado para el caso en particular.
Cabe agregar que el citado médico establecié haber dado por escrito y
explicado los signos de alarma obstétrica, y cita abierta a urgencias.

El 03 de noviembre de 2017, a las 06:40 horas (Foja 045), Karina Banesa
Acosta Goéngora, acudié al moédulo MATER, siendo valorada por el Dr.
Gregorio Baqueiro Szib de Ginecologia y Obstetricia, quien anoté que acudio
procedente de su domicilio, refiriendo manchado transvaginal desde un dia
previo, con actividad uterina en aumento y movimientos fetales presentes,
sin datos de vasoespasmo (cefalea, fosfenos, acufenos, por ejemplo).
Registré tension arterial, frecuencia cardiaca y temperatura dentro la
normalidad. A la exploracion fisica en buen estado general, campos
pulmonares sin compromiso, abdomen con utero gestante, fondo uterino de
31 centimetros (normal de acuerdo a 39.3 semanas de gestacion), producto
unico vivo, longitudinal, cefalico, frecuencia cardiaca fetal de 136 latidos por
minuto (normal), detectando una contraccion en 10 minutos, con duracion
de 20 segundos; al tacto vaginal con cérvix posterior, corto, reblandecido
y cerrado. Emiti6 la impresién diagnostica de embarazo de 39.3 semanas
de gestacion por fecha de ultima menstruacion y prédromos de trabajo de
parto.?

El Dr. Gregorio Baqueiro Szib (Foja 045. Fecha 03 de noviembre de 2017, a
las 06:40 horas), anoté haber promovido planificacién familiar y lactancia
materna, con egreso de la paciente a su domicilio con indicaciones por
escrito y cita abierta a urgencias en caso de salida de liquido que mojara la
ropa interior o pies, contracciones uterinas en aumento, dolor de cabeza, ver
lucecitas, zumbido de oidos, sangrado mayor a una regla (menstruacion),
disminucién o ausencia de movimientos fetales, o por cualquier duda acudir
de manera abierta al servicio de urgencias.

Considerando lo dicho hasta aqui, resulta importante enfatizar que, de las
documentales que obran en el expediente de queja, se carecen de
constancias que acrediten de manera integral el control prenatal de la
paciente. Sin embargo, como se ha descrito en el cuerpo de esta opinion
meédica, se logré obtener informacion general respecto a la citada etapa
obstétrica (control prenatal), la que, evidencia el antecedente de infertilidad
primaria, que requiri6 manejo por parte de personal médico especialista en
Biologia de la Reproduccion Humana, para lograr su primer embarazo.
Ademas, no pasa desapercibido que, durante la gestacion, la paciente cursé
con obesidad y glucosuria, las cuales son factores de riesgo para generar
diabetes gestacional. Entonces, la falta de elementos técnico médicos,
obstaculiza determinar de manera puntual e integral sobre la atencion,
valoracién, abordaje y manejo otorgado a la paciente durante el control
prenatal del embarazo motivo de la presente queja, por lo que se sugiere
profundizar en ese sentido.

De las documentales que integran el expediente clinico, se advierte nota
de triage obstétrico, a las 10:45 horas del 04 de noviembre, sin
presencia de afno ni el nombre y firma del personal de salud que atendié
a la paciente y elaboré la documental (Foja 048 reverso), lo que
incumple el apartado 5.10”° de la Norma Oficial Mexicana NOMO0#-,
SSA3-2012, Del expediente clinico. Por lo tanto, no es posible determi
respecto al cargo o tipo de personal de salud que valoré a la paciente er
area de triage de Ginecologia y Obstetricia.

24 Cuello uterino no dilatado no borrado, contracciones uterinas irregulares. Protocolo de atencién del parto de bajo
riesgo. Ministerio de Salud, pag. 57.

23 Todas las notas médicas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien
la elabora...
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Del contenido de la documental descrita en parrafo previo (Foja 048 reverso.
Fecha 04 de noviembre a las 10:45 horas), se registro a la paciente sin datos
de vasoespasmo (cefalea, zumbido, acufenos, por ejemplo), con sangrado
rojo moderado, dolor ++, dudosa salida de liquido amniético a las "8:00", y
movimientos fetales presentes. También, se reportaron 60 pulsaciones por
minuto, 18 respiraciones por minuto y tension arterial de 130/60 mmHg
(normal 120/80 mmHg). Al respecto, como ya se comento, la Guia de
Practica Clinica de Deteccion, diagnostico y tratamiento de enfermedades
hipertensivas del embarazo?®, establece que un desorden hipertensivo se
diagnostica cuando las cifras tensionales estan por encima de 140/90
mmHg, después de la semana 20 de gestacion, en paciente previamente
normotensa, sin proteinas (pag. 7). En ese entendido, si bien es cierto, la
cifra reportada de 130/60 mmHg, no se relaciona con lo descrito por la Guia
de Préactica Clinica para determinar un desorden hipertensivo, es decir, por
arriba de 140/90 mmHg;, también lo es que, la tension arterial sistélica tendia
a elevarse considerando lo normal establecido, o sea, 120/80 mmHg, lo cual
se retomara mas adelante.

A las 11:10 horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 048 anverso), el Dr.
José Fernando Marin Gémez de Ginecologia y Obstetricia, aporto que la
paciente era primigesta con embarazo de 40 semanas de gestacion por
ultrasonido, quien acudié por dolor tipo obstétrico irreqular y salida de
liquido amniético desde las 07:00 horas, sin especificar la fecha, con
movimientos fetales normales y negé datos de vasoespasmo (cefalea,
acufenos, fosfenos, por ejemplo). Confirmé la tension arterial de 130/60
mmHg (normal 120/80 mmHg), abordada en parrafo previo, en ese sentido,
cabe anticipar que en resumen médico de fecha 17 de noviembre de 2017
(Foja 029), la Dra. Patricia Cu Quijano de Ginecologia y Obstetricia, reporto
examen general de orina (EGQO) realizado el 04 de noviembre de 2017, con
presencia de proteinas de 30 mg/dl, cuerpos ceténicos 15 mg/dl, leucocitos
de 12 a 15 por campo y bacterias.

La Guia de Practica Clinica de Deteccion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades hipertensivas del embarazo?’, establece que la aparicion de
proteinuria en un examen general de orina anuncia un posible inicio de
complicaciéon  hipertensiva, ya sea preeclampsia, preeclampsia
sobreagregada a hipertension arterial sistémica cronica o enfermedad renal.
La cantidad de pérdida de proteinas tiene implicaciones tanto diagnoéstico
como pronosticas. Se recomienda que un resultado de tira reactiva 1+ (como
en el presente caso) requiere confirmacion a través de recoleccion de orina
de 24 horas para cuantificar la cantidad de proteinuria, debido a que se
correlaciona con 0.3 gramos o mas de proteinuria (pag. 22).

Al respecto, la bibliografia médica describe que la proteinuria puede ser un
hallazgo tanto incidental y transitorio, como la manifestacion de una
enfermedad renal primaria o sistémica con compromiso de los rifiones.
Teniendo en cuenta que puede representar la manifestacion de una
enfermedad renal crénica y ser un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad, es importante
diferenciar cuando se ftrata de una proteinuria significativa y/o una
manifestacion de enfermedad renal. La proteinuria a menudo es la primera
evidencia de enfermedad renal y por lo general se descubre por "accidente"
en un andlisis de orina. Es menos frecuente que los pacientes con
enfermedad renal y proteinuria consulten por edema de tobillos o edema
periorbital. Una muestra recogida durante 24 horas que contenga mas de
150 mqg de proteinas se debe considerar anormal. Cuando en la prueba de
la tirilla es persistentemente positiva se debe considerar una proteinur
I

significativa. En tal caso, la eliminacién diaria de proteinas es mayor de 30

26 Guia de Practica Clinica de Deteccion, Diagnéstico y tratamiento de enfermedades hipertensivas del embarazo.
Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, CENETEC; 2017.

27 Guia de Practica Clinica de Deteccion, Diagnéstico y tratamiento de enfermedades hipertensivas del embarazo.
Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social;
2017.
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a 500 mg por dia. Se debe tener presente que el método de la tirilla puede
detectar una concentracion de proteinas en la orina tan baja como 30 mg/d,
por lo tanto, una muestra de orina muy concentrada puede ser positiva aun
cuando en la medicién cuantitativa de proteinas en orina de 24 horas la
concentracion sea inferior a 150 mg/dl. Entre las causas de falsos positivos,
se encuentra la deshidratacion, hematuria, ejercicio, infecciones urinarias y
orinas muy alcalinas (pH>8).?

Entonces, se advierte que la cifra tensional sistélica de 130 mmHg, tendia a
elevarse; sin embargo, no se consideraba para establecer el diagnoéstico de
desorden hipertensivo (140 mmHg). Ahora bien, se suma el reporte de
analisis de orina con proteinuria de 30 mg/dl, leucocitos de 12 a 15 por
campo y bacterias, asi como el antecedente de edema en valoraciones
previas (Foja 044 anverso y reverso, 028 reverso). En ese contexto, aunque
existia el riesgo de cursar con trastorno hipertensivo (tension arterial sistélica
de 130 mmHg y proteinuria de 30 mg/dl), de manera inadecuada el Dr. José
Fernando Marin Gémez (Foja 048 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017,
alas 11:10 horas), omitié solicitar determinacion de proteinas en orina de 24
horas; es decir, no se allegé de los elementos necesarios para confirmar o
descartar un proceso hipertensivo durante el embarazo. Al respecto, cabe
mencionar que, ademas, en el examen general de orina se reflejo la
presencia de leucocitos elevados y bacterias, lo que también sugeria un
proceso infeccioso urinario, el cual, en su momento pudo generar
proteinuria. Por consiguiente, era imperante realizar una adecuada
integracion diagnéstica, situacién que en el caso particular no ocurrio,
lo cual expuso de manera innecesaria al binomio materno fetal a
complicaciones obstétricas, tales como: evolucion desfavorable del proceso
hipertensivo, preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp.

Dando continuidad al analisis de la nota médica elaborada por el Dr. José
Fernando Marin Gémez (Foja 048 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017,
a las 11:10 horas), describi6 que a la exploracion fisica la paciente se
encontraba consciente, tranquila, con buena coloracién tegumentaria, sin
facies de dolor, colaboradora, afebril (sin fiebre), cardiorrespiratorio sin
compromiso, abdomen con fondo uterino de 33 centimetros (normal de
acuerdo a 40 semanas de gestacion), dorso derecho, cefalico, 155 latidos
cardiacos fetales (normal), una contraccion de 45 segundos de duracién en
diez minutos, al tacto vaginal con cérvix central, borramiento del 90%, 2
centimetros de dilatacién, amnios roto con salida de liquido amniético
claro con grumos (normal), presentacion encajado y "pelvis limite para
producto actual”.

Al respecto, la bibliografia médica describe que el concepto de pelvis limite
ha venido cambiando desde los estudios de Calwell, para aplicarse no solo
a la antigua "Justo Minor", sino para todos aquellos subgrupos derivados de
sus cuatro grupos fundamentales, en donde alguno o algunos de los
diametros de los diferentes segmentos y estrechos pélvicos, estan
disminuidos en magnitud tal, que no es posible emplear el calificativo de
verdadera estrechez. Todavia para el obstetra que trabaja y vive estos
problemas, el mismo concepto de estrechez queda sujeto a la prueba de
trabajo de parto y excepcionalmente un obstetra de experiencia decide la
intervencion profilactica, porque las medidas clinicas y radiolégicas acusen
desproporcion céfalo-pélvica. La prueba de trabajo dista mucho de ser lo
suficiente inocua, porque todavia nos engafia en la excavacion y estrecho
inferior y nos lleva frecuentemente a realizar operaciones obstétricas que a
posteriori las consideramos inadecuadamente indicadas. La absimet«,

clinica y radiologica puede llevarnos a considerar como no indicada )
intervencién baja o infractuosa la prolongaciéon de la prueba de trabajo
cuando encontramos:

28 vanegas AN, Arbelarez G. Proteinuria. Medicina&Laboratorio 2007; 13: 327-344.
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a) El arco innominado de la excavacion a que se ha referido (espina
ciatica a cada anterior de sacro, substituido caso por una recta, duro,
doloroso y poco depresible).

b) Un sacro plano sobre todo en su mitad inferior, no compensando
con un subpubico abierto.

c) Un subpubico cerrado coincidiendo con un sacro plano en su
segmento inferior.

En el parto pélvico de primigesta y cuando la pelvis no es muy amplia, se
considera que la distocia es provocada cuando esta es 6sea, por los dos
ultimos factores: arco sacro y arco subpubico, considerando como para la
pelvis limite en cefalica, que uno y otro compensan sus curvaturas,
dependiendo de una consideracién clinica y radiolégica de ambos factores,
el poder senalar un pronéstico probable. La casuistica parecié demostrar
que la distocia coincidia, en las pelvis limites con aquellos casos en que los
arcos fundamentales se alejaban de las circunferencias consideradas como
patrones.?

Entonces, considerando que el Dr. José Fernando Marin Gémez (Foja 048
anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 11:10 horas), reportd que la
presentacion fetal se encontraba encajada y habia "pelvis limite para
producto actual”, resulta evidente que el riesgo de presentar un trabajo de
parto distécico se elevaba. Al respecto, el citado médico establecioé "valorar
via de obtencion", y del mismo modo, indicé ingresar a la paciente a prueba
de trabajo de parto. Respecto a la viabilidad de la pelvis de la paciente para
tener un parto via vaginal, de las documentales relacionadas con su trabajo
de parto, y las cuales se analizaran posteriormente, se advierte que la pelvis
se catalogé como "util"; sin embargo, en el partograma (Fojas 046 y 047),
no se registré ni determiné respecto a los estrechos de la pelvis; es decir,
superior, medio e inferior, asi como, si ésta era suficiente, limite o reducida;
por consiguiente, no es posible determinar de manera fehaciente que se
haya descartado la desproporcion cefalopélvica, que en su momento
complicaria el progreso del trabajo de parto.

El Dr. José Fernando Marin Gémez d (Foja 048 anverso. Fecha 04 de
noviembre de 2017, a las 11:10 horas), anoté que la paciente cursaba con
embarazo de 40 semanas de gestacion por fecha de ultima menstruacién en
fase latente del trabajo de parto, con ruptura de membranas de tres horas
de evolucion, determinando que se encontraba delicada. Indicé ayuno,
rutina de enfermeria, solucion fisiolégica 1000 cc (centimetros cubicos) para
8 horas, ingresar a "toco", laboratorios basicos, y prueba de bienestar fetal,
de esta ultima, no se encuentra reporte dentro de las constancias que obran
en el expediente clinico (lo cual se retomara mas adelante), por lo que se
carecen de elementos técnico médicos para opinar al respecto.

A las 11:30 horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 049 anverso), el Dr.
Hernandez de Ginecologia y Obstetricia, suscribié la nota de ingreso a
Tococirugia de Karina Banesa Acosta Gongora, en la que establecié que
provenia de Urgencias con el diagnoéstico de embarazo de 40 semanas de
gestacion, trabajo de parto en fase latente y ruptura de membranas de tres
horas de evolucién. De su padecimiento actual, mencioné que desde un dia
previo por la noche, la paciente comenzé con dolor tipo célico en
hipogastrio,** acompariado de actividad uterina irregular, expulsion de tapon
mucosanguinolento, y salida de liquido transvaginal a las 07:00 horas.
También, refiri6 adecuados movimientos fetales, y negdé datos de
vasoespasmo (cefalea, zumbido, fosfenos, por ejemplo).

El Dr. Hernédndez (Foja 049 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a &S]
11:30 horas), reportd signos vitales dentro la normalidad, incluyend

2 Marvan A. Absimetria pélvica. Ginecol Obstet Mex 2005; 73:283-5.

30 Region abdominal situada por encima de la sinfisis del pubis y limitada por arriba del mesogastrio. Diccionario
médico de la Clinica Universidad de Navarra. https://www.cun.es/diccionario-médico/terminos/hipogastrio.
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tension arterial (110/70 mmHg). A la exploracion fisica consciente, alerta,
orientada, adecuado estado de hidratacion y coloraciéon de piel y
tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso aparente, abdomen globoso a
expensas de utero gestante, altura de fondo uterino de 31 centimetros
(normal de acuerdo a 40 semanas de gestacion), producto Unico vivo
intrauterino, cefalico, longitudinal y dorso a la derecha, frecuencia cardiaca
fetal de 132 latidos por minutos con doppler (normal), y palpaciéon de dos
contracciones de 30 segundos de duracién en 10 minutos; al tacto vaginal
con cérvix intermedio, resistente, borramiento de 60%, dilatacion de 2
centimetros, amnios plano, maniobras de Valsalva y Tarnier positivos con
salida de liquido (amniético) claro, no fétido (normal), producto abocado,
pelvis util, guante explorador con escaso manchado hematico,
extremidades integras, funcionales, ROTs (reflejos osteotendinosos)
normales, sin edema.

El Dr. Herndndez (Foja 049 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las
11:30 horas), establecié que de acuerdo a la escala de Bishop contaba con
tres puntos, es decir, que la maduraciéon del cérvix era desfavorable.
También, anoté que la paciente cursaba su primer embarazo de término por
amenorrea®', con ruptura de membranas de cuatro horas de evolucion, y
hasta ese momento sin criterios de Gibbs*; es decir que no cursaba con
datos relacionados con un proceso infeccioso intrauterino. Determind iniciar
monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal, RCTG (Registro
Tococardiografico), dinamica uterina, y de acuerdo con los resultados, se
valoraria la necesidad de iniciar induccién del trabajo de parto, dejando a
libre evolucion la progresion del mismo.

Con relaciéon a lo anterior, la Guia de Practica Clinica de Induccién del
trabajo de parto en el segundo nivel de atencién®, define a la induccién
como la iniciacion del trabajo de parto antes de que comience de manera
espontanea, con el propésito de la expulsion de la unidad fetoplacentaria
(pag. 13). Ahora bien, la Guia de Practica Clinica de Parto después de una
cesarea™, establece que la prueba de parto, es el procedimiento obstétrico
mediante el cual se busca la resolucion del embarazo mediante el parto via
vaginal, en mujeres con antecedente de una cesarea (pag. 39).

Considerando lo expuesto, se advierte que al cursar la paciente con
modificaciones cervicales (borramiento 60% y dilatacién 2 centimetros), el
trabajo de parto habia iniciado de manera espontanea, por consiguiente, no
requeria un procedimiento obstétrico basado en induccion del trabajo de
parto, sino de conduccién, la cual se utiliza cuando ya esta instaurado el
mismo, como en el presente caso. Cabe aclarar que lo anterior, no genero
complicaciones médicas en el binomio materno-fetal.

En continuidad al contenido de la nota de ingreso a Tococirugia, el Dr.
Hernandez (Foja 049 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 11:30
horas), determiné pronéstico reservado y requirié vigilancia estrecha de la
actividad cardiaca del producto de la gestacion y de los criterios de Gibbs
(taquicardia materna > 100 latidos por minuto, taquicardia fetal>160 latidos
por minuto, sensibilidad uterina, liquido amnidtico purulento/fétjdo,
leucocitosis matema >15000 o WBC >12000/mm3, aumento de la
contractibilidad uterina). Ademas, indic6 de manera adecuada hidratacion,
registro cardiotocografico, monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y de
la progresion del trabajo de parto, asi como el inicio de cobertura
antimicrobiana y vigilancia de curva térmica. Respecto al mangjo
antibiético, llama la atencion que en las indicaciones médicas de fecha Q4

31 Falta de menstruacion. Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra. https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminis/amenorrea

32 Criterios clinicos para el diagndstico de corioamnionitis. Protocolo: Corioamnionitis o triple I. Clinic Barcelona
Hospital Universitari. https://medicinafetalvbarcelina.org/protocolos/es/patologia-materna-
obstetrica/corioamnionitis.pdf.

33 Guia de Practica Clinica de Induccién del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion. México: Secretaria de
Salud; 21 de marzo de 2013.

34 Guia de Practica Clinica de Parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013.
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de noviembre de 2017, a las 11:30 horas, no se prescribié tratamiento
antibidtico, incluso, se anoté lo siguiente "Sin medicamentos". En ese
sentido, hasta las 21:05 horas, se agregoé cefotaxima (antibiotico) 1 gramo
cada 8 horas via intravenosa. Por lo tanto, es posible inferir que la cobertura
antimicrobiana se inicio posterior a las 21:05 horas del 04 de noviembre de
2017, y no a las 11:30 horas, tal como lo aseveré el Dr. Hernandez (Foja 049
anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 11:30 horas). Cabe aclarar
que lo expuesto no generé complicaciones médicas para el binomio materno
fetal.

A las 11:30 horas del 04 de noviembre de 2017 (Fojas 046 y 047 anverso y
reverso), se elaboré el partograma®, del cual, se advierte que el o los
nombres del personal médico a cargo de la paciente se encuentran ilegibles,
lo cual incumple los apartados 5.10 y 5.11°® de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Cabe aclarar
que dicha omisién no generé complicaciones médicas en el binomio
materno fetal.

A las 12:50 horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 049 reverso), el Dr.
Martinez de Ginecologia y Obstetricia, reporté frecuencia cardiaca fetal de
140 latidos por minuto (normal), sin desaceleraciones, percepcion de
movimientos fetales activos, actividad uterina irregular, al tacto vaginal con
cérvix central, blando, borramiento de 70%, y dilataciéon de un centimetro;
maniobras de Valsalva y Tarnier positivos, con salida de liquido claro, con
grumos, no fétido (normal), producto en estacion -1 (corresponde el segundo
plano de Hodge, es decir, que la presentacion fetal se sitia en el borde
inferior del pubis), y extremidades sin alteraciones. Establecio la impresion
diagnéstica de embarazo de 40 semanas de gestacion por fecha de ultima
menstruacion, ruptura de membranas de seis horas de evolucién y trabajo
de parto en fase latente, e indic6 de manera adecuada mantenerio a libre
evolucion, con vigilancia de las modificaciones cervicales y de los criterios
de Gibbs.

