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Asunto: violacion del derecho a la proteccién de la salud
Queja 2822/2015

Doctor Jaime Agustin Gonzélez Alvarez
Secretario de Salud del Estado y
director general del OPD Servicios de Salud Jalisco

Sintesis

El dia [...] del mes [...] del afio [...] acudio una sefiora al Hospital Materno Infantil
Esperanza LOpez Mateos, ya que tenia dolores de parto, y los médicos que la
atendieron le dijeron que se quedara porque probablemente se le practicaria una
cesarea, la cual se le realizé en las primeras horas del dia siguiente. El dia [...] del
mes [...] la dieron de alta, por lo que se fue a su domicilio, pero después de ocho dias
empez0 a tener dolores abdominales que se agudizaronel dia /...] del mes [ ...], ademas
de que tenia sangrado vaginal, por lo que regreso a dicho nosocomio, en donde no fue
posible contenerle el sangrado porque en el hospital no se contaba con el material
obstétrico adecuado para tal efecto, por lo que, a fin de salvarle la vida a la paciente,
se le tuvo que practicar una histerectomia.

La Comisién Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ), con fundamento en
los articulos 1° y 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 4° y 10 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco; 4°; 7°, fracciones
| y XXV; 28, fraccion Ill; 72, 73, 75, 79 y demas relativos de la Ley de la CEDHJ y
119, 120, 121 y 122 del Reglamento Interior de este organismo, investigo la queja
2822/2015-1V por la posible violacion del derecho a la proteccion de la salud, atribuida
a personal médico del Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, y ahora se
procede a su analisis para su resolucién, con base en los siguientes:



I. ANTECEDENTES Y HECHOS

1. El dia [...] del mes [...] del afo [...] se recibié en esta Comision la queja que por
escrito formuld la sefiora (quejosa), en contra del personal médico del Hospital Materno
Infantil Esperanza Lopez Mateos (HMIELM), para cuyo efecto manifestd lo siguiente:

Con fecha 21 de marzo del afio 2012 me presenté al Hospital Materno Infantil Lopez Mateos,
el cual se ubica en la calle Constituyentes 1075, en la colonia Moderna, en el municipio de
Guadalajara, Jalisco, esto para que me revisaran, ya que contaba con dolores, al parecer de
parto, ya que me encontraba en la semana 38 de mi tercer embarazo, al llegar a dicho hospital
me atendieron los médicos de urgencias, los cuales me comentaron que me quedara, ya que
comento que lo mas probable era que me tendrian que practicar una cesarea. Por lo que me
pasaron a quir6fano aproximadamente a las 2:00 de la mafiana, teniendo a mi bebé como a las
2:30 am.

El dia 23 de marzo del 2012 me dieron de alta, por lo que me fui a mi casa, transcurrieron 8
dias y comencé a tener dolores abdominales y exactamente el dia siguiente, 9 dia, siendo el 31
de marzo del 2012, el dolor se hizo mas fuerte y al ir al bafio de mi casa me percaté que
comenceé a sangrar, por lo que de maneras inmediata le grité a mi esposo, el cual se sorprendio
y rapidamente nos fuimos a urgencia al mismo hospital donde me alivié, al hospital Materno
Infantil Esperanza Lépez Mateos, aproximadamente a las 23:15 horas de la noche; estando ahi
me atendieron y me recostaron en una camilla donde sélo me pusieron suero, ahi perdi la
nocion del tiempo, por lo que me levantd nuevamente un fuerte dolor y un abundante sangrado;
al darme cuenta que sangraba mucho, le hablé a una doctora que iba pasando, y ella al
percatarse que el sangrado era fuerte, de manera inmediata me pasé a que me realizaran un
estudio, un ecosonograma, posteriormente me pasaron a quiréfano, sin decirme nada; al llegar
al quir6fano me di cuenta que ya eran las 7:30 horas de la mafiana del dia dia [...] del mes [...]
del afo [...], nunca me informaron de qué me iban a operar, situacion que considero irregular
e ilegal que viola mi derecho a la salud; posteriormente desperté, una doctora me dijo que me
habian tenido que operar de urgencia y que me tuvieron que quitar la matriz porque, segun
ellos, mi matriz estaba vieja, y que eso habia provocado las hemorragias, al llevarme al cuarto,
ahi se encontraba mi esposo, y €l me comentd que en la mafiana cuando yo me encontraba en
el quiréfano, le habian hecho firmar un documento para que diera la autorizacion para que me
pudieran operarme de emergencia, y le comentaron que si no lo hacia yo me desangraria y
moriria, por lo que mi esposo accedio a firmar el documento; a los tres dias, aproximadamente
el dia [...] del mes [...] del afio [...], me dieron de alta, por lo que nuevamente me fui a mi
casa; al paso de 3 dias, el dia [...] del mes [...] del afio [...]me senti muy mal y me llevaron
de nuevo al hospital, s6lo que esta vez fue al Hospital Civil, ahi me sacaron unos estudios
donde me dijeron que tenia anemia, por lo que me recetaron hierro; al paso de 8 meses 0 un
afio, no recuerdo con exactitud, acudi al doctor porque estaba sufriendo varias alteraciones en
mi metabolismo, asi como alteraciones hormonales, por lo que al contarle al doctor todo lo
que me habia pasado después de mi ultimo embarazo, él me cuestiond si habia tenido antes de



mis embarazos problemas de sangrado, o problemas con mi matriz, por lo que le dije que nunca
habia presentado ningun problema con ella, y mucho menos sangrado, por lo que él me
coment6 que era una persona muy joven, que no era comun que a los 29 afios de edad le
quitaran a una mujer la matriz, y mucho menos si nunca habia presentado ningln problema
con ella; me coment6 que lo méas seguro era que al intervenirme en la cesarea me perforaron
la matriz de manera negligente, por lo que de manera inmediata fui al hospital Materno Infantil
Esperanza L6opez Mateos a solicitar un informe y copias de mi expediente, esto para acudir
con un especialista para ver si existia una negligencia médica, lo cual se negaron a entregarme
dichas copias y el informe, por lo que considero que se estdn violentando mis derechos
humanos, a la salud, el derecho de peticion, a la informacion; al no entregarme los resimenes
y las copias, considero que lo que me hicieron fue por la negligencia de los doctores, ya que
yo nunca habia tenido ningun problema con mi matriz en mis embarazos anteriores. A raiz de
que me quitaron la matriz he tenido muchos problemas emocionales psicolégicos, y por falta
de recursos econdmicos no me he podido atender con un especialista, por lo que solicito la
intervencion de la Comision Estatal de Derechos Humanos, Jalisco, para que investiguen los
hechos antes citados y emita recomendacion para que se repare el dafio ocasionado a mi
persona.

Sefalo a las siguientes autoridades como responsables de dicha violacion: el secretario de
Salud del Estado de Jalisco, director del Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos,
asi como a los doctores que me atendieron de urgencias de nombres; quiero manifestar, bajo
protesta de decir verdad, que no tengo los nombres de los doctores los cuales me atendieron
en el hospital, ya que ellos nunca quisieron proporcionarmelos, y en los documentos que tengo
s6lo viene los nombres de la (doctora) y (doctora2) y el (doctor3), dependientes de la Secretaria
de Salud del Estado de Jalisco.

2.Eldia[...]del mes[...] del afio [...] se admiti6 la quejay se requirio al doctor Alfredo
Machain Loera, jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMIELM, para que
rindiera su informe sobre los hechos. También se solicitd la colaboracion del director
de dicho nosocomio, para que proporcionara los nombres de los médicos y enfermeras
de ese hospital que tuvieron a su cargo la atencion de la sefiora (quejosa) los dias [...],
[...]ydia[...]del mes[...] del afio [...],asi comoel [...]yeldia[...] del mes [...] del
afio [...]. De igual forma, se le pidié que por su conducto los requiriera para que
rindieran sus respectivos informes, y remitiera copia certificada del expediente clinico
relativo a la quejosa.

3. El dia [...] del mes [...] del ano [...] se recibio el oficio [...], signado por el
(funcionario publico), director del [...], mediante el cual proporcioné los nombres del
personal médico y de enfermeria que intervinieron en los hechos motivo de la queja:



Personal médico

Dr. Jesus Pérez Delgadillo

Dr. Manuel Antonio Diaz Ochoa
Dra. Yocelin Eugenia Cardona Diaz
Dr. Alfredo Machéin Loera
(doctor1l)

Dra. Luz Guadalupe Pérez Medina
Dr. Juan José Razo Vazquez
(doctor4)

. (doctorab)

10. (doctor6)

11. (doctor3)

12. (doctor8)

13. (doctor9)

14. Dr. Jorge Andrés Siu Robles

15. Carlos Omar Velasco de la Torre

CoNo~WNE

Personal de Enfermeria

(enfermera)

(enfermera2)

(enfermera3)

(enfermera4)

(enfermerab)

(enfermerab)

(enfermera?)

Lizbeth Chéavez Serrano
(enfermera8)

10. (enfermera9)

11. (enfermeral0)

12. (enfermerall)

13. (enfermeral?2)

14. (enfermeral3)

15. Roberto Roman Martinez Mata
16. (enfermeral4)

17. Maria Concepcién Hernandez Méarquez
18. (enfermeralb)

19. (enfermeral6)

20. (enfermeral?)

21. (enfermeral8)

22. Ma. Teresas Machéin Loera

CoNoOARWNE



4. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibieron los oficios [...] y [...], ambos
signados por el doctor (funcionario pablico). Al primero anexd copia certificada del
expediente clinico [...] de la paciente (quejosa), y al segundo acompafidé copia
certificada del expediente clinico [...], en el que también obran notas del expediente
[...], todas relativas a la atencion de dicha paciente.

5.Eldia[...] del mes [...] del afio [...] se recibio un escrito signado por (enfermera8),
, mediante el cual rindio6 su informe a esta Comisidn sobre la atencién que brindo a la
paciente (quejosa), en el que manifesto:

Eldia[...] del mes[...] del afio [...] me presenté a laborar al servicio de Puerperio del Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, alrededor de las [...] hrs., teniendo como paciente,
entre otras, a la Sra. arriba mencionada, a la cual recibi en su cama, post operada de
histerectomia, la cual se encontraba con ligera palidez de tegumentos, tenia venoclisis y sonda
Foley permeables; me presenté con ella, le chequé sus signos vitales, le administré sus
medicamentos indicados y le brindé los cuidados generales de enfermeria. Durante el turno se
mantuvo estable, entregandola al siguiente turno en mismas condiciones.

6. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié el informe que rindié (enfermeral3),
enfermera general del HMIELM, en el que expuso:

Mi intervencion con la Sra. (quejosa) el dia[...] del mes [...] del afo [...], fue recibirla en sala
de Cirugia alrededor de la [...] hrs. am., me presenté con ella y le dije que seria su enfermera
en turno, ya que le realizarian una cesarea por embarazo a término + 2 cesareas previas. El
cual se instal6 en mesa quirdrgica, la sefiora se encontraba consciente y bien orientada
neuroldgicamente, con venoclisis funcional y vendaje de miembros interiores. Asisti al médico
anestesiologo en la aplicacion de anestesia mediante un BSD, previa asepsia del area y
monitorizacion de los signos vitales. Luego la colocaron en dectbito dorsal, proporcioné
material al cirujano para realizar asepsia y antisepsia del abdomen y genitales, sondeo vesical
con sonda de Foley y No. 16 fr; la vistieron con textiles estériles, delimitaron el campo
operatorio e iniciaron el procedimiento, en el cual la (quejosa) dio a luz a un producto Unico,
vivo, sexo masculino; asisti al médico pediatra en los cuidados mediatos e inmediatos del r/n,
asi como toma de la somatometria, colocacién de brazaletes, toma de huellas, profilaxis
oftalmica, aplicacion de la vitamina K. Después el R/N paso6 en alojamiento conjunto estable.

La (quejosa) cursO el transoperatorio sin complicaciones, con sangrado de 350ml., el
alumbramiento de placenta fue completo, realizan OTB; después realicé el recuento de gasas,
compresas e instrumental, junto con el instrumentista, el cual fue completo. Realizan cierre de
herida por planos con colocacion de ap6sito. Entre el instrumentista y su servidora realizamos
vendaje abdominal en la (quejosa). Posteriormente entrego a la (quejosa) en el area de
recuperacion, bajo efectos de la anestesia residual estable. Donde queda al cuidado y vigilancia
de la compariera del area de recuperacion alrededor de las [...] hrs. am.



7.Eldia[...] del mes [...] del afio [...] se recibio el informe que rindié (enfermeral?),
enfermera general del HMIELM, en el que asento:

Losdias[...]ydia[...] del mes[...] del afio [...]alas [...] a.m. recibi a la paciente (quejosa)
de post cesarea, consiente, con venoclisis y sonda Foley permeable, la cual se le brindan
cuidados de enfermeria (toma de signos vitales, administracion de medicamentos y curacion
de herida quirurgica.) Funciones que se realizan en el servicio de puerperio.

8.El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibié el informe que rindio a esta Comision
el médico Alfredo Machain Loera, gineco-obstetra del HMIELM, en el que manifesto:

[...]

.. siendo el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas, al encontrarme en el area
puerperio fisiologico del Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, y al pase de la
visita, se encuentra la paciente (quejosa), y que tenia 35 minutos de haber salido de
recuperacion posterior a realizacién de cesarea, mas oclusion tubérica bilateral, presentado
leve dolor en la region baja del abdomen, con ligera distension abdominal y peristaltismo
presente, la herida quirdrgica se encontraba limpia, y el sangrado transvaginal normal, diuresis
presente por la sonda de Foley y sus signos vitales:

Tension arterial 120/80; Frecuencia cardiaca 94 latidos por minuto; temperatura 37°C grados;
su tipo sanguineo O + (positivo).

Dejo las siguientes indicaciones a las 7:20 a.m.

1. Ayuno y dieta liquida por la noche.
2. Solucién de Hartman 1000 para 8/ horas, mas 20 unidades de oxitocina.
Solucién glucosa al 5% 1000 para/8 hrs.
Solucién de Hartman 1000 para/ 8hrs.
3. Ketorolaco 30 miligramos intravenoso cada 6 horas.
Metamizol 1 grs. intravenoso cada 8 hrs. previa toma de presion arterial.
Ranitidina 50 mgrs. intravenoso cada 12 horas.
Metoclopramida 1 ampula intravenoso cada 8 horas.
Cefotaxima 1 grs. intravenoso cada 8 horas.
. Retirar sonda de Foley a las 18 horas.
. Vigilar el sangrado transvaginal e involucion uterina.
. Reportar eventualidades.
. Deambulacion asistida.

~No 01~

Posterior a esto no vuelvo a saber de la paciente, ya que yo Gnicamente le paseé visita este dia
dia[...] del mes [...] del afio [...] ¥ ya no vuelvo a tener contacto con la paciente, ya que es



valorada nuevamente en el turno vespertino, por el médico de guardia, al igual que los demés
turnos, no volviendo a tener mas contacto con la paciente.

9.El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibio el informe del doctor Juan José Razo
Véazquez, medico adscrito al HMIELM, en relacion con la atencién que brind6 a la
paciente (quejosa), en el que expuso:

. a saber la paciente ingresa el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] hrs. con
diagnostico de embarazo de 37.4 sdg + contracciones uterinas tipo trabajo de parto, como
antecedentes de importancia: una edad cronoldgica de 29 afios, siendo una gesta: 4, para: 1,
cesareas: 2, con signos vitales de 119/80, temperatura de 36.5 grados, pulso: 96, talla: 1.62
cm., peso: 61 kilos, grupo y Rh: O (+), antecedentes heredo familiares: padre finado por
diabetes mellitus, antecedentes personales patoldgicos: quirirgicos: 2 cesareas, la ultima hace
1 afio, 4 meses, toxicomanias: es fumadora, hospitalizaciones previas por los eventos
obstétricos anteriores, a la exploracién se encuentra paciente en buen estado general, con Gtero
gestante acorde a edad gestacional, con actividad uterina tipo trabajo de parto de 3 dolores en
10 minutos, de buena intensidad, se perciben movimientos fetales, producto vivo, cefalico, con
dorso a la derecha con fcf de 154 latidos por minuto, ritmico, al tacto vaginal cérvix abierto 1
cm. y borramiento del 80%, membranas integras, se solicitan paraclinicos donde se reporta:
hemoglobina: 14.3, hematocrito: 42.1, plaquetas: 207 mil, leucocitos: 14.0 a expensas de
neutrofilos de 10.0, tpt: 1.02 con rango de 0.96-1.18, el dia 22 de marzo del 2012, a las 01:20
hrs., se decide pasar a cirugia por cesarea iterativa + trabajo de parto activo + paridad
satisfecha, obteniendo producto vivo del sexo: masculino, apgar: 7-8 con un peso: 2650gr con
una edad gestacional de 37 semanas, posteriormente pasando a recuperacion y puerperio, y
dandose de alta el dia 23 de marzo del 2012.

Mi actuar en la paciente consistio en lo siguiente: el dia[...] del mes [...] del afio [...], al pasar
visita a las camas de puerperio fisiolégico, encuentro a la paciente de nombre: (quejosa), de
29 afos de edad, de post-quirtrgica mediata en su segundo dia de estancia intra-hospitalaria y
de puerperio quirargico, donde refirié que continud con dolor durante la guardia, el cual cedio6
a eso de las 03:00 am posterior a la medicacion, se procede a explorar, encontrando paciente
consciente, orientada, buen estado hidrico, buena coloracién tegumentaria, con signos vitales:
Tension arterial:  95/59, frecuencia cardiaca: 62, temperatura de 36.2 grados,
cardiorrespiratorio sin compromiso aparente, abdomen: con peristasis presente aunque
disminuida en intensidad y frecuencia, herida quirtrgica bien afrontada, no sangrado, ni
infeccion, dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha, signo de blumberg (+), psoas y obturador
(-), Giordano derecho (+), signo de merkle (-), con impresion diagnostica de post-cesarea +
dolor abdominal en condicién estable, actualmente con datos de urgencia abdominal, se
solicita placa de Rayos X: abdomen en bipedestacion, valorar ultrasonido pélvico y biometrias
seriados, se dan indicaciones donde se suspende la via oral y se inicia ayuno, rol de soluciones
con kcl, antibidticos, inhibidor de jugos gastricos, se suspenden analgésicos, vigilar datos de
dolor abdominal y curva térmica, general de orina y biometria hematica, siendo mi actuar en
su atencion, e ignorando su evolucion posterior.



Posterior a esto no vuelvo a saber de la paciente, ya que yo Unicamente le pasé visita este dia
[...] del mes [...] del afio [...], ¥ ya no vuelvo a tener contacto con la paciente, ya que es
valorada nuevamente por el siguiente turno y no volviendo a tener méas contacto con la
paciente.

10. El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibié el informe que rindio el doctor Jesus
Pérez Delgadillo, médico especialista en gineco-obstetricia, asignado al servicio de
Ginecologia del HMIELM, en el que asento:

. el dia [...] del mes [...] del afo [...], durante la guardia nocturna recibi a la paciente
(quejosa), quien habia sido ingresada por el servicio de urgencias aproximadamente a las [...]
horas.

Su diagnéstico al ingreso era de embarazo de 37.4 semanas de gestacion, contracciones
uterinas regulares y periodo intergenésico corto (1 afio, 4 meses de la cesarea anterior). Los
antecedentes de importancia eran gestas 4, partos 1, ceséareas 2; tabaquismo +, grupo y RH O+.

A su ingreso a labor se ausculto a la paciente, de 29 afios de edad, encontrando que cursaba un
embarazo de 37.4 semanas de acuerdo a la fecha de la dltima regla (03 07 11). La (quejosa)
referia contracciones uterinas continuas de méas de 2 horas de evolucién. También presentaba
signos vitales estables. Tension arterial de 120/80; frecuencia cardiaca de 85 por minuto;
frecuencia respiratoria de 20 por minuto; temperatura de 36.8 grados; ademas se encontraba
consciente, en buen estado general y el sistema cardiorrespiratorio sin compromiso. Presentaba
abdomen con Utero gravido; se palpd producto Unico, vivo, con frecuencia cardiaca fetal de
148 por minuto; en situacion longitudinal, presentacion cefalica y dorso a la derecha. Al tacto
vaginal se encontro cérvix blando con 2 centimetros de dilatacion.

Con sus antecedentes y los resultados de la exploracion realizada se indicd que la paciente
fuera canalizada por via intravenosa y se solicitaron examenes pre quirtrgicos. Una vez
recabados, éstos resultaron en parametros normales.

Posteriormente, ya entonces dia [...] del mes [...], a las [...] horas se paso a la paciente a
cirugia. Su diagndstico pre quirargico fue de embarazo de término, con dos cesareas previas.
Ademas, hay que comentar que la paciente habia solicitado una obstruccion tubérica bilateral
(OTB), entonces, bajo bloqueo subdural se realizaron cesarea Kerr y OTB, sin complicaciones
aparentes. La paciente se mantuvo en estado estable al salir de cirugia y al pasar al area de
recuperacion. Su prondstico era reservado a evolucion.

De la cesarea se obtuvo un recién nacido Masculino de 2,650 gramos. Con apgar de 7-8; talla
de 47 cm. y 37 semanas de gestacion. El sangrado estimado fue 350 cc, el conteo de gasas e
instrumental fue completo.



Esa fue la Gltima ocasion que atendi a la paciente. Version que acorde con lo aqui expuesto
encuentra apoyo en el expediente clinico respectivo y en ese sentido, bajo protesta de decir
verdad es que manifiesto que los servicios y atenciones médicas por mi conducto se le
proporcionaron a la sefiora (quejosa), fueron oportunos, adecuados Yy brindados
diligentemente; ademas de que siempre respeté los derechos a que como usuaria del servicio
médico tiene y los fundamentales que como persona disfruta.

En el mismo sentido desde luego que niego rotunda y categéricamente, por no ser cierto,
que quien esto informa, hubiera provocado con mi actuar profesional dafio o lesién alguna en
contra de ella o de su nifio recién nacido. Ademas, porque conforme a lo aqui escrito, dicha
atencion médica por mi proporcionada no corresponde en circunstancias de modo y tiempo a
los sefialamientos realizados por la usuaria del servicio...

11. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid el informe que rindid el (doctor6),
médico anestesiologo del HMIELM, en el que expuso:

[...]

Se tratd de la paciente (quejosa), de 30 afios de edad, que contaba con antecedente de puerperio
mediato, la cual el dia [...] del mes [...] del afio [...] ingresa a quir6fano nimero uno con
diagnostico de atonia uterina, debido a que el servicio de ginecologia refiere que la paciente
requiere una intervencion quirdrgica inmediata. Se inicia sedacion con venoclisispermeable
con doble via, y verifico las condiciones de la paciente, quien en ese momento se encontraba
con palidez generalizada con los siguientes signos vitales: tension arterial de 100/40,
frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto.

Se le explica el procedimiento anestésico; se inicia oxigenacion con mascarilla a tres litros por
minuto; se administra atracurio, 6 miligramos via intravenosa, y fenatanil 200 microgramos.
Se realiza intubacién orotraqueal con canula de Ruschnum 7 french, se administra sevoflorano
mas oxigeno.

Aproximadamente a las [...] horas del mismo dia [...] del mes [...] del afio [...] se inicia
procedimiento quirdrgico, durante el cual se mantiene estable. Durante la cirugia se
administran soluciones cristaloides, dos paquetes globulares y tres paquetes de plasma. Se
cuantifican, como sangrado transoperatorio, 850 mililitros.