A las 15:40 horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 049 reverso), el Dr.
Rigoberto Hernandez de Ginecologia y Obstetricia, reportdé signos vitales
dentro la normalidad. Anotd que, en ese momento, la paciente negd datos
de vasoespasmo (cefalea, zumbidos, acufenos, por ejemplo), refirié dolor
tipo colico en hipogastrio, actividad uterina regular de intensidad variable, y
movimientos fetales presentes. A la exploracion fisica consciente, orientada,
tranquila, cooperadora, adecuada coloracién e hidratacion de tegumentos,
campos pulmonares bien ventilados, adecuada entrada y salida de aire,
ruidos cardiacos ritmicos, de buena intensidad y frecuencia, abdomen
blando, depresible, globoso a expensas de utero gestante, altura de fondo
uterino de 31 centimetros (normal de acuerdo a 40 semanas de gestacion),
producto unico, vivo, intrauterino, cefélico, longitudinal, dorso a la izquierda
materna, frecuencia cardiaca fetal de 160 latidos por minuto (normal),
movimientos fetales activos, palpacion de tres contracciones uterinas de 35
segundos de duracién en 10 minutos; al tacto vaginal con cérvix central,
blando, borramiento de 70% Yy dilatacién de 5 centimetros, amnios roto,
salida de escaso liquido (amnidtico) claro, con grumos, no fétido (normal),
producto en estacion -1, pelvis util para producto actual, cavidad vaginal
eutérmica (temperatura normal), guante explorador con presencia de escaso
manchado hematico no fétido (normal), extremidades integras, funcionales,
ROTs (reflejos osteotendinosos) normales, sin edema. Emitié la impresi
diagnostica de embarazo de 40 semanas de gestacién por fecha de ulti
menstruacion, trabajo de parto en fase activa y ruptura de membranas'\de

35 Herramienta fundamental durante el trabajo de parto que se debe de llenar de forma rutinaria y debe analizarse
detalladamente en todas las gestantes con la finalidad de evitar distocias y cesareas que conllevan a una alta
morbilidad y mortalidad. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida (apartado 3.32).

% Todas las notas médicas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la
elabora...Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra
legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.
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siete horas de evolucion; ademas, determiné que la paciente se encontraba
delicada, con pronéstico reservado a evolucion.

El Dr. Rigoberto Hernandez (Foja 049 reverso. Fecha 04 de noviembre de
2017, a las 15:40 horas), describi6 que al momento la paciente no
presentaba datos de corioamnionitis®’, encontrandose con cobertura
antimicrobiana, la cual, como ya se menciono, se indicé a las 21:05 horas,
sin que esto generara complicaciones materno fetales. Al momento con
escala de Bishop de 8 puntos, es decir madurez del cérvix favorable, y
decidié iniciar conduccién del trabajo de parto con oxitocina a 5 mU/minuto
dosis-respuesta, indicando, ademas, mantener vigilancia estrecha de la
progresion del trabajo de parto, incluyendo frecuencia cardiaca fetal,
actividad uterina y modificaciones cervicales.

Con relacién a lo anterior, la Guia de Practica Clinica de Vigilancia y manejo
del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo®, establece que el parto es
un conjunto de fenémenos activos y pasivos que permiten la expulsion por
via vaginal del feto de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y sus
anexos. Se divide en tres periodos: dilatacion, expulsion y alumbramiento.
El primer periodo del trabajo de parto comienza con el inicio de las
contracciones uterinas y la presencia de cambios cervicales, se divide en
fase latente y activa. La fase latente es el periodo en el que se presentan
contracciones irregulares y cambios en el cérvix que incluyen borramiento y
dilataciéon hasta de 4 centimetros y que, en promedio dura 18 horas en
pacientes nuliparas. De la fase activa, las contracciones se tornan
regulares y dilatacién progresiva a partir de 4 centimetros. En
pacientes nuliparas (como en el caso particular) se observa un
promedio de duracién de 8 a 18 horas (pag. 17).

La bibliografia médica describe que la intensificacion o conduccion del
trabajo de parto es el proceso por el que se estimula el tutero para aumentar
la frecuencia, duracién e intensidad de las contracciones luego del inicio
espontaneo del trabajo de parto. La técnica se ha utilizado frecuentemente
para tratar el trabajo de parto prolongado cuando se determina que es
debido a mala contraccién uterina. Los métodos tradicionales utilizados para
acelerar el trabajo de parto han sido el uso de infusion intravenosa de
oxitocina y la ruptura artificial de membranas (amniotomia).

En el curso de las ultimas décadas, los esfuerzos por evitar el trabajo de
parto prolongado en los partos institucionales han llevado al uso de una serie
de préacticas, ya sea para acelerar un trabajo de parto lento o para dirigir el
proceso fisiolégico de un trabajo de parto que avanza normalmente. Si bien
las intervenciones dentro del contexto de la conduccién del trabajo de parto
pueden ser beneficiosas, su uso inapropiado puede ser nocivo. Ademas, una
intervencion clinica innecesaria en el proceso de parto natural va en
detrimento de la autonomia y dignidad de la mujer como beneficiaria de
cuidados y puede tener un impacto negativo en su experiencia de parto.

Se puntualizan las siguientes recomendaciones, las cuales deben basarse
en la consideracion del estado general de la mujer y del producto de la
gestacion, sus deseos y preferencias, y el respeto por su dignidad y
autonomia:

- La conduccién del trabajo de parto solo se debe realizar cuando haya una
clara indicacion médica y los beneficios esperados superen los posib
danos. ,
- No se debe dejar desatendidas a las mujeres sometidas a conduccion del
trabajo de parto, particularmente cuando se usa oxitocina.

37 Inflamacion o infeccién de la placenta, corién y el amnios (membranas fetales) puede ser clinica o
histolégicamente. Se define también como la presencia de gérmenes patégenos en liquido amnidtico, que producira
complicaciones en la madre y/o el feto. Guia de Practica Clinica de Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
corioamnionitis en los tres niveles de atencion. México: Secretaria de Salud, 2013 (pag. 10)

3Guia de Practica Clinica de Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. México Secretaria
de Salud: 11 de diciembre de 2014.
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- La conduccién del trabajo de parto con oxitocina es apropiada y solo
después de una evaluacion clinica que descarte la desproporcion
cefalopélvica. Este principio es pertinente para todas las mujeres, pero es
aun mas crucial en las multiparas.

- La conduccién del trabajo de parto debe realizarse con cautela, ya que el
procedimiento entrafia el riesgo de hiperestimulaciéon uterina, con las
posibles consecuencias de sufrimiento fetal y ruptura uterina.

- El lugar donde se realice la conduccién del trabajo de parto, debe contar
con instalaciones que permitan hacer un control cercano y regular de la
frecuencia cardiaca fetal y el patréon de contracciones uterinas.

- La conduccién del trabajo de parto se debe realizar en instalaciones en las
que exista la capacidad de manejar sus posibles resultados, incluyendo los
efectos adversos y la imposibilidad de lograr el parto vaginal.*

La Guia de Practica Clinica de Vigilancia y manejo del trabajo de parto en
embarazo de bajo riesgo,*° establece que la actividad uterina irregular es la
causa mas comun y corregible del progreso anormal en la paciente con
trabajo de parto. La induccion y conduccion del trabajo de parto normal, debe
tener indicaciéon médica precisa, no aplicarse en todas las placientes en
forma rutinaria (ver indicaciones y contraindicaciones de la conduccion y
tomar en cuenta las condiciones del cérvix para conocer las posibilidades de
éxito a través de la puntuacion de Bishop).

Al respecto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida, establece:

- 5.5.7 La induccién y conduccién del trabajo de parto, asi como la ruptura
artificial de las membranas, se debe realizar segun criterio médico, basado
en evidencias y con atencion personalizada previa informacion y
autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado.

Con base en todo lo anterior, se advierte que a las 15:40 horas del 04 de
noviembre de 2017 (Foja 049 reverso), las modificaciones del cérvix de 70%
de borramiento y 5 centimetros de dilatacion, reflejaban que la evolucion del
trabajo de parto se encontraba dentro de lo establecido para pacientes
nuliparas en la fase activa, y de acuerdo a lo que establece la citada Guia
de Préactica Clinica, en pacientes nuliparas tiene una duracién promedio de
8 a 18 horas, y en el presente caso, se advierte que la citada fase acababa
de iniciar a las 15:40 horas. En ese contexto, el Dr. Rigoberto Hernandez
(Foja 049 reverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 15:40 horas), anot6
que la paciente cursaba con escala de Bishop de 8 puntos, es decir
maduracién del cérvix favorable, y decidid iniciar conduccion del trabajo de
parto con oxitocina a 5 mU/minuto dosis-respuesta. Al respecto, cabe aclarar
los siguientes puntos:

- Aunque la escala de Bishop de 8 puntos, evidenciaba que la maduracion
del cérvix era favorable, y las posibilidades de éxito del procedimiento
obstétrico de conduccion del trabajo de parto incrementaban. No pasa
desapercibido que, de las caracteristicas del cérvix (a las 15:40 horas del 04
de noviembre de 2017): central, blando, borramiento de 70% y dilatacion de
5 centimetros, la paciente se encontraba en la fase activa del trabajo de
parto; es decir, no existia distocia por prolongacion del trabajo de parto, para
iniciar la conducciéon a base de oxitdcico, tal como lo prescribié el Dr.
Rigoberto Hernandez; dicho en otras palabras, no establecio la indicacion
meédica precisa para justificar dicha técnica.

- Llama la atencion, que a las 15:40 horas del 04 de noviembre de 2017, ek
Dr. Rigoberto Hernandez, reporté que el producto se encontraba en estacion;
-1, y que la pelvis era util para producto actual, lo cual toma relevancia, toda

39Organizacic’m Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la conduccién del trabajo de parto 2015.
https://www.who.int/topics/maternal-health/directrices_ OMS_parto:es.pdf

40 Guia de Practica Clinica de Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. México: Secretaria
de Salud; 11 de diciembre de 2014.
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vez que, previamente, a las 12:50 horas del citado dia, se habia registrado
de igual manera, la ubicacién fetal en estacion -1, es decir, que durante
aproximadamente mas de dos horas, no existi6 progreso en el
descenso por el canal de parto. Al respecto, la bibliografia médica
describe que dentro de las distocias por detencion en el avance del trabajo
de parto espontaneo o estimulado, incluyen la dilatacion progresiva del
cuello uterino o de descenso fetal, y respecto a esto ultimo, se considera
como un lapso de 1 hora sin descenso fetal.*’ Por lo tanto, es posible
establecer que el trabajo de parto de la paciente era distécico, por detencion
del descenso, lo cual, por un lado, no fue debidamente registrado en el
partograma (Fojas 046 y 047), y por otro lado, pasé inadvertido por el
personal médico a cargo del binomio materno fetal, lo cual refleja
ademds, que no se habia realizado una adecuada valoracién de la
pelvis materna, con la finalidad de descartar un proceso de desproporcion
cefalopélvica, lo que incremento el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal
y/0 neonatal.

- Ante la falta de consentimiento informado para la conduccién del
trabajo de parto a base de oxitocina, se carecen de elementos para
confirmar que se hubiera otorgado la informacién amplia, clara y precisa del
citado procedimiento obstétrico y, en consecuencia, que la paciente otorgara
su autorizacion por escrito para llevarlo a cabo, mediante consentimiento
informado. Por consiguiente, es posible inferir que Karina Banesa Acosta
Gongora, desconocia el tratamiento que se le aplicaria, la indicacién médica
precisa del mismo, asi como sus posibles riesgos y beneficios; por lo tanto,
se advierte que no autorizé la conduccién mediante consentimiento
informado, tal como lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA22016.

Ahora bien, en continuo de la conduccién del trabajo de parto a base de
oxitocina, el Dr. Rigoberto Hernandez (Foja 049 reverso. Fecha a 04 de
noviembre de 2017, a las 15:40 horas), indic6 mantener vigilancia estrecha
de la progresién del trabajo de parto, incluyendo frecuencia cardiaca fetal,
actividad uterina y modificaciones cervicales. Al respecto, la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida, establece:

- 5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60
minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el
abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe
auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere
un control cada 30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones,
son valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores entre 100 a 119
latidos por minuto senalan bradicardia y valores por arriba de 160
latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.
- 5.5.11 El registro e interpretacion del progreso de las modificaciones
cervicales, variedad y descenso de la presentacion, se debe realizar
mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar
oportunamente eutocias o distocias. La mujer debe ser informada antes
y después de la exploracion.

- 5.5.12 El registro e interpretacion de los signos vitales (pulso, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos
horas, de acuerdo a las condiciones clinicas de la paciente.

En ese sentido, resulta importante analizar el contenido del partograma
(Fojas 046 y 047 anverso y reverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las
11:30 horas), lo cual se puntualiza a continuacion:

Ry
- Las contracciones uterinas se monitorizan cada 30 a 60 minutos p
periodos de 10 minutos, y el descenso de contraria al caso particular, tQ

<]

4 Cunningham FG,Leveno K, Bloom S, Hauth J. Rouse D, Spong C. Williams Obstetricia. MacGrauHill, edicién 23, 2010. Guzman P.

Fisiologia y alteraciones disfuncionales. http://uvsfajardo.sld.cu/trabajo-de-parto-fisiologia-y-alteraciones —disfuncionales
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vez q se, se carecen de registros en el partograma de la actividad uterina
(frecuencia, duracion, tono, intensidad y numero de contracciones en 10
minutos), y registro de la variedad y descenso del producto de la gestacion
por la pelvis materna, mediante los planos de Hodge; por consiguiente,
resulta evidente que el personal médico a cargo de la paciente no llevé
a cabo una adecuada monitorizacién del trabajo de parto, lo cual, por
un lado, incrementé el riesgo de pasar inadvertidas complicaciones,
tales como: distocia dinamica y/o prolongacién del descenso del producto
de la concepcion, asi como elevacion en la tasa de cesareas; y por otro lado,
las inherentes a la administracion de oxitocina (hiperestimulacién y rotura
uterina, sufrimiento fetal, por ejemplo); es decir, que se expuso de manera
innecesaria al binomio materno fetal a complicaciones obstétricas, las
cuales incrementaron la morbilidad y mortalidad materno-fetal.

- De la progresion del trabajo de parto, mediante el registro de la dilatacion
del cérvix en el partograma, cumple con lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, respecto a su monitorizacién. Ahora bien,
se advierte que de las 17:45 horas a las 19:00 horas, se anotaron 7
centimetros de dilatacién, pasando aproximadamente una hora con 15
minutos; de las 19:20 horas a las 21:30 horas, se reportaron 8 centimetros,
transcurriendo en promedio dos horas con 10 minutos, y de las 22:30 horas
a las 23:30 horas, se establecieron 9 centimetros, durante alrededor de una
hora. De lo expuesto, resulta evidente que en diversos lapsos existio distocia
por prolongacion de la fase activa del trabajo de parto, a pesar de la
administracion de oxitocina intravenosa, lo cual se retomara mas adelante.
- Del rubro de descenso fetal por el canal de parto, no existe registré de su
progreso en el partograma (Fojas 046 y 047), siendo evidente la
inadecuada vigilancia del trabajo de parto de la paciente. En ese orden
de ideas, alas 12:50 horas y a las 15:40 horas del 04 de noviembre de 2017,
el personal médico establecié en notas que el producto se ubicada en
estacion -1, es decir, que durante aproximadamente mas de dos horas, no
existié progreso en el descenso. Por lo tanto, es posible establecer que el
trabajo de parto de la paciente era distocico, por detencién del descenso (1
hora sin descenso fetal), lo cual, pasé inadvertido por el personal médico a
cargo del binomio materno fetal, reflejando, ademas, que no se habia
realizado una adecuada valoracion de la pelvis materna, con la finalidad de
descartar un proceso de desproporcion cefalopélvica, lo que incrementé el
riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y/o neonatal.

No pasa desapercibo, que la Guia de Practica Clinica de Induccion del
trabajo de parto en el segundo nivel de atencion*’, recomienda que antes
de iniciar el manejo con oxitocina, se debe valorar el bienestar fetal y
el monitoreo cardiotocogrédfico (pag. 31). Entonces, tal como ya se
mencion6 en el cuerpo de esta opinion médica, se advierte que a las 15:40
horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 049 reverso), el Dr. Rigoberto
Hernandez, indicé la administracion intravenosa de oxitocina, y desde las
11:10 horas del mismo dia (Foja 048 anverso), se habia solicitado prueba
de bienestar fetal; sin embargo, no se encuentran reportes dentro de las
constancias que obran en el expediente clinico, lo que, por un lado, acredite
que se llevara a cabo, y por otro lado, no es posible determinar las
condiciones en que se encontraba el producto de la gestacion antes del
inicio de la conduccién del trabajo de parto con oxitécico y, si éstas eran las
Optimas para su administracion, por lo que se carecen de elementos técnico
meédicos para opinar al respecto, por consiguiente se sugiere profundizar al
respecto.

En continuo al analisis del trabajo de parto de la paciente, a las 21:00 horas
del 04 de noviembre de 2017 (Foja 050 anverso), el Dr. Martinez Zavala del
servicio de Ginecologia y Obstetricia, describio que la paciente nego datoss
de vasoespasmo (cefalea, zumbido, fosfenos, por ejemplo), y refirié dglor |
tipo colico en hipogastrio, actividad uterina regular de intensidad variabl

“2Guia de Practica Clinica de Induccion del trabajo de parto en el segundo nivel de atencion. México: Secretaria de
Salud: 21 de marzo de 2013
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movimientos fetales presentes. Reporto signos vitales dentro la normalidad,
a la exploracioén fisica consciente, tranquila, cooperadora, buena coloracion
e hidrataciéon de tegumentos, campos pulmonares bien ventilados, con
adecuada entrada y salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos, de buena
intensidad y frecuencia, abdomen blando, depresible, globoso a expensas
de utero gestante, altura de fondo uterino de 31 centimetros (normal de
acuerdo a 40 semanas de gestacion), producto unico vivo, intrauterino,
cefalico, longitudinal, dorso a la izquierda, frecuencia cardiaca fetal de 148
latidos por minuto (normal), movimientos fetales activos, el numero de
contracciones en 10 minutos resulta ilegible en la constancia, sin embargo,
la duracion se advierte de 45 segundos. Al tacto vaginal con cérvix central,
blando, borramiento de 90%, dilataciéon de 8 centimetros, amnios roto, con
salida de liquido amniético claro con grumos, no fétido (normal), producto en
estacion O (se relaciona con el tercer plano de Hodge, la presentacion fetal
alcanza las espinas ciaticas), es decir, que la presentacion fetal se
encontraba encajada y, en consecuencia, se determind que la pelvis era util
para el producto actual. Ademas, anoté que la cavidad vaginal era eutérmica
(temperatura normal), guante explorador con escaso manchado hematico,
no fétido (normal), y extremidades integras, funcionales, ROTs (reflejos
osteotendinosos) normales, sin edema.

El Dr. Martinez Zavala (Foja 050 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017,
a las 21:00 horas), emitio el diagnostico de embarazo de 40 semanas de
gestacion por fecha de ultima menstruacion, trabajo de parto en fase activa,
y ruptura de membranas de 14 horas de evoluciéon. Determiné que la
paciente se encontraba delicada, con prondéstico reservado. En ese
contexto, anoté que permanecia en la fase activa del trabajo de parto, aun
en conduccién del mismo con oxitocina, y registré que la actividad uterina
era irregular, por lo que indicé continuar la vigilancia del progreso del trabajo
de parto (actividad uterina y modificaciones cervicales), y la monitorizacion
de la frecuencia cardiaca fetal.

De lo dicho hasta aqui, se advierte que a las 21:00 horas del 04 de
noviembre de 2017 (Foja 050 anverso), el Dr. Martinez Zavala del servicio
de Ginecologia y Obstetricia, reportd producto en producto (sic) en estacion
(se relaciona con el tercer plano de Hodge, la presentacion fetal alcanza las
espinas ciaticas), lo cual toma relevancia, toda vez que, considerando el
registro de ubicacion fetal en la estacion -1 a las 12:50 horas, pasaron
aproximadamente 8 horas, para que el descenso del producto de la
gestacion por el canal de parto avanzara de la estacion -1 a la 0, aun con la
administraciéon de oxitocina. Lo anterior refleja que existi6 inadecuada
vigilancia del trabajo de parto de la paciente, y es posible inferir que no
se efectud valoracién de la pelvis materna para descartar desproporcion
cefalopélvica.

Con relacion a lo anterior, la bibliografia médica establece que en casos de
mujeres con infertilidad que fueron tratadas y lograron embarazarse, el
parto distécico (cesdrea) como es légico suponer, predominé en la via
de eleccién del parto, no sélo por el riesgo de rotura uterina, sino por lo
valioso del producto fetal. Como consecuencia del factor uterino se
deriva la terminacién del embarazo por cesdrea en un alto porcentaje
de pacientes*. Sin embargo, en el caso particular, resulta evidente que no
se considero esta opcién; es decir, la interrupcion quirdrgica de la gestacion,
dejando evolucionar el trabajo de parto, el cual si bien es cierto, no estaba
contraindicado; también lo es que, no se efectiuo una adecuada vigilancia
del mismo, cuando ademas, se indicé su conduccion a base de
oxitocina, pasando inadvertida la distocia por detencion del descenso
fetal, y no fue clara Ila valoracion de la pelvis materna para descart
desproporcion cefalopélvica. De lo expuesto, es posible inferir que/la|
inadecuada vigilancia del trabajo de parto y, el no considerar la opcién'de

4 cutié BM, Figueroa M. Almaguer A, Veranes A. Estudio del factor uterino como causa de infertilidad femenina.
Rev. Cubana Obstet Ginecol 2000;26 (1):54-61
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realizar cesarea de manera oportuna, tanto por la distocia por detencién del
descenso, y el antecedente de producto valioso, incrementé el riesgo de
asfixia perinatal y muerte del producto de la gestacion, lo cual se
relaciona con la muerte fetal motivo de la presente queja.

A las 23:40 horas del 04 de noviembre de 2017 (Foja 050 anverso), el Dr. J.
Alejandro J. Martinez Zavala, médico de base de Ginecologia y Obstetricia,
describi6 que, al momento, la paciente negé datos de vasoespasmo
(cefalea, zumbido, fosfenos, por ejemplo), refirié actividad uterina regular de
moderada intensidad, movimientos fetales activos, y escaso sangrado
transvaginal. Reporto signos vitales dentro de parémetros establecidos. A la
exploracion fisica consciente, orientada, tranquila, cooperadora, adecuada
coloracién e hidratacion de tegumentos, campos pulmonares bien
ventilados, con buena entrada y salida de aire, ruidos cardiacos ritmicos de
buena intensidad y frecuencia, abdomen blando, depresible, globoso a
expensas de utero gestante y abundante paniculo adiposo, producto unico,
vivo, intrauterino, longitudinal, cefalico, frecuencia cardiaca fetal de 140
latidos por minuto (normal), movimientos fetales presentes, actividad uterina
regular de 4 contracciones en 10 minutos, con duracion de 45-50 segundos;
tacto vaginal con cérvix central, borrado y 9 centimetros de dilatacion,
amnios roto con salida de liquido amniético claro, con grumos, no fétido
(normal), producto en estacién +1 y caput*++, pelvis util, y extremidades
integras, funcionales, ROTs (reflejos osteotendinosos), sin edema.