A las [...] horas se termina la cirugia, por lo que se realiza emersion anestésica, se aspiran
secreciones; posteriormente, se realiza extubacion y pasa a sala de recuperacion a las [...]
horas, sin complicaciones, con una valoracion Aldrete de 10.

En ese tenor, todo lo antes narrado fue lo Gnico que le correspondié realizar al suscrito,
deslindandome, por ende, de cualquier responsabilidad que se quiera adjudicar a mi persona
por la atencion brindada a la paciente, sin que dicha participacion pueda traducirse, bajo
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ninguna circunstancia, en mala praxis médica, situacion que deberd, ante todo, tomar en cuenta
esa H. Comisién al momento de emitir la resolucién correspondiente puesto que, reitero, no
he transgredido derecho humano alguno, ni omiti atender a la paciente, no se le negé la
atencion y, mucho menos, se actuoé de forma negligente, ni con error, dolo, mala fe o mala
praxis en materia médica, cumpliendo en todo momento conforme a los protocolos médicos
para salvaguardar su vida.

En tales consideraciones, niego rotundamente cualquier responsabilidad que indebidamente se
pretenda manifestar en mi contra, asi como cualquier hecho que se me pretendan imputar, ya
que de las constancias que obran en el expediente clinico, se puede advertir que mi
intervencion como especialista en anestesiologia se concretd de manera correcta y conforme a
lo descrito en la literatura médica aplicable al caso, concluyéndose que mi actuar se realizo
conforme a los protocolos médicos...

12.Eldia[...]del mes|[...] del afio [...] se recibid el informe que rindi6 (enfermera6),
mediante el cual argumento:

Le comunico mi participacion en la atencion de la paciente en el expediente clinico No. [...]el
Servicio de Recuperacion.

... haciendo de su conocimiento que el dia [...] del mes [...] del afio [...] ingresa al servicio
de recuperacion la paciente (quejosa).

Como lo plasmé por escrito en el expediente, ingresa a las 11 horas, posterior a una cirugia de
histerectomia abdominal, consiente, con dolor de herida quirtrgica, signos vitales estables,
sangrado trans vaginal nulo, a las [...] le ministro una solucion fisioldgica de 1000 ml. con 5
gm. de metamisol sodico, mas 20 mg. de nalbufina en infusion para 24 horas, a las 12 horas se
aplica ranitidina 50 mg. intravenosa, seftriaxona 1 gm. intravenosa, y también a las 12 horas
se retiran 400 ml. de orina. Entrego el turno a las 12:45, y no sin antes entregarle a mi
compafiera la paciente y decirle los cuidados que tenia.

Como ve tuvo buen manejo del dolor. En lo que a mi concierne.

13. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié el informe que rindid la (doctor9),
del HMIELM, en el que expreso:

[...]

2. Laboraba en el tiempo de los hechos como personal de cubreincidencias en el Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, con un horario nocturno de [...]a[...] horas. Es el
caso que el dia [...] del mes [...] del afo [...], me constitui en el aludido nosocomio
aproximadamente a las [...] horas, para desempefiar mis actividades propias como médico, es
decir, en el area de tococirugia para realizar anestesias requeridas.
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3. En este orden de ideas en la fecha que refiero cerca de las [...] horas, antes de salir de mi
jornada laboral nocturna, me solicitan en el area de tococirugia para atender a una paciente,
misma que en ese momento se encontraba con sangrado transvaginal abundante.

4. La suscrita acudo inmediatamente a dicha area de tococirugia, sitio en el cual encuentro a
una paciente inquieta, con palidez generalizada de piel y tegumentos, con demasiado dolor
abdominal, sangrado transvaginal abundante, procediendo a monitorizar signos vitales,
encontrandola con: taquicardiaca con adecuada presion arterial, por lo que explico a dicha
paciente (quejosa), la técnica anestésica con sedacién intravenosa, esto debido a su estado
clinico y urgencia. La técnica mencionada consistia en que la paciente se quedara dormida sin
necesidad de intubacion traqueal, misma que acepta la paciente en comento, lo cual queda
debidamente plasmado en la carta consentimiento anestésica, que obra dentro de su expediente
clinico.

5. De lo anterior, es que procedo a canalizar dos vias periféricas permeables para pasar
soluciones y medicamentos anestésicos intravenosos, con soporte de oxigeno en mascarilla
facial, solicitando asi mismo 3 tres paquetes globulares y 2 dos plasmas frescos congelados,
esto por ser necesaria para la paciente, ya que habia perdido demasiada sangre.

6. Asi las cosas, se procede a realizar revision de cavidad uterina, procedimiento
ginecoobstétrico, con paciente hemodindmicamente estable durante el procedimiento, con
ventilacion espontanea adecuada, sin incidentes ni accidentes anestésicos, con la aplicacion de
medicamentos para la contraccion uterina sin éxito, ya que persistia el sangrado transvaginal
de manera abundante aproximadamente de 1,000 mililitros. Por no parar el sangrado, es que
decide el Ginecoobstetra pasar a quirdfano para hacer histerectomia abdominal.

7. En el traslado de la paciente al quir6fano para realizar dicha histerectomia, (quejosa) aun se
encontraba bajo efectos anestésicos de la sedacion que la de la voz le habia aplicado,
encontrandome asi a mi compafiero de Anestesiologia del siguiente turno, al cual le hago
entrega de paciente y haciéndose cargo de la misma para realizarle el procedimiento en el
quirdfano de histerectomia abdominal.

Entrego a paciente en comento: tension arterial de 109/36, mmHg frecuencia cardiaca de 76
Latidos por minuto, saturado al 100% por ciento, con soporte de oxigeno; paciente
encontrandose inconsciente bajo los efectos anestésicos (escala de Ramsay 6); le indico al
mencionado compafiero de anestesiologia el manejo que otorgué a (quejosa), asi como
respecto de la solicitud de 3 tres paquetes globulares y 2 dos de plasma frescos congelados, los
cuales no me fueron proporcionados en el momento que asisti a esta paciente...

14. El dia [...] del mes [...] del ano [...] se recibio el informe que presento el doctor
Manuel Antonio Diaz Ochoa, gineco-obstetra del HMIELM, sobre la atencion que
brindé a la paciente (quejosa), en el que asento:
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[...]

El dia [...] del mes [...] del afio [...] es intervenida quirdrgicamente, realizandose cesarea
Kerr, donde se obtiene producto Gnico vivo de sexo masculino y peso de 2.650 Kilogramos y
Apgar de 7-8, talla de 47 centimetros y 37 semanas de gestacion.

El dia [...] del mes [...] del afio [...] presenta dolor abdominal, por lo que se realiza rastreo
ecosonografico, sin encontrar liquido libre en cavidad abdominal. Se solicita radiografia
simple de abdomen, se revisan placas de abdomen, sin encontrar datos de cuerpo extrafio en
cavidad abdominal ni datos clinicos ni de laboratorio para pensar en apendicitis, por lo que es
dada de alta con receta y cita abierta a urgencias. Los signos vitales, al ser dada de alta eran de
tension arterial: 119/80, frecuencia cardiaca de 81, frecuencia respiratoria de 21 y temperatura
de 36.5.

El dia[...] del mes[...] del afo [...] es reingresada nuevamente con diagndéstico de sangrado
transvaginal postcesarea, en ese momento con tension arterial 164/100.

El dia [...] del mes [...] del afio [...] alas[...] horas se realiza revision de cavidad uterina
por Atonia Uterina, se aplica Carbetocina IV, y se solita aplicar Balon de Bakri y debido a que
continla el sangrado transvaginal se realiza Histerectomia.

La paciente evoluciona satisfactoriamente de esta Gltima cirugia. Durante el transoperatorio
requirio dos paquetes globulares y tres paquetes de plasma fresco.

En el estudio histopatoldgico del utero extraido no demostro evidencias de restos placentarios.
La paciente es dada de alta el dia [...] del mes [...] del afio [...] con receta.

Resulta pertinente aclarar que no hubo mala praxis de mi parte en la atencion médica que le
proporcioné a la paciente, pues unicamente me correspondié atender médicamente a la
paciente en la fecha referida en el area de la consulta externa del servicio de urgencias, sin que
hubiera yo participado en ningln evento quirargico de los realizados a la paciente...

15.El dia[...]del mes [...] del afio [...] se recibi6 el informe que rindio la doctora Luz
Guadalupe Pérez Medina, gineco-obstetra del HMIELM, en el que manifesto:

Al efecto, entero a usted que conoci a la paciente (quejosa) por primera ocasion el dia [...] del
mes [...] del afio [...] , estando yo laborando en el area de Admision Urgencias, me solicitan
que acuda a valorar a la paciente la cual presentaba dolor, y como signos vitales, una tension
arterial de: 110/66, frecuencia cardiaca de: 80 por minuto y una frecuencia respiratoria de: 20,
misma que se encontraba cursando con 25 horas post-quirirgicas de cesarea mas oclusion
tubérica bilateral, ésta referia dolor abdominal intenso en herida quirdrgica y marco colonico
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a palpacion profunda; a la exploracién fisica se encuentra buen estado general,
cardiorrespiratorio sin datos patoldgicos aparentes, abdomen con herida quirdrgica limpia,
bien afrontada, con dolor a la palpacion profunda en marco coldnico, ruidos peristalticos
presentes, buena involucion uterina, loquios normales, resto sin agregados aparentes, por lo
que diagnostico puerperio quirdrgico mas sindrome doloroso abdominal en estudio, asi que
solicito realizacion de radiologias simples de abdomen, las cuales son tomadas en el siguiente
turno, la paciente queda con pronostico reservado a evolucion y a cargo de otros médicos en
el area de hospital.

Posteriormente, el dia [...] del mes [...] del afio [...] , me encuentro de nuevo a la paciente
las [...] en el &rea de labor, post operada de histerectomia abdominal, la cual se encuentra
asintomatica, sélo leve dolor en herida quirdrgica, consciente, tranquila, cooperadora, palidez
generalizada, cardiorrespiratorio sin compromiso aparente, abdomen blando depresible, poco
doloroso en herida quirdrgica, ruidos peristalticos presentes, aposto testigo seco solo huellas
de sangrado sonda Foley permeable, diuresis de 100 ml., extremidades con edema, ROTS
normales, resto sin patologias agregadas, la paciente se encuentra estable, signos vitales dentro
de parametros aceptables, se le pasaron 3 paquetes globulares, por lo que dejo con mismo
manejo post quirurgico, solicito biometria hematica de control y le indico se ingrese a piso la
paciente, siendo esta la Gltima ocasion en que me correspondié valorarla.

Resulta pertinente aclarar que no hubo mala praxis de mi parte en la atencién médica que la
proporcioné a la paciente, pues unicamente me correspondié atender médicamente a la
paciente en la fecha referida, en el &rea de la consulta externa del servicio de urgencias, sin
que hubiera yo participado en ningln evento quirdrgico de los realizados a la paciente...

16. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid el informe que rindi6 la doctora
Joselyn Eugenia Cardona Diaz, medica gineco-obstetra del HMIELM, en el que
expuso:

Al efecto, entero a usted que conoci a la paciente (quejosa), de 29 afios, gesta: 4, para: 1,
cesarea: 3y paridad satisfecha el dia [...] del mes [...] del afio [...] por primera ocasion, a las
[...] horas me informa enfermeria que la paciente se refiere dolor en herida quirtrgica, con
una tension arterial de 110/85, por lo que indico Metamizol 1 gramo, intravenoso, dosis Unica,
asi como vigilancia de estado hemodindmico. A las [...] horas, encuentro a la paciente
refiriendo adn dolor intenso en misma zona; con una tension arterial de 112/69 y frecuencia
cardiaca de 120 pulsaciones por minuto. A la exploracion fisica, se observa consiente,
intranquila, cooperadora, buen estado de hidratacion y coloracion de piel y tegumentos.
Cardiorrespiratorio sin  compromiso, abdomen herida quirdrgica limpia, bordes bien
afrontados, peristalsis presente, blando, depresible, doloroso en zonas muy cercanas a la herida
quirurgica. Tacto vaginal cérvix posterior, mévil, no doloroso, sangrado normal para horas de
puerperio (03:30 hrs.).
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Posteriormente, 05:15 decido pasarla a labor para vigilancia méas estrecha y realizo rastreo
ecosonografico en area de admisién, donde no se observa liquido libre en cavidad, por lo que
la paciente ya quedo a cargo de los médicos adscritos al servicio de labor.

Resulta pertinente aclarar que no hubo mala praxis de mi parte en la atencion médica que la
proporcioné a la paciente, pues unicamente me correspondié atender médicamente a la
paciente en la fecha referida en el area de la consulta externa del servicio de urgencias, sin que
hubiera yo participado en ningln evento quirargico de los realizados a la paciente...

17.Eldia[...]delmes|[...] delafio[...] serecibi0 el informe que presentd el (doctor3),
gineco-obstetra del HMIELM, en el que asento:

Por medio de esta, le informo que la Sra. (quejosa), fue vista por mi persona los dia [...] del
mes [...]delano [...] ,dia[...]del mes|[...]delano[...] ydia[...] del mes|...] del afio [...]
, en la cama 53 del &rea Puerperio Patoldgico, con diagnostico de: Post Quirdrgico de
Histerectomia Abdominal, en este lapso fue explorada, vista su evolucion y revisada su cicatriz
quirdrgica, asi mismo como lo hace constar en el expediente de folio No. [...]([...]), fue
registrado con notas de evolucion y las indicaciones médicas, y el dia [...] del mes [...] del
afio [...] fue dada de alta con receta, indicaciones, a la paciente se le explico acerca del retiro
de puntos de su herida quirdrgica; menciono ademas, que siempre recibi6é un trato digno y
respetuoso...

18. El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibié el informe que rindio (enfermera2),
, en el gue manifesto:

El dia[...] del mes [...] del afio [...] siendo las [...] horas recibo a la paciente C. (quejosa) en
el area de labor correspondiente al servicio de tococirugia, la paciente presenta dolor
abdominal intenso, sangrado transvaginal moderado, edema en extremidades, palidez de piel
y tegumentos. Una vez instalada la paciente en su cama se brindan las siguientes actividades
de enfermeria. Toma de signos vitales (T/A: 130/78, pulso 82x’; respiracion 20x’, temperatura
36.3°C), con monitoreo continuo, se canaliza acceso venoso periférico, se informa al médico
de guardia del estado de la paciente, para lo cual indica tratamiento inicial; paraclinicos (BH,
TP, TPT, PERFIL TOXEMICO, QS, ES); soluciones parenterales (Sol. Glucosa al 5% 500cc.,
p30 min., glucosada 5%, 250cc, méas 4 amp. de sulfato de mg. p/30, continuando con sol.
Glucosada al 5% 900cc., méas 10 amp. de sulfato de mg. en bomba de infusion contiua, pasando
100 ml./hr., se suministra farmaco Ketorolaco 1 amp. IV. DU., e instalacion de Sonda Foley
permeable, se mantiene en vigilancia estrecha con registro de T/A y cuantificacion de diuresis
horaria.

Alaf[...]hrs. del dia[...] del mes [...] del afio [...] la paciente continta con dolor abdominal
intenso para lo cual el médico de guardia indica Diclofenaco 1lamp. IM DU.
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Continua con vigilancia del sangrado transvaginal, control de T/A y control del dolor. Entrego
paciente en vigilancia estrecha al siguiente turno, informando que después de entregar la
paciente al turno siguiente ya no tuve contacto o trato con la paciente.

19. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibi0 el informe que rindi6 (enfermero7),
enfermero general del HMIELM, en el que expuso:

Por medio de la presente hago de su conocimiento mi participacion en el caso de la paciente:
(quejosa), fue:

a) Hoja de enfermeria de Admision/Tococirugia del dia [...] del mes [...] del afio [...]

20.Eldia[...]del mes[...] del afio [...] se recibid el informe que presentd el (doctor4),
gineco-obstetra del HMIELM, mediante el cual manifesto:

... El de la voz atendi por primera ocasion en el servicio de Urgencias Tococirugia, alrededor
de las 23:20 hrs. veintitrés horas con veinte minutos del sabado dia [...] del mes [...] del afio
[...], habiendo sido el caso que el motivo de consulta de la usuaria en la fecha referida, fue el
de presentar sangrado transvaginal posterior a 9 nueve dias de haber sido sometida a
procedimiento de Cesarea, por lo que después de que el de la voz agoté los protocolos
inherentes al caso particular, como lo fueron interrogatorio directo y exploracién fisica,
procedi de inmediato a efectuar su hospitalizacion al Area de Tococirugia y a elaborar los
registros médicos correspondientes, tal y como consta en su expediente clinico ya referido,
particularmente mi nota de ingreso en admision, habiendo sido esta mi Unica ocasién en el que
el de la voz estableci relacion médico-paciente con la usuaria de mérito, desconociendo su
posterior evolucion.

Asi las cosas, cuando mi gratuito quejoso reclama subjetivamente por supuesta “Negligencia
Médica”, es que al respecto sefialo categéricamente que el de la voz, ni por acto, ni por
omision, no causé ningun menoscabo en la salud de la C. (quejosa), pues tal y como se puede
corroborar en mi Nota médica aludida, mi intervencion en su atencién médica fue la oportuna
y adecuada, amén que diligentemente obsequiada, ello es asi, al resultar que cuando la que esto
informa estableci6 relacion médico-paciente con la usuaria referida, actué acorde a lo que al
respecto marca la Lex Artis Médica de mi Especialidad, pues en el caso particular realicé las
acciones inmediatas y pertinentes en su beneficio, segin signos y sintomas que en aquel
momento la paciente presentaba, de tal suerte que, contrario a lo que falazmente arguye mi
gratuita quejosa, mientras brevemente la paciente estuvo bajo mis cuidados y atenciones
médicas, le proporcioné efectivos y eficaces cuidados para su salud, previniendo con ello
potenciales y mayores riesgos que pudiera haber sufrido en aquel momento, precisamente al
haber llevado a cabo los Protocolos Clinicos que para el caso particular se tienen establecidos,
lo cual implicaba el que fuera hospitalizada, tal y como el de la voz lo hice oportunamente, de
tal suerte, que lo que hubiera podido suceder después de que el de la voz la interné
debidamente, desconociendo lo que hubiera sido, no estoy en posibilidades de referirme a ello,
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ni informar nada, precisamente porque el signante ya no participé en dichos tiempos, de ahi
gue me veo impedido a pronunciarme en cualquier sentido.

En el mismo sentido, manifiesto y reitero que la C. (quejosa), mientras estuvo bajo mis
cuidados y atenciones médicas, recibio un trato amable y adecuado, respetando
indefectiblemente sus derechos que como usuario del servicio meédico posee y los
fundamentales que como persona disfruta.

Asi las cosas, desde luego que niego, rotunda y categdricamente por no ser cierto, que el que
esto informa hubiera provocado con mi actuar profesional dafo legal o lesion alguna en la
economia corporal de la paciente de mérito, ni por acto, ni por omision; de igual manera, aun
y cuando el motivo de queja en ese respecto resulta ser por demas oscuro e impreciso, ad
cautelam, no reconozco, ni acepto, por no ser de verdad, que el de la voz hubiera realizado
acto u omision alguno en perjuicio de los intereses legales de la paciente referida...

21.Eldia[...]del mes[...] del afio [...] se recibio el informe que rindio (enfermerall),
enfermera general del HMIELM, en el que expuso:

[...]

Siendo las [...] siete horas del dia [...] del mes [...] del afo [...], ingresé a laborar como de
costumbre en mi horario normal, llegadas las [...] siete horas con quince minutos del mismo
dia mencionado, en el area de Puerperio Patoldgico, ubicado dentro del mismo Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, me dispuse a recibir a la paciente de nombre
(quejosa), con diagnostico de post quirdrgico de histerectomia abdominal por hemorragia
obstétrica, misma que se encontraba consiente, con vena periférica permeable, asi mismo se
tomaron signos vitales T/A: 120/70, FR: 22, FC: 90, TEMP.: 37°. Una vez lo anterior y por
cada indicacion médica se administraron los siguientes medicamentos: Ketorolaco 1 ampula
IV cada 8 ocho horas; a las 9:00 nueve horas, Metoclopramida 1 ampula IV cada 8 ocho horas;
a las 9:00 nueve horas, Clindamicina 600 mg. IV cada 8 ocho horas; a las 9:00 nueve horas,
Ranitidina 1 ampula IV cada 8 ocho horas; a las 10:00 diez horas, todo el dia y lugares antes
citados...

22.Eldia[...]delmes[...] del afo [...] se recibio el informe que presenté el (dcotorll),
médico anestesiologo del HMIELM, en el que asento:

[.]

Se trat6 de la paciente (quejosa), de 29 afios de edad, quien ingresé el dia [...] del mes [...]
alas [...] horas con embarazo de término y trabajo de parto, con antecedente de dos cesareas
previas, la mas reciente de un afio cuatro meses atras, tabaquismo positivo.
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Se me solicita que por parte del servicio de ginecologia, valorar a la paciente, ya que ésta se
iba a someter a cesarea iterativa. En la valoracion la encuentro consiente, orientada, contaba
con ayuno de cinco horas, signos vitales con tension arterial 120/80mmHg. En la exploracion
fisica con peso de 61 Kg, talla 1.62 metros, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen blando
con Utero gestante, con dolor tipo obstétrico, revisé sus examenes de laboratorio, los cuales

reportaban hemoglobina 14.3, hematocrito 42.1, plaquetas 207, leucocitos 14.0, tiempos de
coagulacién sin alteracion.

Por lo que al encontrarse estable y en buenas condiciones, ademas de contar la paciente con
una indicacion absoluta de cesarea pasa a quirofano el dia [...] del mes [...] del afio [...] a
las [...] horas aproximadamente, inicio con el procedimiento anestésico, el cual consistié en
bloqueo regional subaracnoideo con aguja 25 en espacio existente en L2 y L3, se administra
bupivacaina pesada como anestésico, sin ningun incidente ni accidente en el procedimiento
anestésico.

Cabe destacar que durante el tiempo quirargico la paciente se mantuvo estable y sin dolor,
dandose por terminada la cirugia a las [...] horas, de la fecha antes mencionada, y pasando al
area de recuperacion, con signos vitales estables, pérdida sanguinea de 400 ml., la cual se
repuso con 1800 ml. de solucién cristaloide.

En ese tenor, todo lo antes narrado fue lo Gnico que le correspondié realizar al suscrito,
deslindandome, por ende, de cualquier responsabilidad que se quiera adjudicar a mi persona
por la atencion brindada a la paciente, sin que dicha participacién pueda traducirse, bajo
ninguna circunstancia, en mala praxis médica, situacion que debera, ante todo, tomar en cuenta
esa H. Comision al momento de emitir la resolucién correspondiente en virtud de que, reitero,
no he transgredido derecho humano alguno, ni omiti atender a la paciente, no se le negé la
atencion y, mucho menos, se actu6é de forma negligente, ni con error, dolo, mala fe o mala
praxis en materia médica, cumpliendo en todo momento conforme a los protocolos médicos
para salvaguardar su vida.

En tales consideraciones, niego rotundamente cualquier responsabilidad que indebidamente se
pretenda manifestar en mi contra, asi como cualquier hecho que se me pretenda imputar, ya
que de las constancias que obran en el expediente clinico se puede advertir que mi intervencion
como especialista en anestesiologia se concretd de manera correcta y conforme a lo descrito
en la literatura médica aplicable al caso, concluyéndose que mi actuar se realizé conforme a
los protocolos médicos. ..

23.Eldia[...]del mes[...] del afio [...] se recibié el informe que rindi6 (enfermera9),
enfermera del HMIELM, en el que manifesto:

[.]

Siendo las [...] hrs. del dia [...] del mes [...] del ano [...] ingreso a laborar en el &rea de
hospitalizacion de puerperio patolégico, llegando a la cama con el nimero 53, recibiendo
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paciente con el nombre de (quejosa) con diagnostico post quirdrgico de histerectomia,
consciente y orientada en tiempo y espacio, presentandome como su enfermera de turno
matutino, asi como brindandole cuidados generales de enfermeria, se recibe doble via
periférica permeables en ambos miembros superiores, con signos vitales dentro de los limites
normales, por indicacion médica se retira 1 via periférica y sonda Foley, asi como la
administracion de medicamentos que son los siguientes:

Ceftriazona

Ketorolaco

Ranitidina

Metoclopamida

Solucidn cloruro de sodio al 9+5 grs. de metamizol anexados en la solucién.

Queda rendido mi informe en cuanto a la intervencion de la C. (quejosa) dentro del Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos el dia 22 de junio 2015.

24. El dia [...] del mes [...] del afo [...] se recibio el informe que presentd
(enfermeral9), enfermera del HMIELM, ubicada en la hoja 18, en el que expuso:

Por medio de la presente hago de su conocimiento mi participacién en el caso de la paciente
(quejosa).

Mi atencidn para con la paciente fue previo a la histerectomia.

a) Hoja de enfermeria admision/tococirugia.
Fecha: dia[...] del mes [...] del afio [...] , expediente clinico con registro [...].

25.Eldia[...]del mes [...] del afio [...] se recibio el informe que rindi6 (enfermera20),
enfermera del HMIELM, en el que asento:

[...]

Eldia[...] delmes[...] del afio [...]Jalas[...] horas, ingresa la paciente C. (quejosa) al servicio
de admision, la paciente presentaba sangrado transvaginal y referia dolor abdominal intenso,
le coloqué bata, brazalete de identificacion y se pasoé al servicio de labor para su atencion a las
[...] horas.

Después de entregarla al servicio de toco cirugia ya no tuve trato o contacto con la paciente...

26. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el informe que rindio el (doctor8),
médico especialista en anestesiologia, adscrito al HMIELM, en el que manifesto:

[...]
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Me permito informarle que mi participacion consisti6 en la atencibn como médico
anestesiologo en la cirugia que se realizé el dia [...] del mes [...] del afio [...], la cual se efectud
en el quiréfano 1 del Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos (HMIELM). Se
presentd la paciente femenina de 30 afios de edad, de nombre (quejosa), con diagndstico pre-
quirargico de Puerperio Patoldgico tardia secundario hemorragia obstétrica, para realizar
histerectomia abdominal. Se recibe a la paciente bajo efectos de sedacion post-revision de
cavidad uterina, con diagnostico de atonia uterina y hemorragia obstétrica. Se procede a
administrar anestesia general inhalada balanceada, con gas anestésico, opioide y oxigeno,
asistiéndola con ventilacién mecanica intermitente con maquina de anestesia marca Datex-
Ohmeda Aespire. Durante el procedimiento quirdrgico la paciente mantuvo signos vitales
estables, bajo monitoreo continuo con presion arterial no invasiva, oximetria de pulso y trazo
electrocardiografico, los cuales se reportan normales. Se administraron via endovenosa
soluciones cristaloides, expansores de volumen y concentrado de glébulos rojos, ademas de
plasma. El balance de liquidos transquirtrgico fue positivo. Se administr6 también inhibidores
H1, opioide, relajante muscular y analgésico. El transoperatorio transcurri6 sin incidentes. Se
procede a extubacion programada sin complicaciones; pasa a sala de recuperacion con signos
vitales estables, manejandose con infusion continua de opioide y analgésico. La paciente
permanecio bajo monitorizacion de constantes vitales en sala de recuperacion y estable durante
toda la jornada laboral diurna. El riesgo anestésico quirargico consiste en infeccion,
hemorragia y muerte.

27. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se recibio el informe que presentd
(enfermeral8), en el que asento:

[...]

Los dias [...] y dia [...] del mes [...] del afio [...] en turno vespertino recibi a la paciente de
post cesarea (quejosa) con venoclisis y sonda Foley permeable, se realiza toma de signos
vitales, administracion de medicamentos, retiro de soluciones via intravenosa y retiro de Sonda
Foley, funciones que se realizan en el servicio de puerperio.

28.El dia[...] del mes [...] del afio [...]se recibio el informe signado por (enfermera5),
, en el que expuso:

[...]

El dia domingo dia [...] del mes [...] del afio [...]Ja las [...] horas aproximadamente, ingreso a
mi area de servicio: Expulsion, (area del servicio de toco cirugia).

Mi funcién fue instalar a la paciente en la unidad, colocarla en posicion ginecoldgica para su
atencion, acompariarla en todo momento, asistir a los médicos tratantes durante el
procedimiento: a la ginec6loga y al anestesidlogo, canalizar una segunda via intravenosa para
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la reposicion de liquidos, ministrar los medicamentos a la paciente que me fueron indicados
por el médico especialista. Los cuales fueron:

Carbetocina, Oxitocina y Gluconato de Calcio. Pese a la atencion que se le brindo, no hubo
mejoria por lo que se paso a la paciente a quirdfano para intervencion quirdrgica a las 8:00
horas aproximadamente.

29. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se recibié el informe que rindi6 (enfermera),
enfermera general del HMIELM, en el que asento:

[...]

Siendo las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], ingreso a laborar como de
costumbre en mi horario habitual, ingresando al area de toco cirugiaa las [...] horas del mismo
dia mencionado, a quir6fanos ubicados dentro de institucion ya antes mencionada, me dispuse
a limpiar y acomodar mi area de trabajo y verificar que todos los aparatos funcionen
correctamente, después de acomodar la sala recibimos una paciente que pasaba directa del area
de expulsivos a quirdfano a las [...] horas que presentaba atonia uterina; se corroboran los
datos de la paciente con los expedientes, preguntando nombre y edad, verifico que las dos vias
(venoclisis estén permeables). Siendo yo la enfermera circulante me dispongo a asistir a
médicos para la pronta atencién de la paciente, se realiza sedacién general a las [...], sin
presentar complicaciones aparentes la paciente ingresa con signos vitales de T/A: 104/36,
presion de: 76 pulsaciones por minuto, respiracion de 19 inspiraciones por minuto y
temperatura de 36.2 grados centigrados. Se le realiza aseo quirargico en abdomen y se coloca
sonda Foley a las 8:09 horas, y se colocan campos estériles. La cirugia comienza a las 8:10
horas, respetando planos, se realiza histerectomia abdominal y se deja muestra para mandar a
patologia. Hago una segunda toma de signos vitales a las 9:15 horas: T/A: 111/54, presion: 73
pulsaciones por minuto, respiracion de 21 inspiraciones por minuto, y una temperatura de 36.0
grados centigrados. Se realiza revision de cavidad y comienza a la afrontacion de planos sin
complicaciones aparentes, se realiza previo recuento de gasas, corroboradndolo con enfermero
instrumentista a las 9:50 horas. La paciente continta bajo sedacion general hasta que termina
la cirugia a las 10:30 horas, con signos vitales de T/A de 121/73, presién de 68 pulsaciones
por minuto, y una saturacién de oxigeno del 100%, se brinda aseo y colocacion de apdésito y
vendaje abdominal.

Durante el evento se aplicaron bajo indicacion médica 8 miligramos de Dexametazona
intravenoso a las 10:00 horas 60 miligramos de Ketorolaco intravenoso a las 10:00 horas y 2
gramos de Metamizol intravenoso a las 11:00 horas.

En la primer via se administré por orden médica 1000 cc de solucion fisiologica al 0.9% a las
8:10 horas. Volumen al 6% 500 mililitros a las 8:45 horas. Solucion Hartman 1000cc més 1
gramo de gluconato de calcio a las 9:35 horas. Solucion Hartman 1000cc para vena permeable
a las 10:30 horas.
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En la segunda via de canalizacion se administro por orden médica: solucion Hartmann 1000cc
a las 8:10 horas. Paquete globular 200 mililitros 8:30 horas sin presentar reacciones. Segundo
paquete globular 200 mililitros a las 9:10 horas sin presentar reacciones. Plasma fresco 160
mililitros a las 9:55 horas. Plasma fresco 160 mililitros a las 10:10 horas. Tercer paquete de
plasma fresco 160 mililitros a las 10:20 horas. Solucion Hartman 1000 cc para vena permeable
a las 11:00 horas.

Paciente semiconsciente bajo efectos anestésicos pasa a recuperacion a las 11:00 horas estable
con T/A: 121/73, presion de 68 pulsaciones por minuto y una saturacion del 100%. Con una
uresis total de 1000 CC. Y sangrado de 850 mililitros dados por anestesiologo.

En la cirugia se utilizaron 24 gasas estériles y 2 compresas, mismas que se encontraron al final
de la misma.

30. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid el informe que presentd
(enfermeral0), enfermera general del HMIELM, en el que manifesto:

[...]

Yo atendi a la Sra. (quejosa)la noche del dia [...] del mes [...] del afio [...], la cual la recibo
por la compafiera de la tarde con diagnostico de post-histerectomia, y durante mi turno se
encuentra con signos vitales dentro de parametros normales, tranquila, se aplicaron
medicamentos indicados, tal y como vienen en el reporte de enfermeria, y entrego a la paciente
en ese entonces, sin ninguna eventualidad durante el turno.

31. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se recibio el informe que rindi6 (doctora),
médica gineco-obstetra del HMIELM, en el que expuso:

[..]

Al efecto, entero a usted que conoci a la paciente (quejosa), dia[...] del mes [...] del afio [...],
encontrando una paciente en area de labor con un puerperio quirdargico patolégico, de 10 dias
post cesarea, con dolor y sangrado transvaginal, a la exploracion fisica, encuentro sangrado
moderado, el Utero se encontraba por arriba de cicatriz umbilical; en mal estado general,
palidez, regular hidratacion, a las 07:15 horas realizo un rastreo ultrasonografico encontrando
abundantes ecos mixtos, también se solicitaron a su ingreso estudios de laboratorio que
reportaron 8.3 de hemoglobina hematocrito de 24, lo que nos indica el sangrado activo, inicio
manejo para choque por el sangrado transvaginal presentado, la paciente continta con dicho
sangrado, por lo que decido realizar revisién de cavidad, pero como continda con sangrado
activo con aproximadamente 1000 ml, obteniendo escasos restos placentarios y atonia uterina,
se canaliza segunda via y se pasa oxitocina, carbetocina, misoprostol, gluconato de calcio,
masaje bi-manual en todo momento, se solicita balon de bakri, el cual no habia disponible en
el hospital, se coloca taponamiento vaginal; al continuar con el sangrado importante se decide
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pasar a histerectomia abdominal, por lo que comento dicha situacion con paciente y con el, el
(testigo), informéandole de los riesgos del procedimiento y firma otorgando el consentimiento,
por lo que se inicia el procedimiento quirargico planteado, en el cual funjo como ayudante,
encontrando un Utero sub involucionado de 18 a 20 cm., por lo que se realiza histerectomia sin
complicaciones, siendo esta mi Unica participacion en la atencion de la paciente.

32. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se abrio el periodo probatorio para que los
involucrados en la queja aportaran las evidencias que estimaran pertinentes.

33. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se solicitd a personal médico adscrito al area
de Medicina, Psicologia y Dictaminacion de esta Comision, que emitiera un dictamen
sobre la atencion que recibio la sefiora (quejosa) en el HMIELM.

34. El dia [...] del mes [...] del afio [...]se recibid el oficio [...], signado por los
maestros (funcionario publico2) e (funcionario publico3), adscritos al area de [...],
mediante el cual emitieron un dictamen de responsabilidad profesional sobre la
atencion médica que recibio la paciente (quejosa) en el HMIELM.

I1. EVIDENCIAS

1. Copia certificada del expediente clinico [...], relativo a la atencion médica que
recibio (quejosa) en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos (HMIELM),
del que destacan las siguientes constancias:

a) Nota de Ingreso en Admision, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], signada por el (doctor12) (hoja 2), en la que asento:

[...]

Gesta: 4; PARA 1; Abortos: 0; Ceséareas: 2; F.U.M: 3-07-11
Motivo de consulta CUTTP antecedentes importantes negados

EMBARAZO DE MAS DE 20 SEMANAS

Semanas amenorrea: 37.4. Dolor: xx. Movimientos fetales: si. Sangrado: no.

Exploracion fisica: estado general: bueno. Contracciones 3 en 10 min. Regulares

Frecuencia cardiaca 154 x min. Ritmo: si. Presentacion: cefalico. Dilatacion: 1 cms.
Borramiento 40%. Membranas: integras. Sangrado: No.

Otros datos: cesarea hace 1 afio 4 meses. Laboratorio y gabinete: BrH, TP, TPT.
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Diagndstico: Emb. De 37.4.
Plan: Cesarea.

b) Hoja Frontal para Diagnosticos y Operaciones Qx., ubicada en la hoja 1 del
expediente clinico, relativa al servicio de admision de la paciente (quejosa), en la que
se asentd como fecha de ingreso el 21 de marzo de 2012, y las siguientes anotaciones,
asi como los nombres y firmas de los médicos que las elaboraron:

Fecha Diagnostico nosoldgicos y operaciones ~ Nombre del médico tratante

21/03/12 Emb. de 37.4 semanas Margarito Sanchez Garcia.

23:55 CUTTP.

22/03/12 Puerperio Qx Dr. Jesus Pérez Delgadillo

23/03/12 Do Alta Dr. Manuel Antonio Diaz
Ochoa.

c) Hoja de datos del nacimiento, que se ubica en la hoja 3 del expediente clinico, suscrita
a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...] por el meédico Jesus Pérez
Delgadillo, en la que asento:

Duracion de T. DE P. total 6 Hrs., Tipo de parto: abdominal. Alumbramiento: hora: 1:32. Tipo:
(ilegible). Espontaneo. Pérdida de sangre: total 350 ml. Placenta: completa. Membranas:
completa. Cordon umbilical: Longitud: 50 cm. Insercion: NL. Nudos: No.

Cérvix: Incision: no. Desgarro: no. Epistomias: prolongacion: no. Sutura: no. Vagina y periné:
Laceraciones: no. Desgarro: no.

ESTADO DE LA MADRE EN EL PUERPERIO INMEDIATO
Observaciones: Cesarea hoja Qx.
PRODUCTOS:

1. Peso en gramos: 2650. Sexo: M. Condicién al nacer: V. Apgar: 7.8.
37 semanas de gestacion. Talla 47.

d) Nota de evolucion en labor, que se ubica en el anverso de la hoja 3 del expediente
clinico, elaborada el dia [...] del mes [...] del ano [...], por Joselyn Eugenia Cardona
Diaz y (doctorl3), adscritos a Ginecologia y Obstetricia del HMIELM, en la que se
asento:

220312
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05:00
TA 112/69
FC 120x’

P. Fem. 29. G-1 P1C3 con 3:30 hrs. puerperio quirdrgico + paridad satisfecha.

S. Refiere dolor intenso alrededor de la herida quirurgica.

O. Consciente, intranquila, cooperadora, buen estado de hidratacion y coloracion de piel y
tegumentos, cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen hx. gx. limpia, bordes bien
afrontados, peristélsis (+), blando, depresible, doloroso en zonas muy cercanas a hx. Qx., TV

cérvix posterior movil no doloroso, STV normal para hrs. de puerperio, resto sin alteraciones
(sonda Foley permeable).

A. A las 4 am. acude enfermeria reportando paciente con dolor y TA 110/85, indico Metamizol
1 gm. IV DU, acude nuevamente a avisar que esta la pac. aun mas intranquila, con signos
vitales estables.

P. Vigilancia edo. hemodinamico y analgesia.

98/65. 05:15 Solicito pasarla a labor. Dra. Joselyn Eugenia Cardona Diaz
Fc. 92 X

05:30 108/42. 75 X~ Se realiza rastreo ecosonografico sin observar liquido libre en cavidad.
Pasa a labor para vigilancia sv.

06:45. TLA: 110/80. FC: 90 Asintomaética. Pasa a piso.
(doctorl3)

e) Hoja de historia clinica suscrita a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del ano
[...], por el médico MPI Isao Lozano, ubicada en la hoja 4 del expediente clinico, en la
que asento:

Interrogatorio: si
[...]

Motivo de consulta: CUTTP. Evolucidén del padecimiento: Inicia con dolores a las 21 hrs.

[...]

Antecedentes personales: dos cesareas previas, fumadora.
Hospitalizaciones previas: si. Especificar: Cesareas previas.
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Antecedentes quirdrgicos: si. Especificar: 2 cesareas.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarca: 12 afios, con ciclos regulares. Ritmo 28 x 8. FUM: 3/7/11. FPP: 10/4/12

[...]

Datos sobre la atencion médica y exploracion fisica:

TA: 120/80; FC: 85x"; FR: 20x"; Temp: 36.8°C. Gpo. Sanguineo: O+.

Paciente femenina, consciente, orientada, con buen estado general isocoria, normoreactiva,
cardiotorax sin compromiso ritmico, sin soplos. Pulmonar con murmullo vesicular presente.

Abdomen globoso a expensas de Utero gestante, ocupado por producto Unico Vivo,
longitudinal, cefalico, con dorso a la derecha.

FCF 148 X".

f) Nota de evolucidn, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afo [...],
por el médico Alfredo Machain Loera, de Ginecologia y Obstetricia del HMIELM, en
la que asento:

P. Femenina de 29 afos de edad. 64 G 3 AL. En sus primeras horas de puerperio gx.

S. Refiere dolor abdominal leve.

O. Paciente consciente, bien orientada, buena hidratacion, buena coloracion (ilegible)
cardiorespiratorios, abdomen con ligera distencion, peristélsis presente. Ls gx. Limpia, bien
afrontada, dolor a la palpacion abdominal, no dato de irritacion peritoneal.

A. Primeras horas de puerperio gx. Continuar con vigilancia.
P. Vigilancia

Condicién: Estable.
Dx. Reservada.

g) Hoja de indicaciones médicas elaborada a las [...] horas por el doctor Alfredo
Machain Loeray a las [...] horas por la doctora Luz Pérez Medina, ambas el dia [...]
del mes [...] del afo [...], ubicadas en la hoja 10 del expediente clinico [...], en las que
se aprecia nombre y firma de ambos médicos. En ellas se asento:

Indicaciones médicas:

23/03/12
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1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

Ayuno — Dieta liquida por la noche.

Solucién salina HT 1000cc + 20 Ul de Oxitocina p/ (ilegible) hrs.

Solucién glucosada al 5% 1000 cc + 20 Ul oxitocina p/8h.
Solucién HT 1000 cc + 20 Ul de oxitocina p/8hrs.
Ketarolaco 30 mg. IV ¢/8 hrs. c/(ilegioble)
Metamizol 1 gr. IV L y P (ilegible TA c/8hrs.
Ranitidina 50 g. IV c/8hrs.

Metoclopramide 1 amp. 1V ¢/8 hrs.

Cetotoxina 1 gr, ¢/8 hrs.

Retiro de Sonda Foley a las 18 hrs.

Vigilar STV e involucion uterina,

Reportar eventualidades

Deambulacion continua asistida

Dr. Alfredo Machéin Loera

23/03/12
2:30

1)
2)
3)
4)

Dicloffenaco 75 mg. IM ¢/12 hrs.
Butilhioscina 1 ampula IV ¢/6 hrs.
Rx. Simple de Abdémen

Resto Igual

Dra. Pérez Medina.
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h) Hoja de historia clinica obstétrica en admision continua “TRIAGE”, suscrita a las

[...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...] por el (doctorl2), en la que asento:

[..

]

Motivo de consulta y evolucion del padecimiento actual:
Contracciones 2 cesareas previas.

[..

]

Exploracion Obstétrica: Emb. De 37.4 semanas + CUTTP al tacto 1 cms. de dilatacion, amnios
int. 40% de borramiento FcF 154.

Integracion diagndstica: Emb. De 37.4 sem.
CUTTP
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Terapéutica empleada:
Pasa a labor.

[...]

i) Hoja de enfermeria Admisién/Tococirugia, elaborada el dia [...] del mes [...] del afio
[...], en la que se asento:

[...]

[...] Admision: paciente femenina de 29 afios cuenta cuatro cesareas, dos aborto (ilegible)
ingresa a labor para sus cuidados pre Qx. se le coloca bata y brazalete.

0:30 hrs.: Labor ing. Pte. femenina consciente deambulando, con trabajo de parto — cesarea
previa se le canaliza vena periférica en MSI se toma BH, TPT, TP, se le brinda C.G.E.
(enfermero2l).

1:00 hrs: Quiréfano / Expulsivos: recibo en la sala a la Sra. (quejosa)para realizar cesarea
previa, al cual se instala, se encuentra consciente, bien orientada y con vena periférica
permeable; asiste el anestesiologo en la aplicacion de la anestesia mediante BSD previa asepsia
del area y monitorizacion de SV. Luego la colocan decubito dorsal, realizan asepsia en
abdomen y genitales, sondeo vaginal con Foley HIGFR, la visten con textiles estériles,
delimitan el campo operatorio, se inicia procedimiento endoide, la Sra. da a luz a producto
Unico vivo, sexo masculino, con apgar de 7/8, talla de 47cm, peso de 2.650 Kg. Le realizan
rutinas y pasa en AC.

Cursa a transoperatorio sin complicaciones, sangrado moderado, alojamiento de placenta
completa, realizacion de CTB, revision y limpieza de cavidad, recuento de gasas y compresa
completo. Cierre de herida por planos valoracion de apésito y vendaje abdominal.
Posteriormente pasa al area de recuperacion bajo efectos de anestesia residual.
(enfermeral?).

02:00 hrs: Recuperacién: Ingresa paciente femenino post-quirtrgica de cesarea, se mantiene
en observacion continua.

Paciente refiere mucho dolor y depresicion.

Placenta buen llenado capilar, sangrado trasvaginal normal, signos vitales dentro de los
parametros normales.

Enf. Patricia Mtz.

Jj) Hoja prequirdrgica y reporte de la cirugia, elaborada a las [...] horas del dia [...] del
mes [...] del afio [...], con sello y firma del medico Jesus Pérez Delgadillo, ubicada en
la hoja 6 del expediente clinico, en la que asento:
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[...]

Solicitud de cirugia

Fecha de la cirugia: 22/03/12. Turno noct. A de urgencia

Diagnostico pre quirdrgico: Emb. término + 2 cesareas previas + CUTTP
Cirugia proyectada: Cesarea Kerr + 0TB.

Reintervencion: No.

Material solicitado para la cirugia: Cesarea.

Plan pre Qx: Soluciones. Examen.

Pronostico: reservado.

Nota pre Qx. 6 comentarios del caso: Fem. 292 64 pi c2 Ingresada. para Qx. x 2 (ilegible) +
CUTTP. 2cm de dilatacion.
Plan: ceséarea.

En el anverso de la hoja existe el “REPORTE FINAL DE LA CIRUGIA”, elaborado a
las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...]. Se aprecian sello y firma del
médico cirujano Jesus Pérez Delgadillo, asi como el nombre de Isao MP, como primer
ayudante, y el apellido del (doctor11), como anestesidlogo; ademas de los nombres Luz
Barajas, como instrumentista, y Roberto, como circulante, en la que asento:

Diagnostico prequirurgico: Emb. Término + 2 cesareas previas.