Como ya se menciond en parrafos previos, el Dr. J. Alejandro J. Martinez
Zavala, (Foja 050 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 23:40
horas), establecié que desde las 22:30 horas, la paciente cursaba con 9
centimetros de dilatacion, repitiendo a las 23:30 horas, y determiné lo
siguiente "sin progreso de la dilatacion y borramiento, motivos por el cual se
decide interrumpir el embarazo por via abdominal por falta de pregresion
(sic) de trabajo de parto”.

Al respecto, la bibliografia médica define a la distocia, como el parto dificil y
se caracteriza por su avance lento anormal del trabajo de parto. Las
distocias son consecuencias de cuatro alteraciones diferentes que pueden
ocurrir de manera aislada o combinada:

1.Anomalias de las fuerzas expulsivas. Las contracciones uterinas pueden
tener intensidad insuficiente o carecer de coordinacion apropiada para lograr
el borrado y la dilatacion del cuello uterino: disfuncion uterina. De igual
modo, puede haber un esfuerzo muscular materno voluntario inadecuado
durante el segundo periodo del trabajo de parto.

2.Alteraciones de la presentacion, la posicién o del desarrollo del feto.
3.Anomalias de la pelvis 6sea materna, esto es, estrechez pélvica.
4.Alteraciones de los tejidos blandos del aparato reproductor que
constituyen un obstaculo para el descenso del feto.

Dicho de la manera mas simple, tales anomalias se pueden reducir de modo
mecanico a tres categorias que incluyen alteraciones de las fuerzas,
contractilidad uterina y fuerza expulsiva materna: el pasajero, el feto, y el
conducto de paso, la pelvis.

Las combinaciones de las anomalias suelen intervenir en la produccién de
un trabajo de parto disfuncional. Hoy casi siempre se utilizan expresiones
como desproporcion cefalopélvica o detencion del avance del trabajo de
parto, para describir trabajos de parto ineficientes.

En el caso de la detencion del avance del trabajo de parto espontaneo’o |
estimulado, se ha vuelto una descripcion cada vez de mayor del uso del

4 Coleccion serosanguinolenta subcutanea y extraperidstica. Tiene los bordes mal definidos, se acompafia de
edema y suele extenderse cruzando las lineas de sutura. La piel puede presentar equimosis y hematomas a ese
nivel. Rara vez se complican, resolviéndose en pocos dias sin tratamiento. Rodrigurz AJ, Melchor M, Martin V.
Fernandez L. La patologia neonatal asociada al proceso del parto. Protocolos Diagndstico Terapéuticos de la AEP:
Neonatologia del Hospital de Cruces. Vizcaya. https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/14_1.pdf
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trabajo de parto ineficaz, el cual se utiliza para incluir la falta de dilatacion
progresiva del cuello uterino o de descenso fetal.

Caracteristicas de trabajo de parto anémalo, criterios diagnésticos y métodos terapéuticos

Criterios diagnésticos

Caracteristicas Nuliparas Multiparas Tratamiento Tratamiento
del trabajo de preferido excepcional
parto
Trastorno
por retraso >20 horas >14 horas Reposo en Oxitocina o cesarea
Prolongacién de cama por trastornos
la fase latente urgentes
Trastorno
por
detencién <1.2cm/h <1.5cm/h Observacion Cesarea por
Prolongacién de <1 cm/h <2cm/h expectante y DCP
la dilatacién en apoyo

Ia fase activa
Prolongacién de

descenso
Trastornos  por >3 >1 Valorar DCP Reposo si la
detencioén Fase >2 >2 Con DCP: paciente esta
desaceleracion >1 >1 CESAREA agotada
prolongada Sin descenso Sin DCP:
Detencién en la fase de oxitocina.
secundaria de la desaceleracion
dilatacion del  segundo
Detencién del periodo.
descenso
Falla del
descenso

DCP: Desproporcion Cefalopélvica®

Existen definiciones variables de lo que constituye el retraso del progreso de
la primera etapa del trabajo de parto, pero en general depende de la
velocidad de dilatacion cervical. Habitualmente se considera que una
velocidad de dilataciéon cervical de menos de 0.5 centimetros a un 1
centimetro por hora durante la fase activa, constituye un progreso lento del
trabajo de parto, y el desencadenante de la intervencién se estipula dentro
de un periodo variable de dicha desviacion. Si bien, en general se reconoce
que el trabajo de parto tiende a ser mas rapido en las mujeres multiparas
que en las nuliparas, en la practica clinica a menudo se aplican los mismos
criterios para la identificacion de la prolongacién de ambos grupos®.

Entonces, durante un periodo de aproximadamente una hora (de las 22:30
a las 23:30 horas), y en otros lapsos durante la fase activa del trabajo de
parto, la dilatacién del cérvix se mantuvo sin progresion de acuerdo a lo que
establece la bibliografia médica, a pesar de la administracion de oxitocina
via intravenosa, por lo que de manera justificada el Dr. J. Alejandro J.
Martinez Zavala (Foja 050 anverso. Fecha 04 de noviembre de 2017, a las
23:40 horas), determiné que el trabajo de parto se torné prolongado, y emitié
la impresion diagnéstica de embarazo de 40 semanas de gestacion por
fecha de dltima menstruacion, ruptura de membranas de 15 horas de
evolucion y falta de progresion del trabajo de parto, indicando suspender Jas
conduccién con oxitocina, y al mismo tiempo, preparar a la paciente pgara,
cesarea, y pasar a quiréfano al solicitar, determinando que cursaba delicada

4 Cunningham FG, Leveno K, Bloom S. Hauth J, Rouse D, Spong C. William Obstetricia McGrawHill, edicién 23,
2010.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la conduccién del trabajo de parto 2015.

https://www.who.int/topics/maternal_health/directrices OMS_parto_es.pdf
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Respecto a la via de resolucion del embarazo via abdominal, la Guia de
Préctica Clinica para la Reduccion de la frecuencia de operacion cesarea®,
establece sus indicaciones absolutas: cesarea iterativa, presentacion
pélvica, sufrimiento fetal, retraso del crecimiento intrauterino,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta previa,
placenta de insercién baja, incision uterina corporal previa, presentacion de
cara, prolapso del cordén umbilical, hidrocefalia, gemelos unidos,
infecciones maternas de transmision vertical (VIH), embarazo pretérmino
(<1500 gramos de peso fetal), condilomas vulvares grandes. Ahora bien, de
las indicaciones relativas de operacion cesarea: desproporcion
cefalopélvica, enfermedad hipertensiva del embarazo, rotura prematura de
membranas, embarazo postérmino, gestacion multiple, distocia dinamica,
isoinmunizacion materno-fetal, diabetes mellitus, antecedentes de
deciduomiometritis, antecedente de metroplastia, precedente de
miomectomia, miomatosis uterina, compromiso de histerorrafia,
oligohidramnios, cirugia vaginal previa, primigesta afiosa, cesarea electiva

(pag. 42).

Entonces, cabe aclarar que la prolongaciéon de la fase activa del trabajo de
parto, no era una indicacion absoluta para la interrupcion quirargica del
embarazo; sin embargo, se pudo justificar por una prescripcion relativa, es
decir por la sospecha de distocia dinamica.

Ahora bien, la Guia de Practica Clinica para la Reduccién de la frecuencia
de operacion ceséarea®, establece que la ceséarea urgente es la que se
practica para resolver o prevenir una complicacion materna o fetal en etapa
critica (pag. 41). Se debera contar con un quiréfano en un tiempo minimo de
30 minutos para realizar una cesarea de urgencia (pag. 20).

Con relacién a lo anterior, el Dr. J. Alejandro J. Martinez Zavala (Foja 050
anverso.Fecha 04 de noviembre de 2017, a las 23:40 horas), describié haber
informado al familiar sobre los riesgos y complicaciones de la intervencion
quirdrgica, firmando la autorizacion del procedimiento en los
consentimientos informados. También, solicitd un paquete globular, y
valoracién por el servicio de anestesiologia, informando al servicio de
Pediatria. Ademas, anoté lo siguiente "Pasara a quiréfano en seguida (sic),
a pesar de que se encontraba programada para cesarea otra paciente”. En
ese contexto, es posible inferir que la intensién era ingresar rapido a la
paciente a la sala operatoria; sin embargo, el citado médico no establecio la
justificacion de una ceséarea urgente.

Al respecto, como se ha mencionado en el cuerpo de esta opinion médica,
no se efectué una adecuada vigilancia del descenso del producto de la
gestacion y, si bien es cierto, aunque los registros de la frecuencia cardiaca
fetal en el partograma (Fojas 046 y 047) se mantuvieron dentro de
parametros establecidos; también lo es, que dentro de las constancias del
expediente clinico no se encuentran reportes de perfil biofisico y registro
cardiotografico, estudios paraclinicos que estaban indicados en el caso
particular, como ya se analizd. Por consiguiente, no es posible determinar
de manera fehaciente, el estado que guardaba el producto de la gestacion,
ni su bienestar fetal, siendo que existia distocia por detencién del descenso,
y se habia administrado oxitocina, incrementando el riesgo de sufrimiento
fetal, lo cual se relaciona con el motivo de la presente queja.

En ese tenor, cabe aclarar que, si bien es cierto, la intencion era ingresar
enseguida a la paciente a cesarea; también lo es que pasé mas de una hora
(de las 23:40 horas del 04 de noviembre a las 00:45 horas del 05
noviembre) para el inicio de la cirugia, cuando en casos de cesarea urgente, |
se debe contar con quiréfano en un promedio de tiempo de 30 minutos.\Lo

47 Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la frecuencia de operacién cesarea. México: Instituto Mexicano del
Seguro Social; 2014

“8Guia de Practica Clinica para la Reduccién de la frecuencia de operacion cesarea. México: Instituto Mexicano del
Seguro Social; 2014
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expuesto llama la atencion, toda vez que, a las 00:40 horas del 05 de
noviembre de 2017 (Foja 050 anverso), el Dr. Martinez Zavala, médico de
base de Ginecologia y Obstetricia, describié que bajo efectos de bloqueo
peridural y posterior a realizar asepsia y antisepsia®, efectué tacto vaginal,
encontrando cérvix central, borrado, con 9 centimetros de dilatacion, y al
rechazo de la presentacion, se obtuvo liquido meconio +++, y se procedié
a continuar el vestido quirargico de la paciente, anotando lo siguiente "se
infoRma a PediatRia" (sic), sin lograr informar al familiar.

Del meconio, la bibliografia médica describe que es un liquido verde,
estéril, viscoso, constituido por secreciones intestinales, bilis, acidos
biliares, moco, jugo pancreatico, desechos celulares, liquido amnidtico,
vérnix caseosa, lanugo y sangre deglutidos. Puede encontrarse por primera
vez en el tubo digestivo del feto entre la décima y la decimosexta semana
de gestacion. La evacuacion intrauterina de esta sustancia es poco
frecuente a causa de la relativa falta de peristaltismo intestinal en el feto,
buen tono del esfinter anal y el "tapén" de meconio particularmente viscoso
que ocluye el recto. Segun concepciones previas, se ha recurrido a la
presencia de liquido amnidtico meconial (LAM) como indicador indirecto de
asfixia perinatal (AP). Pese al significado controvertido del LAM como
marcador de AP, su presencia se asocia con mayor morbilidad perinatal,
generalmente en relacion directa con la densidad del meconio.

Considerando la presencia de meconio +++, reportada a las 00:40 horas del
05 de noviembre de 2017, por el Dr. Martinez Zavala (Foja 050 anverso), se
advierte que cursaba con un dato clinico sugestivo de asfixia perinatal o
sufrimiento fetal, lo cual, si es un indicador absoluto de operacion cesarea
con caracter urgente, toda vez que estaba comprometido el bienestar del
producto de la gestacion.

Cabe retomar que, desde las 11:00 horas del 04 de noviembre de 2017,
hasta las 00:40 horas del 05 de noviembre de 2017, debido a la carencia de
documentales en el expediente clinico, no es posible determinar las
condiciones que guardaba el producto de la gestacion mediante prueba de
bienestar fetal o registro cardiotocografico, que, si bien es cierto, de acuerdo
a las anotaciones en el partograma de frecuencia cardiaca fetal, se advierte
que cursaba con vitalidad; también lo es, que en el caso particular, se
administré oxitocina via intravenosa, y se estaba ante un trabajo de parto
distécico por prolongacion de la fase activa y detencién del descenso, por lo
que era necesaria la vigilancia estrecha del binomio materno fetal, asi como
confirmar el bienestar fetal (movimientos respiratorios, movimientos
corporales manifiestos, tono fetal y volumen de liquido amniético); y las
contracciones uterinas (frecuencia e intensidad). Por consiguiente, no es
posible determinar fehacientemente el bienestar del producto de la
gestacion, y si en algin momento del trabajo de parto, mostré alguna
alteracion cardiotocografica (taquicardia o bradicardia, aceleracion,
desaceleracion, variabilidad, y/o disminucion de movimientos), que reflejara
compromiso fetal.

Del liquido amnidético meconial +++, cabe mencionar que, de las diversas
valoraciones médicas realizadas durante el trabajo de parto de la paciente,
se reportd salida de liquido amnidtico claro y con grumos, es decir de
caracteristicas normales; siendo hasta las 00:40 horas del 05 de noviembre
de 2017 (Foja 050 anverso), que el Dr. Martinez Zavala, registra la obtencion
de meconio +++. Al respecto, no pasa desapercibido que, del analisis de
frecuencia cardiaca fetal, registrada en el partograma (Fojas 046 y 047
anverso y reverso) durante todo el trabajo de parto, no se adviert
alteraciones en dicha constante vital: taquicardia o bradicardia fetal,
cuales fueran sugestivas de un proceso de sufrimiento fetal y/o complicacion

49 Asepsia, es un conjunto de procedimientos que tienen por objeto impedir la penetracion de gérmenes en el sitio
que no los contenga. Antisepsia, es la destrucciéon de los gérmenes por medio del empleo de antisépticos. Rivas M.
Microbiologia en endodoncia. Facultad de Estudios Superiores Iztacala 2013.
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas13Microbiologia/aseconceptos.html
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obstétrica que comprometiera la vida del binomio madre-hijo. Sin embargo,
como ya se mencioné en parrafos previos, debido a la carencia de
documentales en el expediente clinico, no es posible determinar las
condiciones que guardaba el producto de la gestacion mediante prueba de
bienestar fetal (movimientos respiratorios, movimientos corporales
manifiestos, tono fetal y volumen de liquido amniético) o registro
cardiotocogrdfico (taquicardia o  bradicardia, aceleracion,
desaceleracioén, variabilidad, y/o disminucién de movimientos), cuando
ademas se aplicé conducciéon del trabajo de parto con oxitocina; por
consiguiente, no es posible determinar fehacientemente el bienestar
del producto de la gestacién, y si en algun momento del trabajo de
parto, mostré alguna alteracién de tipo asfictico o sufrimiento fetal.

Ahora bien, el procedimiento quirdrgico inicié a las 00:45 horas del 05 de
noviembre de 2017, reportando el Dr. J. Alejandro J. Martinez Zavala de
Ginecologia y Obstetricia (Foja 052 anverso y reverso), que previo a ingreso
a quiréfano, se colocé a la paciente sonda Foley (vesical), y posteriormente
bajo bloqueo peridural, se realiz6 asepsia y antisepsia de region umbilical,
sequido de colocacién de campos estériles, procediendo a iniciar cesarea
tipo Kerr, con incision longitudinal infraumbilical y diseccion de pared por
planos hasta cavidad abdominal, corroborando hemostasia, y posterior corte
del peritoneo vesical, histerectomia con incision semilunar de musculo
uterino hasta obtener la amplitud necesaria respetando los paquetes
vasculares laterales y segmento adelgazado. Describié ruptura del saco
amniético con salida de liquido amnidtico +++, lo cual confirma lo obtenido y
reportado a las 00:40 horas, logrando observar al producto de la gestacion,
calzando y extrayéndolo, aspirando secreciones de boca y nariz, cordén
umbilical con palpacién de 120 latidos por minuto, pinzando y cortando el
mismo. Registro lo siguiente "Se pasa producto hipoténico a médico interno
de pediatria”, lo cual se retomara mas adelante.

En continuidad al procedimiento quirdrgico, el Dr. J. Alejandro J. Martinez
Zavala (Foja 052 anverso y reverso), identific6 ambos labios de incision del
segmento uterino, y al tomar ambos angulos observé prolongacién del
izquierdo de aproximadamente 4 centimetros, tomando vértice y eventual
control de hemostasia;®® se extrajo la placenta corporal posterior, realizd
revision y limpieza de la cavidad uterina y permeabilidad del cuello, procedioé
a suturar el primer plano de histerorrafia y sequndo plano con catgut cromico
(material de sutura), peritoneo visceral con crémico (material de sutura) y
corrobor6 hemostasia. Efectué revision de cavidad y correderas
parietocolicas, observando la presencia de escaso meconio; verifico
hemostasia de la histerorrafia, procedio al cierre de cada plano de la pared
abdominal hasta la piel, y se pasoé a la paciente al area de recuperaciéon aun
bajo el efecto de la anestesia, y con sangrado transvaginal moderado.

De los hallazgos operatorios, el Dr. J. Alejandro J. Martinez Zavala (Foja 052
anverso y reverso), reporté sangrado de 600 CC (centimetros cubicos),
diuresis (excrecion de orina) de 100 cc, cuenta de textiles completa, liquido
amniético meconial +++, placenta corporal posterior, y cordén umbilical
normal. Determiné que existia alto riesgo de dehiscencia por suturas friables
e infeccion, endometritis y sepsis por meconio. Al respecto, cabe aclarar que
el meconio es un liquido estéril, por consiguiente, no es posible establecer
que el riesgo de sepsis fuera secundario a la presencia meconial +++, tal
como lo afirmé el citado galeno. Por otro lado, describié haber ofrecido
meétodo de planificacién familiar, el cual no fue aceptado por la paciente.
Establecié que cursaba delicada, con pronéstico reservado a evolucion.

Durante el postoperatorio (Foja 056 anverso y reverso. Fecha 05 de,
noviembre de 2017), el personal de enfermeria reporto cifras tensiongles

50 Proceso encaminado a mantener la integridad del arbol vascular, evitando y cohibiendo las hemorragias. Se pueden distinguir la hemostasia profilactica
(en la que interviene la resistencia de la pared vascular a la hemorragia, las plaquetas, los factores plasmaticos y el endotelio vascular) y una hemostasis
correctora, que comprende la hemostasia primaria (vasoconstriccion localizada, adhesién y agregacion plaquetar), el sistema de la coagulacion y la
fibrindlisis. Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra. https://www.cun.es/diccionario-medico/terminis/hemostasia
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sistélicas elevadas: 02:00, 02:15, 02:30, 03:00 y 04:00 horas con 130 mmHg,
y a las 02:45 horas con 140 mmHg. Al respecto, como ya se menciond, no
se advierten solicitudes ni reportes de cuantificacion de proteinas en orina
de 24 horas durante la estancia hospitalaria de la paciente, por lo que se
infiere, que el personal médico a cargo de Karina Banesa no se allegé
de los elementos necesarios para confirmar o descartar un trastorno
hipertensivo gestacional. Al respecto, resulta importante mencionar que,
del continuo de cifras tensionales reportadas en dias posteriores hasta el
egreso de la paciente, se encontraron dentro la normalidad, sin referir datos
clinicos de vasoespamo (cefalea, zumbido, fosfenos, por ejemplo).

Posterior al procedimiento quirdrgico, se indicé adecuadamente hidratacion
infravenosa con solucion glucosada 5% 1000 cc con 20 unidades de
oxitocina, y solucién salina 1000 cc, ambas para 8 horas, doble esquema
antibidtico (cefotaxima y clindamicina), metoclopramida (antiemético y
procinético), y ranitidina (inhibidor de la produccion de &acido gastrico),
quedando pendiente la administraciéon de despamen (hormonal: estradiol y
testosterona) por no contar en el servicio (Foja 056 anverso y reverso. Fecha
05 de noviembre de 2017). Cabe mencionar que la falta del citado
medicamento, no generé complicaciones maternas en ese momento.

Ahora bien, del producto de la gestacion, el Dr. J. Alejandro J. Martinez
Zavala (Foja 052 anverso y reverso), reqgistré hora de extraccion a las 00:50
horas del 05 de noviembre de 2017, obteniendo masculino con peso de
3,780 gramos, talla 52 centimetros, y Apgar de 0-0. Al respecto, la Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, establece que de acuerdo con el
método de Apgar, se valora a la persona recién nacida al minuto y a los 5
minutos, utilizando los siguientes signos: frecuencia cardiaca, esfuerzo
respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color. La valoracién a los 5
minutos dara la calificacion del estado de salud de la persona recién nacida.
De acuerdo a los hallazgos obtenidos, se clasificara de la siguiente manera:
sin depresion; 7 a 10 puntos, depresion moderada: 4 a 6 puntos, y
depresiéon grave: 3 puntos o menos. A la persona recién nacida con
calificacion de 6 o menos, amerita atencién especial. Por lo tanto, al
presentar calificaciéon de Apgar 0 al minuto y a los cinco minutos, se
puede determinar que el producto de la gestacién cursaba con
depresion grave o muerte fetal.

Con relacion a lo anterior, la Guia de Practica Clinica Diagndstico y
Tratamiento de la Asfixia Neonatal’’, evidencia que la mayoria de los
eventos de hipoxia se presentan en la etapa fetal. Aproximadamente el 5%
ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el parto y el 10%
restante durante el periodo neonatal (pag. 7).

Aunado a lo anterior, la bibliografia médica refiere que los criterios que
sugieren colectivamente un evento intraparto, pero que no lo hacen de
manera individual, incluyen:

a. Un evento hipoxico centinela que ocurre inmediatamente antes o
durante el parto.
b. Una bradicardia fetal repentina o sostenida o la ausencia de

variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal en presencia de desaceleraciones
persistentes, tardias o variables.

C. Puntajes de Apgar de 0 a 3 > 5 minutos de vida.

d. Aparicién de una afeccion multiorganica durante los primeros tres
dias de vida.

e. Un estudio de imagen temprano que muestre evidencia de uhaj

anormalidad cerebral no focal aguda.®?

3! Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y tratamiento de la asfixia neonatal. México: Secretaria de Salud, 2011.

32 Robaina CG. Asociacién entre factores perinatales y neonatales de riesgo y paralisis cerebral. Rev. Cubana.
Pediatr 2010; 82(2)
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Por lo tanto, al reportarse calificacion de Apgar 0 al minuto y a los cinco
minutos, se advierte que el producto de la gestacion se encontraba con
cianosis o palidez, frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio ausentes,
irritabilidad refleja sin respuesta y tono muscular flacido, se puede
determinar que el producto de la gestacion cursaba con depresién grave o
perdida de la vida, que sugiere un evento o complicacion de tipo asfictico
intraparto. En ese sentido, cabe reiterar lo ya multicomentado en el cuerpo
de esta opinibn médica, respecto a que, debido a la carencia de
documentales en el expediente clinico, no es posible determinar las
condiciones que guardaba el producto de la gestacion durante el trabajo de
parto, mediante prueba de bienestar fetal (movimientos respiratorios,
movimientos corporales manifiestos, tono fetal y volumen de liquido
amniético) O registro cardiotocografico (taquicardia o bradicardia,
aceleracion, desaceleracion, variabilidad, y/o disminucién de movimientos),
cuando ademas se aplico oxitocina. Por lo tanto, no es posible determinar
fehacientemente el bienestar del producto de la gestacion, y si en algin
momento del trabajo de parto, mostré alguna alteracion de tipo asfictico o
sufrimiento fetal, lo cual si se puede relacionar con el reporte de Apgar 0/0,
y con la pérdida de la vida.

Con relacién a lo anterior, el Dr. J. Alejandro J. Martinez Zavala reporté lo
siguiente "SE PASA PRODUCTO HIPOTONICO A MEDICO INTERNO DE
PEDIATRIA QUIEN INICIA MEDIDAS DE REANIMACION NEONATAL, SIN
RESPUESTA, QUIEN DA AVISO A RESIDENTE Y ADSCRITO DE
PEDIATRIA, QUIENES SE PRESENTAN PROXIMADAMENTE (sic) A LOS
5 MINUTOS DEL LLAMADO E INICIAN REANIMACION NEONATAL
AVANZADA... SE DETERMIN (sic) EL FALLECIMIENTO DEL PRODUCTO
POR PARTE DEL ADSCRITO DE PEDIATRA, A PESAR DE LA
REANIMACION NEONATAL AVANZADA...". De lo expuesto, se advierte
que el producto de la gestacion se extrajo con datos clinicos inherentes a
depresion grave o pérdida de la vida intraparto; es decir, Apgar 0-0, quien
de primera intencién recibié atencion por parte de Meédico Interno de
Pregrado (MIP).

Al respecto, la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2013, Utilizaciéon de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, establece o
siguiente:

- 4.8 Internado de pregrado: ciclo académico tedrico-practico que se realiza
como parte de los planes de estudio de licenciatura en medicina, como una
etapa que debe cubrirse previamente al servicio social, al examen
profesional y al titulo respectivo.

- 5.13 Para la organizacion de la ensefianza en los campos clinicos, las
autoridades de la institucion de salud preveran que los profesores:

- 5.13.1 Proporcionen a los alumnos ensefianza tutorial sin exponerlos a
actividades sin asesoria y supervision que impliquen responsabilidad
legal.

Entonces, al cursar el producto de la gestacion por un proceso critico
secundario a depresion grave (Apgar 0-0): flacidez, meconio, cianético y en
paro cardiorrespiratorio (Foja 056 anverso y reverso), requeria atencion
médica especializada; sin embargo, de primera intencion recibié
maniobras de reanimacion por parte de personal médico atin en formacion,
es decir, por médico interno de pregrado (MIP) del servicio de Pediatria,
cuando debian ser otorgadas por personal médico adscrito (Pediatria), o en
Su caso, supervisar en todo momento el actuar del MIP, lo que contribuy6
a que la respuesta de las maniobras otorgadas de manera inmediata a
su extraccion, no fuera favorable. En ese orden de ideas, se dio aviso a
residente y personal médico adscrito de Pediatria, quienes se presentaron
hasta los cinco minutos posteriores al llamado, dando inicio a la reanimacion
neonatal avanzada durante 30 minutos (Foja 056 anverso y reverso}
procedimiento que no fue exitoso, toda vez que se determind el fallecimiento,
del producto de la gestacién, con las siguientes causas establecidas en e
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certificado de muerte fetal (Foja 007): asfixia del nacimiento severa y
meconio en el liquido amniético. Por lo tanto, la dilacién en la atencién
médica supervisada y/o especializada, por ausencia de médico
adscrito del servicio de Pediatria, la cual se requeria por el cuadro
patolégico critico que comprometia su sobrevida, contribuyé con su
fallecimiento.

Cabe retomar que la paciente fue sometida a trabajo de parto con un
producto valioso, sin establecer los parametros por los cuales se determiné
que cursaba con una pelvis dtil, y que en su momento, se descartara una
desproporcion fetopélvica, lo cual se relaciona con la distocia del tipo
detencion del descenso, la que no fue advertida por el personal médico a
cargo de la paciente; aunada la administracion de oxitocina sin corroborar
de manera previa el bienestar fetal por medio de perfil biofisico ni
monitorizacién  cardiotocografica  durante el proceso, aumentd
considerablemente el riesgo e pasar por alto complicaciones obstétricas,
como lo es el sufrimiento fetal. Al respecto, como ya se analizé en el cuerpo
de esta opinibn médica, la presencia liquido meconial +++, era un dato
sugestivo de asfixia intraparto y muerte fetal intrauterina, cuadros
patolégicos que se relacionan con el reporte de Apgar de 0/0, por lo que es
posible determinar que la inadecuada valoracion y vigilancia durante el
trabajo de parto de la paciente, cuando ademds se administré
oxitocina, y no haber realizado una cesarea de manera oportuna, se
relacioné con la perdida de la vida del producto de Ia gestacion.

No pasa desapercibido que, de haber otorgado las maniobras de
reanimacion avanzada de manera inmediata a la extraccion del producto de
la gestacioén, no garantizaba su sobrevida.

A las 11:50 horas del 05 de noviembre de 2017 (Foja 050 reverso), el Dr.
Gregorio Baqueiro Dzib de Ginecologia y Obstetricia, describié que la
paciente cursaba sus primeras horas de puerperio® quirirgico. Anoté que
refirié dolor leve en herida quirargica, sin inicio de la via oral, ni canalizacion
de gases, y con sangrado transvaginal escaso. Report6 signos vitales dentro
de lo establecido, incluso la tension arterial de 120/70 mmHg. A la
exploracion fisica consciente, tranquila, bien orientada en sus tres esferas,
cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con herida quirtrgica limpia,
utero involucionado, loquios® de caracteristicas normales serohematicas,
miembros inferiores con edema ++, y ROTs (reflejos osteotendinosos)
normales. Describié orina concentrada, indicando una carga de 1000
mililitros de solucién Hartmann para una hora, y establecié que al mostrarse
clara se retiraria la sonda Foley (vesical). Emitio la impresion diagnéstica de
puerperio quirdrgico inmediato por falta de progresion del trabajo de parto y
mortinato®, indicé vigilancia del puerperio, con prondstico reservado a
evolucion.

El 06 de noviembre de 2017 a las 11:00 horas (Foja 051 anverso), la Dra.
Cu Quijano, médica de base de Ginecologia y Obstetricia, describié que la
paciente negd datos de vasoespasmo (cefalea, zumbido, fosfenos, por
ejemplo), refirié leve dolor a nivel de herida quirdrgica, afebril (sin fiebre),
tolerando la via oral, uresis (excrecién de orina) al corriente, canalizacion de
gases, y escaso sangrado transvaginal. Reporté signos vitales dentro
parametros normales, incluso la tension arterial de 110/80 mmHg.
exploracion fisica consciente, tranquila, orientada, bien hidratada, ruigos

33 Periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en el cual los cambios anatomo-fisioldgicos propios
del embarazo se revierten al estado pregestacional. Tiene una duraciéon de 6 semanas o 42 dias. Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016. Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida (apartado 3.40)

34 Flujo uterino que aparece después del parto como consecuencia de la involucién del Gtero y de la zona de insercion
placentaria. Es rojo los primeros dias despues del parto, después amarillento y finalmente blanquecino, coincidiendo
con el final del puerperio a los cuarenta dias del parto. Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra.
https://www.cun-es/diccionario-medico/terminos/loguios

55 feto nacido muerto de >20 semanas de gestacion. Manual MSD versién para profesionales.
https://www.msdmanuals.com/es-mx/profesional/ginecolog%C3%ADa-yobstetricia/anomal%C3%ADas-del-
embarazo/feto-muerto
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cardiacos de buen tono e intensidad, campos pulmonares limpios, bien
ventilados, glandulas mamarias gestésicas, abdomen blando, depresible,
sin datos de irritacion peritoneal, herida quirdrgica limpia, bordes afrontados,
sin sangrado activo o infeccion, utero con adecuada involucién, genitales
externos acorde a edad y sexo, uresis al corriente, toalla testigo con loquios
escasos no fétidos, extremidades con llenado capilar inmediato, pulsos
periféricos presentes, ROTs (reflejos osteotendinosos) normales, y edema
+. Determiné que la paciente cursaba delicada, con prondstico reservado,
indicé mantener vigilancia del puerperio, cuidados de herida quirdrgica y
vigilancia de pérdidas transvaginales.

De las constancias que obran en el expediente de queja, se integra nota de
alta de ginecologia cesarea, de fecha 07 de noviembre de 2017 (Foja 030),
el nombre del personal médico que la suscribe es ilegible, lo cual incumple
los apartados 5.10 y 5.1 1°° de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico. Cabe aclarar que la citada omisién no
generé complicaciones médicas en el presente caso.

Del contenido de la nota de alta de ginecologia (Foja 030. Fecha 07 de
noviembre de 2017), el personal médico reporté signos vitales dentro la
normalidad, incluso la tensién arterial de 120/70 mmHg. Al momento,
describié que la paciente se encontraba en condiciones estables, tranquila,
consciente, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con presencia de
utero en adecuada involucion, bien contraido, herida quirdrgica limpia, sin
compromiso, loquios hematicos en escasa cantidad, no fétidos (normales),
y lactopoyesis presente, extremidades sin alteraciones. Determiné alta
hospitalaria de la paciente por mejoria, con el diagnoéstico de egreso de
puerperio mediato; indicé vendaje mamario, cefalexina (antibiotico) 500 mg
y paracetamol (analgésico y antipirético) 500 mg, ambas cada 8 horas, cita
en una semana en su Centro de Salud para vigilancia de puerperio, y en
ocho dias para retiro de puntos (sutura).

El dia 14 de noviembre de 2017, a las 17:00 horas (Foja 051 reverso), la
paciente acudio al médulo mater siendo valorada por el Dr. Martinez Zavala,
meédico de base de Ginecologia y Obstetricia, quien reporté que acudié para
retiro de puntos. En ese momento, la paciente negd datos de vasoespasmo
(cefalea, zumbido, fosfenos, por ejemplo), refiri6 dolor a nivel de herida
quirargica y mastalgia®, uresis y excretas al corriente, con escaso sangrado
transvaginal. A la exploracion fisica neurolégicamente integra, mucosa
normobhidratada, glandulas mamarias congestivas, cardiopulmonar sin
compromiso, abdomen blando, depresible, doloroso a la palpacién profunda
en marco célico, utero con adecuada involucion, timpanismo aumentado,
peristalsis normal, y herida quirtrgica limpia, bordes afrontados, sin datos
de infeccion, procedio al retiro de puntos de sutura sin eventualidades, ni
datos de sangrado activo; tacto vaginal diferido con escasos loquios no
fétidos (normales), y extremidades sin alteraciones. Registré haber
informado datos de alarma obstétrica, indicé cita abierta a urgencias, y
acudir en fecha 05 de diciembre para vigilancia del puerperio.

De los siguientes consentimientos informados, se advierte:

- Carta de Consentimiento Informado para la aplicaciéon de anestesia, de
fecha 04 de noviembre de 2017 (Foja 057anverso y reverso), falta firma de
dos testigos.
- Carta de Consentimiento Informado para procedimientos quirdrgico y/oj
terapéuticos, de fecha 04 de noviembre de 2017 (Foja 061 anvers
reverso), falta firma de un testigo.

56 Todas las notas médicas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora... Las notas en el
expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse

en buen estado.
57 Sintoma consistente en el dolor en la glandula mamaria. Diccionario Médico de la Clinica Universidad de Navarra.
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/mastalgia
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Lo anterior incumple el apartado 10.1.1.10 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-004 SSA3-2012, Del expediente clinico, sin que esto haya generado
complicaciones médicas para el binomio materno fetal.

CONCLUSIONES

1.- Karina Banesa Acosta Goéngora, contaba con el antecedente de
infertilidad primaria y tumor intrauterino, lo cual habia impedido que lograra
embarazarse, por lo que, requirid valoracion y tratamiento por personal
meédico especialista en Biologia de la Reproduccién Humana, logrando asi
obtener su primer embarazo. En ese momento, la paciente cursaba con 34
anos, es decir, proxima a los 35 afios, edad materna considerada como
factor de riesgo obstétrico, aunada la obesidad que presentaba,
incrementaba considerablemente las siguientes complicaciones: sindrome
hipertensivo y diabetes gestacional, rotura prematura de membranas, parto
prematuro, hemorragia postparto, mayor frecuencia de cesarea, puntajes de
Apgar bajos, ingreso a UCI neonatal, dificultad respiratoria fetal y la
mortalidad materna. Considerando todo lo anterior, el embarazo se
relacionaba con un producto fetal valioso para la paciente.

2.- A las 35.2 semanas de gestacion, Karina Banesa Acosta Gongora, fue
valorada por la Dra. Magdalena Padilla Espinosa, quien reporté hallazgo de
glucosuria. Lo anterior, aunado a los factores de riesgo con los que contaba
la paciente para generar diabetes mellitus gestacional: edad materna de 34
anos e indice de Masa Corporal de 34.22 kg/m2, era necesario confirmar o
descartar dicho padecimiento. Sin embargo, dentro de las constancias que
obran en el expediente de queja, faltan documentales que acrediten el
control prenatal integral, por consiguiente, se carecen de elementos técnico
meédicos para determinar respecto a la glucosuria, asi como del abordaje
efectuado por el personal médico que otorgd el control prenatal. Cabe
agregar que en fecha 04 de noviembre de 2017, se reporté examen general
de orina con presencia de cuerpos ceténicos 15 mg/dl, dato paraclinico
sugestivo de proceso metabdlico del tipo diabetes mellitus, por lo que resulta
importante profundizar al respecto.

3.- A las 11:10 horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. José Fernando
Marin Gémez de Ginecologia y Obstetricia, reporté cifra tensional sistélica
de 130 mmHg, la cual, aunque tendia a elevarse, no se consideraba para
establecer el diagnostico de desorden hipertensivo. Ahora bien, si se suma
el reporte de analisis de orina con proteinuria de 30 mg/dl, leucocitos de 12
a 15 por campo y bacterias, asi como el antecedente de edema en
valoraciones previas, existia el riesgo de cursar con trastorno hipertensivo,
sin embargo, de manera inadecuada el Dr. José Fernando Marin Gémez,
omitié solicitar determinacién de proteinas en orina de 24 horas; o sea,
no se allegbé de los elementos necesarios para confirmar o descartar un
proceso hipertensivo durante el embarazo. Ademas, en el examen general
de orina se reflejo la presencia de leucocitos elevados y bacterias, lo que
también sugeria un proceso infeccioso urinario, el cual, en su momento pudo
generar proteinuria. Por consiguiente, era imperante realizar una
adecuada integracion diagnéstica, situacion que en el caso particular
no ocurrio, lo cual expuso de manera innecesaria al binomio materno
fetal a complicaciones obstétricas, tales como: evolucion desfavorable
del proceso hipertensivo, preeclampsia, eclampsia y sindrome de Hellp.

4.- A las 11:10 horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. José Fernando
Marin Gémez reporté que la presentacion fetal se encontraba encajada y
tenia “pelvis limite para producto actual”, por lo que resulta evidente que el
riesgo de presentar un trabajo de parto distdcico se elevaba. Al respecto, el
citado médico establecié "valorar via de obtencion”, y del mismo mod
indico ingresar a la paciente a prueba de trabajo de parto. Respecto a/la,,
viabilidad de la pelvis materna para tener un parto via vaginal, de las
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documentales relacionadas con su trabajo de parto, se advierte que la pelvis
se catalogé como "util"; sin embargo, en el partograma no se registré ni
determind respecto a los estrechos de la pelvis; es decir, superior, medio
e inferior, asi como, si ésta era suficiente, limite o reducida; por
consiguiente, no es posible determinar de manera fehaciente que se haya
descartado la desproporcion cefalopélvica, que en su momento complicaria
el progreso del trabajo de parto.

5.- A las 15:40 horas del 04 de noviembre de 2017, las modificaciones del
cérvix de 70% de borramiento y 5 centimetros de dilatacion, reflejaban que
la evolucién del trabajo de parto se encontraba dentro de lo establecido para
pacientes nuliparas en la fase activa, y en el presente caso, se advierte que
la citada fase acababa de iniciar a las 15:40 horas. En ese contexto, el Dr.
Rigoberto Hernandez, anoté que la paciente cursaba con escala de Bishop
de 8 puntos, es decir maduracién del cérvix favorable, y de manera
injustificada decidié iniciar conducciéon del trabajo de parto con
oxitocina a 5 mU/minuto dosis-respuesta.

6.- Aunque la escala de Bishop de 8 puntos, evidenciaba que la maduracion
del cérvix era favorable, y las posibilidades de éxito del procedimiento
obstétrico de conduccion del trabajo de parto incrementaban. No pasa
desapercibido que, de las caracteristicas del cérvix: central, blando,
borramiento de 70% y dilatacion de 5 centimetros, la paciente se encontraba
en la fase activa del trabajo de parto; es decir, no existia distocia por
prolongacién del trabajo de parto, para iniciar la conducciéon a base de
oxitocico, tal como lo prescribié el Dr. Rigoberto Hernandez; dicho en otras
palabras, no establecié la indicacién médica precisa para justificar
dicha técnica.

7.- A las 15:40 horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. Rigoberto
Hernandez, reportd que el producto se encontraba en estacion -1, y que la
pelvis era util para producto actual, lo cual toma relevancia, toda vez que,
previamente, a las 12:50 horas del citado dia, se habia registrado de igual
manera, la ubicaciéon fetal en estacion -1, es decir, que durante
aproximadamente mas de dos horas, no existié progreso en el descenso por
el canal de parto. Por lo tanto, es posible establecer que el trabajo de parto
de la paciente era distécico, por detencién del descenso, lo cual, por un lado,
no fue debidamente registrado en el partograma, y por otro lado, pasé
inadvertido por el personal médico a cargo del binomio materno fetal, lo que
refleja ademas, que no se habia realizado una adecuada valoracién de la
pelvis materna, con la finalidad de descartar un proceso de desproporcion
cefalopélvica, incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y/o
neonatal.

8.- Ante la falta de consentimiento informado para la conduccién del
trabajo de parto a base de oxitocina, se carecen de elementos para
confirmar que se hubiera otorgado la informacién amplia, clara y precisa del
citado procedimiento obstétrico y, en consecuencia, que la paciente otorgara
Su autorizacion por escrito para llevarlo a cabo, mediante consentimiento
informado. Por consiguiente, es posible inferir que Karina Banesa Acosta
Gongora, desconocia el tratamiento que se le aplicaria, la indicacién médica
precisa del mismo, asi como sus posibles riesgos y beneficios; por lo tanto,
se advierte que no autorizé la conducciéon mediante consentimiento
informado, tal como lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016.

9.- Se carecen de registros en el partograma de la actividad uterina, y
registro de la variedad y descenso del producto de la gestacién por la
pelvis materna, mediante los planos de Hodge; por consiguiente, resulta
evidente que el personal médico a cargo de la paciente no llevo a cabo una
adecuada monitorizacion del trabajo de parto, lo cual, por un ladoxs
incrementé el riesgo de pasar inadvertidas complicaciones, tales como:
distocia dinamica y/o prolongacion del descenso del producto d
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concepcion; y por otro lado, las inherentes a la administracion de oxitocina:
hiperestimulacion y rotura uterina, sufrimiento fetal; es decir, que se expuso
de manera innecesaria al binomio materno fetal a complicaciones
obstétricas, las cuales incrementaron la morbilidad y mortalidad
materno-fetal.

10.- De la progresion del trabajo de parto, mediante el registro de la
dilatacién del cérvix en el partograma, cumple con lo establecido por la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, respecto a su
monitorizacion. Ahora bien, se advierte que de las 17:45 horas a las 19:00
horas, se anotaron 7 centimetros de dilatacion, pasando aproximadamente
una hora con 15 minutos; de las 19:20 horas a las 21:30 horas, se reportaron
8 centimetros, transcurriendo en promedio dos horas con 10 minutos, y de
las 22:30 horas a las 23:30 horas, se establecieron 9 centimetros, durante
alrededor de una hora. De lo expuesto, resulta evidente que en diversos
lapsos existié distocia por prolongacion de la fase activa del trabajo de parto,
a pesar de la administracion de oxitocina intravenosa.

11.- Del rubro de descenso fetal por el canal de parto, no existe registro de
su progreso en el partograma, siendo evidente la inadecuada vigilancia
del trabajo de parto de la paciente. A las 12:50 horas y a las 15:40 horas
del 04 de noviembre de 2017, el personal médico establecié en notas que el
producto se ubicada en estacion -1, es decir, que durante aproximadamente
mas de dos horas, no existi6 progreso en el descenso. Por lo tanto, es
posible establecer que el trabajo de parto de la paciente era distécico, por
detencion del descenso, lo cual, pasé inadvertido por el personal médico a
cargo del binomio materno fetal, reflejando, ademas, que no se habia
realizado una adecuada valoracion de la pelvis materna, con la finalidad de
descartar un proceso de desproporcion cefalopélvica, lo que incrementé el
riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y/o neonatal.

12.- La Guia de Practica Clinica de induccién del trabajo de parto en el
segundo nivel de atencién, recomienda que antes de iniciar debe valorar el
bienestar fetal y el monitoreo cardiotocogréafico. Sin embargo, a las 15:40
horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. Rigoberto Hernandez, indicé la
administracion intravenosa de oxitocina, y desde las 11:10 horas del mismo
dia, se habia solicitado prueba de bienestar fetal, sin encontrarse reportes
dentro de las constancias que obran en el expediente clinico, lo que, por un
lado, lograra acreditar que se llevé a cabo, y por otro lado, no es posible
determinar las condiciones en que se encontraba el producto de la gestacion
antes del inicio de la conduccion del trabajo de parto con oxitécico y, si éstas
eran las 6ptimas para su administracién, porlo que se carecen de elementos
técnico médicos para opinar al respecto.