Diagnostico post quirurgico: Emb. término.

Cirugia Realizada: ceséarea Kerr

Tiempo Qx: 40 min

Técnica anestésica: BSD Duracion: 1:30 Hrs. Sin complicaciones aparentes.
Con estado de paciente al salir de cirugia: estable.

Prondstico: Reservado.

Descripcion de la técnica quirdrgica: Bajo BSD, previo aseo Qx. Campos estériles y foley
(ilegible) media (ilegible) x planos. Cesarea Kerr. Se obtiene R/N. (ilegible) Histerorrafia 2
planos cc#l (ilegible) cc#00. (llegible #1. Tcs con simple y (ilegible) c/ nylon.

Se realiz6 OTB.

k) Nota postanestésica HMIELM, suscrita el dia [...] del mes [...] del afio [...]por el
médico anestesiologo (doctorll), en la que asento:

Técnica anestesica y farmacos empleados:
BSD Bupivacaina pesada.
Incidentes o accidentes trans—anestésicos: No.

[...]
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I) Hoja de evolucion clinica, con notas suscritas a las[...] y [...] horas del dia [...] del
mes [...] del ano [...]; la primera, por la médica Luz Pérez Medina, y la segunda por el
médico Juan Razo Vazquez, ubicada en la hoja 9 del expediente clinico, en la que
asentaron:

P. Fem. 29 afios de edad /64 P1 C3/ cursando sus primeras 25 hrs. post-quirdrgica, cesarea +
OTB.

S. Refiere dolor abdominal intenso en Hx Qx mareo colonico a palpitacion profunda.

O. Buen estado general cardiorrespiratorio SDP abdomen con HxQx. limpia bien (ilegible),
con dolor a palpacion profunda en marco colénico RsPs (+), / buena involucion uterina /
loquios normales / Resto SDP aparentes.

A. Puerperio quirargico + Sx. doloroso abdominal en estudio.
P. - Solicito RX simple abdomen

- Resto ver indicaciones.

Pronostico: reservado a evolucion.

Dra. Pérez Medina Luz.

23/3/12
7:00 am.

P. Femenina de 29 meses de edad 64 P1 C3 en su 2do. dia de puerperio gx. Ceséarea + OTB.
S. Refiere haber continuado con dolor abdominal, el cual cedi6 alrededor de las 3 am. posterior
eliminacion.

O. Paciente consiente, orientada, buen estado hidrico, buena coloracion mucotegumentaria,
cardiorespiratorio sin compromiso aparente, abdomen con peristalsis presente, aunque
(ilegible) a intensidad y frecuencias hx gx bien afrontados, no sangrado ni infeccion, dolor a
la palpacién en FID, Blumberg (+), (ilegible) (-), obturado (-) (ilegible derecho (f), marke (-).
A. Refiere disminucion importante de dolor.

P. Placa de abdomen a (ilegible), retiro de analgésicos, valorar USG BH seriados, actualmente
con datos de urgencia abdominal.

Idx. Post cesarea + dolor abdominal.
Condicién: estable.
Dx: reservado.

Dr. Juan Razo Vazquez



30

m) Nota de evolucion suscrita a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...]
por el doctor Manuel Antonio Diaz Ochoa, ubicada en el anverso de la hoja 9 del
expediente clinico, en la que asento:

119/80
FC 81
FR 21
T.36.5

Se revisan extm. De la h.

No hay neurotitis

Rx. de abdomen al (ilegible)

Sin datos de cuerpo extrafio.

No (ilegible) liquidos.

No datos clinicos para pensar en (ilegible) de apendicitis: Hp limpia.
Utero (ilegible)

Remite peristalsis

P/dn alta con receta. Cita abierta a Urgencias.

2. Copia certificada del expediente clinico [...], relativo a la atencion médica que
recibio (quejosa) en el HMIELM, del que destacan las siguientes constancias:

a) Hoja Frontal para Diagndsticos y Operaciones QX, relativa al ingreso al servicio de
Urgencias del dia [...] del mes [...] del ano [...], que contiene sello, nombre y firma de
los médicos que participaron en la atencion médica de la quejosa (quejosa), en la que

asento:

Fecha

31/3/2012

01/04/12
7:00 hrs.

"Diagnostico Nosoldgicos y operaciones Medico Tratante

Post gx. cesarea (ilegible) (doctor4)
+ sangrado transvaginal.

1. Puerperio Qx tardio complicado
2. Hemorragia obstétrica sec. sub involucién uterina
3. Choque hipovolémico grado IV.
4. Post Qx histerectomia abdominal.
Carlos Omar

Velasco de la Torre

01/04/2012

04/Abr.2012

(doctor3)

Tecnica anestésica (doctor6)
general (ilegible)

Alta hoy
Post Qx (ilegible) abd.
Por (ilegible) obstétrica (ilegible)
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b) Hoja de nota de evolucion en labor, ubicada en el anverso de la hoja 3 del expediente
clinico, suscrita a las [...] del dia [...] del mes [...] del afio [...], por el doctorJorge
Andrés Siu Robles y el (doctor6), en la que se asento:

Fem. de 30 a G4 C3 Al con puerperio quirurgico tardio, actualmente refiriendo dolor
abdominal en hipogastrio y periumbilical, presentando antecedente de cesarea hace 9 dias,
presentando dolor intermitente desde el dia de su realizacion, el cual cedia levemente a la
ingesta de analgésico. El dia de ayer inicia con sangrado transvaginal en mayor cantidad
respecto a dias previos, el cual el dia de hoy presenta sangrado moderado con coagulos y
aumento del dolor abdominal, por lo que acude el dia de hoy para valoracion.

A la EF consciente, intranquila, buena coloracion, cardiorrespiratorio sin compromiso,
abdomen blando con HXQX media infra umbilical. Con FU 4 cm. debajo de cicatriz umbilical,
doloroso a la palpacién en hipogastrio, profunda y superficial; no datos de irritacion peritoneal,
no rebote, Rs Ps presentes al tacto; sangrado moderado, con dolor intenso a la movilizacién
del cérvix, cavidad eutérmica, no fétido. Extremidades edema ++ ROTS ++ inferiores,
extremidades superiores sin edema.

Se toman laboratoriales los cuales reportan Hb. 11.3; Hb 33; 6 Pts. 268. Lev. 12.9. Nev. 69%
Ac. Urico 5.4. Bil total .3; crea 0.8; Glu. 75.

Paciente la cual inicia con analgesia IV y se solicita ECO abdominal para valorar manejo
posterior. Actualmente en vigilancia estrecha y monitorizacion continua de signos vitales y
presion. Ya que a su ingreso presenta TA de 164/100 por lo que se inicia manejo
antihipertensivo y en espera de ECO.

c) Hoja de historia clinica elaborada a las [...] del dia [...] del mes [...] del afio [...],
ubicada en la hoja 4 del expediente clinico, que carece de nombre y firma del médico
que la elaboro, en la que se asento:

[..]

Motivo de consulta: dolor tipo célico, trabajo de parto.
Evolucién del padecimiento: Refiere la paciente que ingresa a las 11 de la noche con
hemorragia.

[...]

Datos sobre la atencion médica y exploracion fisica.

TA: 130/78. FC: 82x’. FR: 20 x’. Temp: 36.5. Gpo. Sanguineo O+

Paciente femenina de 30 afios de edad, con buena hidratacibn mucocutanea, piel con regular
estado de coloracion, ubicada en sus tres esferas, extremidades superiores e inferiores
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(ilegible), sin presencia de edema, abdomen duro, doloroso a la palpacion, genitales con
presencia de hemorragia.

d) Hoja prequirdrgica y reporte de la cirugia, del servicio de Tococirugia, elaborada a
las [...] horas del dia [...] del mes [...] del ano [...], relativa a la (quejosa), la cual
contiene un sello con el nombre del médico que la elabord, pero es ilegible. No obstante
que esta dentro del expediente clinico [...], en el apartado del nUmero de expediente se
asentd el [...], de cuyo contenido se transcribe:

Consentimiento:

[...]

Solicitud de cirugia:

Fecha de cirugia: 1/04/12 Turno: Matutino. Urgencia.

Diagnostico prequirargico: Puerperio patologico tardio sec. hemorragia obstétrica.
Cirugia proyectada: Revision de cavidad.

Reintervencion: si

Motivo: Hemorragia obstétrica (9 dias post-cesarea).

Anestesia Planeada: General.

Material solicitado para la cirugia: Equipo de revision.

Plan Pre Qx: Protocolo.

Riesgo Anestésico Quirargico: Infeccién, hemorragia, histerectomia, muerte lesién 6rgano
(ilegible).

Pronostico: Reservado a evolucion.

En el frente de dicha hoja aparece una nota prequirurgica o comentarios del caso, y al
reverso otra relativa a la descripcion de la técnica quirdrgica, en las que se asento:

P. Fem. 30 a. 64 C3 Al con Dx. Puerperio patoldgico tardio sec. Hemorragia obstétrica, atonia
uterina.

Se realiz6 rastreo USG encontrando Utero de aprox. 23 cm. con multiples ecos mixtos en su
interior.

Pasa a revision de cavidad, encontrando sangrado aprox. 100 ml., restos placentarios escasos,
Utero atonico, se canaliza 22 via, se pasan cristaloides, 5Ul Oxitocina IV directa, 20 Ul en sol.,
carbetocina 1000 mg. (ilegible), gluconato calcio, masaje bimanual sin lograr ceder sangrado.
Se pidio baldn de Bakri no hay en existencia. Se coloca taponamiento vaginal. Sangrado
transvaginal importante. Pasa paciente a histerectomia. Se retiran suturas de incision media
infraumbilical, se diseca por planos hasta llegar a cavidad abdominal—pélvica, encontrando
atero subinu...(ilegible) de aprox. 18-20 cm., dehiscencia de histerorrafia en ambos angulos,



33

tejido fibrotico, sangrado 150 ml., friable, multiples vasos, se procede a realizar histerectomia,
se pinzan, cortan y ligan con vicryl 1. Las siguientes estructuras, de manera bilateral.

Ligamentos redondos, oviductos, utéricos, se diseca y baja plica vesical, se continla con
ligamentos cardinales y Uterosacros, histerectomia extrafascial, cierre de clpula en 2 planos
con vicryl 1, se reperitoniza con cromico 2-0. Se dan puntos hemostaticos. Recuento de gasas
completo x enfermeria. Cierre de peritoneo parietal con cromicos 2-0. Se afronta musculo 2-
0. Piel con nylon.

Se da por terminado procedimiento.

En el mismo anverso de la referida hoja 6 tambieén se asentd el reporte final de la cirugia,
alas[...] horas del dia[...] del mes [...] del afio [...], del que destaca:

Diagndstico Pre Quirurgico: Puerperio patoldgico.

Diagnostico Post Quirurgico: Puerperio Qx patologico tardio + post Qx histerec.
Cirugia realizada: revision cavidad + histerectomia tonica obstétrica.

Técnica anestésica: General. Tiempo Qx: 2:30h.

Complicaciones: No aparentes.

Sangrado aproximado: 1500 ml.

[...]
Resultado: se envia Utero a patologia.

Estado del paciente al salir de la cirugia: delicada.

Prondstico: Reservado a evolucion.

Integrantes del Equipo Quirdrgico:

(doctora), Carlos Omar Velasco de la Torre, (doctor8), (doctora9),
(doctora), ler ayud. (doctor6).

(enfermera22) y (enfermera).

e) Hoja de enfermeria de Admision/Tococirugia, elaborada el dia [...] del mes [...] del
afio [...], a nombre de (quejosa), con diagndstico post-cesarea, que contiene diversas
notas elaboradas por personal de enfermeria, en las que se asento:

23:05

T/A 164/100

P 85x”

R 21x

Temp. 36.1°c

Sol. L.V.

No refiere alergias.
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Admision
Ingresa pte. post-cesarea, con S.T.V. y dolor en vientre, se coloca bata, brazalete de
identificacion y se pasa al servicio de labor, para su atencion.
23:15.
(enfermera3).

Labor

23:30

T/A 130/78

P 82

R 20x

TEMP. 36.3

SOL V.

Glucosada 5% 500 p/30 (23:40)

Glucosada 5% 250 cc. + 4 amp. 50 mg. p/30. Glucosada 5% 900 cc. + 100 mg. 50 mg. p/100
ml./hr. (01:20)

Ketarolaco 1 amp. 24:06. Diclofenaco 1 amp. 1m (2:30)

Fem. post cesarea (22-03-12) Presenta STV moderado dolor abdominal intenso. Edema
extremidades inferiores, palidez de piel y tegumentos, continta con dolor intenso (1:30). Se
coloca sonda Foley.

Control T/A y diuresis horina. Vig. STU y Control del dolor.

Pasa en vigilancia estrecha a siguiente turno.

Enf. Daniela S./Vicky.

Quirdfano / Expulsivos:

Hartman 1000 + Carbetocina (7:20) IV. Glucosade Co y amp. (7:30), + 15 Ul Oxitocina (7:30)
+ Sol. Oxictocina 7:45 directas.

Ingresa paciente de post cesarea, consiente, con palidez de tegumentos, por el momento SV
estables, sangrado transvaginal abundante, se ministra anestesia endovenosa (propotol), se
realiza revision de cavidad, valorandose y pasandose a quiréfano (8:00) de urgencia por atonia
uterina.

(enfermerab)

[...]

3. Copia certificada del expediente clinico [...], relativo a la atencion médica que
recibié (quejosa) en el HMIELM, del que destacan las siguientes constancias:
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a) Hoja de historia clinica obstétrica en admision continua “TRIAGE”, suscrita a las
[...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...]por el (doctor4), en la que asento:

[...]

Motivo de consulta y evolucién del padecimiento actual: Sangrado.
Paciente, post gx 9 dias (ilegible).

Abdomen blando, hxgx limpia (ilegible) vaginal, eutermico sangrado (++) no edema (ilegible).
Resultado de laboratorio, gabinete. Extremidades con edema.

Integracion diagnostica: post gx (ilegible).
Terapéutica Empleada: Hospitalizacion c/ estudios datos alarma.

[...]

b) Hoja de evolucion clinica, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del
afio [...], de cuyo contenido se aprecia que obra una rabrica, pero sin nombre, en la que
se asento:

[...]
Paciente de 30 afios en puerperio tardio quirtrgico 9 dias.

Se ingresa por dolor abdominal, paciente consciente, sin compromiso cardiopulmonar,
abdomen con herida quirdrgica sin eritema ni calor, no secreciones, presenta dolor a la
palpacion uterina, no tiene datos de abdomen agudo, sin embargo con sangrado transvaginal
moderado y dolor a la movilizacion cervical, se llena vejiga, se obtiene 300cc y continla con
dolor, las extremidades inferiores con edema y Rots aumentados.

Esperamos laboratoriales y vigilamos la evolucion para normar conducta de hematoma /
realizar USG por la mafiana.

* Nota Médica pre Qx:

1/04/12. 07:00hrs.

P: fem. 30 a. G4 C3 Al con Dx. puerperio quirdrgico patologico.

S. refiere dolor intenso en hipogastrio, sangrado.

O: A la exploracién fisica paciente en mal edo. general, regular de hidratacion, leve palidez de
piel y tegumentos

F: Scies de dolor a la exploracion dirigida.
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Abdomen globoso a expensas de Gtero aprox. 2 cm X arriba de cicatriz umbilical, dolor intenso
a palpacion, R.S.P.S. presentes. Al tacto vaginal cavidad eutérmica, cérvix posterior, (ilegible)
sangrado transvaginal moderado.

Se decide sacar paciente a rastreo ultrasonografico, encontrando Utero con abundantes ecos
mixtos en su interior, por lo que se pasara a revision de cavidad.

Se solicitan paquetes globulares, BH control.

Se explica situacion a paciente y familiares. Cristaloides 2000

Colvides 500.

* 07:45hrs:

Paciente presenta atonia uterina, con hemorragia obstétrica G 111, compensando, pero continlia
sangrado activo, por lo que se decide pasar a histerectomia obstétrica.

Trans histerectomia.

1000 coluidas, 2PG, 3PFC. 160ml c/u.

(doctora).

Carlos Omar Velasco de la Torre.

19:00hrs: se trasfunde 1 paquete globular por presenciar. (llegible).
[...]

c) Hoja de evolucion clinica del dia [...] del mes [...] del ano [...], en la que aparecen
los nombres de los (doctor8), (doctorl6) y (doctor6), anestesidlogos del HMIELM,
ubicado en la hoja 13 del expediente clinico, en la que se asento:

Nota anestesiologa:

Paciente femenina 30 afios de edad con Dx de atonia (ilegible), ingresa a dormitorio N° 1
bajo efectos de sedacion con venoclisis permeable con doble via, con palidez generalizada.
Se mantienen signos vitales T/A 100/36 FC: 108 respiracion (ilegible) se oxigena con
mascarilla 3 litros se administra (ilegible) + fentanil 200 (ilegible) se realiza (ilegible) con
canula (ilegible) N° 7 se administra (ilegible + oxigeno.

Se inicia sedacién 8.10 (ilegible) durante el procedimiento quirtrgico se mantiene estable.
Se administra sol. Hartman 200 m

Dos plaquetas globulares 300 ml c/u.

3 paquetes plasma 160 ml. c/1.

Volumen y frascos de 500 c/u.

Sangrado tras operatorio 850 ml.

Orina 800 ml (ilegible) ¢/ 4ml.

En la 2 hora.

Dexametizona 8 mg. 1V.

Ranitridina 150mg. 1V.

(llegible).
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[...]

d) Hoja de evoluciodn clinica, elaborada el dia [...] del mes [...] del afio [...], que
contiene dos notas, una suscrita a las [...] horas por el médicoCarlos Omar Velasco de
la Torre, y la otra a las [...]horas suscrita por la doctora Luz Guadalupe Pérez Medina,
ubicada en la hoja 12 del expediente clinico. En dichas notas se asentd:

19:00 h. Transfundir 1 paquete globular p/3 hrs.

01/04/12: * Nota Nocturna:
21:41

P. Fem. 30 a de edad / post — Qx histerectomia abdominal.
S. Asintomatica / leve dolor ocasional en Hx Qx.
O. Consciente, tranquila, cooperadora, palidez piel y tegumentos, cardiorrespiratorios SDP
aparentes, abdomen blando depresible poco doloroso en Hx Qx a palpacion, Bs Ps presentes,
tacto vaginal diferido, aposito testigo sélo con huellas de sangrado, sonda Foley permeable,
diuresis, 100 ml, extremidades, con edema, ROT’S normales, resto SDP aparentes.
A. Estable / SV dentro de parametros aceptables/ ya se le pasaron los 3 paquetes globulares/
Asintomaético en estos momentos/
P.- ContinGla mismo manejo post-QX.

- Tomar BH control mafiana (10:00 am)

- Pasa a puerperio
Pronostico: Reservado a evolucion.

Dra. Luz Gpe. Pérez Medina

e) Hoja de evolucidn clinica, suscrita a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afo
[...] por el medico (doctor3), en la que asento:

[..]

Evolucion: (ilegible) de fem. 30 a post Qx de histerectomia abdominal sec. A6 (llegible) Utero
con hemorragia (ilegible) shock hipovolemico.

En este momento cursa (ilegible) dia de evolucidn post Qx reportado (ilegible) y SV. Estable
toma via oral canaliza gases, diuresis espontanea hoy ya en (ilegible), con presiones normales.

Dx. Posr Qx. Histerectomia (llegible).

4. Copia certificada de la averiguacion previa [...], que se integra en la agencia del
Ministerio Publico 4 de Responsabilidades Medicas, iniciada con motivo de la denuncia
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que ante dicha instancia presentd (quejosa), de cuyas constancias destacan las
siguientes:

a) Escrito de denuncia presentado el dia [...] del mes [...] del afio [...], signado por
(quejosa), en el gue se asento:

[...]

Con fecha dia [...] del mes [...] del ano [...], aproximadamente a las [...] hrs., acudi al
Hospital Materno Infantil Esperanza Ldépez Mateos, el cual esta ubicado en avenida
Constituyentes 1075, en la colonia Moderna, en el Municipio de Guadalajara, Jalisco, a recibir
atencion médica, en virtud que me encontraba en la semana nimero 37 de gestacion de mi
cuarto embarazo y presentaba dolores constantes de parto.

Aproximadamente a las cuatro o cinco horas de haber llegado al hospital, me intervinieron
quirdrgicamente practicandome a criterio del doctor que me atendié una cesérea.

Al despertar de la anestesia me llevaron a mi bebé a la habitacion que me habian asignado,
alrededor de media hora después comencé a sufrir de fuertes y constantes dolores abdominales,
por lo que la médico de guardia me administré una serie de medicamentos para dicho malestar,
ordenando me tomaran una radiografia y un ecosonograma, por lo que horas después la doctora
encargada manifestd que el ecosonograma todo se encontraba bien y que no tenia nada, por lo
que procedieron a darme de alta hasta el dia [...] del mes [...] del afo [...].

Al salir del hospital los dolores continuaron con una intensidad leve, sin embargo pensé que
se trataban de molestias menores producto de la cirugia. Con el paso de los dias los dolores se
fueron incrementando, haciéndose cada vez mas fuerte, hasta que el dia [...] del mes [...] del
afio [...]Jme despierta por la mafiana un dolor de cabeza muy fuerte, impidiéndome sostenerme
de pie, por lo que acudi con una doctora, vecina del fraccionamiento donde vivo, y al tomarme
la presion se dieron cuenta que la traia alta y me inyectd un medicamento.

Confechadia[...] del mes [...] del afio [...] parecia un dia normal en virtud que no presentaba
dolor de cabeza, sin embargo el dolor abdominal seguia, por lo que aproximadamente a las
[...] hrs. al entrar al bafio me doy cuenta que traia un sangrado abundante, al gritarle a mi
esposo que viniera a auxiliarme, él se percatd del sangrado tan abundante y decidi6 llevarme
al Hospital [...], ubicado en la calle [...], y al llegar al area de urgencias salen a recibirme dos
jévenes que se encontraban de guardia y al darse cuenta del sangrado tan abundante me niegan
la atencion médica y me dicen que acuda al hospital donde me practicaron la cesarea, por lo
gue inmediatamente nos dirigimos al Hospital-Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos.

Al llegar al Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos me subieron a una camilla 'y
me administraron el suero, desconozco con queé sustancias porque en ese momento me quedé
dormida y al despertar una doctora me llevé a hacer un ecosonograma, y determiné que debian
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practicarme un legrado. Aproximadamente a las [...] hrs. del dia [...] del mes [...] del afio
[...] me ingresaron al quiréfano y desperté aproximadamente a las [...] hrs del mismo dia, y
al atenderme la doctora me informo que habian tenido que quitarme la matriz porque estaba
vieja y dafada; cabe mencionar que, previo al sangrado, en ningin momento me hicieron
firmar carta responsiva alguna o autorizacién para ingresarme al quir6fano, mucho menos para
quitarme la matriz; toda vez que a mi esposo le solicitaron que firmara dicha carta cuando y
me encontraba a mitad de la operacion, manifestandole que si no firmaba y no me quitaban la
matriz me iba a morir, por lo que mi esposo sumamente asustado y nervioso accedié a firmar
dicha autorizacion, sin estar convencido del todo.

Aproximadamente ala[...] hrs del dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando me encontraba
en el recuperacion, permitieron a mi esposo y a mi (visita) pasar a verme, sin embargo, en
ningin momento les explicaban qué habia sucedido, Unicamente repetian que mi matriz estaba
vieja y dafiada por tantos embarazos y por eso la habian quitado; de igual manera, yo
preguntaba a las enfermeras si tenian conocimiento de lo que me habia pasado, pero nadie me
daba respuesta alguna.