13.- A las 21 horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. Martinez Zavala,
reportd producto en producto (Sic) en estacién 0, lo cual toma relevancia,
toda vez que, considerando el registro de ubicacion fetal en la estacion -1 a
las 12:50 horas, pasaron aproximadamente 8 horas, para que el descenso
del producto de la gestacion por el canal de parto avanzara de la estacion -
1 ala 0, aun con la administracién de oxitocina. Lo anterior refleja que existio
inadecuada vigilancia del trabajo de parto de la paciente, y es posible
inferir que no se efectud valoraciéon de la pelvis materna para descartar
desproporcion cefalopélvica.

14.- Resulta evidente que en el caso de la paciente, no se considero la
opcioén de cesarea por considerarse producto valioso, tal como lo establece
la bibliografia médica, dejando evolucionar el trabajo de parto, el cual si bien
es cierto, no estaba contraindicado; también lo es que, no se efectuo una
adecuada vigilancia del mismo, cuando ademas, se indicé su conduccion a
base de oxitocina, pasando inadvertida la distocia por detencion del
descenso fetal, y no fue clara la valoracion de la pelvis materna parax
descartar desproporcion cefalopélvica. De lo expuesto, es posible infefir |
que la inadecuada vigilancia del trabajo de parto y, el no considerar.la
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opcién de realizar cesdrea de manera oportuna, tanto por la distocia
por detencion del descenso, y el antecedente de producto valioso,
incrementé el riesgo de asfixia perinatal y muerte del producto de la
gestacion, lo cual se relaciona con la muerte fetal motivo de la presente
queja.

15.- De las 22:30 horas a las 23:30 horas del 04 de noviembre de 2017, es
decir, durante un periodo de aproximadamente una hora, y en otros lapsos
durante la fase activa del trabajo de parto, la dilatacién del cérvix se mantuvo
sin progresién de acuerdo a lo que establece la bibliografia médica, a pesar
de la administracion de oxitocina via infravenosa, por lo que a las 23:40
horas del citado dia, de manera justificada el Dr. J. Alejandro J. Martinez
Zavala, determiné que el trabajo de parto se torné prolongado, y emitié la
impresion diagnoéstica de embarazo de 40 semanas de gestacion por fecha
de dltima menstruacion, ruptura de membranas de 15 horas de evolucién y
falta de progresion del trabajo de parto, indicando suspender la conduccion
con oxitocina, y al mismo tiempo, preparar a la paciente para cesarea, y
pasar a quirdfano al solicitar, determinando que cursaba delicada.

16.- La prolongacion de la fase activa del trabajo de parto, no era una
indicacion absoluta para la interrupcion quirdrgica del embarazo; sin
embargo, se pudo haber justificado por una prescripcion relativa, es decir
por la sospecha de distocia dinamica.

17.- A las 23:40 horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. J. Alejandro J.
Martinez Zavala, describié haber informado al familiar sobre los riesgos y
complicaciones de la intervencién quirargica, firmando la autorizacion del
procedimiento en los consentimientos informados. También, solicitdé un
paquete globular, y valoracién por el servicio de anestesiologia, informando
al servicio de Pediatria. Ademas, anoto lo siguiente "Pasara a quiréfano en
sequida (sic), a pesar de que se encontraba programada para cesarea otra
paciente". En ese contexto, es posible inferir que la intensién era ingresar
rapido a la paciente a la sala operatoria; sin embargo, el citado médico no
establecié la justificacién de una cesarea urgente.

18.- No se efectud una adecuada vigilancia del descenso del producto de la
gestacion y, si bien es cierto, aunque los registros de la frecuencia cardiaca
fetal en el partograma se mantuvieron dentro de parametros establecidos;
también lo es, que dentro de las constancias del expediente clinico no se
encuentran reportes de perfil biofisico y registro cardiotografico, estudios
paraclinicos que estaban indicados en el presente caso. Por consiguiente,
no es posible determinar de manera fehaciente, el estado ni el bienestar que
guardaba el producto de la gestacion, siendo que existia distocia por
detencion del descenso, y se habia administrado oxitocina, lo que
incrementé el riesgo de sufrimiento fetal, lo cual se relaciona con la
perdida de la vida.

19.- A las 00:40 horas del 05 de noviembre de 2017, el Dr. Martinez Zavala,
reportd la presencia de meconio +++, dato clinico sugestivo de asfixia
perinatal o sufrimiento fetal, lo cual, si es un indicador absoluto de operacion
cesarea con caracter urgente, toda vez que estaba comprometido el
bienestar del producto de la gestacion.

20.- Desde las 11:00 horas del 04 de noviembre de 2017, hasta las 00:40
horas del 05 de noviembre de 2017, debido a la carencia de documentales
en el expediente clinico, no es posible determinar las condiciones que
guardaba el producto de la gestacion mediante prueba de bienestar fetal o
registro cardiotocografico, que, si bien es cierto, de acuerdo a las
anotaciones en el partograma de frecuencia cardiaca fetal, se advierte que
cursaba con vitalidad; también lo es, que en el caso particular, se administré
oxitocina via intravenosa, y se estaba ante un trabajo de parto distécico
prolongacién de la fase activa y detencion del descenso, por lo que ,
necesaria la vigilancia estrecha del binomio materno fetal, asi cémo
confirmar el bienestar fetal, y las contracciones uterinas. Por consiguiente,
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no es posible determinar fehacientemente el bienestar del producto de la
gestacion, y si en algin momento del trabajo de parto, mostré alguna
alteracion cardiotocografica que reflejara compromiso fetal.

21.- Del liquido amnidtico meconial +++, cabe mencionar que, de las
diversas valoraciones médicas realizadas durante el trabajo de parto de la
paciente, se reportd salida de liquido amniético claro y con grumos, es decir
de caracteristicas normales; siendo hasta las 00:40 horas del 05 de
noviembre de 2017, que el Dr. Martinez Zavala, registré la obtencion de
meconio +++. Al respecto, no pasa desapercibido que, del analisis de
frecuencia cardiaca fetal, registrada en el partograma durante todo el trabajo
de parto, no se advierten alteraciones en dicha constante vital, las cuales
fueran sugestivas de un proceso de sufrimiento fetal y/o complicacion
obstétrica que comprometiera la vida del binomio madre-hijo. Sin embargo,
debido a la carencia de documentales en el expediente clinico, no es posible
determinar las condiciones que guardaba el producto de la gestacion
mediante prueba de bienestar fetal o registro cardiotocografico, cuando
ademas se aplico conduccion del trabajo de parto con oxitocina; por
consiguiente, no es posible determinar fehacientemente el bienestar del
producto de la gestacion, y si en algiin momento del trabajo de parto, mostré
alguna alteracion de tipo asfictico o sufrimiento fetal.

22.- El Dr. J. Alejandro J. Martinez Zavala, registré hora de extraccion del
producto de la gestacion a las 00:50 horas del 05 de noviembre de 2017,
obteniendo masculino con peso de 3,780 gramos, talla 52 centimetros, y
Apgar de 0-0. Por lo tanto, al presentar calificacion de Apgar 0 al minuto y a
los cinco minutos, se puede determinar que el producto de la gestacion
cursaba con depresion grave o muerte fetal.

23.- Al reportarse calificacion de Apgar 0 al minuto y a los cinco minutos, se
advierte que el producto de la gestacion se encontraba con cianosis o
palidez, frecuencia cardiaca y esfuerzo respiratorio ausentes, irritabilidad
refleja sin respuesta y tono muscular flacido, se puede determinar que
cursaba con depresion grave o perdida de la vida, que sugiere un evento o
complicacion de tipo asfictico intraparto. En ese sentido, cabe reiterar que,
debido a la carencia de documentales en el expediente clinico, no es posible
determinar las condiciones que guardaba el producto de la gestacion
durante el trabajo de parto, mediante prueba de bienestar fetal o registro
cardiotocografico, cuando ademas se aplicé oxitocina. Por lo tanto, no es
posible determinar fehacientemente el bienestar del producto de la
gestacion, y si en alguin momento del trabajo de parto, mostré alguna
alteracion de tipo asfictico o sufrimiento fetal, lo cual si se puede
relacionar con el reporte de Apgar 0/0, y con la pérdida de la vida.

24.- Al cursar el producto de la gestacion por un proceso critico secundario
a depresion grave o Apgar 0/0: flacidez, meconio, ciandtico y en paro
cardiorrespiratorio, requeria atencion médica especializada; sin embargo, de
primera intencion recibié maniobras de reanimacion por parte de personal
meédico aun en formacion, es decir, por médico interno de pregrado (MIP)
del servicio de Pediatria, cuando debian ser otorgadas por personal médico
adscrito de Pediatria, 0 en su caso, supervisar en todo momento el actuar
del MIP, lo que contribuyé a que la respuesta de las maniobras otorgadas
de manera inmediata a su extraccion, no fuera favorable. En ese orden de
ideas, se dio aviso a residente y personal médico adscrito de Pediatria,
quienes se presentaron hasta los cinco minutos posteriores al llamado,
dando inicio a la reanimaciéon neonatal avanzada durante 30 minutos,
procedimiento que no fue exitoso, toda vez que se determiné el fallecimiento
del producto de la gestacion, con las siguientes causas establecidas en el
certificado de muerte fetal: asfixia del nacimiento severa y meconio en el
liquido amniotico. Por lo tanto, la dilacion en la atencion médiea,
supervisada y/o especializada, por ausencia de médico adscrito
servicio de Pediatria, la cual se requeria por el cuadro patolégico cri
que comprometia su sobrevida, contribuyé con su fallecimiento.
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25.- Karina Banesa Acosta Géngora fue sometida a trabajo de parto con un
producto valioso, sin establecer los parametros por los cuales se determiné
que cursaba con una pelvis dtil, y que en su momento, se descartara una
desproporcion feto-pélvica, lo cual se relaciona con la distocia del tipo
detencion del descenso, la que no fue advertida por el personal médico
a cargo de la paciente; aunada la administracion de oxitocina sin
corroborar de manera previa el bienestar fetal por medio de perfil
biofisico ni monitorizaciéon cardiotocogrédfica durante el proceso,
aumenté considerablemente el riesgo de pasar por alto
complicaciones obstétricas, como lo es el sufrimiento fetal. Al respecto,
la presencia de liquido meconial +++, era un dato sugestivo de asfixia
intraparto y muerte fetal intrauterina, cuadros patolégicos que se relacionan
con el reporte de Apgar de 0/0, por lo que es posible determinar que la
inadecuada valoracion y vigilancia durante el trabajo de parto, cuando
ademads se administré oxitocina, y no haber realizado una cesdrea de
manera oportuna, se relacioné con la perdida de la vida del producto
de la gestacion.

26.- De haber otorgado las maniobras de reanimacion avanzada de manera
inmediata a la extraccion del producto de la gestacion, no garantizaba su
sobrevida...” (Sic).

5.7. Expuesto el contexto factico, resulta importante citar el marco juridico
aplicable. En primera instancia, es pertinente referir que el derecho a la
proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, que reconoce el referido derecho al mas
alto nivel posible de salud. A manera de completar las obligaciones que
implican esta materia, el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas en su Observacion General 14 “Derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud”, tutelado en el citado numeral 12
del Pacto, determiné que tal derecho no solamente implica obligaciones de
caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del derecho a la
salud, si no que el Estado y las instituciones de salud deben abstenerse de
impedir el acceso a las personas para obtener atencion médica adecuada que
garantice un alto nivel de salud®®.

5.8. La ONU, a través del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la
Agenda 2030, sobre “Salud y Bienestar”, se ha pronunciado en el sentido de
“garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades™”

5.9. Por su parte, el articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, reconoce que ‘toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social”.

5.10. El numeral 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en su cuarto parrafo, reconoce que toda persona tiene derecho
la proteccion de la salud, definiendo la normatividad nacional a la salud, cono;
‘un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.

5 «[...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacién de
respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse directa o
indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU, Observacion General N° 14 “El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud”: del 11 de agosto de 2000, parr. 33.

59 ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible. “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Una
oportunidad para América Latina y el Caribe”. Tercer Objetivo.
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5.11. Es importante que se considere la interdependencia de este derecho, ya
que su violacion tendra consecuencias directas en otros derechos como el
derecho una vida digna, a la integridad personal, entre otros. La Comision
Nacional, de los Derechos Humanos, ha sefialado que la proteccion a la salud
es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio de otros
derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a
disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel.%°

5.12. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, reconoce que el
derecho a la proteccion de la salud debe entenderse como la prerrogativa de
exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el restablecimiento
de la salud, y que “(...) el desempefio de los servidores publicos de las
instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera
la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion
de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de: disponibilidad accesibilidad, (fisica,
economica y acceso a la informacién) aceptabilidad, y calidad”.6

5.13. Resulta importante destacar que la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el “Caso Vera Vera y otra vs Ecuador™?, establecio que: “(...) los
derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana (...).”

5.14. Resulta viable senalar que, el sistema juridico mexicano, en el articulo
4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece que:

“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. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar,
con el fin de garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que
no cuenten con seguridad social.”

5.15. La Ley General de Salud, en su articulo 1°, establece que:

“La presente ley reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en
toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.”

En el articulo 1° Bis, sefiala que:

“Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, menta '
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.”

80 CNDH. Recomendaciones 52/2020, parr. 42; 49/2020, parr. 22; 45/2020, parr. 52; 23/2020, parr. 36; 47/2019, parr.
34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17; 56/2017

6! CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, de 23 de abril de 2009, parrafo
24,pag. 7.

52 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011, parrafo 43.
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En el articulo 2°, preceptua que:

“El derecho a la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades:

l. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades;

Il. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

1. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a

la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

Iv. La extensién de actitudes solidarias y responsables de la poblacion
en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la
salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de Ia
poblacioén.

Vi Tratandose de personas que carezcan de seguridad social, la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados;

Vil. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de
los servicios de salud;

VIll.  El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y
tecnolégica para la salud, y

IX. La promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades.”

[Enfasis afnadido.]
En el articulo 3, se prevé que:

“En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
l...
IV. La atenciéon materno-infantil; V...”

[Enfasis afnadido.]
En el articulo 50, se indica que:

“Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios de salud a
toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores publico,
social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para cada
modalidad se establezcan en esta Ley y demas disposiciones aplicables.”

El articulo 51, sefnala:

“Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable,
asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares.”

En el articulo 61, se establece que:
“El objeto del presente Capitulo es la proteccion materno-infantil y la
promocioén de la salud materna, que abarca el periodo que va del
embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén de la condicion de

vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto.
La atencién materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende,

entre otras, las siguientes acciones:
I. La atencién integral de la mujer durante el embarazo, el parto y él |

puerperio, incluyendo la atencién psicolégica que requiera; I1.”

[Enfasis afnadido.]
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El articulo 77 bis 37, establece:

“Los beneficiarios tendran los siguientes derechos:

. Recibir en igualdad y sin discriminacion los servicios de salud a
que se refiere el presente Titulo. El nivel de ingreso o la carencia
de éste, no podran ser limitantes para el acceso a la prestacion de
los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados;

1. Recibir servicios integrales de salud;

1. Trato digno, respetuoso y atencién de calidad;

IV. Recibir gratuitamente los medicamentos y demas insumos asociados,
que sean necesarios y que correspondan a los servicios de salud;

V. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la

orientacion que sea necesaria respecto de la atencion de su salud
y sobre los riesgos y alternativas de los procedimientos
diagnésticos, terapéuticos y quirdargicos que se le indiquen o
apliquen...”

[Enfasis afnadido.]

5.16. Resulta pertinente citar el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atenciéon Médica, particularmente los
numerales:

“ARTICULO 29. Todo profesional de la salud estara obligado a proporcionar al
usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o representante legal, informacion
completa sobre el diagndéstico, pronéstico y tratamiento correspondientes.”

“ARTICULO 72. Se entiende por urgencia, todo problema médico-quirtrgico
agudo, que ponga en peligro la vida, un érgano o una funcion y que requiera
atencién inmediata.”

“ARTICULO 80. En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo
permita, debera recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para
practicarle, con fines de diagnéstico terapéuticos, los procedimientos médico
quirargicos necesarios de acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma.”

“ARTICULO 115 Bis.- El presente Capitulo tiene por objeto regular la atencion
médica que se debe brindar a las mujeres que presenten una Urgencia
Obstétrica, solicitada de manera directa o a través de la Referencia que realice
una Unidad Meédica Receptora, en las Unidades Hospitalarias,
independientemente de su derechohabiencia o afiliacion a cualquier esquema
de aseguramiento.”

ARTICULO 115 Bis 1.- Para efectos del presente Capitulo, ademas de las
definiciones previstas en este Reglamento, se entendera por: I. Atencién de la
Urgencia Obstétrica: Los servicios de atenciébn médica que deben
brindarse a la mujer que presente una Urgencia Obstétrica, por el
personal médico de las Unidades Hospitalarias. Dichos servicios deberan
prestarse de manera inmediata, continua y de calidad, las veinticuatro
horas del dia, todos los dias del ano;

[Enfasis afadido.]

5.17. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico, en el apartado 5.10. y 5.11. indican:

“5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hord'y |
nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica
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o digital, sequn sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones
juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-
meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado.”

Elinciso 10.1.1.10.:
“10.1.1.10. Nombre completo y firma de dos testigos.”

5.18. La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de
la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida,
establece, en el inciso 5.5.7.:

“..5.5.7. La induccién y conduccién del trabajo de parto, asi como la ruptura
artificial de las membranas, se debe realizar segun criterio médico, basado en
evidencias y con atencion personalidad previa informacién y autorizacién de la
paciente, mediante el consentimiento informado...”

[Enfasis afnadido.]

En los incisos 5.5.10., 5.5.11. y 6.5.12., senalan:

“6.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60
minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el
abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe
auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere
un control cada 30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son
valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos
por minuto senalan bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por
minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.

5.5.11 El registro e interpretacion del progreso de las modificaciones

cervicales, variedad y descenso de la presentaciéon, se debe realizar
mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar
oportunamente eutocias o distocias. La mujer debe ser informada antes y
después de la exploracion.

5.5.12 El registro e interpretacion de los signos vitales (pulso, presion
arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos
horas, de acuerdo a las condiciones clinicas de la paciente.”

[Enfasis afnadido.]

5.19. La Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2013, Ultilizacion de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, establece en los
apartados 4.8., 5.13., y 5.13.1., lo siguiente:

“...4.8. Internado de pregrado: ciclo académico teorico-practico que se
realiza como parte de los planes de estudio de licenciatura en medicina,
como una etapa que debe cubrirse previamente al servicio social, al
examen profesional y al titulo respectivo.

5.13. Para la organizacion de la ensefianza en los campos clinicos, las
autoridades de la institucion de salud preveran que los profesores:
5.13.1. Proporcionen a los alumnos ensefianza tutorial sin expon
a actividades sin asesoria y supervision que impliqg
responsabilidad legal. ..” (Sic).

[Enfasis afnadido.]
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5.20. La Ley de Salud para el Estado de Campeche, por cuanto al caso, indica:

En el articulo 22:

“Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de la poblacién del Estado,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad.

En el articulo 23:

“Los servicios de salud se clasifican en servicios de: . Atencion médica; Il.
Salud pablica; y Ill. Asistencia social.”

En el articulo 26, fraccion Ill:

“Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran
servicios basicos de salud los referentes a: I. La educacién para la salud, la
promocion del saneamiento basico, el mejoramiento de las condiciones
sanitarias del ambiente y la proteccion contra riesgos sanitarios; Il. La
prevencién y el control de las enfermedades transmisibles de atencion
prioritaria, de las no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes; Ill. La
atencion médica que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencién de urgencias; IV. La atencién materno-
infantil; V. La planificacién familiar; VI. La salud mental; VII. La prevencién y el
control de enfermedades bucodentales; VIIl. La disponibilidad de
medicamentos y otros insumos esenciales para la salud; IX. La promocién del
mejoramiento de la nutricion; X. La asistencia social a los grupos mas
vulnerables; Xl. La prevencion, tratamiento y control de la drogadiccion,
ademas de la rehabilitacion de las personas adictas; y Xll. Los demas que
establezca esta Ley y otras disposiciones legales y reglamentarias aplicables.”

[Enfasis afnadido.]
En el articulo 31:

“Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.”

En el articulo 32:

“Las actividades de atencién médica son: I. Preventivas, que incluyen las de
promocion general y las de protecciéon especifica; Il. Curativas, que tienen como
fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno; y Ill.
De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las capacidades
diferentes fisicas o mentales.”

En el articulo 33:

“Para los efectos de esta ley, los servicios de salud, atendiendo a los
prestadores de los mismos, se clasifican en: I. Servicios publicos a la poblacion
en general; Il. Servicios a derechohabientes de la institucion encargada de
ofrecer servicios de seguridad social a los servidores publicos del Estado y de
los Municipios, o los que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo
Estatal preste la misma institucion a otros grupos de usuarios; Ill. Servicios
sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten; y IV. Ofros
que se presten de conformidad con lo que establezca el Ejecutivo Estatal”.

En el articulo 34:
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Son servicios publicos a la poblacion en general, los que se presten en
establecimientos publicos de salud a los habitantes del Estado que asi lo
requieran, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad en el momento
de usar los servicios, fundados en las condiciones socioeconémicas de los
usuarios.”

En el articulo 58, se indica que:

“La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones:

I. La atencioén de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio;

Il. La atencion del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo la promocién de la vacunacion oportuna; y Ill. La promocion de la
integracion y del bienestar familiar.”

5.21. Por otra parte, al momento en que acontecieron los hechos, se
encontraban vigentes el “Cédigo de Etica de los servidores publicos de las
Dependencias y Entidades de la Administracion Publica del Estado de
Campeche”y las “Reglas de Integridad para el ejercicio de la funcion publica”,
publicadas, mediante Acuerdo, en el Periddico Oficial del Estado, el miércoles
13 de septiembre de 2017, Cuarta Epoca, Afio Ill, nimero 0522. A saber, en
el Cédigo de Etica se establecieron los principios que todo servidor publico
debia observar, en el desemperio de su empleo, cargo, comision o funcion,
entre ellos los siguientes: Disciplina®, legalidad®, profesionalismo®, lealtad®®,
integridad®” y rendicion de cuentas®. Ahora bien, en el articulo 1° de las
Reglas de Integridad, se estipuld lo siguiente: “El servidor publico que
desemperie un empleo, cargo, comision o funcién, conducira su actuacion con
transparencia, honestidad, lealtad, cooperacion, austeridad, sin ostentacion y
con una clara orientacion al interés publico. Vulneran esta regla, de manera
enunciativa y no limitativa, las conductas siguientes: a) Abstenerse de ejercer
las atribuciones y facultades que le impone el servicio publico y que le
confieren los ordenamientos legales y normativos correspondientes.” (Sic),
bajo esa premisa, en el numeral 5°, referente a los tramites y servicios, se
estipuld lo siguiente: “El servidor publico que con motivo de su empleo, cargo,
comision o funcién participe en la prestacion de tramites y en el otorgamiento
de servicios, atendera a los usuarios de forma respetuosa, eficiente, oportuna,
responsable e imparcial. Vulneran esta regla, de manera enunciativa mas no
limitativa, las conductas siguientes: a) Ejercer una actitud contraria de servicio,
respeto y cordialidad en el trato, incumpliendo protocolos de actuacion o
atencién al publico; b) Otorgar informacion falsa sobre el proceso y requisit
para acceder a consultas, tramites, gestiones y servicios; c) Realizar tramit
y otorgar servicios de forma deficiente, retrasando los tiempos de respues

83 1. DISCIPLINA. Evitar comportamientos que puedan generar dudas que afecten o atenten contra los valores e
imagen de la Dependencia o Entidad.

64 2. LEGALIDAD. Actuar conforme a lo que las leyes, reglamentos y demas disposiciones juridicas le atribuyan a su
cargo, por lo que deben de conocer y cumplir las disposiciones que regulan el ejercicio de sus funciones, facultades
y atribuciones.

55 [...]4. PROFESIONALISMO. Cumplir con las leyes, reglamentos o demas disposiciones legales, y evitar cualquier
accion que desacredite el ejercicio de sus funciones, facultades y atribuciones.

8 [...] 6. LEALTAD. Corresponder a la confianza que la sociedad les ha conferido; tendrén una vocacién absoluta
de servicio a la sociedad, y preservaran el interés superior de las necesidades colectivas por encima de intereses
particulares, personales o ajenos al interés general.

57 [...] 8. INTEGRIDAD. Actuar siempre de manera congruente con los principios que se deben observar en el
desemperio de un cargo, convencidos en el compromiso de ajustar su conducta para que impere en su desempefio
una ética que responda al interés publico y generen certeza plena de su conducta frente a todas las personas con
las que se vinculen u observen su actuar.

%8 9. RENDICION DE CUENTAS. Asumir plenamente, ante la sociedad y sus autoridades, la responsabilidad que
deriva del ejercicio de su cargo, por lo que informaran, explicaran y justificaran sus decisiones y acciones, y se
Sujetaran a un sistema de sanciones, asi como la evaluacioén y al escrutinio publico de sus funciones por parte de la
ciudadania.

Documento consultado en: http://segobcampeche.gob.mx/images/Acuerdo_Codigo_de_Etica.pdf
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consultas, tramites, gestiones y servicios; d) Exigir, por cualquier medio,
requisitos o condiciones adicionales a los sefialados por las disposiciones
jJuridicas que regulan los tramites y servicios [...].” (Sic).

5.22. Sobre la cuestion, la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon ha
determinado en la jurisprudencia administrativa siguiente:

“DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el disfrute de
servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo
calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente,
esto es, que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, y condiciones

sanitarias adecuadas”.®®

5.23. Resulta pertinente referir que, cuando acontecieron los hechos, se
encontraban vigentes también la Guia de Practica Clinica de Deteccion,
Diagnéstico y Tratamiento de Enfermedades Hipertensivas del
Embarazo’, la Guia Practica Clinica de Induccion del Trabajo de Parto
en el Segundo Nivel de Atencion’’, la Guia Practica Clinica de Vigilancia
y Manejo de Parto’? y la Guia de Préctica Clinica para la Reduccién de
la Frecuencia de Operacion Cesdrea’, en los que se sefalan las
principales causas de complicaciones maternas que contribuyen a la
mortalidad materna y perinatal, las recomendaciones para evaluar el papel
de la induccioén del parto en relacion a los resultados maternos y fetales, y
los riesgos en el incremento de la frecuencia de la operacion cesarea en la
resolucion del embarazo; y de igual modo, la Guia de Practica Clinica
Diagnéstico y Tratamiento de la Asfixia Neonatal’®, que permite
identificar en forma temprana los factores de riesgo para asfixia nenonatal,
disminuir la mortalidad y morbilidad, como las secuelas secundarias
asociadas a la asfixia neonatal.

5.24. Habiéndose fijado los hechos sometidos a investigacion y el marco
Juridico atinente al caso en concreto, se analizara de manera conjunta, el
caudal probatorio para determinar si servidores publicos de la Secretaria de
Salud del Estado, adscritos al Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier
Buenfil Osorio”, causaron la negativa, suspension, retraso o deficiencia del
servicio publico de salud, en agravio de Karina Banesa Acosta Goéngora,
sobreviniendo el fallecimiento del producto de la gestacion(7), denotacion
juridica de la presunta Violacion al Derecho a la Proteccion de la Salud, en su
modalidad de Negativa o Inadecuada Prestacién del Servicio Publico
Ofrecido por Dependencias del Sector Salud.

5.25. Del estudio de las constancias que obra en el expediente de Queja
1455/Q-291/2017, del inciso 5.3 al 5.5.1.18, este Organismo Auténomo
constatdé que del dia 4 de noviembre de 2017, Karina Banesa Acosta
Goéngora, a las 10:45 horas, acudié a los servicios de salud, prestados en

% Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

0 Consultable en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

"Consultable en:_www.cenetec.salud.gob.max/interior/gpc.html

2 Consultable en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/catalogoMaestroGPC.html
3 Consultable en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

74 Consultable en: http://www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html
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parto hasta la intervencion quirtrgica (cesarea), atencion que se ilustra de la
siguiente manera:

Médico que Area Fecha | Hora Observaciones
otorgé la
atencioén
e Informe de fecha 20 de enero

Dr. José Valoraciéon | 4 Nov | 11:10 de 2018 (transcrito en el inciso
Fernando Marin por GO 2017 5.4.1.)

Gomez e Valoracién de Ginecologia y

Obstetricia, de fecha 4 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
5.5.1.3.)
4 Nov | 11:30 e Informe de fecha 6 de febrero
Dr. Rigoberto 2017 de 2018. (transcrito en el
Hernandez Tococirugia inciso 5.5.)
Kantun e Valoracion de Ginecologia y
Obstetricia, de fecha 04 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
5.5.1.4.)
12:50 e Valoracién de Ginecologia y
Obstetricia, de fecha 4 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
5.5.1.6.)
15:40 e Valoracion de Ginecologia y
Obstetricia, de fecha 4 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
5.5.1.7.)
Tococirugia | 4 Nov | 21:00 e Informe de fecha 20 de enero
2017 de 2018. (transcrito en el
inciso 5.4.2.)
e Valoraciéon de Ginecologia y
Obstetricia, de fecha 4 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
5.5.1.8.)
23:40 e Valoracién de Ginecologia y
Obstetricia, de fecha 4 de
noviembre de 2017.
(transcrito en el inciso
) 5.5.1.9.)

.Dr. José . e Valoracién de Ginecologia y
Alejandro Javier 00:40 Obstetricia, de fecha 5 de
Martinez Zavala | Tococirugia | 5 Nov noviembre de 2017.

2017 (transcrito  en el inciso
5.5.1.10)

e Valoracién de Ginecologia y

02:00 Obstetricia, de fecha 5 de

noviembre de 201 7\
(transcrito  en el inciSfy,
5.5.1.11) -

Pagina 63 de 82


Stamp


5.26. Al examinar la prestacion de los servicios de salud, ofrecidos por los
galenos adscritos al Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil
Osorio”, con base en el conjunto de probanzas glosadas al expediente, bajo
el enfoque del marco juridico de derechos humanos, y el apoyo de la Opinion
a la luz de la lex artis médica, de fecha 14 de mayo de 2021, emitida por la
Dra. Blanca Estela Centeno Vega, Médica Forense, de la Cuarta Visitaduria
General, se colige:

5.26.1. Que la atencion proporcionada por los Doctores José Fernando
Marin Gémez, Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier
Martinez Zavala, médicos ginecolégos, segun la Opinion a la luz de la lex
artis médica, de fecha 14 de mayo de 2021, emitida por la Dra. Blanca Estela
Centeno Vega, Visitadora Adjunta de la Direccion General de la Cuarta
Visitaduria General, no fue adecuada, en virtud de lo siguiente:

5.26.2. Respecto al Dr. José Fernando Marin Gémez. (Inciso 5.6.1. de
Observaciones, y Conclusiones 3y 4)

A. Que de manera inadecuada no se allegé de los elementos necesarios
para confirmar o descartar un proceso hipertensivo durante el embarazo.
Ademas, en el examen general de orina se reflejo la presencia de leucocitos
elevados y bacterias, lo que también sugeria un proceso infeccioso urinario,
el cual, en su momento pudo generar proteinuria. Por consiguiente, era
imperante realizar una adecuada integracion diagndstica, situacion que en el
caso particular no ocurrio, lo cual expuso de manera innecesaria al binomio
materno fetal a complicaciones obstétricas, tales como: evolucion
desfavorable del proceso hipertensivo, preeclampsia, eclampsia y sindrome
de Hellp.

B. Que no registro, ni determind respecto a los estrechos de la pelvis; es
decir, superior, medio e inferior, asi como, si ésta era suficiente, limite o
reducida; por consiguiente, no es posible determinar de manera fehaciente
que se haya descartado la desproporcion cefalopélvica, que en su momento
complicaria el progreso del trabajo de parto.

5.26.3. Respecto al Dr. Rigoberto Hernandez Kantun. (Inciso 5.6.1. de
Observaciones, Conclusiones 5, 6,7, 8,9, 10, 11,y 12)

A. Que en un contexto no recomendado decidio iniciar conduccién del
trabajo de parto con oxitocina a 5 mU/minuto dosis-respuesta; sin
establecer la indicacién médica precisa para justificar esa técnica.

B. Que no no fue debidamente registrado en el partograma que el trabajo
de parto de la paciente era distocico, por detencién del descenso ( entre las
12:50 y las 15:40 del dia 04 de noviembre), situacion que paso inadvertida por
el personal médico a cargo del binomio materno fetal, lo que refleja ademas,
que no se habia realizado una adecuada valoracion de la pelvis materna, con
la finalidad de descartar un proceso de desproporcion cefalopélvica,
incrementando el riesgo de morbilidad y mortalidad fetal y/o neonatal.

C. Que en el partograma de actividad uterina no se reqistré la variedad y
descenso del producto de la gestacion por la pelvis materna, mediante 10
planos de Hodge; por consiguiente, resulta evidente que el personal médicoa |
cargo de la paciente no llevé a cabo una adecuada monitorizacién del
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trabajo de parto, lo cual, por un lado, incrementé el riesgo de pasar
inadvertidas complicaciones y por otro lado, las inherentes a la administracion
de oxitocina; es decir, que se expuso de manera innecesaria al binomio
materno fetal a complicaciones obstétricas, las cuales incrementaron la
morbilidad y mortalidad materno-fetal.

D. Que Karina Banesa Acosta Géngora, desconocia el tratamiento a base
de oxitocina que se le aplico, la indicacion médica precisa del mismo, asi como
sus posibles riesgos y beneficios, ante la falta del consentimiento informado
que establece la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016.

5.26.4. Respecto al Dr. José Alejandro Javier Martinez Zavala. (Inciso
5.6.1. de Observaciones, Conclusiones 13, 14, 15, 16, 17, y 18)

A. Que a las 21:00 horas del 4 de noviembre de 2021, reporté producto
en estacion 0, lo cual toma relevancia, toda vez, que considerando el registro
de ubicacion fetal -1 a las 12:50 horas, pasaron aproximadamente 8 horas,
para que el descenso del producto de la gestacion por el canal de parto
avanzara en la estacion -1 a la 0, aun con la administracion de la oxitocina. Lo
anterior refleja que existié inadecuada vigilancia del trabajo de parto de la
paciente, y es posible inferir que no se efectud valoracion de la pelvis materna
para descartar desproporcion cefalopélvica.

B. Que no se considerd la interrupcion quirargica de la gestacion, por
considerarse producto valioso, dejando evolucionar el trabajo de parto, el cual
si bien es cierto, no estaba contraindicado, también lo es que no se efectud
una adecuada vigilancia del mismo, cuando ademas, se indic6 su
conduccion a base de oxitocina, pasando inadvertida la distocia por detenciéon
del descenso fetal, y no fue clara la valoracion de la pelvis materna para
descartar desproporcion cefalopélvica.

C. Que es posible inferir que la inadecuada vigilancia del trabajo de
parto, y el no considerar la opcion de realizar cesarea de manera
oportuna, tanto por la distocia por detencion del descenso, y el antecedente
de producto valioso, incrementé el riesgo de asfixia perinatal y muerte del
producto de la gestacion, lo cual se relaciona con la muerte fetal.

D. Que a las 23:40 horas, del 4 de noviembre de 2017, establecio que
desde las 22:30 horas, Karina Banesa Acosta Gbéngora, cursaba con 9
centimetros de dilatacion, repitiendo a las 23:30 horas, y determino interrumpir
el embarazo por via abdominal por falta de progresion de trabajo de parto
anotando “Pasara a quiréfano en seguida (sic)”. En ese contexto, es posible
inferir que la intencion era ingresar rapido a la paciente a la sala operatoria;
sin embargo, el médico no establecio la justificacion de una cesarea
urgente.

E. Que no se efectud una adecuada vigilancia del descenso del producto
de la gestacion, y si bien es cierto, aunque los registros de la frecuencia
cardiaca fetal en el partograma se mantuvieron dentro de parametros
establecidos; también lo es, que dentro de las constancias del expedient

clinico no se encuentran reportes de perfil biofisico y registro
cardiotografico, estudios paraclinicos que estaban indicados en ‘el
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presente caso, siendo que existia distocia por detencion del descenso, y se
habia administrado oxitocina, lo que incrementé el riesgo de sufrimiento fetal,
lo cual se relaciona con la pérdida de la vida.

5.26.5. Es importante sefialar que, la citada opinion médica de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, puntualiza lo siguiente: A) Que, Karina
Banesa Acosta Gongora, fue sometida a trabajo de parto con un producto
valioso; B) Que, no se establecieron los parametros por los cuales se
determiné que la paciente cursaba con una pelvis util, para descartar una
desproporcion feto-pélvica, lo cual se relaciona con la distocia del tipo de
detencion del descenso; C) Que, durante el proceso de parto, se administro
oxitocina a la paciente, sin corroborar de manera previa el bienestar fetal por
medio de perfil biofisico, ni monitorizacion cardiotocografica, lo que aumento
considerablemente el riesgo de pasar por alto complicaciones obstétricas,
como lo es el sufrimiento fetal, dato sugestivo de asfixia intraparto y muerte
fetal intrauterina; D) Que, es posible determinar que la inadecuada valoracion
y vigilancia durante el trabajo de parto de la paciente, cuando ademas se
administro oxitocina, y el no haber realizado una cesarea de manera oportuna,
Se relaciono con la perdida de la vida del producto de la gestacion.

5.27. En sintesis, este Organismo considera fundada y motivadamente que se
acredito, la violacion a derechos humanos, consistente en Negativa o
Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias
del Sector Salud, por parte de los Doctores José Fernando Marin Gomez,
Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala, en
agravio de Karina Banesa Acosta Gongora, de cuya responsabilidad
sobrevino el fallecimiento del producto de la gestacion (+), de acuerdo a las
constancias que obran en el expediente de mérito. (incisos 5.1.al 5.6.1. del
apartado de Observaciones)

5.28. No pasa por desapercibido para esta Comision Estatal de Derechos
Humanos que la inconforme, al momento de interponer la queja, hizo alusion
a la participacion de la C. Karen Eunice Carballo Magana, residente del 1er
arnno de la especialidad de ginecologia y obstetricia, del Hospital de
Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, no obstante, ademas de
que la denunciante se refirié a dicha profesional: como el unico personal de
ese nosocomio que la atendié durante la evolucion del trabajo de parto,
al momento de analizar las pruebas glosadas al caso, la Secretaria de Salud
del Estado, al rendir su informe, por medio del oficio No. GY0/022/2018, de
fecha 22 de enero de 2018 (ver apartado 5.4 de las Observaciones) sefiald
que, la residente estuvo a cargo de la paciente junto con los médicos de base
de ginecologia, los Doctores Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro
Javier Martinez Zavala; confirmado tal circunstancia, la propia C. Karen
Eunice Carballo Magana, al referir que ella y el galeno Hernandez Kantun,
recibieron en el servicio de Tococirugia a Karina Banesa Acosta Gongora,
para vigilar el proceso de parto y también intervino en la cirugia cesarea; al
respecto es importante clarificar que la Norma Oficial Mexicana NOM-234-
SSA1-2013, Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado, establece en los puntos 4.8., 5.13. y 5.13.1., lo siguiente:

“...4.8. Internado de pregrado: ciclo académico tedrico-practico que
se realiza como parte de los planes de estudio de licenciatura ep
medicina, como una etapa que debe cubrirse previamente al servicio |
social, al examen profesional y al titulo respectivo.
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5.13. Para la organizacion de la ensefianza en los campos clinicos,
las autoridades de la institucion de salud preveran que los
profesores:

5.13.1. Proporcionen a los alumnos ensehanza tutorial sin
exponerlos a actividades sin asesoria y supervision que
impliquen responsabilidad legal. ..” (Sic).

5.29. En consecuencia, en congruencia con la norma oficial mexicana NOM-
234-SSA1-2013, se determina que la responsabilidad en la inadecuada
valoracion y vigilancia durante el proceso de parto, de Karina Banesa Acosta
Gongora, corresponde unicamente a los Doctores José Fernando Marin
Goémez, Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez
Zavala, médicos de base de ginecologia, y no asi a la C. Karen Eunice
Carballo Magafia (residente).

5.30. El Derecho a la Proteccion de la Salud, implica una permision para el
titular de acceder a los servicios de asistencia meéedica siguiendo los
requerimientos establecidos por la ley. Con ello se impone al Estado y sus
operadores la obligacion de no interferir o impedir el acceso a dichos servicios;
asegurandose de realizar el adecuado préstamo, y en su caso, supervision de
éstos, asi como la creacion de infraestructura normativa e institucional que lo
requiera.”

5.31. Al respecto, este Organismo Publico Autbnomo Constitucional advirtio
que durante la integracion del expediente de queja 1455/Q-291/2017,
particularmente de la informacion proporcionada por la autoridad denunciada,
en concreto, de las constancias que integran el expediente clinico numero
17/10483, iniciado por personal del Hospital de Especialidades Médicas "Dr.
Javier Buenfil Osorio”, para documentar la atenciéon médica proporcionada a
Karina Banesa Acosta Goéngora (ver inciso 56.5.1. y 5.25. de las
Observaciones), remitido a esta Comision Estatal, a través del oficio nimero
DG/DAT/00000211/2018, de fecha 22 de enero de 2018, firmado por el
Director del referido nosocomio (ver inciso 3.7. de Evidencias), ademas de la
Negativa o Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud, por parte de los Doctores José Fernando
Marin Gémez, Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez
Zavala, en agravio de Karina Banesa Acosta Gobéngora, de cuya
responsabilidad sobrevino el fallecimiento del producto de la gestacion
(probada en los incisos 5.2. al 5.6.1. de las Observaciones), se
documentaron diversas irregularidades de caracter administrativo y
estructural en el servicio otorgado a la victima directa; en ese tenor, co
fundamento en el articulo 6, fraccion I1I’® de la Ley que rige a esta Comisig
Estatal, se conoce de oficio, la consumacion de Violaciones a derech
humanos, en base a los eventos siguientes:

S

5 Caceres Nieto, E. Estudio para la elaboracion de un Manual para las calificaciones de hechos violatorios de los
Derechos Humanos. Abril, 2005. Paginas 504 y 505. Consultable en
http://appweb.cndh.org.mx/biblioteca/archivos/pdfs/DH_26.pdf

78 Articulo 6. La Comision Estatal tendra las siguientes atribuciones:

|.- Recibir, admitir o rechazar las quejas, denuncias y peticiones, asi como recibir las inconformidades presentadas
ante la Comision;

Il.- Conocer e investigar a peticion de parte, o de oficio, presuntas violaciones de derechos humanos en los
siguientes casos:

a). Por actos u omisiones de autoridades administrativas de caracter estatal y municipal; y

b). Cuando los particulares o algun otro agente social cometan ilicitos con tolerancia o anuencia de algun servidor
publico o autoridad, o bien cuando estos Ultimos se nieguen infundadamente a ejercer las atribuciones que
legalmente les correspondan en relacion con dichos ilicitos, particularmente tratdndose de conductas que afecten la
integridad fisica de las personas.
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5.32. Del control prenatal de Karina Banesa Acosta Goéngora, la opinion
meédica, suscrita por la Dra. Blanca Estela Centeno Vega, Visitadora Adjunta,
Médica Forense, de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, en el
apartado de conclusiones, punto 1, inciso 2, senald que faltan
documentales de la atencion prenatal recibida; sobre este particular, la
Doctora Blanca Estela Centeno Vega, textualmente senala: “...A las 35.2
semanas de gestacion, Karina Banesa Acosta Gongora, fue valorada por la
Dra. Magdalena Padilla Espinosa, quien reporté hallazgo de glucosaria. Lo
anterior, aunado a los factores de riesgo con los que contaba la paciente para
generar diabetes mellitus gestacional: edad materna de 34 afios e indice de
Masa Corporal de 34.22 kg/m2, era necesario confirmar o descartar dicho
padecimiento. Sin embargo, dentro de las constancias que obran en el
expediente de queja, faltan documentales que acrediten el control
prenatal integral, ...” (Sic).

5.33. Nota de triage obstétrico, efectuada a las 10:45 horas el 04 de noviembre
de 2017, a nombre de Karina Banesa Acosta Goéngora, (transcrito
integralmente en el inciso 5.5.1.2 de Observaciones), en la cual se advierte
que: “...sin presencia de afio ni el nombre y firma del personal de salud que
atendio a la paciente y elabor6 la documental...”