El dia dia [...] del mes [...] del afo [...] de nueva cuenta pregunté a una enfermera sobre mi
caso, a lo que respondié “... Ya me acorde de ti, eres la que nos traia como locos a todos
consiguiéndote sangre porque habias perdido casi toda...” y yo le pregunté el por qué me habia
sucedido eso, a lo que respondid “... El doctor te habia dejado restos placentarios... pero no
digas jEh!...” y después de eso permaneci alrededor de tres o cuatro dias en el hospital, sin
embargo, yo no queria seguir ahi porque me encontraba muy deprimida; un medico me dio de
alta y me indic6 que me inyectara hierro y me indic6 que mi esposo comprara unos
medicamentos ese dia para que me los tomara ahi en el hospital, mi esposo los compré y me
los administraron por un dia, después me dejaron salir, ddndome la indicacién el médico de
seguir con el hierro y otra inyeccion mas, sin embargo, nunca me comentd para qué eran esas
inyecciones.

Al darme de alta yo segui con los dolores de cabeza, por lo que acudi nuevamente con la
doctora que antes habia ido, ella me mandé hacer unos estudios para ver como andaba de las
plaquetas, por tanta sangre que habia perdido, cuando reviso los resultados se percatd que traia
anemia, que el minimo era doce y yo presentaba seis; me comentd que asistiera al Hospital
Civil con un conocido suyo.

El dia dia [...] del mes [...] del afo [...], siguiendo las indicaciones de la doctora, mi esposo
me llevd al Hospital Civil, y una vez que me revisaron confirmaron que tenia una anemia
severa y me sacaron diversos estudios de sangre, orina, de la cabeza, entre otros; cuando fui al
bafio para dar mi muestra de orina, ésta salio totalmente transparente y se me hizo raro que
cuando la doctora llegd por la muestra me dijo: ... esta no es su orina...”, a lo que respondi
que si, por lo que me hizo tomar nuevamente agua y proporcionar otra muestra, esperando
fuera del bafio a que saliera. Una vez que sali, la orina seguia siendo transparente y me comentd
que nunca habia visto algo asi, pero no me dijo nada mas. Ahi en el Hospital Civil me hicieron
una transfusién de sangre.
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A la fecha desconozco el porqué de lo que me sucedid, y me parece muy extraiio que de la
nada los médicos arbitrariamente decidieran extirpar mi matriz, sin razon alguna. Ya que mi
matriz estaba sana, puesto que nunca padecia de alguna enfermedad relacionada con mi matriz,
razén por lo cual considero que se ocasionaron en mi perjuicio las conductas tipificadas como
delito dentro de nuestra Legislacion Sustantiva Penal, al encontrarse delimitadas el delito de
Responsabilidad Médica y Lesiones, previstos por los numerales 160 y 206 del Codigo Penal
en ¢l Estado...

b) Acuerdo de radicacion de la averiguacion, emitido el dia [...] del mes [...] del afo
[...], mediante el cual se requirié a la quejosa para que ratificara su escrito de denuncia.

c) Declaracion de (quejosa), rendida ante el agente del Ministerio Pablico a las
[...]horasdel dia[...] del mes [...] del ano [...], en la que ratificd su denuncia en contra
de quien o quienes resultaran responsables.

d) Acuerdo emitido por el agente del Ministerio Publico el dia [...] del mes [...] del
afio [...], mediante el cual solicitd que se practicara a la (quejosa) un dictamen
clasificativo de lesiones y otro psicoldgico, y que se le brindara la atencion integral
necesaria.

e) Declaracion testimonial de (testigo), rendida ante el agente del Ministerio Publico a
las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que manifesto:

... Que me presento a esta oficina toda vez que la de la voz soy testigo de los hechos que
denuncia mi esposa (quejosa), por los siguientes hechos que a continuacion voy a narrar: por
lo que siendo el dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando eran como las [...] veintiuna o [...]
veintidds horas, llegué al hospital denominado Hospital Materno-Infantil Esperanza Lopez
Mateos, ubicado en la avenida Constituyentes numero 1075 mil setenta y cinco de la colonia
Moderna en el municipio de Guadalajara, Jalisco, acompafiado de mi esposa (quejosa), toda
vez que se encontraba en su semana numero 37 treinta y siete de gestacion, de su cuarto
embarazo, y ya presentaba dolores de parto, y durante este cuarto embarazo ella se habia estado
atendiendo en ese hospital; al ingresar al hospital la atendieron como a cualquier otro paciente,
la pasaron a revision y ya quedd internada en el hospital; 4 cuatro o 5 cinco horas después, ya
por la madrugada del dia [...] del mes [...] del afio [...], me avisaron en el area de informes
que a mi esposa le habian practicado una cesarea, que ella se encontraba estable y el bebé
también, que era nifio; siendo el dia [...] del mes [...] del afo [...] la dieron de alta y nos
trasladamos a nuestro domicilio, que es el mencionado en mis generales, para que ella
continuara con su recuperacion; transcurrieron los dias aparentemente normal, pero con el paso
de los dias ella empez0 a tener dolores de cabeza y en el abdomen, a la altura del vientre; a mi
esposa se le fueron incrementando esos dolores; siendo el dia [...] del mes [...] del afio [...],
alrededor de las [...] ocho de la noche, mi esposa estaba en el bafio cuando me grit6 por mi
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nombre, y al entrar al bafio me di cuenta de que ella ya tenia una hemorragia vaginal, en ese
preciso momento la ayudé a subir al carro para dirigirme al hospital en el que le habian
atendido el parto, pero mi esposa (quejosa)me pidié que no la llevara al mismo hospital, por
lo que decidi llevarla al hospital denominado “HOSPITAL [...]”, ubicado en avenida [...], al
Ilegar a dicho hospital pedi apoyo del personal para que me auxiliaran a bajar a mi esposa, ya
que continuaba con el sangrado abundante, se quejaba de un dolor insoportable en el abdomen
a la altura del vientre; en ese instante se acercaron dos personas del sexo masculino, personal
del hospital, y me preguntaron cudl era la emergencia, entonces les indiqué que mi esposa traia
una hemorragia vaginal, preguntaron que a consecuencia de qué, yo respondi que una semana
antes habia tenido una cesarea y que no sabiamos el porqué del sangrado; entonces el personal
del Hospital Providencia me dijeron que ellos no la podian atender, que fuera de nueva cuenta
al hospital donde le habian practicado la cesarea, les comenté que mi esposa no queria volver
a ese hospital. pero el personal del Hospital Providencia me reiter6 que ellos no la podian
atender, razon por la cual decidi acudir llevar de nueva cuenta a mi esposa al Hospital Materno
Infantil Esperanza Lopez Mateos; al ingresar a mi esposa a ese lugar, entré6 caminando por su
propio pie, con mucho dolor, pero tuvo que hacerlo porque en ese lugar no hay personal del
hospital que la reciba; una vez que entrd, me dijeron que yo tenia que esperar, para entonces
ya eran alrededor de las [...]Jhoras, me quedé afuera del hospital, y alrededor de las [...], ya
del dia [...] del mes [...] del afio [...], recibi una llamada telefénica a mi celular por parte del
Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, y me decian que yo tenia que presentarme
en el hospital, indiqué que me encontraba en el lugar, entonces terminé con la llamada y un
minuto después me presenté en el area de informes, en donde inmediatamente me ingresaron
y comenzaron a realizarme algunas preguntas, tales como si la sefiora (quejosa) era mi esposa,
les indiqué que si, entonces me dijeron “OCUPO QUE ME FIRME UNOS PAPELES,
PORQUE SI NO, SU ESPOSA CORRE EL RIESGO DE MORIR”; esa entrevista me la
realiza una doctora, pero ignoro su nombre, entonces pregunté qué era lo que le pasaba a mi
esposa, Y en lugar de recibir una respuesta, recibi un interrogatorio por parte de la doctora, me
pregunta gque si habia tenido relaciones sexuales, pregunta que me hizo en repetidas ocasiones
y con mucha insistencia, por mas que yo respondi que no, ya que yo en ningin momento tuve
relaciones con mi esposa después de la cesarea, toda vez que ella se encontraba en
recuperacion, pero la doctora, sin hacer caso a mi respuesta, seguia argumentando que mi
esposa habia tenido complicaciones por esa causa; yo ya molesto le dije que yo no habia tenido
relaciones sexuales con mi esposa, que me dijeran cual era en realidad el problema, entonces
la doctora me contestdé que tenian que extirpale la matriz porque estaba vieja por tantos
embarazos; molesto respondi que habia mujeres que tenian hasta doce hijos, que nosotros s6lo
teniamos tres, ya que el primer embarazo no se logro, y que yo no podia autorizar que le quiten
la matriz a mi esposa Erika, porque podria darse el caso de que yo quisiera después tener otro
hijo con ella; entonces la doctora me dijo “SI NO FIRMAS LA ACEPTACION DE ESA
CIRUGIA, NOSOTROS NO NOS HACEMOS RESPONSABLES DE ELLA Y NO
PODREMOS SALVARLE LA VIDA, NO TIENES OTRA OPCION, O FIRMAS O LO QUE
PASE ES BAJO TU RIESGO”, entonces no me quedd otra opcion mas que firmar esa
aceptacion, aunque era en contra de mi voluntad; la doctora me dijo que en un rato me daban
informes, entonces me quedé de nueva cuenta en area de sala de espera; conforme pasaron las
horas, fueron llegando (visita2), la (visita3), (visita4), algunos otros familiares de mi esposa y
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mios; cuando eran aproximadamente las 14:00 catorce horas, salié personal de informes de ese
hospital preguntando por familiares de la sefiora (quejosa), entonces me acerqué y me dijo que
el diagndstico médico de mi esposa era GRAVE, PERO ESTABLE; transcurrio todo el dia 'y
cada 8:00 ocho horas me proporcionaron informes de mi esposa, no recuerdo exactamente
cuéntas veces mas me dieron informes del estado de salud de (quejosa), pero si recuerdo que
decian que seguia en recuperacion; esa noche, igual que la anterior, me quedé afuera del
hospital para estar al pendiente de mi esposa, entonces cuando eran como las 12:00 doce de la
noche, pedi me dejaran ingresar a ver a mi esposa y me hice acompafiar de una (visita); cuando
entré a ver a (quejosa), ella me dijo que no le habian dado atencién médica inmediata, que
durante varias horas se quejé de dolor y seguia con el sangrado vaginal, y que cuando de pronto
comenzo a sentir suefio, entonces los médicos de ese hospital le prestaron atencidn; yo supongo
que durante todo el tiempo ella estaba sangrando, y por eso es que cada vez se sentia mas débil;
minutos después, mi (visita) y yo salimos del hospital, mi esposa permanecié hospitalizada
hastael dia[...] del mes [...] del afio [...], esos dias al parecer estuvo en recuperacién normal,
sin ningun contra tiempo y s6lo la tuvieron en observacion y administrandole diversos
medicamentos; una vez que la dieron de alta el dia [...] del mes [...] del afio [...],, me llevé a
mi esposa a mi domicilio para que siguiera con su recuperacion, pero ella seguia quejandose
de dolor de cabeza, entonces el dia [...] del mes[...] del afio [...], llevé a mi esposa al Hospital
Civil, esto por recomendacion de una vecina nuestra, ella me recomend6 con un medico
conocido de ella, para que le practicaran un chequeo médico; en ese lugar le ordenaron un
estudio para ver como andaba de plaquetas; cuando le entregaron el resultado de ese estudio
le dijeron que tenia las plaquetas bajas y que tenia anemia; ademas, mi esposa me comento
dias posteriores a la extraccion de su matriz, que mientras estaba internada en el Hospital
Materno Infantil, una de las enfermeras, sin poder precisar su nombre, porque lo ignoro, le
coment6 que le habian quitado la matriz porque al momento de la cesérea le habian dejado
restos placentarios; desde que se le practico esta cirugia de extraccién de matriz y hasta la
fecha, el estado de &nimo de mi esposa ha cambiado, ademas de que si creo que tenga
afectacién emocional, ya que le da pena platicar el hecho de no tener matriz.

f) Declaracion testimonial de (visita), rendida a las [...] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], en la que expuso:

... por lo que siendo el dia [...] del mes [...] del afio [...], por la mafiana, sin poder precisar la
hora exacta, yo me encontraba en el que en aguel momento era mi domicilio, ya que yo era
aun soltera y vivia con mis padres [...], y estaba acompafiada de mis padres, el sefior (testigo)
y mi madre la sefiora (visitab); en ese momento recibimos una llamada telefonica, sin poder
precisar quien atendio la llamada, pero era mi (testigo), quien nos indicaba que su esposa, mi
cufiada (quejosa), le habian hecho una cesarea, ya que estaba embarazada, que se encontraba
estable y el bebé también; ellos se encontraban en el Hospital Materno Infantil Esperanza
Lépez Mateos, por lo que una vez que mis padres y yo recibimos la noticia decidimos
trasladarnos al hospital para visitar a mi hermano y a mi cufiada, llegamos a ese lugar ubicado
en la avenida Constituyentes numero 1075 mil setenta y cinco de la colonia Moderna en el
municipio de Guadalajara, Jalisco, esto alrededor de las [...] once horas; no pudimos ver a mi
cufiada, pero mi hermano nos comentd que habian llegado un dia anterior por la noche porqué
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(quejosa)ya tenia dolores de parto, y que por la madrugada del dia [...] del mes [...] del afio
[...]le habian informado personal de ese hospital que a mi cufiada le habian practicado la
cesarea, que habia nacido un nifio y que ambos estaban estables; permanecimos mis padres y
yo acompafiando a mi hermano hasta alrededor de las diecisiete o [...] horas; cuando nos
retiramos todo estaba bien con respecto a la salud de mi cufiada, no teniamos informes
negativos, me di cuenta por comentarios de mi (testigo) que a mi cufiada la habian dado de alta
al dia siguiente dia [...] del mes [...] del ano [...]y se trasladaron a su casa para que ella
continuara con su recuperacion y con reposo; al parecer todo trascurrié normal, pero el dia
[...] del mes [...] del afio [...], sin poder presenciar la hora, sélo recuerdo que ya era por la
noche, estando yo en mi casa recibi una Ilamada telefonica de mi (testigo), quien me comentd
que la (quejosa)estaba de nueva cuenta hospitalizada porque habia tenido una hemorragia
vaginal, entonces mi (visita2), mi (visita3) y yo nos trasladamos Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos, en donde al llegar nos entrevistamos con mi hermano y nos conto
que al parecer todo habia transcurrido normal, pero gque ese dia unas horas antes la (quejosa)se
habia metido a bafar, y estando en el bafio comenz6 con la hemorragia, entonces él tuvo que
llevarla de urgencia al hospital; también nos dijo que la (quejosa)ya no queria ir a ese hospital,
y que antes de llegar ahi la habia llevado al hospital [...], pero que cuando €l les habia dicho
gue una semana antes a ella se le habia practicado una cesérea, el personal de ese hospital se
nego a atenderla y le indicaron que regresara al hospital donde le habian practicado la cesérea,
y esa era la razon por la cual estaban en el hospital Materno Infantil; para entonces a mi
(testigo) no le habian dado ninguna nueva informacion de mi cufiada, él s6lo sabia que tenian
que quitarle la matriz porque una doctora le argumento6 que la matriz de mi cufiada estaba vieja
por tantos embarazos; yo lo acompafié un par de veces al area en donde te indican el estado de
salud de los pacientes de ese hospital, pero se negaban a informarnos cémo estaba mi cufiada
Erika, se limitaban a decirnos que esperaramos a que ellos nos llamaran; un rato después mis
padres decidieron retirarse del hospital para poder quedarse al cuidado DEL HIJO MAS
PEQUENO DE (testigo), mientras que yo decidi acompafiarlo por cualquier cosa que él o mi
cufiada necesitaran; cuando eran alrededor de las 12:00 doce de la noche de ese dia [...] del
mes [...] del afio [...], mi (testigo) y yo fuimos al area de informes, y él pidi6 lo dejaran ver a
(quejosa), entonces ambos pasamos hasta donde ella se encontraba, pero primero pasé mi
hermano y después yo; cuando entré la vi muy débil, con color amarillo en su piel, muy
demacrada, no se quejaba de dolor porque estaba al parecer un poco sedada, porque si podia
hablar, con mucho trabajo, pero podia hablar un poco y me platic6 que habian tardado mucho
en darle atencion meédica, que no la habian atendido en cuanto lleg6; yo le pregunté a mi cufiada
que si queria que me quedara a acompariarla, ya que el area en donde estaba era la sala de
recuperacion de las mujeres que habian tenido parto, y casi todas tenian un acompafante; yo
pregunté a una de las enfermeras que si me podia quedar al cuidado de la (quejosa), pero me
dijeron que no podia quedarme; al platicar con mi cuiada ella me dijo “ME QUITARON LA
MATRIZ”, pero mientras me platicaba me di cuenta que se le salieron sus lagrimas; no tardé
mas de 10 diez minutos en la visita, después sali a acompafiar a mi (testigo)y me quedé con él
hasta las 2:00 dos de la mafiana de ese dia [...] del mes [...] del afio [...]; yo me retiré y él
siguio afuera del hospital para ver los avances de su esposa; me di cuenta que dias después mi
cufiada la dieron de alta y mi hermano la tuvo que llevar al Hospital Civil para que le hicieran
estudios de plaquetas, ya que nos preocupaba el hecho de que habia perdido mucha sangre,



44

entonces en ese estudio le detectaron anemia; con el paso de los dias ella estuvo en
recuperacion, pero si la vi muy afectada por el hecho de que le hubieran quitado la matriz,
aunado a que durante su tiempo de recuperacion ella no se quedd con su bebé recién nacido,
ya que mis padres la apoyaron en el cuidado del bebé para que ella tuviera su recuperacion sin
ningun contratiempo, ademas de que tiene dos hijos mas que también son pequefios...

g) Declaracion testimonial de (doctor3), médico especialista en ginecologia y
obstetricia, rendida el dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que manifesto:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos 5 cinco afios
aproximadamente, y actualmente me encuentro adscrito en el &rea de Control Prenatal tres, con
un horario laboral de 07:00 siete a las 14:30 catorce horas con treinta minutos, los dias de lunes
a viernes, y con relacién a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron a la
vista fotografias quiero sefialar que no la recuerdo ya que hace mucho tiempo de ello y es mucha
la gente a la que se atiende a diario en el hospital y de acuerdo a las notas medicas de los
expedientes clinicos mi participacion consta sélo en el que esta conformado por 43 cuarenta y
tres fojas, y el dia que la atendi fue el dia [...] del mes [...] del afio [...]Jya que estaba
hospitalizada por haber sido operada el dia [...] del mes [...] del afo [...], por el procedimiento
de histerectomia abdominal y de acuerdo al expediente clinico esto lo realizé el médico de
nombre Carlos Omar Velasco de la Torre y para este entonces cuando yo la atiendo la paciente
contaba como veintiséis horas de post operatorio, y ésta se encontraba consciente, en buen
estado general, con signos vitales estables, y se inicia la via oral ese dia [...] del mes [...] del
afio [...], alas 09:00 nueve horas, por lo que se continuaba con suero y con su medicamento el
cual yo indicaba en cada uno de los turnos de mi labor ya que la estuve tratando los dias [...] ,
[...]ydia[...] del mes [...] del afio [...], siendo dada de alta el dia [...] del mes [...] del afio
[...]por mejoria, para ello le indico a la paciente que se presentara a los siete dias para retiro de
puntos y revision, asi como se le da receta con antibioticos y medicamentos para el dolor, cita
la cual ésta se le da ya sea en el mismo hospital o en un centro de salud que le quede mas cerca
a su domicilio, siendo toda la participacion que tuve hacia con esta paciente, a la cual quiero
aclarar que durante los dias que la estuve atendiendo no se present6 eventualidad alguna, asi
mismo por protocolo y de acuerdo a mis conocimientos cuando a una paciente se le extrae alguna
parte u 6rgano de su cuerpo este se tiene que mandar a hacérsele un estudio histopatolégico
ignorando si en este caso se haya hecho...

h) Declaracion testimonial de (doctoral?7), médica ginecoobstetra del HMIELM,
rendida el dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que declaro:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos 10 diez afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrita al Servicio de Obstetricia al area de toco
cirugia, con un horario laboral de 13:00 trece a 20:30 veinte horas con treinta minutos de lunes
a viernes, y con relacion a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron a la
vista las fotografias, quiero sefialar que no la recuerdo ya que ha pasado mucho tiempo de eso
y es mucha gente a la que se atiende en el hospital, y de acuerdo a las notas médicas de los
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expedientes clinicos, mi participacion consta sélo en el que esta conformado por 43 cuarenta y
tres fojas, y en la fojas en donde aparece mi apellido, es en la niUmero 3 tres reverso, de fecha
dia[...] del mes[...] del afo [...]a las 06:00 seis horas, y aparece en virtud de que como yo ese
dia estuve trabajando, mas no atendi personalmente a la paciente, si no que le toco a mi
compafiero de guardia de nombre Jorge Siu y aparezco por mero tramite administrativo, siendo
todo lo que de momento desea manifestar ratificando mi dicho....

i) Declaracion testimonial de (doctor4), médico ginecoobstetra del HMIELM, rendida
el dia[...] del mes [...] del afio [...], en la que declaro:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos 9 nueve afios
aproximadamente, y actualmente me encuentro adscrito al Servicio de Obstetricia del area de
toco cirugia, con un horario laboral de los dias martes, jueves, y sdbados, los martes y jueves de
las 20:00 veinte horas a las 07:30 siete horas con treinta minutos del dia siguiente, los dias de
lunes a viernes, y con relacién a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron
a la vista las fotografias, quiero sefialar que no la recuerdo ya que ha pasado mucho tiempo de
eso y es mucha le gente a la que se atiende en el hospital y de acuerdo a las notas médicas de
los expedientes clinicos, mi participacion consta solo en el que esta conformado por 43 cuarenta
y tres fojas, y la atencion que yo le di de acuerdo a las notas médicas, fue el dia [...] del mes
[...]delafo [...], alas [...] veintitrés horas con veinte minutos, ya que esta paciente ingreso al
servicio de admision en donde yo estaba en ese momento y me toc6 el primer contacto, y
procedo a hacer su expediente de ingreso y reviso su caso el cual este es que la paciente refirio
que contaba con un cesarea nueve dias previos y contaba con un sangrado tras vaginal y por tal
motivo acudia al servicio de urgencias por lo que procedo a hacerle una exploracion fisica, en
la que efectivamente le encuentro el sangrado transvaginal, y datos de sub evolucién uterina,
por lo cual se procede al ingreso al hospital, e indico examenes de laboratorio, siendo estos
biometria hematica, tiempos de coagulacion pruebas funcionales hepéticas, quimica sanguinea,
electrolitos séricos y examen general de orina, siendo toda la intervencion que tuve...