5.34. Partograma, de fecha 4 de noviembre de 2017, 11:30 horas, (transcrito
integralmente en el inciso 5.5.1.5.de Observaciones), del cual se advierte que:
“... el olos nombres del personal médico a cargo de la paciente se encuentran
ilegibles...” (Sic).

5.35. Nota de alta de ginecologia cesarea, de fecha 7 de noviembre de 2017,
(transcrito integralmente en el inciso 5.5.1.16 de Observaciones), se advierte:
“...el nombre del personal médico que la suscribe es ilegible...” (Sic).

5.36. Por lo que se refiere a las notas médicas y partograma (apuntadas en
los incisos anteriores 5.33. 5.34. y 5.35.); se significa que en la Opinién
Médica, de fecha 14 de mayo de 2017, emitida por la Dra. Blanca Estela
Centeno Vega, Visitadora Adjunta, de la Direccion General de la Cuarta
Visitaduria General, (transcrita en el apartado de Observaciones inciso 5.6. y
5.6.1.) sobre tales documentales expresé que: “(...) lo que incumple el
apartado 5.10. y 5.11. de la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012.
Del expediente clinico...”; incisos que por su importancia, textualmente se
transcriben:

“...5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora
y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autografa,
electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las
disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-
meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y
conservarse en buen estado..” (Sic).

5.37. La referida Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del
expediente clinico, inciso 10.1.1. al 10.1.1.10. prescribe que el
consentimiento informado elaborado por personal médico, técnico o
administrativo, deben formar parte del expediente clinico, y por tanto, los
eventos médicos que requieren de anuencia, deberan contener como minimo:
nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
nombre, razéon o denominacion social del establecimiento; titulo d L,
documento; lugar y fecha en que se emite; acto autorizado, nombre completo

y firma de testigos; sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados o@
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acto médico autorizado entre otros; no obstante a) la Carta de Consentimiento
Informado para la aplicacion de anestesia, de fecha 04 de noviembre de 2017
(sefialada en el apartado 5.5.1.13. de Observaciones); y b) la Carta de
Consentimiento Informado para procedimientos quirdrgico y/o terapéuticos, de
fecha 04 de noviembre de 2017(senfalada en el apartado 5.5.1.14. de
Observaciones); incumplen con el apartado 10.1.1.10.77 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, circunstancia que es
subrayada en la Opinion Médica aportada por la Comision Nacional de los
Derechos Humanos (inciso 5.6.1. de Observaciones).

5.38. En la Valoracion por Ginecologia y Obstetricia, de fecha 04 de noviembre
de 2017, a las 11:10 horas, suscrita por el Doctor José Fernando Marin
Gomez, médico de Ginecologia y Obstetricia, (transcrita integralmente en el
inciso 5.5.1.13. de Observaciones) en la que se documentd entre otros
aspectos:

“...Abdomen: FU: 33 CM,DD,CEFALICO, ENCAJADO, LCF: 155 X’, se
detecta 1 contraccion de 45 seg en 10 min. TV: central, borrado 90% con
2 cm de dilatacion, amnios roto LA escaso claro con grumos,
presentacion encajado, pelvis limite para producto actual, extremidades
sin alteraciones. Comentario: paciente que cursa con emb de 40 sdg x
FUR la cual se encuentra en fase latente, se ingresa a prueba de t-de
parto,hay (sic) Bishop de 9, valorar via de obtencion Dx: EMBARAZO DE
40 SDG. t. de parto. RPM de 3 hrs INDICACIONES MEDICAS 1- ayuno
2- Rutina de enfermeria. 3- sol. fisiolégica 1000cc P/8hrs 4- ingresa a
toco 5-laboratorios basicos. PBF 6-delicada...” (Sic).

[Enfasis afhadido.]

5.39. En la Nota de ingreso a Tococirugia, de fecha 04 de noviembre de 2017,
alas 11:30 horas, suscrita por el Dr. Rigoberto Hernandez Kantun, médico de
Ginecologia y Obstetricia, (transcrita integralmente en el inciso 5.5.1.4. de
Observaciones) en la que se observa:

“... quien ingresa por urgencias con diagnostico de EMBARAZO DE 40

SDG/TPFL/RPM DE 3 HORAS. PA: Refiere inicia el dia de ayer por la
noche con dolor tipo colico en hipogastrio, acompafado de actividad
uterina irregular, refiere expulsion de tapo (sic) mucosanguinolento ayer,
salida de liquido transvaginal a las 07:00 horas, refiere adecuados
movimietos (sic) fetales, niega datos de vasoespasmo... se indica RCTG,
dinamica uterina y de acuerdo a resultado, ... con vigilancia estrecha de
la FCF asi como desarrollo de criterios de Gibbs. Se inicia cobertura
antimicrobiana y vigilancia de curva térmica. IDX: EMBARAZO DE 40
SDG POR FUM/ TPFL/ RPM DE 4 HORAS DE EVOLUCION Plan:
hidratacion, registro cardiotocografico, monitorizacién de FCF, asi
como progresio (sic) del trabajo de parto. Vigilancia estrecha de criterios
de Gibbs. Prondéstico reservado...” (Sic)

5.40. Respecto a la valoraciobn médica, signada por el Dr. José Fernando
Marin Gémez, y la nota de ingreso a tococirugia, suscrita por el Dr. Rigoberto
Hernéndez Kantun (transcritas en los incisos 5.5.1.3. y 5.5.1.4. de
Observaciones); se advierte por cuanto a la prueba de bienestar fetal y
registro cardiotocografico indicados por ambos galenos, que esos reportes No
se encuentran dentro de las constancias que obran en el expediente clinico
No.17-10483, a nombre de Karina Banesa Acosta Gongora; siendo relevante*
retomar lo aseverado por la Dra. Blanca Estela Centeno Vega, en el apartado
12 de las Conclusiones, que dice:

7710.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.
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“...12.- La Guia de Practica Clinica de induccion del trabajo de parto en el
segundo nivel de atencién, recomienda que antes de iniciar debe valorar el
bienestar fetal y el monitoreo cardiotocografico. Sin embargo, a las 15:40
horas del 04 de noviembre de 2017, el Dr. Rigoberto Hernandez, indico la
administracion intravenosa de oxitocina, y desde las 11:10 horas del mismo dia,
se habia solicitado prueba de bienestar fetal, sin encontrarse reportes dentro
de las constancias que obran en el expediente clinico, lo que, por un lado,
lograra acreditar que se llevé a cabo, y por otro lado, no es posible determinar
las condiciones en que se encontraba el producto de la gestacion antes del
inicio de la conduccién del trabajo de parto con oxitécico y, si éstas eran las
Optimas para su administracion, por lo que se carecen de elementos técnico
meédicos para opinar al respecto...” (Sic).

5.41. Es de interés la hoja de enfermeria de quirdfano y recuperacion (visible
en inciso 5.4.1.1.5. de Observaciones), de fecha 5 de noviembre de 2017, a
nombre de Karina Banesa Acosta Gongora, suscrita por la enferma R. Beh,
se registré en el apartado de MEDICACION Y SOLUCIONES APLICADAS:
“...Sol. Glucosada 5% 1000 ...Pendiente Despamen No hay en el
servicio...OBSERVACIONES: ...” (Sic); al respecto, la Opinién Médica, de la
Doctora Blanca Estela Centeno Vega, aludi6 a la falta del citado medicamento,
sin que esa situacion generara complicaciones maternas de la paciente; no
obstante, este Organismo Auténomo Estatal, considera que la no
disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental, equipo entre otros,
incumbe a una responsabilidad institucional, que se constituyen en elementos
basicos, para que la autoridad sanitaria y los prestadores de servicios, de los
sectores publico, social y privado, puedan garantizar el derecho a la proteccion
de la salud, al ofrecer a los usuarios una atencion médica de calidad,
sequridad y eficiencia, conforme las especificaciones de la Norma Oficial
Mexicana que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
(NOM-016-SSA3-2012)78,

5.42. Resulta importante significar el contenido de la NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida, en los puntos 5.5.10, 5.5.11 y 5.5.12, se establece que:

“...5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60
minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el
abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe
auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere
un control cada 30 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones,
son valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores entre 100 a
119 latidos por minuto sefialan bradicardia y valores por arriba de 160
latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.
5.5.11 El registro e interpretaciéon del progreso de las modificaciones
cervicales, variedad y descenso de la presentacion, se debe realizar
mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar
oportunamente eutocias o distocias. La mujer debe ser informada antes
y después de la exploracion. 5.5.12. El registro e interpretacion de los

signos vitales (pulso, presion arterial, temperatura y frecuenci
respiratoria) deben hacerse cada dos horas, de acuerdo a .e’@
condiciones clinicas de la paciente...” (Sic). ¥

5.43. No obstante, al examinar el Partograma, de fecha 4 de noviembre de

8 Consultable en: NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios (dof.gob.mx)
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2017, (ver inciso 5.5.1.5. del apartado de Observaciones) se evidencia que
dicho instrumento carece de los registros de la actividad uterina, de la variedad
y descenso del producto de la gestacion por la pelvis materna, que debieron
ser anotados.

5.44. Es oportuno hacer mencion que, la Opinion Médica, de 14 de mayo de
2021, de la Comisién Nacional, (inciso 5.6.1 y 5.6.1. del apartado de
Observaciones) en el punto 18 de las Conclusiones, se lee que: “... 18.- No
se efectud una adecuada vigilancia del descenso del producto de la gestacion
y, Si bien es cierto, aunque los registros de la frecuencia cardiaca fetal en el
partograma se mantuvieron dentro de parametros establecidos; también lo
es, que dentro de las constancias del expediente clinico no se
encuentran reportes de perfil biofisico y registro cardiotografico,
estudios paraclinicos que estaban indicados en el presente caso. Por
consiguiente, no es posible determinar de manera fehaciente, el estado ni el
bienestar que guardaba el producto de la gestacion, siendo que existia
distocia por detencion del descenso, y se habia administrado oxitocina, lo que
incremento el riesgo de sufrimiento fetal, lo cual se relaciona con la perdida
de la vida...” (Sic).

5.45. Otro aspecto a considerar, es el contenido de la la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la Atencion de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona Recién Nacida, en el inciso
5.5.77°, de cuyo contenido se ordena que la conduccién del trabajo de parto a
base de oxitocina, debe de llevarse a cabo previa informacion y autorizacion
de la paciente; no obstante, como se sefiala en la opinion médica de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en el punto 8 del apartado de
Conclusiones: en el expediente clinico, no obra el consentimiento informado
de Karina Banesa Acosta Gongora, que confirme el habérsele otorgado, por
el Doctor Rigoberto Hernandez Kantun, la informacién amplia, clara y precisa
del procedimiento obstétrico referente a iniciar la conduccion del trabajo de
parto a base de oxitocico®; y en consecuencia, que la paciente (quejosa)
otorgara su autorizacion por escrito para llevarlo a cabo por consentimiento
informado®’; por lo tanto, se colige que la paciente No autorizé la conduccién
mediante consentimiento informado?®.

5.46. Con relacion a la Nota de Evolucién Tococirugia y Prequirdrgica, de
fecha 4 de noviembre de 2017, a las 23:40 horas, signada por el Dr. José
Alejandro Javier Martinez (transcrita integralmente en el inciso 5.5.1.9. de
Observaciones), si bien se observa que se anoto: “Pasara a quiréfano en
seguida (Sic); se paso por desapercibido la Guia de Practica Clinica para la
Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea, el cual establece que la

cesarea urgente, se practica para resolver o prevenir una complicaci
materna o fetal en etapa critica y para lo cual se debera contar con yn/
quiréfano en un tiempo minimo de 30 minutos; esto es, la autoridad tenia\de

795,57 La induccién y conduccién del trabajo de parto, asi como la ruptura artificial de las membranas, se debe
realizar segun el criterio médico, basado en evidencias y con atencién personalizada previa informacion y
autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado.

80 Nota de Evolucién Tococirugia, de fecha 4 de noviembre de 2017, a las 15.40 horas, suscrita por el Dr. Rigoberto
Hernandez Kantun.

81 NOM-007-SSA2-2016, Punto10. Consentimiento informado, al proceso continuo y gradual que se da entre el
personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito signado por el paciente o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o
quirargico con fines de diagnédsticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién una vez que sea recibido
informacién de los riesgos y beneficios esperados.

82 5.5.7 La induccién y conduccioén del trabajo de parto, asi como la ruptura artificial de las membranas, se debe
realizar segun el criterio médico, basado en evidencias y con atencion personalizada previa informacion y
autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado.

Pagina 71 de 82



Stamp


obligacién de contar con un quiréfano disponible en un promedio de tiempo de
30 minutos, pero pese a esto, la intervencion quirdrgica de Karina Banesa
Acosta Goéngora, inicié a las 00:40 horas, como se advierte de la Nota de
Revaloracion, de 5 de noviembre de 2017 (transcrita textualmente en el inciso
5.56.1.10 de Observaciones) es decir, transcurri6 mas del tiempo
recomendado en la guia para iniciar la cesarea de urgencia.

5.47. Esta Comision Estatal registro, que el propio galeno José Alejandro
Javier Martinez Zavala, al rendir su informe en el procedimiento de
investigacion, se contradice respecto a la urgencia obstétrica de Karina
Banesa Acosta Gongora, ya que en una parte refiere: “...Cabe mencionar que
ya habia otra paciente programada para cesarea efectiva sin urgencia por el
momento, sin embargo, se le dio prioridad a la sefiora KARINA por tratarse de
una urgencia categoria 4 de acuerdo al lineamiento técnico de cesarea...;
y en otra indicé: “...De acuerdo a la G.P.C. IMSS-436-11 DETECCION Y
TRATAMIENTO INICIAL DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS, Ia
paciente KARINA BANESA ACOSTA GONGORA, NO (NEGATIVO)
PRESENTO UNA URGENCIA O EMERGENCIA OBSTETRICA durante el
trabajo de parto...” (Sic); de tal suerte, ademas de que el Dr. Martinez Zavala,
no establecio la justificacion de una cesarea urgente, como se subraya en la
la pericial ofecida por la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (inciso
5.6. y 5.6.1.) el mismo galeno vertio opiniones encontradas sobre la “urgencia
obstétrica”.®3 (ver inciso 5.4.2. de Observaciones)

5.48. En la continuidad del procedimiento quirdrgico, por parte del Doctor José
Alejandro Javier Martinez Zavala, el dia 5 de noviembre de 2017, a las 00:40
horas, (transcrita integralmente en el inciso 5.5.1.10. de Observaciones), se
lee que el producto de la gestacion se extrajo con datos clinicos inherentes a
depresion grave o pérdida de la vida intraparto, encomendando reanimacion
neonatal primeramente a “médico interno de pediatria”, sin respuesta,
quien dio aviso a “residente y adscrito a pediatria”, quien se presenta
aproximadamente a los 5 minutos del llamado e inicia reanimacion neonatal
avanzada. Sobre esta cuestion, este Organismo Publico local, hace suya la
Opinién Especializada de la Dra. Blanca Estela Centeno Vega, de la CNDH,
en el punto 24 de las Conclusiones, que a la letra indica:

“..24.- Al cursar el producto de la gestacion por un proceso critico
secundario a depresion grave o Apgar 0/0: flacidez, meconio, cianético y en
paro cardiorrespiratorio, requeria atenciéon médica especializada; sin
embargo, de primera intencion recibié maniobras de reanimacion por parte de
personal médico aun en formacion, es decir, por médico interno de pregrado
(MIP) del servicio de Pediatria, cuando debian ser otorgadas por personal
meédico adscrito de Pediatria, o en su caso, supervisar en todo momento el
actuar del MIP, lo que contribuyé a que la respuesta de las maniobras
otorgadas de manera inmediata a su extraccion, no fuera favorable. En ese
orden de ideas, se dio aviso a residente y personal médico adscrito de
Pediatria, quienes se presentaron hasta los cinco minutos posteriores al
llamado, dando inicio a la reanimacioén neonatal avanzada durante 30 minutos,
procedimiento que no fue exitoso, toda vez que se determiné el fallecimiento
del producto de la gestacion, con las siguientes causas establecidas en el
certificado de muerte fetal: asfixia del nacimiento severa y meconio en el liqui
amniético. Por lo tanto, la dilacion en la atencion médica supervisada ,
especializada, por ausencia de médico adscrito del servicio de Pediatria,

83 NOM.007-SSA2-2016. Punto: 3.52 Urgencia obstétrica, a la complicacion médica o quirirgica que se presenta
durante la gestacion, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo inminente de morbilidad o mortalidad materna
perinatal que requiere una accién inmediata por parte del personal de salud encargado de su atencion.
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la cual se requeria por el cuadro patolégico critico que comprometia su
sobrevida, contribuy6 con su fallecimiento...” (Sic).

5.49. Al tenor de lo expuesto a la luz del marco juridico aplicable, se colige
que la Secretaria de Salud del Estado de Campeche, también incurrié en
responsabilidad institucional, violando el derecho consistente en
Negativa o Inadecuada Prestaciéon del Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud, en agravio de Karina Banesa Acosta
Goéngora, ante las carencias y omisiones administrativas del servicio
brindado en el Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil
Osorio”, durante su atencion.

Derecho a una Vida Libre de Violencia, en su modalidad de Violencia
Obstétrica:

5.50. La violencia representa una de las formas mas extremas de desigualdad
de género y una de las principales barreras para el desarrollo personal y
social, el despliegue de las capacidades y el ejercicio de derechos, ademas
de constituir una clara violacion a los derechos humanos. Uno de los ambitos
en lo que se expresa con mayor crudeza, es en el ejercicio del derecho a la
salud reproductiva.

5.51. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como
parte del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la
Organizacion de las Naciones Unidas, para: “garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, dicha agenda ha
hecho un llamado a volcar esfuerzos en una “estrategia mundial para la salud
de la mujer, el nifio y el adolescente”, garantizando su salud y bienestar.%*

5.52. En el ambito regional, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH), en su informe “Acceso a servicios de salud materna desde
una perspectiva de derechos humanos”, ha enfatizado que es “(...) deber de
los Estados garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las
mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de
igualdad, implica la priorizacion de recursos para atender las necesidades
particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto y/o periodo posterior
al parto, particularmente en la implementacion de intervenciones claves que
contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de las
emergencias obstétricas.”®

5.53. Dicha Comision Interamericana, en su informe sobre “Acceso a Servicios
de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos”, ha
enfatizado que es “(...) deber de los Estados garantizar el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de
salud materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos
para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al
embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en lIa
implementacién de intervenciones claves que contribuyan a garantizar
la salud materna, como la atencion de las emergencias obstétricas” %

5.54. La Convencion para Erradicar todas las Formas de Discriminacién
contra las Mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1. indica la obligacién para que

84 ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.

85sCIDH. Informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos”, 7 de junio de
2010, parr. 84.

86 CIDH. 7 de junio de 2010, Parr. 84.
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se adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atenciobn médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres. Complementariamente, en
ultimo parrafo alienta a los Estados Partes a ocuparse de cuestiones
relacionadas con la salud de la mujer a lo largo de toda la vida de ésta.

5.55. Por cuanto al Derecho a la Salud Materna e Infantil, el Comité CEDAW
de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su Recomendacion General
N° 24 “La mujer y la salud”, sefialo que “el acceso a la atencién la salud,
incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en la Convencion
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer™’”
y que “es obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer
a servicios de maternidad gratuitos, y sin riesgos y a servicios obstétricos de
emergencia, y deben asignarse a esos servicios el maximo de recursos
disponibles”.88

5.56. EI Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N° 15,
“Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud’,
reconocio que: “entre los principales determinantes de la salud, la nutricién y
el desarrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre
a la salud y el papel de los progenitores y otros cuidadores. Un numero
considerable de fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo neonatal,
como consecuencia de la mala salud de la madre antes del embarazo, en el
curso de este, despues de él y en el periodo inmediatamente posterior al
parto.”®

5.57. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “la violencia
obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el
cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de
violencia invisibilizada, no desapercibida obviamente pues las mujeres la
padecen, la sienten. La violencia obstétrica se manifiesta de distintas
maneras, incluyendo malos tratos, humillaciones, insultos, amenazas, en
algunos casos golpes; negacion o rechazo para el acceso a servicios, el abuso
de medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales, entre otras
formas de evidente discriminacion y desvalorizacién del embarazo y parto”.%

5.58. Por su parte, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en su
Recomendaciéon General 31/2017, “Sobre la violencia obstétrica en el Sistema
Nacional de Salud”, define a la violencia obstétrica, como: “una modalidad de
la violencia institucional y de género, cometida por prestadores de servicios
de la salud, por una deshumanizada atencion médica a las mujeres durante
el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacion fisica, psicologica
o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de Ila vida de la mujer o,
en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido, derivado de
la prestacion de servicios médicos negligentes o deficientes, abuso de
medicalizacion y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros”.’

5.59. Al respecto, se considera necesario recordar la importancia que
representa la salud materna para el bienestar del producto, pues tal como ha
sido sostenido en la citada Recomendacion General 31/2017, de la Comisi¢
Nacional de los Derechos Humanos, “Sobre la violencia obstétrica en| e

1

/

g7 Ibid. Parrafo 1.

lbid. Parrafo 27.

8 Observacion General No.15 sobre el derecho del nifio al disfrute del méas alto nivel posible de salud (articulo 24).
CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, parr. 18.

% Ibid., Parr. 49.

91 Parr. 94.
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sistema de salud, “(...) existe una interconexion entre los derechos tanto
de la mujer como del producto de la gestacion, es decir, que la
vulneracion del derecho a la proteccion de la salud de uno de ellos incide
en el otro™?, por lo que “al existir esta interrelacion del binomio materno-
infantil, el personal médico debe observar una serie de procedimientos
normados para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de
riesgo, la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacion o racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en
forma rutinaria, aumentan los riesgos, para lo cual deben, mantener una
adecuada vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de
riesgo en el binomio materno-fetal”.®?

5.60. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
prevé en los articulos 35, 46, fracciones Il y X, y 49, la responsabilidad del
Estado para “(...) la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la
violencia contra las mujeres (...); “brindar por medio de las instituciones del
sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencion médica y
psicolégica con perspectiva de género a las victimas”, y “asegurar que en la
prestacion de los servicios del sector salud sean respetados los derechos
humanos de las mujeres”.

5.61. En el articulo 61 Bis, de la Ley General de Salud, se sefiala que:

“Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud en los
términos a que se refiere el Capitulo 1V del Titulo Tercero de esta Ley y con
estricto respeto de sus derechos humanos.”

[Enfasis afnadido.]

5.62. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, en la Declaracion
“Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la
atencion del parto en centros de salud”, indicé que todas las mujeres tienen
derecho a recibir el mas alto nivel de cuidados en su salud, lo que implica el
derecho a no sufrir violencia durante el embarazo y el parto, debido a que “el
maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto pueden constituirse en
una violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres,
descritos en las normas y principios internacionales de derechos humanos”.%

5.63. Si bien el embarazo parto y puerperio, constituyen un proceso fisiolégico
y natural, ciertos contextos, asi como elementos enddgenos y exégenos que
confluyen en algunos casos, son factores de vulnerabilidad para las mujeres;
de tal suerte, el marco normativo nacional e internacional ha reconocido la
necesidad de una proteccion reforzada que garantice el respeto de su
autonomia, dignidad y derechos humanos. Desde esta perspectiva, la
atencion bridada por las Instituciones de Salud, ademas del aspecto médico,
amerita consideraciones de igualdad; de tal suerte, las causas que reproducen
la violencia contra la mujer, ocurridas bajo su condicion de gestante, han sido
definidas como violencia obstétrica.

5.64. En el presente caso, Karina Banesa Acosta Gongora, después de
someterse de forma particular, a un procedimiento de estimulacion ovarica pgr>
antecedente de infertilidad primaria, logré quedar embarazada, dando

92 CNDH. Observaciéon General no. 31/2017 “Sobre la violencia obstétrica en el sistema de salud”, de 31 de julio de
2017, parr. 180.

% |bid., parr. 181.

% “Introduccién”, Parr. 4.
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seguimiento al mismo a través de atencion particular en Biologia de la
Reproduccion Humana, completando 32 semanas de la gestacion recurrio al
Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio” para la
atencion del parto; no obstante, como ha quedado evidenciado en los incisos
5.2. al 5.27., los Médicos José Fernando Marin Gbmez, Rigoberto Hernandez
Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala, asi como la Institucion de
Salud, incurrieron en Negativa o Inadecuada Prestaciéon del Servicio
Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud en agravio de la
quejosa, acciones y omisiones que son acotadas en el apartado 25 de las
Conclusiones de Ila Opinion Meédica, emitido mediante oficio No.
CVG/246/2021, de fecha 14 de mayo de 2021, por la Doctora Blanca Estela
Centeno Vega, Visitadora Adjunta, Médica Forense, de la Cuarta Visitaduria
General, de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, que en su parte
conducente expresa:

“...Karina Banesa Acosta Géngora fue sometida a trabajo de parto con un
producto valioso, sin establecer los parametros por los cuales se determiné
que cursaba con una pelvis dtil, y que en su momento, se descartara una
desproporcion feto-pélvica, lo cual se relaciona con la distocia del tipo
detencion del descenso, la que no fue advertida por el personal médico a
cargo de la paciente; aunada la administracion de oxitocina sin corroborar
de manera previa el bienestar fetal por medio de perfil biofisico ni
monitorizacion  cardiotocografica  durante el proceso, aumenté
considerablemente el riesgo de pasar por alto complicaciones obstétricas,
como lo es el sufrimiento fetal. Al respecto, la presencia de liquido meconial
+++, era un dato sugestivo de asfixia intraparto y muerte fetal intrauterina,
cuadros patolégicos que se relacionan con el reporte de Apgar de 0/0, por
lo que es posible determinar que la inadecuada valoracién y vigilancia
durante el trabajo de parto, cuando ademas se administré oxitocina, y no
haber realizado una cesarea de manera oportuna, se relacioné con la
perdida de la vida del producto de la gestacion...”

5.65. No pasa desapercibido para los efectos del presente estudio, el
sefialamiento de la quejosa ante este Organismo, respecto a que los médicos
nunca le informaron del fallecimiento del producto de la gestacion (+) y la
evadian, como tampoco le preguntaron a ella y a su esposo, el sefior José
Ricardo Te Aguilar, sobre la autopsia, contrario a lo que comunico el Doctor
José Alejandro Javier Martinez Zavala al rendir su informe.

5.66. Ante el panorama juridicamente planteado, (incisos 5.2. al 5.27. de
Observaciones) se advierte que en oposicion al mandato de garantizar la
atencion y cuidados a los que Karina Banesa Acosta Gongora tenia, en la
especial condicion de embarazo y parto, sufri6 a) Inadecuada integracion
diagndstica durante la valoracion ginecologica; b) Inadecuada atencion
médica, respecto a la vigilancia del trabajo de parto; c¢) Inadecuada
conduccioén del parto; d) Aplicacién de tratamiento sin su consentimiento
informado; e) Ausencia de registros en el expediente clinico, tanto de la
atencion prenatal, como de la prueba de bienestar fetal, registro
cardiotocogréfico, actividad uterina y modificaciones cervicales durante la
labor de parto; f) Impedimento de considerar oportunamente la opcion de
cesarea; g) Retraso en la disponibilidad del quiréfano, en el tiempo
recomendado segun la urgencia; h) Dilacion en la atencion médi
supervisada y/o especializada al producto de la gestacion; i) La falta )
consentimiento informado; j) La falta de medicamentos; y k) La omision en'la
elaboracion de estudios diagndsticos.
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5.67. Conforme a esas consideraciones, este Organismo Constitucional
Auténomo, concluye que los Doctores José Fernando Marin Goémez,
Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala,
asi como por responsabilidad institucional por las deficiencias del
Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, son
responsables por la violaciéon al derecho a una vida libre de violencia en
la modalidad de Violencia Obstétrica, en agravio de Karina Banesa Acosta
Goéngora, previsto en los articulos 1, 3, 4, 7, incisos a) y b), y 8, inciso a)%, de
la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer “Convencién de Belém Do Para”, asi como lo
establecido en los articulos 18%, 46, fracciones I, Il, Il y X°7, 51, fraccion 1I°¢,
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en
relacién con el diverso 59, fracciones I, Il y Ill de su Reglamento.*®

5.68. En sintesis, este Organismo Constitucional Autbnomo, concluye que
se acreditdé en agravio de Karina Banesa Acosta Gongora, la violacion a
derechos humanos, consistente en Negativa o Inadecuada Prestacion del
Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud, y Violacion al
Derecho a una Vida Libre de Violencia, en su modalidad de Violencia
Obstétrica, por parte de los Doctores José Fernando Marin Gémez,
Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala,
personal médico de ginecologia del Hospital de Especialidades Médicas “Dr.
Javier Buenfil Osorio”, dependiente de la Secretaria de Salud del Estado, asi
como responsabilidad institucional por las deficiencias del cita
Hospital de Especialidades, que retrasaron la prestacion del servicio
médico eficiente.

95 Articulo 1 Para los efectos de esta Convencion debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto
en el ambito publico como en el privado.

Articulo 3 Toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el privado.
Articulo 4 Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos
y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos
derechos comprenden, entre otros: a. el derecho a que se respete su vida; b. el derecho a que se respete su
integridad fisica, psiquica y moral; c. el derecho a la libertad y a la seguridad personales; d. el derecho a no ser
sometida a torturas; e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a su
familia; f. el derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley; g. el derecho a un recurso sencillo y rapido ante
los tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos; h. el derecho a libertad de
asociacion; i. el derecho a la libertad de profesar la religion y las creencias propias dentro de la ley; vy j. el derecho a
tener igualdad de acceso a las funciones publicas de su pais y a participar en los asuntos publicos, incluyendo la
toma de decisiones.

Articulo 7 Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por
todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y
en llevar a cabo lo siguiente: a. abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar porque
las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta
obligacion; b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer;...
Articulo 8 Los Estados Partes convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas especificas, inclusive programas
para: a. fomentar el conocimiento y la observancia del derecho de la mujer a una vida libre de violencia, y el derecho
de la mujer a que se respeten y protejan sus derechos humanos;...

9SARTICULO 18.- Violencia Institucional: Son los actos u omisiones de las y los servidores publicos de
cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio
de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir,

atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia.

o7 ARTICULO 46.- Corresponde a la Secretaria de Salud: I. En el marco de la politica de salud integral de las mujeres, disefiar con

perspectiva de género, la politica de prevencién, atencién y erradicacion de la violencia en su contra; Il. Brindar por medio de las instituciones
del sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencion médica y psicolégica con perspectiva de género a las victimas; lll.
Crear programas de capacitacion para el personal del sector salud, respecto de la violencia contra las mujeres y se garanticen la atencion a las
victimas y la aplicacion de las normas oficiales mexicanas vigentes en la materia;... X. Asegurar que en la prestacion de los servicios
del sector salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres;...

98 ARTICULO 51.- Las autoridades en el ambito de sus respectivas competencias deberan prestar atencion a las
victimas, consistente en: I... Il. Promover la atencion a victimas por parte de las diversas instituciones del sector
salud, asi como de atencion y de servicio, tanto publicas como privadas;...

9 ARTICULO 59.- La Secretaria de Salud, en su calidad de Integrante del Sistema, tendra las siguientes atribuciones:
|. Establecer la politica de salud en materia de prevencion, atencién y erradicacion de la violencia contra las mujeres;
Il. Emitir normas, lineamientos e instrumentos de rectoria que garanticen la prestacion de servicios de atencion
médica y psicologica para las mujeres victimas de violencia; lll. Disefiar el programa de capacitacion y actualizacién
del personal del sector salud que participe en la atencién de las mujeres victimas de violencia;...
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6. CONCLUSIONES:

En atencion a todos los hechos y evidencias descritas anteriormente, producto
de las investigaciones llevadas a cabo, en el procedimiento de investigacion
que se analiza, se concluye que:

6.1. Que Karina Banesa Acosta Gongora, si fue objeto de la violacion a
derechos humanos, consistente en Negativa o Inadecuada Prestacion del
Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud y Violacion al
Derecho a una Vida Libre de Violencia, en su modalidad de Violencia
Obstétrica, por parte de los Doctores José Fernando Marin Génmez,
Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala,
dependiente del Hospital de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil
Osorio”, de la Secretaria de Salud del Estado.

6.2. Para los efectos legales correspondientes, esta Comision Estatal
reconoce a la C. Karina Banesa Acosta Gongora, la condicién de Victima
Directa de Violaciones a Derechos Humanos.

6.3. Por tal motivo, y toda vez que, en la sesion de Consejo, celebrada con
fecha 16 de julio de 2021, fue escuchada la opinion de sus integrantes, en
cuanto a los hechos sefialados por la C. Karina Banesa Acosta Gongora, con
el objeto de lograr una reparacion integral, se formulan en contra de la
Secretaria de Salud del Estado, las siguientes:

7. RECOMENDACIONES:
A LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO:

7.1. Que, como medida de satisfaccion, a fin de reintegrarle la dignidad a la
victima, y realizar una verificacion de los hechos estudiados en el citado
expediente, con fundamento en los articulos 5°, fraccion XVIII, 24, 44, fraccion
IV, 55, fracciones IV y V de la Ley que Establece el Sistema de Justicia para
las Victimas del Estado de Campeche, se solicita:

PRIMERA: Que, a partir de la aceptacion de la presente Recomendacion,
como forma de revelacion oficial y completa de la verdad, se haga publica
ésta, a través de su portal oficial de internet, siendo visible desde su pagina
de inicio, mediante un hipervinculo titulado: “Recomendacion emitida a la
Secretaria de Salud del Estado, por la CODHECAM, por la violacion a
derechos humanos, consistente en Negativa o Inadecuada Prestacion
del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud y
Violacion al Derecho a una Vida Libre de Violencia, en su modalidad de
Violencia Obstétrica, en agravio de Karina Banesa Acosta Gongora”, y
que direccione al texto integro de la misma. Dicha publicidad debera
permanecer en ese Sitio, durante el periodo de seguimiento a la
Recomendacion, hasta su total cumplimiento, como un acto de
reconocimiento de responsabilidad, satisfactorio en favor de las victimas
indirectas, debido a que se acreditdo la transgresion a los derechos
fundamentales de Karina Banesa Acosta Gongora.

SEGUNDA: Que, ante el reconocimiento de la condicion de victima directa de
Violaciones a Derechos Humanos a la C. Karina Banesa Acosta Géngo
especificamente por la Negativa o Inadecuada Prestacion del Servicio Publi¢o;,
Ofrecido por Dependencias del Sector Salud y Violacién al Derecho a yna
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Vida Libre de Violencia, en su modalidad de Violencia Obstétrica, en
agravio propio, de conformidad con lo establecido en los articulos 85, 86, 87
y 90 la Ley que Establece el Sistema de Justicia para las Victimas del Estado
de Campeche, se le solicita, en consecuencia, que se proceda con la solicitud
de inscripcion de la ante citada, al Registro Estatal de Victimas, remitiendo a
esta Comision Estatal, las documentales que asi lo acrediten.

TERCERA: Que, el Organo Interno de Control de esa Dependencia, inicie y
resuelva un procedimiento administrativo, en contra de los Doctores José
Fernando Martin Gémez, Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro
Javier Martinez Zavala, personal médico que, al momento de acontecer los
hechos investigados, se encontraba adscrito al Hospital de Especialidades
Médicas, Dr. Javier Buenfil Osorio”.

CUARTA: Que, con independencia de la resolucién del precitado Organo
Interno de Control, se debera anexar copia de la presente Recomendacion,
en el expediente laboral de los Doctores José Fernando Martin Gomez,
Rigoberto Hernandez Kantun y José Alejandro Javier Martinez Zavala,
debiendo remitir a esta Comision, las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

7.2. Que, como medidas de no repeticion, las cuales tienen como objetivo
contribuir, prevenir o evitar la reproduccion de los hechos que ocasionan la
violacion a derechos humanos, plenamente acreditada, con fundamento en el
articulo 5°, fraccion XVIII, 24, 44, fraccion V, y 56 del precitado Ordenamiento,
se requiere a esa Secretaria:

QUINTA: Que, se instruya la atencion y obediencia del personal a cargo del
servicio médico de ginecologia, de todos los turnos, del Hospital de
Especialidades Meédicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, sobre la debida
observancia al contenido de la Guia de Practica Clinica de Deteccion,
Diagndstico y Tratamiento de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo, la
Guia Practica Clinica de Induccion del Trabajo de Parto en el Sequndo Nivel
de Atencion, la Guia Practica Clinica de Vigilancia y Manejo de Parto, la Guia
de Practica Clinica para la Reduccion de la Frecuencia de Operacion Cesarea
y la Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Asfixia Neonatal;
y la aplicabilidad de la Norma Oficial Mexicana para la Atencién de la Mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida (NOM-
007-SSA2-2016); y de la Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico
(NOM-004-SSA3-2012), ofreciendo el contenido de dichos instrumentos de
forma electrénica, para que puedan ser consultado con facilidad.

SEXTA: Que, esa Dependencia tome las medidas administrativas pertinentes,
para que, de conformidad con los lineamientos establecidos en la “Norma
Oficial Mexicana que establece las caracteristicas minimas de infraestructura
y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada” NOM-016-SSA3-2012, y en la “Norma Oficial Mexicana
Utilizacién de Campos Clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado”
NOM-234-SSA1-2013, se realice un procedimiento de verificacion en el
Hospital General de Especialidades Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio”, para
constatar si cumple fehacientemente con las mismas, respecto de la
infraestructura y equipamiento del servicio de ginecologia, tocologia y
tocoquirurgica; asi como del personal especializado responsable de

mismo servicio, y en su caso, se realicen los ajustes necesarios para dar c
cumplimiento a esa disposicion normativa.
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SEPTIMA: Que, la Secretaria de Salud, instruya a quien corresponda, a efecto
que realice una supervision de la infraestructura, equipamiento y servicios
que, de acuerdo a la Ley General de Salud, Ley de Salud del Estado, la Norma
Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, y demas normativa en la materia,
registrandose las irregularidades que fueron advertidas en el area de
ginecologia, tocologia y tocoquirargica, del Hospital de Especialidades
Médicas “Dr. Javier Buenfil Osorio” y, emprendan las acciones encaminadas
para solventarlas.

7.3. Como medidas de rehabilitacion, las cuales tienen como finalidad, facilitar
a las victimas, hacer frente a los efectos sufridos por causa de la vulneracion
a los derechos humanos, con fundamento en el articulo 5°, fraccion XVIlII, 24,
44, fraccion Il, y 46, fraccion | del multirreferido Ordenamiento Juridico, se
requiere:

OCTAVA: Que se emprendan las acciones pertinentes, para gestionar en
favor de la C. Karina Banesa Acosta Goéngora, y demas familiares que
conforme a derecho corresponda, atencion psicologica y tanatolégica en caso
de que lo requieran, la cual debera ser proporcionada por personal
profesional especializado, y prestarse atendiendo a las especificidades de
género, de forma continua hasta su sanacion psiquica y/o emocional, con
motivo del fallecimiento del producto de la gestacion. Esta atencion debera
brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un lugar accesible para las
victimas directas, con su consentimiento, con informacion previa, clara y
suficiente.

7.4. Que como medida de compensacion, a fin de resarcir las pérdidas
materiales e inmateriales, a consecuencia de la violacion a Derechos
Humanos, comprobada’® en base a lo establecido en los articulos 1, parrafo
tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, parrafo
segundo y 101 bis de la Constitucion Politica del Estado de Campeche, 64,
fracciones V y VIl de la Ley General de Victimas, 47, fracciones | y VIl de la
Ley que Establece el Sistema de Justicia para las Victimas del Estado de
Campeche, 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 de Campeche.

NOVENA: Que se realice el pago de la compensacion que proceda conforme
a derecho, a las victimas directa e indirecta por las violaciones a derechos
humanos cometidas en agravio directo de Karina Banesa Acosta Gongora,
que derivaron en el fallecimiento del producto de la gestacion (+), que
impactaron en detrimento de sus expectativas de vida.

7.5. Que de conformidad con lo establecido en el articulo 45, sequndo parrafo
de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Campeche en
vigor, se solicita a la Secretaria de Salud del Estado, que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion sea informada a esta Comision den
del término de 5 dias héabiles, contados al dia siguiente de su notificacion, y;,
en su caso, las pruebas correspondientes a su cumplimiento sean enviada

190 Caso Espinoza Gonzales VS Peru, Sentencia del 20 de noviembre de 2014. (Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas), parrafos 300 y 3001. En dicho caso, la CIDH enuncié que: “(...) toda violacién de una
obligacion internacional que haya producido dafio comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la
disposicién recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado”, ademas precisé que “(...) las reparaciones deben
tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las
medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos.”
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dentro de los 25 dias adicionales. Haciendo de su conocimiento que este
documento es integral en todas sus partes, cuya aceptacion implica el
cumplimiento de cada uno de sus puntos recomendatorios.

Que esta Recomendacion, acorde a lo que establecen los articulos 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 45
de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Campeche,
tiene el caracter de publica y no pretende en modo alguno, desacreditar a las
instituciones, ni constituye una afrenta a las mismas o a sus Titulares, sino
que, por el contrario, deben ser concebidas como un instrumento
indispensable en las sociedades democraticas y los estados de derecho para
lograr su fortalecimiento, a través de la legitimidad que con su cumplimiento
adquieren autoridades y funcionarios ante la sociedad. Dicha legitimidad se
fortalecera de manera progresiva cada vez que se logra que aquellas y éstas
sometan su actuacion a la norma juridica, y a los criterios de justicia que
conlleva al respeto a los derechos humanos.

7.6. Que en caso de que la Recomendacion no sea aceptada o cumplida,
conforme a lo estipulado en los articulos 102, apartado B, parrafo sequndo de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 54, fraccion XIX Ter
de la Constitucién Politica del Estado de Campeche; 6, fraccion Il y 45 Bis,
fracciones | y Il de la Ley de la Comision de Derechos Humanos del Estado
de Campeche; 7, fraccion | y 63 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativa, se le recuerda que: a). Debera fundar, motivar y hacer publica
Su negativa de aceptar o cumplirla en su totalidad, en el Periédico Oficial del
Estado y en su sitio web, y b). Ademas, este Organismo Estatal puede solicitar
al Congreso del Estado, o en sus recesos a la Diputaciéon Permanente, lo llame
a comparecer para que justifique su negativa.

7.7. Que, con el propdsito de proteger la identidad de algunas de las personas
involucradas en los hechos, y evitar que sus nombres y datos personales se
divulguen, se omitira su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 6 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
4 de la Ley de esta Comision Estatal; 4, 13, 19, 20, 21 y 25 de la Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de Campeche. Dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto, en el que se describira el
significado de las claves (Anexo 1), solicitandole a la autoridad que tome, a su
vez, las medidas de proteccion correspondientes, para evitar poner en riesgo
la integridad de las personas que aportaron informacion a este Organismo.

Por dltimo, con fundamento en el articulo 97 del Reglamento Interno de la
Comisién de Derechos Humanos del Estado de Campeche, mediante atento
oficio, remitase copias certificadas de esta resolucion al Secretario Técnico de
esta Comision Estatal, para que le dé seguimiento a la misma, y en su
oportunidad, se sirva informar sobre el cumplimiento o no que se le haya dado
a los puntos recomendatorios, por parte de la autoridad demandada, para que
se ordene el archivo de este expediente de queja.

Asi lo resolvio y firma, el licenciado Juan Antonio Renedo Dorante
Presidente de la Comision de Derechos Humanos del Estado de Campechg; ]
por ante la maestra Ligia Nicthe-Ha Rodriguez Mejia, Primera Visitadora
General.” (Sic) DOS FIRMAS ILEGIBLES.
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A fin de dar cumplimiento a la citada Recomendacion, adjunto copia
digitalizada de la misma, para que obre en los expedientes de los
procedimientos administrativos disciplinarios que al efecto se inicien, asi como
en el expediente y/o Registro Personal de los servidores publicos

recomendados.

No se omite manifestar que, de conformidad con lo expuesto y fundado en el
Oficio PVG/466/2021, dirigido a usted, de fecha 8 de julio de 2021, ante la
falta de nombramiento de personal encargado de acusar de recibo la
correspondencia electronica que se le haga llegar, como la presente, se

contabilizaran los plazos y términos a que haya lugar a partir del envio.

Lo que notifico respetuosa
correspondientes.

aente a ,Usted, para los efectos legales

X

Oficio: PVG/483/2021

C.c.p. Lic. Félix Enrique Selem Villanueva, Director de Asuntos Juridicos y Derechos Humanos del INDESALUD.
Correo electronico: felix.selem@live.com.mx

C.c.p. Lic. Antonio Cuevas Alvarado, Subdirector de Asuntos Juridicos del INDESALUD. Correo electrénico:
lic.antoniocuevas@hotmail.com

C.c.p. Expediente 91/2017.
Rubricas: JARD/ SBPZ/JLLO*
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