J) Declaracion testimonial de (doctor6), médico anestesidlogo del HMIELM, rendida el
dia[...] del mes [...] del afo [...], en la que se asento:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos 15 quince afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrito al rea de anestesiologia, con un horario
laboral de 14:30 catorce treinta minutos a 21:00 veintitn horas de lunes a viernes, y con relacion
a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron a la vista las fotografias, quiero
sefialar que no la recuerdo ya que ha pasado mucho tiempo de eso y es mucha le gente a la que
se atiende en el hospital y de acuerdo a las notas medicas de los expedientes clinicos, mi
participacion consta solo en el que esta conformado por 43 cuarenta y tres fojas, y la atencion
que yo le di de acuerdo a las notas fue el dia [...] del mes [...] del ano [...]a las 08:00 ocho
horas y la paciente ya contaba con un dia o dos hospitalizada ya que habia sido intervenida
quirdrgicamente puesto que le habian hecho una revision de cavidad uterina, y en mi turno la
presentaron para realizarle una histerectomia abdominal por lo que al revisarla fiscalmente la
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encuentro consiente, con el diagndstico de atonia uterina, ingresa al quir6fano nimero 1 uno
bajo efectos de sedacion con venoclisis permeable con doble via, con palidez generalizada, por
lo que en eses momento nos encontramos como cirujano el Carlos Omar Velasco de la Torre, la
(doctora) con ayudante, como enfermera circulante (enfermera) y yo como anestesiélogo, por
lo que una vez estando todos en quir6fano y yo como anestesiélogo, reviso los examenes
laboratoriales, los cuales estaban por lo que ve a la hemoglobina baja, hematocrito bajo, por lo
que se solicitan paquetes globulares més plasma, y ya teniendo esto procedo yo con el
monitoreo, posteriormente se inicia la induccion para iniciar el proceso anestésico el cual seria
de anestesia general inhalada, se coloca mascarilla facial con oxigeno y se premédica con
fentanil y se administra sizatacurio (relajante muscular) y se realiza intubacion orotraqueal con
canula de Rush numero 7 siete se administra seborane mas oxigeno, y se inicia la cirugia a las
08:00 horas con diez minutos, y durante el procedimiento quirtrgico se mantiene estable, se
administré solucién Hartman dos mil mililitros, dos paquetes globulares de trescientos
mililitros, cada uno, tres paquetes de plasma de ciento sesenta mililitros uno, boluven dos frascos
de quinientos mililitros cada uno, se contd con un sangrado trans operatorio de ochocientos
cincuenta mililitros y oprina ochocientos mililitros en la primera hora y en la segunda hora
cuatrocientos mililitros, también se le administraron, dexametaxona ocho miligramos, ranitidina
cincuenta miligramos, fentanil, cincuenta miligramos en cada, espacio de treinta minutos y
sezatacurio seis miligramos a las ocho cinco de la mafiana més dos miligramos cada treinta
minutos, termina cirugia diez horas con treinta minutos, se realiza aspiracion y se realiza
extubacion a las diez horas con cuarenta minutos, previamente se limpia el sistema de tubos
corrugados y a las once horas son complicaciones anestésicas con Aldrete de diez pasa a
recuperacion, asi como indico manejo para el dolor y después de esta fecha yo ya no tengo
contacto con la paciente, siendo toda la participacion que tuve y que consta en las fojas 7 siete
y 13 trece las cuales yo mismo elabore y que en estos momentos ratifico en todos sus términos. ..

k) Declaracién testimonial de (doctor8), médico anestesidlogo del HMIELM, rendida
el dia[...] del mes [...] del afio [...], en la que declard:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos 10 diez afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrito al area de quiréfanos, con un horario
laboral los dias sabados, domingo y dias festivos de 08:00 ocho a 20:00 veinte horas, y con
relacion a esta paciente de nombre (quejosa) una vez que se me pusieron a la vista las fotografias
quiero sefialar que no la recuerdo, ya que ha pasado mucho tiempo de eso y es mucha le gente
a la que se atiende en el hospital y de acuerdo a las notas medicas de los expedientes clinicos
mi participacion consta solo en el que estd conformado por 43 cuarenta y tres fojas, y dicha
atencion fue el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las 08:10 ocho horas con diez minutos,
debido a que la paciente ya habia ingresado el dia [...] del mes [...] del ano [...], con el
diagnostico de post quirdrgico cesarea de 9 nueve dias, mas sangrado trasvaginal, y cuando me
toca la intervencion de mi parte, es por seria intervenida por el médico de nombre (doctora),
debido a que se le realizara el procedimiento quirargico de histerectomia abdominal, por el
motivo de hemorragia obstétrica, mas atonia uterina (que pierde tono el Gtero) y la paciente ya
se encontraba en quiréfano bajo efectos de sedacion, ya que antes de eso le habia realizado una
revision de cavidad, sin éxito, por lo que en ese momento procedo a revisar el expediente clinico,
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y por el estado de salud en que el se encontraba, era necesaria la operacion, es entonces que nos
encontrabamos como equipo médico la (doctora), como cirujano, yo como anestesiologo, el
(doctor6)también como anestesiologo, como instrumentista la (enfermera22), como circulante
la (enfermera), y como ayudante de la (doctora) el Carlos Omar Velasco de la Torre, por lo que
es entonces que mi comparfiero, el (doctor6), realiza intubacion orotraqueal, sin ninguna
complicacion, después se conecta a la maquina de anestesia asistiéndola con ventilacion
mecénica intermitente con gas anestésico, oxigeno y opioide, es entonces que el médico cirujano
procede con su técnica quirurgica, de la cual ignoro cual haya sido, ya que yo estuve en todo
momento monitoreando a la paciente, la cual esta se mantuvo con signos vitales estables, y con
presion arterial no invasiva, oximetria de pulso y trazo electrocardiografico, los cuales se
reportaron normales; se administraron via endovenosa soluciones cristaloides, toma expansores
de volumen y concentrado de glébulos rojos ademas de plasma. El balance de liquidos
transquirargicos fue positivo, se administré también inhibidores H1, opioide, relajante muscular
y analgésicos, el trans operatorio transcurrié sin incidentes ni accidentes; al término de la
cirugia, la cual durd aproximadamente dos horas veinte minutos, se procede a extubacion
programada sin complicaciones, se pasa la paciente a sala de recuperacion con signos vitales
estables, manejandose con infusién continua de opioide y analgésico. La paciente permanecio
bajo monitorizacion de constantes vitales en sala de recuperacion y estable y durante toda la
jornada laboral diurna, sin tener yo ya mas contacto con la paciente. ..

I) Declaracion testimonial de (enfermera), auxiliar de enfermeria, rendida el dia [...]
del mes [...] del afio [...], en la que se asento:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos 8 ocho afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrito al &rea de CEYE, con un horario laboral
de 13:30 trece horas con treinta minutos a 21:00 veintiin horas de lunes a viernes y con relacién
a esta paciente de nombre (quejosa) una vez que se me pusieron a la vista las fotografias quiero
sefialar que no la recuerdo ya que ha pasado mucho tiempo de ello y es mucha le gente a la que
se atiende en el hospital y de acuerdo a las notas medicas de los expedientes clinicos mi
participacion consta solo en el que esta conformado por 43 cuarenta y tres fojas, y el dia que la
atendi fue el dia [...] del mes [...] del afio [...]a las 08:05 ocho horas con cinco minutos ya que
esta paciente ese dia entro de urgencia a quir6fano porque al parecer contaba con atonia uterina
ya que sangraba mucho en el area de expulsivo y no se podia controlar la hemorragia, y yo junto
con otro compariero preparamos el material a utilizar ya que se le haria una histerectomia por
parte del médico Carlos Omar Velasco de la Torre y nos encontrabamos como equipo médico
el cirujano de nombre Carlos Omar Velasco de la Torre, como anestesiologo el doctor (doctor6),
como instrumentista la enfermera (enfermera22) y yo circulante, por lo que en ese momento
como la paciente se mostraba ya cansada el anestesidlogo le comento que le aplicaria la anestesia
y se quedaria dormida, por lo que en ese momento y procedo a canalizarla en otra via y ya en
eso el cirujano comienza la cirugia abriendo con bisturi en el area de abdomen a la altura del
vientre, y en eso yo estuve al pendiente de estar acercando las soluciones, el plasma y paquetes
globulares, acercaba los medicamentos al anestesidlogo, posteriormente ya que se le extrajo el
Utero esta se me entrega y yo la coloco en un frasco el cual posteriormente el cirujano enviaria
a patologia, se revisa la cavidad y hago junto con mi compariera a el recuento de gasas las cuales
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estaban completas y tarda la cirugia aproximadamente dos horas y media sin ninguna
complicacion y es pasada al area de recuperacion semi cociente sin tener yo ya complicacion y
es pasada al area de recuperacion semi consiente sin tener yo ya méas contacto con la paciente,
y mi participacion consta en al foja 19 diecinueve ya que yo misma elabore y ratifico su
contenido en todos sus términos...

m) Declaracion testimonial de (enfermera22), enfermera del HMIELM, rendida el dia
[...] del mes [...] del afio [...], en la que se asento:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos 15 quince afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrita al area de quirdéfano ya que soy
enfermera quirargica, con un horario laboral de 07:00 siete a 13:30 trece horas con treinta
minutos, los dias de lunes a viernes, y con relacidn a esta paciente de nombre (quejosa), una vez
gue se me pusieron a la vista las fotografias quiero sefialar que no la recuerdo ya que ha pasado
mucho tiempo de ello y es mucha le gente a la que se atiende a diario en el hospital y de acuerdo
a las notas medicas de los expedientes clinicos, mi participacion consta solo en el que esta
conformado por 43 cuarenta y tres fojas, y el dia que la atendi fue el dia [...] del mes [...] del
afio [...]Ja las 08:00 ocho horas ya que la paciente estaba en quir6fano puesto que seria
intervenida de urgencia ya que se le haria una histerectomia obstétrica por parte del cirujano
Carlos Omar Velasco de la Torre y quien me avisa a mi fue su primer ayudante la (doctora), y
en el quiréfano estdbamos como equipo médico el cirujano Carlos Omar Velasco de la Torre,
como primer ayudante la (doctora), como anestesiélogos el (doctor6), (doctora9) y el (doctor8)
yo como instrumentista y como circulante (enfermera), por lo que recuerdo que la paciente
estaba semi inconsciente, y yo lo que procedo a hacer, son mis funciones de las que son el
acomodar mi mesa de rifién, abro el instrumental que se requiere para la cirugia y procedo a
realizar mi lavado quirargico, y posteriormente regreso y me visto y realizo el acomodo de la
mesa de rifion y de la mesa de mayo, en eso espero a que los cirujanos lleguen para vestirlos y
posteriormente a ello, se inicia el procedimiento quirtrgico previa colocacion de campos
estériles, y la anestesia fue general, y el cirujano que inicia con su procedimiento del cual yo
desconozco que técnica utilizo, durando la cirugia un tiempo aproximado de dos horas y media,
y de lo mas sobresaliente es que la paciente sangraba demasiado y debido a ello el anestesiologo,
decidié la transfusion de paquetes globulares desconociendo yo cuantos y en qué momento en
si fueron, ya terminada la cirugia se lleva a cabo el conteo de gasas, compresas e instrumental,
el cual este estuvo completo, posteriormente la paciente es pasada al area de recuperacion a
monitorizarse, sin tener yo ya mas contacto con ella...

n) Declaracion testimonial de Luz Guadalupe Pérez Medina, médica ginecoobstetra,
rendida el dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que declaro:

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos 8 ocho afios
aproximadamente y actualmente me encuentro adscrito al area de urgencias, con un horario
laboral de 20:00 veinte a 07:30 siete horas con treinta minutos del dia siguiente y los dias que
laboro son lo martes, jueves y sabados, y con relacion a esta paciente de nombre (quejosa) una
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vez que se me pusieron a la vista las fotografias quiero sefialar que no la recuerdo ya que ha
pasado mucho tiempo de ello y es mucha la gente a la que se atiende a diario en el hospital y de
acuerdo a las notas medicas de los expedientes clinicos, mi participacion consta en ambos
expedientes y la primera ocasion que la atendi, fue el dia [...] del mes [...] del afio [...] a las
[...] dos horas con treinta minutos, ya que esta paciente se encontraba en el area de
hospitalizacién ya que contaba con veinticinco horas de haber tenido una cesarea, yo la
encuentro consiente, buen estado general, cardio respiratoria sin datos patologicos, el abdomen
con herida quirargica limpia, bien afrontada, con dolor a la palpacion profunda del marco
colonico, ruidos peristalticos presentes, buen involucion uterina, lo que es normales y restos sin
alteraciones aparentes siendo toda la participacion que tuve este dias tal y como consta en la
foja 9 del expediente conformado 26 ventaseis fojas, y la segunda ocasion que la atendi fue el
dia dia [...] del mes [...] del afo [...]a las 21:41 veintitn horas con cuarenta y un minutos ya
que se encontraba en la sala de recuperacion de quirdéfano ya que se le habia practicado el
procedimiento quirdrgico de histerectomia desconociendo que meédico fue quien hizo la cirugia,
y esta se encontraba asintomaética, con fuerte dolor en la herida quirtrgica, consiente,
cooperadora, con palidez de piel y tegumentos, cardio respiratorios sin datos patoldgicos
aparentes, abdomen blando depresible, poco doloroso en herida quirtrgica, ruidos peristélticos
presentes, tacto vaginal diferido, aposito testigo solo con huellas de sangrado, sonda Foley
permeable con una diuresis de cien mililitros, extremidades con edema reflejos osteotendinosos
normales y el resto sin datos patoldgicos aparentes, siendo toda la participacion este dia y consta
en la foja numero 12 doce del expediente clinico, formado por 43 cuarenta y tres fojas. ..

0) Declaracion testimonial de (testigo2), rendida a las [...] horas del dia [...] del mes
[...] del afio [...], en la que manifesto:

... resulta ser que yo soy vecina de (quejosa), ya que vivimos en el mismo fraccionamiento, es
pues que yo tengo una farmacia con atencion médica primaria véase como consulta general,
gripas, tos, toma de presion, etc., con la razon social “FARMACIA GABY”, de la cual tengo
los permisos; es entonces que él me parece que fue los ultimos de dia [...] del mes [...] del
afio [...], mas no recuerdo la hora, llegd una (quejosa)la cual me dice qué era lo que se podia
tomar para el dolor de cabeza, que parecia que traia migrafa, a lo que le hago un historial para
poderle recetar algo, ya que no podia darle cualquier cosa, en donde me dice que el dia 23
veintitrés acaba de tener un bebé, el cual fue por cesarea, y que desde entonces tenia dolores
de cabeza y que se sentia mal, a lo que hago es tomarle la presion, percatindome que es
demasiado alta, no recuerdo bien cuanto era, pero rebasa los limites, a lo cual me dice que
también le dolia el vientre, a lo cual tomo su temperatura, mismas que era alta, reviso su
abdomen y veo que tiene una herida vertical, misma que se le veia muy roja y su estbmago
estaba muy caliente; entonces lo que hago es preguntarle si tenia prescripcion médica de su
doctor, y ella me dijo que sélo le habian dado paracetamol; asi las cosas yo inmediatamente
pienso que se trataba de una preclamsia: y fue que le inyecté antipirético con la finalidad de
calmar su dolor, quedandose ella en observacion como media hora mas o menos, sin embargo
no ceso el dolor de cabeza; a lo que le dije que era necesario que fuera al hospital en donde dio
a luz para que le checaran porque era posible que trajera preclamsia, ademas de decirle que si
no podia ir al hospital se fuera a la cruz verde de Tlaguepaque; es entonces que pasaron los
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dias y (quejosa)fue con migo de nueva cuenta, pero por la noche, como a las nueve y media, y
al llegar su esposo me dice que (quejosa)traia mucho sangrado vaginal, y yo le dije no la bajes,
vete a urgencias, yo no la puedo atender; al paso de los dias (quejosa)llega de nueva cuenta
con migo y me dice que le habian quitado su matriz, pero se seguia sintiendo mal, a lo que le
mando a hacer unos exdmenes, los cuales fueron biometria hematica, y al llevarmelos
posteriormente me percato de que estaba anémica, a lo cual le digo que era necesario que fuera
a un hospital a que le trataran su anemia, mandandola al Hospital Civil Nuevo; asi las cosas,
posteriormente (quejosa)va a mi farmacia para que le aplicara el hierro, que era intravenoso,
ya que me dijo que el Civil le habian hecho varios estudios y que de su cabeza estaba bien, que
solo debia tener como tratamiento hierro; y asi fueron un par de semanas y eso fue todo lo que
puedo manifestar con respecto de a los hechos de Erika; quiero manifestar que no cuento con
los documentos como el historial médico, ya que mi farmacia no es un consultorio, s6lo
atencion médica béasica primaria. Asi como las recetas, ya que yo las voy desechando
periddicamente, pero creo que (quejosa)si debe tener las recetas que le di...

p) Copia del oficio [...], del dia [...] del mes [...] del afio [...], suscrito por el doctor
(doctor18), director [...], dirigido al licenciado (funcionario publico9), agente del
Ministerio Publico adscrito a la [...], en el que asento:

[...]

En respuesta a su atento oficio, le remito copia del oficio [...], de fecha dia [...] del mes [...]
del afio [...], suscrito por la(funcionaria publical0), jefa de [...], mediante el cual informa que
la paciente (quejosa), no cuenta con expediente clinico en esta institucion.

Asimismo, oficio sin nimero de fecha dia [...] del mes [...] del afio [...], suscrito por el
(funcionario publico8), jefe [...], en la cual hace del conocimiento que la paciente (quejosa)
fue atendida en el servicio de Urgencias Adultos, el dia dia [...] del mes [...] del afio [...],
registrandose a las 03:48 de a.m., esta informacion fue obtenida de la base de datos del registro
de los pacientes atendidos en nuestro servicio. Desafortunadamente no cuento con mas
informacidn debido a que los expedientes clinicos en servicio de Urgencias se depuran cada 6
meses. Por lo que me comuniqué al archivo clinico y tampoco existe expediente alguno.

Por lo antes expuesto no es posible remitir la informacion requerida.

q) Declaracion testimonial de Jesus Pérez Delgadillo, rendida ante el agente del
Ministerio Publico a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que
expuso:

... Y que se me hace saber el motivo de mi presencia que es respecto a la atencién medica que
se le brind6 a la paciente de nombre (quejosa) en las instalaciones del Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos [...], por lo que en estos momentos se me ponen a la vista dos
expedientes clinicos respecto a la atencion médica que se le dio a esta paciente en dicho
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hospital, uno que se conforma de 43 cuarenta y tres fojas Gtiles, asi como una secuencia de
fotografica de dicha persona, por lo que una vez que reviso las notas médicas de ambos
expedientes y observo las fotografias de esta persona, quiero sefialar lo siguiente.

Que tengo laborando en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos 13 trece afios
aproximadamente, y actualmente me encuentro adscrito en el area de toco cirugia, que viene
siendo admision, labor, quir6fanos y puerperio, con un horario laboral de 20:00 veinte a 07:30
siete con treinta minutos del dia siguiente los dias lunes, miércoles y viernes, y con relacion a
esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron a la vista las fotografias, quiero
sefialar que no la recuerdo, ya que hace mucho tiempo de ello y es mucha la gente a la que se
atiende al dia en dicho hospital, y de acuerdo a las notas médicas de los expedientes clinicos,
mi participacion consta en el que esta conformado por 26 veintiséis fojas, y mi participacion
consistié por que la persona acudio al hospital el dia [...] del mes [...] del afio [...], y este dia
yo me encontraba laborando en el area de labor y por primera vez conozco a la sefiora y la
recibo en el servicio, quien fue enviada de admision con el diagnostico de embarazo de 37.4
treinta y siete semanas punto cuatro semanas, trabajo de parto y dos cesareas previas; ya
estando en el &rea de labor, hago yo junto con mi pre interno de nombre Isao Lozano, una
auscultacion (valoracion) donde diagnostico femenino de 29 veintinueve afios, gesta cuatro,
parto uno, cesareas dos, Ultima cesarea hace un afio cuatro meses, y nuestro diagnostico seria
periodo intergenésico corto, encontrando como antecedente de importancia tabaquismo
positivo y grupo rh o positivo, més trabajo de parto regular; a la exploracion fisica presenta
signos vitales estables en buen estado general, a la exploracion fisica compromiso, exploracién
obstétrica, abdomen con Utero gravido, ocupado por producto Unico vivo, presentacion cefalica
dorso a la derecha y frecuencia cardiaca fetal de 148 ciento cuarenta y ocho latidos por minuto,
con un tacto vaginal que presenta dos centimetros de dilatacion, no perdidas vaginales (ni
sangrado, ni liquido); cabe mencionar que la recibo a mi area de labor a las 00:05 cero horas
con cinco minutos del dia [...] del mes [...] del afio [...], solicito exdmenes pre quirdrgicos,
se recaban los mismos y se pasa a cirugia a la una hora con veinte minutos del dia [...] del mes
[...] del afo [...], con el diagnostico pre quirdrgico, se recaban los mismos y se pasa a cirugia
a la una hora con veinte minutos del dia [...] del mes [...] del afo [...], con el diagnostico pre
quirdrgico de embarazo de término, méas dos ceséreas previas, mas contraccion uterinas tipo
trabajo de parto, cirugia proyectada cesarea Kerr mas OTB (Obstruccion Tubarica Bilateral);
estando en quiréfano como equipo médico, nos encontrabamos yo como cirujano, el pre
interno (doctor20)como ayudante, el anestesidlogo de apellido (doctorll), el instrumentista,
la enfermera Luz Barajas, y como circulante otro enfermero de nombre Roberto, sin recordar
sus apellidos, asi como una pediatra del cual no lo observo dentro de las notas su nombre, pero
este si estuvo y tuvo que haber sido el de turno, por lo que respecto a la técnica quirurgica bajo
bloqueo subdural, quien fue por parte del anestesiélogo, previo aseo quirdrgico, campos
estériles y Foley permeable se realiza incision médica y diseccion por planos hasta cavidad, se
realiza cesarea Kerr, obteniendo un recién nacido vivo masculino de dos mil seiscientos
cincuenta gramos, con un apgar de siete ocho y talla de cuarenta y siete centimetros y capurro
de treinta y siete semanas, que este se lo da pediatra al momento nacer, posterior al nacimiento
viene el alumbramiento completo y se realiza histerorrafia en dos planos con catgut cromico
nimero uno, se reperitoniza con catgut crémico dos ceros, se cierra aponeurosis con sutura
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vicryl nimero uno, se cierra tejido celular sub cutaneo con sutura simple y piel con nylon, se
realizd OTB (salpingoclasia), terminando hasta aqui mi técnica quirdrgica, y la paciente se
pasa al area de recuperacion estable, y prondstico reservado a la evolucion, tiempo quirdrgico
aproximado de cuarenta minutos, asi mismo con indicaciones post quirurgicas un rol de tres
soluciones para veinticuatro horas, que en las dos primeras soluciones agrego oxitocina asi
mismo una antibiotico profilactico analgésico cada seis horas y permanencia de sonda Foley
doce horas, terminando mi participacidn con esta paciente, sin tener ya méas contacto con ella.

s) Declaracidn testimonial de (doctorl1l), rendida a las [...] horas del dia [...] del mes
[...] del afio [...], en la que manifesto:

... con relacion a esta paciente (quejosa), una vez que se me pusieron a la vista las fotografias,
quiero sefialar que no la recuerdo, ya que hace mucho tiempo de ello y es mucha la gente a la
que se atiende al dia en dicho hospital, y de acuerdo a las notas médicas de los expedientes
clinicos mi participacién consta en el que estd conformado por 26 fojas, y mi participacion
consistio porque la persona acudio al hospital el dia [...] del mes [...] del afio [...], ya que esta
paciente estaba en el area de quir6fanos con otras pacientes, primeramente reviso el expediente
clinico de la persona a que se intervendra, y que en este caso fue la paciente (quejosa), y me
doy cuenta que cuenta con los examenes de laboratorio que en este caso son los de biometria
hemaética, general de orina y tiempos de coagulacion, los cuales estaban dentro de los
parametros normales, y como antecedentes se interroga a la paciente para ver antecedentes
quirdrgicos, patoldgicos y antecedentes alérgicos, encontrando como relevante dos cesareas
previas, consumidora de tabaco, y no alérgica a algun medicamento, por lo que estando en el
quir6fano como equipo médico estaba la enfermera circulante de nombre (enfermeral3), un
enfermero instrumentista de nombre Roberto Roman Martinez Mata, del que no recuerdo sus
apellidos, asi como el cirujano que en este caso es el doctor Jesus Pérez Delgadillo, y su
ayudante el pre interno (doctor20), asi como un pediatra del cual no recuerdo el nombre, pero
tuvo que haber sido el de turno, por lo que en ese momento procedo a realizar mi técnica
anestésica, y para eso colocamos a la paciente en posicion sentada, se procede a hacer aseo de
la region lumbar, se procede a hacer puncion para bloqueo sub aracnoideo con aguja calibre
numero 25 veinticinco en espacio L2 y L3, administrando diez miligramos de bupivacaina
pesada, que es la anestesia equivalente a dos mililitros, y se procede a acostar a la paciente
para que el cirujano comience con el procedimiento quirdrgico de la cesarea, para esto
monitorizo durante toda la cirugia, la cual tuvo una duracion aproximada de 45 cuarenta y
cinco minutos, comenzando la anestesia a las 01:15 una hora con quince minutos del dia [...]
del mes [...] del afio [...], y terminando a las 02:05 dos horas con cinco minutos, aclarando
que ignoro qué tipo de técnica utilizo el ginecdlogo para realizar la cesarea; asi mismo, de
acuerdo al expediente clinico fue un producto vivo masculino, con apgar siete, ocho; asi
mismo, por protocolo, después de haber sacado el producto de la madre se sacan los restos
placentarios, e ignoro que destino se le den, y después de esto la paciente es pasada al area de
recuperacion, y después de esto yo ya no tengo contacto con ella, ya que la da de alta otro
compariero a las 03:30 tres horas con treinta minutos del dia [...] del mes [...] del afo [...],
siendo toda la participacion tal y como consta en las fojas 7 siete y 8 ocho, mismas que en
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estos momentos ratifico en todos sus términos, siendo todo lo que de momento desea
manifestar.

t) Declaracion testimonial de (enfermeral3), rendida a las [...] horas del dia [...] del
mes [...] del afio [...], en la que manifesto:

... con relacion a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se me pusieron a la vista las
fotografias, quiero sefialar que la recuerdo poco, ya que hace mucho tiempo de ello y es mucha
la gente a la que se atiende al dia en dicho hospital, y de acuerdo a las notas médicas de los
expedientes clinicos mi participacion consta en el que esta conformado por 26 veintiséis fojas,
y mi participacion consistié por que la persona acudio al hospital el dia [...] del mes [...] del
afio [...], ya que a esta paciente se le realiza una cesarea, y recuerdo que yo recibo a la sefiora
en el area de cirugia a las 01:00 una hora con cero minutos del dia [...] del mes [...] del afio
[...], y la sefiora estaba tranquila, bien orientada, contaba con vena periférica permeable,
vendaje en extremidades inferiores, y recuerdo que se instala en la mesa quirtrgica y como

estdbamos como equipo médico el cirujano de nombre Jesus Pérez Delgadillo, como
anestesiélogo el (doctorll), yo como enfermera circulante, como instrumentista el Roberto
Roman Martinez Mata, asi como un pediatra del cual no recuerdo el nombre, pero tuvo que
ver sido el de turno; se le explica a la paciente, estando en la cama quirdrgica, por parte de los
médicos que la intervendrian, lo que se le haria, encargdndome yo primeramente en acercar
todo el equipo a utilizar con la paciente, enseguida asistiendo al anestesiélogo dandole jeringas
y el medicamento que me iba pidiendo, enseguida el anestesidlogo la monitoriza y aplica su
técnica anestésica, que en este caso fue anestesia regional, posteriormente se le aseo el aseo
quirurgico, y a la paciente se le coloca en posicion de decubito dorsal, se le realiza asepsia de
abdomen y genitales, se le coloca la sonda de Foley, se viste con textiles estériles, se cierra el
campo quirargico, y es ahi cuando el cirujano comienza con la cesarea, que en este caso fue la
técnica de Kerr, y recuerdo que la paciente da nacimiento a un producto Unico vivo, el cual era
de sexo masculino, con un peso de dos kilos seiscientos cincuenta gramos, con una talla de
cuarenta y siete centimetros y un apgar de siete ocho, todo normal, el cual es recibido por el
pediatra, se lo lleva a cuna y le hace los cuidados inmediatos y mediatos, la ligadura de corddn
umbilical, la somatometria, es decir, en hacer mediciones en todo su cuerpo, para
posteriormente pasarlo en alojamiento con su madre; por protocolo, ya que el bebé nace se da
el alumbramiento de placenta, la cual le sali6 completa, el sangrado estuvo dentro de los
parametros normales, posteriormente se hace revision de cavidad y ya que todo esta bien, sin
restos placentarios, es entonces que se procede a cerrar la cavidad uterina, enseguida se realiza
la OTB y después se realiza recuento de gasas e instrumental, el cual fue completo, y ya
procede a cerrar cavidad abdominal, y ya cerrada hasta piel se hace aseo de abdomen, genitales
y se coloca un apésito en la herida, se realiza un vendaje abdominal, y una vez que termin6
todo el evento quirtrgico pasa al area de recuperacion, la cual la paciente esta estable y el
sangrado vaginal era escaso, pero con algunos efectos de la anestesia, pero nada de
complicacion; después de esto yo ya no tengo contacto con la paciente e ignoro que haya
pasado con ella, y mi participacién consta en la foja 12 doce del expediente clinico, la cual en
estos momentos ratifico en todos sus términos ...
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u) Declaracion testimonial de Alfredo Machain Loera, rendida a las 10:00 horas del dia
[...] del mes [...] del afio [...], en la que expuso:

... con relacion a esta paciente de nombre (quejosa), una vez que se pusieron a la vista las
fotografias, quiero sefialar que no la recuerdo, ya que hace mucho tiempo de ello y es mucha
la gente que se atiende al dia en dicho hospital, y de acuerdo a las notas médicas de los
expediente clinicos, mi participacion consta en el que esta conformado por 26 veintiseis fojas,
y mi participacion consistio por lo que la persona acudio al hospital el dia [...] del mes [...]
del afio [...], ya que esta paciente estaba en el area de quiréfanos porque seria intervenida para
cesarea, intervencion en la cual no participé, ya que fue fuera de mi turno, por lo que yo al
llegar en mi horario de entrada antes mencionada hago la intervencion de las camas que me
tocan para pasar visita, ya que tenemos un rol interno para los médicos especialistas, y nos
dividimos las camas, revisando aproximadamente 10 diez pacientes, por lo que ese dia, si bien
es cierto que yo no intervine dicha operacién, al momento de pasar visita a las 07:00 siete
horas con cero minutos del dia [...] del mes [...] del afio [...], me encuentro a la paciente
femenina de 29 veintinueve afios, de nombre (quejosa), por lo que dentro de la foja 4 cuatro,
en la nota de evolucidn, especifico: gestas 4 cuatro, cesareas 3 tres, aborto 1 uno, en sus
primeras horas de puerperio quirargico, la paciente refiere dolor abdominal leve y se encuentra
consiente, con buena hidratacion, buena coloracion muco tegumentos y cardio respiratoria,
abdomen con ligera distencidn, y peristalsis presente, la herida quirurgica limpia, dolor leve a
la palpacion abdominal y no hay datos de irritacion peritoneal, plan vigilancia cardio
respiratorio estable y pronostico reservado, sus signos vitales presion arterial 120/80,
frecuencia cardiaca 94, temperatura 37 treinta y siete grados, arterial 120/80, frecuencia
cardiaca 94, temperatura 37 treinta y siete grados centigrados, y dejo en la foja numero 10
diez, las siguientes indicaciones: 1. ayuno y dieta liquida por la noche, 2. solucion Hartman
1000 mil centimetros cubicos, mas 20 veinte unidades de oxitocina para 8 ocho horas, solucion
glucosada al 5 cinco por ciento, 1000 mil cc més 20 veinte unidades de oxitoxina para 8 ocho
horas, solucion Hartman 1000 mil cc mas 20 veinte unidades de oxitocina para 8 ocho horas,
3. Ketorolaco 30 treinta miligramos iv cada 8 ocho horas y alternar Metamizol de 1 un gramo
iv previa toma de cada 8 ocho horas, ranitidina 50 cincuenta miligramos iv cada 8 ocho horas,
Metroclopramida 1 una ampula iv cada 8 ocho horas, Cefotaxima 1 un gramo iv cada 8 ocho
horas, 4. retirar sonda de Foley a las 18 dieciocho horas, 5. vigilar sangrado trasvaginal e
involucion interina 6. reportar eventualidades, 7. De ambulacion asistida; asi mismo, quiero
mencionar que solo esta es la vez que vi a dicha paciente, ya que al dia siguiente le toco hacer
larevision de la paciente (quejosa) al doctor Juan José Razo Vazquez, de acuerdo al expediente
clinico que estoy revisando...

v) Declaracion testimonial de Joselyn Eugenia Cardona Diaz, rendida a las 11:00 horas
del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que manifesto:

... Con relacién a la atencion medica que se le dio a esta persona de nombre (quejosa), quiero
sefialar que una vez que revisé varios expedientes clinicos referente a la atencion de esta
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persona en hospital en comento s6lo reconozco mi participacion en las notas médicas que
conforman el expediente clinico que contiene 26 veintiséis fojas Utiles, y respecto de las
fotografias que se me mostraron no puedo sefialar que sea, ya que hace mucho tiempo que
paso, pero de acuerdo a las notas de mi participacion fue el dia [...] del mes [...] del afio [...],
alas 5 cinco de la mafana, y de acuerdo a las notas lo que fue es que era una paciente femenino
de 29 veintinueve afos, gesta cuatro para una cesarea tres, con tres treinta horas de puerperio
quirdrgico mas paridad satisfecha, refiere dolor intenso alrededor de la herida quirargica, a la
exploracion consiente, presenta una presion arterial de ciento doce sobre sesenta y nueve, y
frecuencia cardiaca de ciento veinte por minuto, intranquila, cooperadora, buen estado de
hidratacion y coloracién de piel y tegumentos, cardiorrespiratorios sin compromiso, abdomen
con herida quirargica, limpia, bordes bien afrontados, peristalsis presente, blando depresible,
doloroso en zonas muy cercanas a herida quirargica, tacto vaginal, cérvix posterior movil no
doloroso, sangrado transvaginal, normal para horas de puerperio, restos sin alteraciones y
sonda Foley permeable; como analisis de acuerdo a la nota a las cuatro a.m. acude enfermeria
reportando paciente con dolor y tensién de ciento diez sobre ochenta y cinco, indico Metamizol
un gramo intravenoso, dosis Unica; acude nuevamente a avisar que esta la paciente aln mas
intranquila, con signos vitales estables, plan vigilancia del estado hemodinamico y analgesia;
a las cinco quince de la mafiana regreso a revisarla y la encuentro con presion arterial de
noventa y ocho sobre sesenta y cinco, frecuencia cardiaca sobre noventa y dos por minuto,
solicito para pasar a labor.

A las cinco treinta am. realizo rastreo ecosonografico pélvico, sin observar liquido libre en
cavidad. Tension arterial 108 ciento ocho sobre cuarenta y dos, frecuencia cardiaca de sesenta
y cinco por minuto, pasa a labor para vigilancia de signos vitales. La otra nota en donde aparece
mi nombre es en la foja 10 diez, parte anversa, en donde aparecen indicaciones de dia [...] del
mes [...] del afio [...], en la que se sefiala: la hora 04:10 cuatro horas con diez minutos de
metamizol de un gramo intravenoso dosis Unica, a las cinco horas lubain cinco miligramos
subcutaneos dosis Unica, a esa misma hora el de Ketorolaco de 30 treinta miligramos
intravenoso dosis Unica, y a las cinco horas con treinta minutos butilihosicna veinte miligramos
intravenoso dosis Unica, pasa a labor, y tension arterial cada quince minutos siendo todas las
notas en donde aparece mi nombre. Por lo que en este momento, a pregunta directa de esta
fiscalia: 1 ¢ Que conteste la testigo si la presion arterial a al que refiere dentro de su declaracion
de ciento sesenta y cinco por minuto es referente a la paciente (quejosa) o al producto? A lo
que la testigo contesta: A la paciente, ya que no estaba embarazada. 2.- A pregunta directa de
esta Fiscalia ¢que sefiale la testigo si en las notas en que aparece su nombre fueron elaboradas
por ella o por alguien mas? A lo que la testigo contesta: Si. 4.- Que conteste la testigo de
acuerdo a las notas médicas que conforman el expediente clinico en donde aparece su
participacién médica con la paciente (quejosa) ¢ La atencion que le brindo fue antes, o después,
de haber sido intervenida. Asi mismo, quiero agregar que solicito se me indique por parte de
esta autoridad si existe seflalamiento directo en mi persona, y en estos momentos se me informa
por parte del personal adscrito que NO, que es solo declaracion como testigo como se me
sefialo al inicio de mi declaracion, siendo todo lo que de momento desea manifestar ratificando
mi dicho.
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W) Declaracion testimonial de Manuel Antonio Diaz Ochoa, rendida a las 12:15 horas
del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que manifesto:

... Con relacion a la paciente de nombre (quejosa), una vez que se me mostraron unas
fotografias de ella quiero referir que no la recuerdo fisicamente, ya que ha pasado mucho
tiempo y es mucha la gente que se atiende a diario, pero de acuerdo a las notas médicas que
conforman el expediente clinico que consta de 26 veintiséis fojas Utiles y en donde aparece mi
nombre que es en las fojas 1 uno, nueve y 11 once, quiero referir lo siguiente: La primera
ocasion que le di atencidn a la paciente, de acuerdo a las notas, fue el dia [...] del mes [...] del
afio [...] a las catorce horas, y consistio en revisarla porque se le habia solicitado examenes de
laboratorio, los cuales descartaban probable apendicitis, y habian solicitado en la mafiana una
placa de abdomen de rayos equis, sin especificar para qué y la paciente esta en el area de
puerperio o sea en piso, y le reviso la herida, la cual estaba limpia y el Gtero involucionando
satisfactoriamente, encontrando peristalsis presente, por lo que la di de alta con la receta u cita
abierta a urgencias; los signos vitales eran de tension arterial de ciento diecinueve sobre
ochenta, la frecuencia cardiaca de ochenta y uno, frecuencia respiratoria de veintiuno y
temperatura de treinta y seis punto cinco grados y esto consta en la foja nueve. Asi mismo, en
la foja 11 once se sefialan las indicaciones y corresponde al dia [...] del mes [...] del afio [...],
y se sefiala la alta con la receta, y cita abierta a urgencias, y la foja 1 uno corresponde al dia 23
veintitrés de marzo, la cual es la hoja frontal de la alta, y en las tres fojas esta mi firma. Por lo
gue en este momento a pregunta directa de esta Fiscalia. 1. Que diga el testigo de acuerdo a
las notas médicas que conforman el expediente clinico en donde aparece su participacion
médica ¢Por qué motivo estaba hospitalizada la paciente (quejosa) en el Hospital Materno
Infantil Esperanza Lopez Mateos? Respuesta.- Porque se le habia realizado cesarea y en ese
momento cursaba el segundo dia de haber sido operada en la sala de puerperio para la
vigilancia de la evolucidn post operatoria. 2. Que diga el testigo de acuerdo a las notas médicas
que conforman en expediente clinico en donde aparece su participacion médica ¢qué médicos
fueron los que atendieron a la paciente (quejosa) de la cesarea en el Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos? Respuesta.- El (doctorl12), el Jests Pérez Delgadillo, la doctora
Joselyn Eugenia Cardona Diaz, el doctor Alfredo Machdin Loera, el (doctorll), doctor Razo
Vazquez, la doctora Pérez Medina. 3. Que diga el testigo, de acuerdo a las notas médicas que
conforman el expediente clinico, en donde aparece su participacion médica y tomando en
consideracion la respuesta de la pregunta anterior ¢bajo qué cargo fue la atencién de cada uno
de los médicos que menciona en la atencion de la paciente (quejosa) de la cesarea a la que fue
intervenida en el Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos? Respuesta.- Todos son
especialistas en Gineco Obstetras, a excepcion del doctor (doctor12), de quien no sé si este sea
especialista 4. Que conteste el testigo si ratifica las notas médicas en donde aparece su hombre
y si reconoce como suya la firma que aparece en ellas? Respuesta? Respuesta Si...

x) Oficio [...], del dia[...] del mes [...] del afio [...], signado por (funcionaria pablica
4) y (funcionaria publicab), peritas medicas [...], mediante el cual emitieron un
dictamen clasificativo de lesiones relativo a la sefiora (quejosa), en el que se emitieron
las siguientes conclusiones:
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Que actualmente no presenta huellas de lesiones de violencia fisica externa recientes visibles
en este momento.

En base a sus cuestionamientos, no es posible dar respuesta a ellos en virtud de que no se
cuenta con ningun documento médico en el cual podamos establecer la causa por la cual fue
intervenida quirdrgicamente la C. (quejosa).

Ni cuéles fueron los problemas médicos que llevaron a la realizacion de una histerectomia,
segun lo manifestado por la C. (quejosa).

y) Acuerdo emitido por el agente del Ministerio Publico a las [...] horas del dia [...]
del mes [...] del afio [...], en el que ordend:

Unico. Girese atento oficio al ciudadano director del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses
a efecto de que ordene dentro del personal a su cargo nos remita el Dictamen de Valoracion
Psicoldgica que se solicitd mediante el oficio nimero [...] relativo a la Ciudadana (quejosa)
toda vez que es necesario para la mejor integracion de los hechos que nos ocupan para que en
su momento se determinen conforme a derecho.

z) Acuerdo emitido por el agente del Ministerio Publico alas|...] horas del dia[...] del
mes [...] del afio [...], en el que asento:

[...]

Segundo. Girese atento oficio a la doctora (funcionaria publica6), en su caracter de Jefa [...],
a efecto de que notifique a los médicos peritos (funcionario pablico6) y (funcionaria publica7),
la fecha y hora sefialados en el cuerpo proveido que antecede, para que acepten el cargo
conferido, y se les realice la entrega del material de estudio con el cual se ilustraran para
realizar el dictamen, y se les fije el tiempo en que deberan cumplir su cometido.

5. Oficio[...],deldia[...] del mes[...] del afio [...], firmado por (funcionario publico2)
e (funcionario publico3), profesionales de la medicina adscritos al area de Medicina,
Psicologia y Dictaminacion de esta Comision, mediante el cual emitieron un dictamen
de responsabilidad profesional en relacién con la atencion que se brindo a la sefiora
(quejosa) en el HMIELM, de cuyo contenido:

Analisis médico legal
Al riguroso escrutinio de los expedientes médicos numeros de registro [...]y [...], se pude

establecer que la hoy (quejosa), de 29 afios de edad, se presento al Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos con fecha dia [...] del mes [...] del afio [...], hacia las 23:55 hrs., con
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un diagnostico de embarazo de 37.4 semanas + 2 cesareas previas + CUTTP, ceséarea hace un
afio 4 meses, (ingresada por el médico ginecoobstetra (doctor12), programandose para cesarea,
misma que fue realizada por el médico ginecoobstetra Jesus Pérez Delgadillo, quien la somete
a cirugia de urgencia, del tipo cesarea Kerr + obstruccién tubérica bilateral, contando con
autorizacion por escrito de la paciente, la paciente firma anticoncepcion voluntaria por paridad
satisfecha. El cirujano reporta en el expediente clinico siendo ya las 01:20 hrs. una duracion del
evento quirurgico de 1:30 hrs., sin complicaciones aparentes, obteniendo un producto que
describe como RN masculino, con 2650 grs. de peso, apgar 7-8, 37 semanas de gestacion, 47
cms. de talla. De la misma manera, se advierte que el médico anestesidlogo Godoy Pelayo no
reporta accidentes ni incidentes bajo bloqueo subdural, y una calificacion Aldrete 11.

Posteriormente, hacia las 04:00 hrs., la paciente se queja de dolor intenso alrededor de la herida
quirdrgica, por lo que se decide pasarla a labor, para rastreo ecosonografico (sin documentar
resultado), y a las 6:45 hrs., se pasa a piso asintomatica, hasta que a las 07:20 hrs., en su visita,
la reportan con leve dolor abdominal se indica vigilancia.

A las 25:00 hrs. de evolucién posquirdrgica, registra dolor abdominal intenso en marco coldnico
y temperatura de 38° C; el dolor cedio alrededor de las 03:00 am, mediante aplicacion de
medicamentos y hacia las 07:00 hrs., con reporte de dolor palpacién en FID, Blumerg (+), psoas
Obturador (-), Giordano derecho (+), markle (-), (signos sugestivos de irritacion peritoneal),
indican placa de abdomen en bipedestacion, retirar analgésicos, valorar USG y BH seriados, no
encontrando mas datos al respecto de este cuadro en notas médicas, hasta que fue dada de alta
con cita abierta por el médico Manuel Antonio Diaz Ochoa, quien menciona que a la revision
de estudio no hay datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis, hacia las 14 horas del
diadia[...] del mes [...] del afio [...].

Ocho dias después, la paciente acude nuevamente al hospital, ingresa hacia las 23:20 hrs. del
dia[...] del mes [...] del afo [...], siendo atendida por el medico ginecobstetra (doctor4), con
diagndstico de sangrado transavaginal a 9 dias post Cesarea (sin describir caracteristicas del
sangrado en comento), reportando en su nota: Gtero 12 cm. cérvix 1 cm., sangrado ++, edema
extremidades, y cifras de T.A. 150/95, negandose datos trauméticos o de ruptura. El Dr. Jorge
Siu, MB, y la Dra. Venegas MB, a la EF encuentra fondo uterino 4 cms. debajo de cicatriz
umbilical, dolorosa a palpacién en hipogastrio, profunda y superficial. Sangrado moderado
dolor intenso a la movilizacion del cérvix, cavidad eutérmica, no fétido, extremidades edema
++, ROTS ++ inferiores, inician con analgesia 1V, solicitan ECO abdominal. Les reportan
laboratoriales: Hb 11.3, Hto 33.6 pts 268, leu 12.9, neu 69% A. Urico 5.4, Bil total .3, Crea 0.8,
Glu 75.

En nota del dia [...] del mes [...] del afio [...], hacia las [...] hrs., (a poco més de siete horas de
su ingreso), con diagnostico de puerperio patoldgico tardio secundario a hemorragia obstétrica,
Atonia uterina, encuentran sangrado aprox. 1000 ml, restos placentarios escasos, Utero atonico
se canaliza 22 via, se pasan cristaloides, 5Ui + Oxitocina 5Ui directas, (no anota Misoprostol).
La (doctora) y el Carlos Omar Velasco de la Torre reportan en su nota medica pre Qx. Dolor
intenso en hipogastrio, sangrado, mal edo. Gral., fascies de dolor, abdomen globoso 2 com. x
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arriba de cicatriz umbilical, dolor intenso a palpacion, cérvix posterior, dehiscente sangrado
transvaginal moderado. A las 7:15 hrs., el rastreo ultrasonografico reporta Gtero con abundantes
ecos mixtos, por lo que pasa a revision de cavidad. A las 07:45, continGia sangrado activo, le
indican pasar a histerectomia obstétrica, con diagnostico de 1. Puerperio quirdrgico tardio
complicado, 2. Hemorragia obstétrica secundaria a involucion uterina. 3. Choque hipovolémica
Gdo. 4. En la histerectomia encuentran Utero subinvolucionado de aprox. 18-20 cms.
dehiscencia de histerorrafia en ambos angulos, tejido fibrotico friable, mdltiple vasos, se
procede a realizar histerectomia, se le pasaron tres paquetes globulares con laboratoriales de Hb
6.9 Hto. 2.9.

El dia [...] del mes [...] del afio [...]Jel medico (doctora2)la da de alta con receta. Y se
diagnosticé de post gx. histerectomia abdominal. Hemorragia. Suvinbolicion.

Por otro lado, se puede advertir al analisis de los informes rendidos ante esta Comision Estatal
de Derechos Humanos, la ratificacion en sus puntos medulares de lo ya descrito, por parte del
personal del Hospital, con algunas variaciones en el informe de la médico ginecoobstetra puntos
medulares de lo ya descrito, por parte del personal del hospital, con algunas variaciones en el
informe de la médico ginecoobstetra (doctora) en donde menciona que reviso cavidad, continda
con sangrado activo con aproximadamente 1000 ml, obtenido escasos restos placentarios y
atonia uterina; inicio manejo para choque, masaje bimanual en todo momento, se solicita balén
de bakri, el cual no habia disponible en el hospital, colocando taponamiento vaginal; al continuar
con sangrado importante se realiza histerectomia sin complicaciones, fungié como ayudante. La
(doctora9), médico anestesidlogo informa que por no parar el sangrado, el ginecoosbtetra decide
pasar a quiréfano para histerectomia abdominal, el medico ginecoobstetra Manuel Antonio Diaz
Ochoa anade: “se aplica cabertocina y se solicita aplicar balén de bakri; al estudio
hostopatologico del utero, no se muestra evidencia de restos placentarios”.

Al respecto, podemos advertir que en el expediente médico de la paciente se encuentra entre los
documentos preponderantes, un “consentimiento para cirugia de urgencia”, con firma de
paciente, ademas de nombre y firma de familiar responsable, fechado 01/04/12 a las 7:00 hrs.,
asi como una carta de consentimiento informado para histerectomia obstétrica con nombre y
firma de familiar responsable (esposo de la paciente), dando con ello autorizacion y oportunidad
a los médicos tratantes de intervenirla quirGrgicamente como Ultimo recurso, después de haber
agotado las medidas terapéuticas basicos, mismas que fueron refractarias, ya que continuaba el
abundante sangrado; rescatandola oportunamente del cuadro clinico critico que presentaba,
diagnosticada como hemorragia en puerperio quirdrgico tardia secundaria a atonia uterina.

La literatura especializada en materia, nos ilustra en el sentido de que la hemorragia postparto
es una de las complicaciones obstétricas méas temidas y es una de las tres primeras causas de
mortalidad materna en el mundo, y que afortunadamente, es potencialmente evitable en la
mayoria de los casos, procurando que la demora en la aplicacion de medidas sucesivas sea la
minima posible. Asi mismo debe coordinarse ayuda multidisciplinar (enfermeria, anestesia,
obstetras) en caso de no poder controlar la hemorragia con medidas generales.
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De la misma manera, se menciona que las causas de HPP incluyen atonia uterina,
traumas/laceraciones, retencion de productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacion.
En este caso, el diagndstico de inicio fue atonia uterina, (considerada la causa mas frecuente,
siendo responsable del 80-90% de las HPP) con hemorragia obstétrica GllI; para corregirla, el
primer paso es o realizar un masaje manual del utero con evacuacion de los codgulos del
segmento uterino inferior. Simultaneamente se administran de forma secuencial farmacos
uterotdnicos iv, como en este caso se realizdé de manera adecuada. Si la HPP no cede se puede
optar a realizar alguno de los siguientes procedimientos. Taponamiento uterino, con sonda balén
de Sengstaken-Blakemore, con un baldn especifico de bakri o con una tira de gasa ancha que
rellene toda la cavidad uterina. Los ginecoobstetras de este caso intentaron obtener un balon de
bakri sin que le hospital se los proporcionara, realizando taponamiento uterino sin obtener
respuesta, por lo que decidieron indicar la histerectomia de urgencia por falla de tratamiento
conservador. Finalmente, con diagndsticos previos de 1. Puerperio quirdrgico tardio
complicado. 2. Hemorragia obstétrica secundaria a involucién uterina. 3. Chogue hipovolémico
grado 4, se realiza la histerectomia, que reporta: 1. Dehiscencia de histerorrafia en ambos
angulos tejido fibrético friable, maltiples vasos. 2. Utero subinvolucionado de aprox. 18-20 cms.

La literatura nos hace conocer que el defecto en el cierre de la cicatriz de histerorrafia tiene
complicaciones no bien difundidas o conocidas que estan asociadas con defectos en la cicatriz
de la histerorrafia (dehiscencia de histerorrafia) y estan frecuentes como un 56% de las pacientes
con antecedentes de cesarea. En mujeres con dehiscencia de histerorrafia, 63.8% del caso se
documenta sangrado uterino anormal. Algunos autores refieren que los defectos son mayores y
mas frecuentes cuando se realiza la cesarea después del inicio del trabajo de parto; notandose
que este es el caso, la dehiscencia de histerorrafia puede ser causa de sangrado uterino anormal,
y NO es raro que una paciente sea sometida a histerectomia y muchas de esas histerectomias
tienen a esta afeccion como origen de los sintomas.

Asi las cosas, podemos establecer que la paciente quejosa, en un lapso de tiempo comprendido
entre la atencion de cesarea y la histerectomia de urgencia, curso con diagnostico sucesivos
consistentes en:

Embarazo de 37.4 semanas + 2 cesareas previas + CUTTP, cesarea hace una afio 4 meses,
anticoncepcion voluntaria por paridad satisfecha; cirugia Kerr + obstruccion tubérica bilateral;
puerperio quirurgico + sindrome doloroso abdominal en estudio y temperatura de 38° C post
gx. 25 hrs; signos sugestivos de irritacion peritoneal; estudios sin datos de cuerpo extrafio, ni
posibilidad de apendicitis; sangrando transvaginal a 9 dias post cesarea; hemorragia en
puerperio quirdrgico tardia secundaria a atonia uterina; restos placentarios escasos; cervix
posterior, dehiscente; dehiscencia de histerorrafia en ambos angulos con tejido fibrotico friable
y multiples vasos. Utero subinvolucionado de aprox. 18-20 cms.

La intervencion cesarea tipo Kerr de urgencia, fue indicada por corto periodo intergesta previa,
con inicio de trabajo de parto pretérmino. Se reporta en nota quirargica que la histerorrafia se
practico en 2 planos, catgut cromico 1, tal y como es recomendada, sin méas datos. La literatura
recomienda histerorrafia en dos planos con catgut crémico 1, con punto separados a los angulos.
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Si el segmento es delgado se puede suturar en un plano con el mismo material. Se recomienda
usar punto separado tipo smead jones si los labios de la histerotomia son asimétricos en grosor,
para el caso particular en estudio, no se describe la técnica; se realiz6 obstruccion tubéarica
bilateral, a peticion expresa de la paciente, por paridad satisfecha. Se omitio describir la técnica
quirdrgica en el expediente, (incurriendo en inobservancia de reglamentos, y la NOM 004 SSA3
2012 del expediente clinico). El cuadro posquirurgico a 25 hrs. de puerperio quirdrgico +
sindrome doloroso abdominal en estudio, con signos sugestivos de irritacion peritoneal; y que
posteriormente se resolvié con una nota de estudios sin datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad
de apendicitis, estudios que no se reportan en el expediente clinico, (incurriendo en
inobservancia de reglamentos, y la NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico), por lo que se
dio de alta 12 horas después.

No hubo seguimiento posterior inmediato, ya que la paciente regres6 por segunda ocasion hasta
los 9 dias post cesarea por sangrado transvaginal; diagnosticandole hemorragia en puerperio
quirdrgico tardia secundaria a Atonia Uterina; reportando a la exploracion de cavidad uterina
restos placentarios escasos, (que posteriormente en el estudio histopatologia no se reportaron,
segun informe ante CEDHJ), realizdndose taponamiento uterino sin obtener respuesta (existen
balones especificamente disefiados para este propdsito como es el balon de Bakri, en ocasiones
puede suponer por si solo una medida eficaz en el control de HPP, evitando recurrir a técnicas
quirdrgicas. Aparentemente, el hospital no disponia de este recurso. En cualquier caso, debe
retirarse tras 24 horas. (actualmente es un procedimiento poco usado y mas como puente a la
espera de una cirugia resolutiva que como método definitivo para detener HPP), por lo que
decidieron indicar la histerectomia de urgencia ante la falla del tratamiento conservador y muy
probablemente por el antecedente de paridad satisfecha y la practica anterior de OTB; vy
basicamente, salvar la vida de la paciente que ya se encontraba en estado de choque grado 1V;
sin olvidar que aungue se actle precozmente sobre la causa del sangrado, en muchos casos ya
se ha puesto en marcha una coagulopatia de consumo que debe ser corregida de inmediato para
evitar consecuencias fatales. En el acto quirdrgico se encuentra como causa de hemorragia la
dehiscencia en ambos angulos con tejido fibrético friable y maltiples vasos, (definida como la
separacion de la capa miometrial que asienta sobre una cicatriz uterina previa, condicionada en
este caso por las cesareas previas), asi como Utero subinvolucionado de aprox. 18-20 cms.

Una vez comentado todo lo anterior, respecto al analisis del expediente médico nimero 002985,
no encontramos elementos que configuren responsabilidad médica o relacién efecto dafio en la
atencion de la paciente al practicarsele la operacion conocida como histerectomia existe peligro
de muerte.

No obstante, dado que ante el conocimiento de la existencia de factores de riesgo es indicativo
prevenir una hemorragia y que estd demostrado que el uso rutinario de oxitocina, reduce el
riesgo de hemorragia posparto 40% prosiguiendo su administracion por perfusién IV durante
horas o asociarla a otros uterotdnicos, no encontramos evidencias de que asi se haya establecido
antes del egreso de la paciente, posterior a la cesarea, pese a haber sufrido un episodio calificado
como sindrome doloroso abdominal en estudio y pico febril, con signos sugestivos de irritacion
peritoneal, y que no se detalla de manera adecuada en el expediente médico la manera en que se
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resolvié incurriendo de esta forma en negligencia, de la misma manera, en el expediente
correspondiente (002650) no se describe la técnica utilizada cuando se realizé obstruccion
tubérica bilateral, a peticion expresa de la paciente, por paridad satisfecha; por otro lado, con
respecto del cuadro postquirargico acaecido en la paciente, a las 25 hrs. de puerperio quirurgico
+ sindrome doloroso abdominal con respecto del cuadro postquirtrgico acaecido en la paciente,
a las 25 hrs. de puerperio quirargico + sindrome doloroso abdominal en estudio con signos
sugestivos de irritacion peritoneal que posteriormente se resolvid con una nota de: “estudios sin
datos de cuerpo extrafo, ni posibilidad de apendicitis”, por lo que se dio de alta 12 horas
después; estos estudios no se reportan en el expediente clinico, incurriendo de esta forma en
inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta de la NOM 004 SSA3 2012 del expediente
clinico.

Conclusiones

1. De la atencion médica especializada en materia de Gineco obstetricia, no encontramos
elementos que configuren imprudencia, impericia, negligencia u omision de los deberes a su
cargo, ni relacion efecto dafio en la atencion de la paciente al practicarsele la operacion conocida
como histerectomia, apoyados en los datos de literatura especializada, la cual sostiene que en
caso de emergencia obstétrica, si no se realiza la histerectomia existe el peligro de muerte.

2. De la misma manera, en el expediente correspondiente [...] no se describe la técnica
quirdrgica utilizada cuando se realizd obstruccion tubarica bilateral por parte de Jesus Pérez
Delgadillo, médico ginecoobstetra, y no se advierte practica alguna en prevencion hemorragica
posterior a la cesarea, incurriendo de esta forma en inobservancia de reglamentos y aplicacion
incorrecta de la NOM 004 SSA 3 2012 del expediente clinico.

3. En la atencidn del cuadro postquirdrgico acaecido en la paciente, a las 25 hrs. de puerperio
quirargico, mas sindrome doloroso abdominal en estudio con signos sugestivos de irritacion
peritoneal, con la participacion sucesiva en este evento por parte de los médicos ginecoobstetras:
Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan José Razo Vazquez, Luz Guadalupe Pérez Medina,
Manuel Antonio Diaz Ochoa, Alfredo Machain Loera, evento que posteriormente se resolvid
con una nota de: “estudios sin datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis”, al no
detallar de manera adecuada en el expediente médico legal la forma en que resolvid, por lo que
se dio de alta 12 horas después; estos estudios no se reportan en el expediente clinico,
incurriendo de esta forma en inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta de la NOM
004 SSA3 2012 del expediente clinico.

I1l. FUNDAMENTACION Y MOTIVACION

De lo expuesto se advierte que el expediente de queja se inicid con motivo de la
inconformidad que por escrito presento la sefiora (quejosa), en contra del personal



63

médico que la atendid los dias [...], [...]y dia [...] del mes [...] del afo [...], asi como
el[...]yeldia[...]del mes[...] del ano [...], en el Hospital Materno Infantil Esperanza
Lopez Mateos (HMIELM), para lo cual argumento que el dia [...] del mes [...] del afio
[...]se presentd en dicho nosocomio para que la revisaran, ya que se encontraba en la
semana 38 de su tercer embarazo y con dolores, al parecer de parto. Dijo que la
atendieron los médicos de Urgencias, quienes le comentaron que se quedara porque era
probable que le practicaran una cesarea, y que aproximadamente a las [..:] horas de la
mafiana la pasaron a quir6fano, y tuvo a su bebé como a las [...] horas.

La quejosa agrego que el dia [...] del mes [...] del afio [...]la dieron de alta, por lo que
se fue a su casa, pero a los ocho dias comenzé a tener dolores abdominales, los cuales
se agudizaron al dia siguiente; es decir, el dia [...] del mes [...] del afio [...], y al ir al
bafio se percat6 de que tenia sangrado, por lo que de inmediato se fue, en compafiia de
su esposo, al area de Urgencia del HMIELM, lugar al que lleg6 cerca de las [...] horas
y la recostaron en una camilla en donde sélo le pusieron suero, y ahi perdio la nocién
del tiempo, pero la levanté un fuerte dolor y un abundante sangrado, por lo que le hablé
a una doctora que pasaba por el lugar, quien al percatarse de que el sangrado era fuerte,
de inmediato la pasé a que le realizaran un ecosonograma, y posteriormente la pasaron
a quirofano, sin decirle nada.

Manifesto que al llegar al quiréfano ya eran las [...] horas de la mafiana del dia [...] del
mes [...] del afio [...]; que no le informaron de qué la operarian, situacion que considero
irregular e ilegal, y que, cuando despertd, una doctora le dijo que habian tenido que
operarla de urgencia para quitarle la matriz porque, segun ellos, su matriz estaba vieja,
y que eso habia provocado las hemorragias.

La inconforme afiadio que su esposo le habia comentado que durante la estancia de ella
en el quirdfano le habian hecho firmar un documento para que autorizara la operacion
de urgencia, ya que si no autorizaba se desangraria y moriria, por lo que firmo el
documento. Agrego que el dia [...] del mes [...] del afio [...]la dieron de alta, pero que
el 8 del mismo mes se sinti6 muy mal y la llevaron al Hospital Civil, en donde le
practicaron unos estudios y le dijeron que tenia anemia. Por ello, le recetaron hierro, y
que después de ocho meses o0 un afio acudio con el médico porque estaba sufriendo
alteraciones metabolicas y hormonales, y cuando ella le dijo lo que le habia sucedido
después de su ultimo embarazo y le explicéd que nunca antes habia tenido problemas
con su matriz, ni sangrado, el médico le coment6 que no era comun que a los 29 afios
de edad le quitaran la matriz a una mujer, menos aun si hunca habia tenido problemas
de esa naturaleza, y que lo mas seguro era que al practicarle la cesarea le perforaron la
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matriz de manera negligente, por lo que de inmediato ella fue al HMIELM a solicitar
un informe y copias de su expediente, a fin de acudir ante un especialista para confirmar
la posible negligencia médica, pero que en dicho nosocomio le negaron las copias y
finalmente precisé que después de que le quitaron la matriz ha tenido problemas
emocionales y psicoldgicos, y por falta de recursos no ha podido atenderse con un
especialista.

El director del HMIELM informo a esta Comision que en la atencion de la paciente
(quejosa) participo el siguiente personal médico y de enfermeria:

Personal médico:

1. Jesus Pérez Delgadillo

2. Manuel Antonio Diaz Ochoa

3. Doctora Yocelin Eugenia Cardona Diaz
4. Doctor Alfredo Machain Loera

5. (doctorll)

6. Doctora Luz Guadalupe Pérez Medina
7. Doctor Juan José Razo Vazquez

8. (doctor4)

9. (doctora)

10.(doctor6)

11. (doctora2)

12. (doctor8)

13. (doctora9)

14. Jorge Andrés Siu Robles

15. Carlos Omar Velasco de la Torre

Personal de enfermeria

1. (enfermera)

2. (enfermera2)

3. (enfermerad)

4. (enfermera4)

5. (enfermerab)

6. (enfermera6)

7. (enfermero?)

8. Lizbeth Chavez Serrano
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9. (enfermera8)

10. (enfermera9)

11. (enfermeral0)

12. (enfermerall)

13. (enfermeral2)

14. (enfermeral3)

15. Roberto Roman Martinez Mata
16. (enfermeral4)

17. Maria Concepcion Hernandez Marquez
18. (enfermeralb)

19. (enfermeral6)

20. (enfermeral?)

21. (enfermeral8)

22. Ma. Teresa Machain Loera.

Al rendir su informe a esta Comisién, el Jesus Pérez Delgadillo, médico especialista en
gineco-obstetricia asignado al servicio de Ginecologia del HMIELM (punto 10 de
antecedente y hechos), manifest6 que durante la guardia nocturna del dia [...] del mes
[...] del ano [...] recibié a (quejosa), quien habia sido ingresada por el servicio de
Urgencias aproximadamente a las [...] horas, con diagnéstico de embarazo de 37.4
semanas de gestacion, contracciones uterinas regulares y periodo intergenésico corto
(un afio, cuatro meses de la cesarea anterior), con los siguientes antecedentes de
importancia: “gestas 4, partos 1, cesareas 2; tabaquismo +, grupo y RH O+, Dijo que
al ingreso a labor ausculté a la paciente, quien referia contracciones uterinas continuas
de mas de dos horas de evolucion, que presentaba signos vitales estables, que se
encontraba consciente, en buen estado general y el sistema cardiorrespiratorio sin
compromiso; que presentaba abdomen con Gtero gravido, y se palpd producto Unico,
vivo, con frecuencia cardiaca fetal de 148 por minuto; en situacion longitudinal,
presentacion cefalica y dorso a la derecha. Preciso que al tacto vaginal se encontrd
cervix blando con dos centimetros de dilatacion; que indicé que la paciente fuera
canalizada por via intravenosa y se solicitaron examenes prequirurgicos, los que
resultaron en parametros normales, y agrego que a las 1:20 horas del dia [...] del mes
[...] se le paso a cirugia. Afirmd que la paciente habia solicitado una obstruccion
tubarica bilateral (OTB), por lo que bajo blogueo subdural se realizaron cesarea Kerry
y OTB, sin complicaciones aparentes. Afiadié que se le mantuvo estable al salir de
cirugia; que paso al area de recuperacion con pronostico reservado a evolucion, y que
se obtuvo un recién nacido masculino de 2650 gramos, apgar de 7-8, talla de 47 cmy
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37 semanas de gestacion. Dijo que el sangrado se estimd en 350 cc, y que el “conteo”
de gasas e instrumental fue completo.

De las constancias que integran el expediente clinico [...] se aprecia que el médico
Jesus Pérez Delgadillo particip6 en la elaboracion de algunas notas médicas, como son
la hoja de datos del nacimiento (hoja 3), en la que describid que el trabajo de parto duro
seis horas, que fue abdominal y que el alumbramiento ocurri6 a las 1:32 horas, entre
otras cosas. También suscribio la hoja prequirirgica y reporte de la cirugia elaborada a
las 1:20 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que se aprecia el
consentimiento firmado por la quejosa para la realizacidn de cesarea kerr, mas
obstruccion tubarica bilateral. De igual forma, dicho facultativo elabor6 a las 2:20 horas
deldia[...]del mes|[...]del afio[...], el reporte final de la cirugia. Asentd en el apartado
de tiempo quirdrgico: 40 minutos y duracion de la técnica anestésica 1:30 horas.
Ademas agrego en el apartado de la descripcion de la técnica quirdrgica, lo siguiente:

Descripcion de la técnica quirdrgica:

Bajo BSD, previo aseo Qx. Campos estériles y foley (ilegible) media (ilegible) x planos.
Ceséarea Kerr. Se obtiene R/N. (ilegible) Histerorrafia 2 planos cc#1 (ilegible) cc#00. (llegible)
#1 tcs(ilegible) con simple y (ilegible) ¢/ nylon.

Se realiz6 OTB.

De las actuaciones de la averiguacion previa [...] que se integra en la agencia del
Ministerio Publico 4 de Responsabilidades Médicas, se advierte que el médico JesUs
Pérez Delgadillo declar6 en calidad de testigo, en donde en términos generales
manifestd lo mismo que expuso en su informe que rindié ante esta Comisién, con
relacion a la atencion que brind6 a la paciente (quejosa).

Sin embargo, en la nota prequirargica y en el reporte de la cirugia que elabor6 dicho
faultativo no se describe la técnica que empled para practicar la histerorrafia, ni la
relativa a la obstruccion tubarica bilateral, lo cual se confirma con el dictamen de
responsabilidad profesional que emitieron los peritos medicos de esta Comision, pues
en el apartado del analisis médico-legal de dicho documento se dej6 establecido:

La intervencion cesarea tipo Kerr de urgencia, fue indicada por corto periodo intergesta previa,
con inicio de trabajo de parto pretérmino. Se reporta en nota quirdrgica que la histerorrafia se
practico en 2 planos, catgut crémico 1, tal y como es recomendada, sin mas datos. La literatura
recomienda histerorrafia en dos planos con catgut cromico 1, con punto separados a los
angulos. Si el segmento es delgado se puede suturar en un plano con el mismo material. Se
recomienda usar punto separado tipo smead jones si los labios de la histerotomia son
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asimétricos en grosor, para el caso particular en estudio, no se describe la técnica; se realiz6
obstruccion tubarica bilateral, a peticion expresa de la paciente, por paridad satisfecha. Se
omitio describir la técnica quirdrgica en el expediente, (incurriendo en inobservancia de
reglamentos, y la NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico).

Ademas, en el punto 2 de dicho dictamen se concluyo:

De la misma manera, en el expediente correspondiente [...] no se describe la técnica quirargica
utilizada cuando se realiz6 obstruccion tubarica bilateral por parte de Jesus Pérez Delgadillo,
médico ginecoobstetra, y no se advierte practica alguna en prevencion hemorragica posterior
a la cesarea, incurriendo de esta forma en inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta
de la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Por ello, esta Comision concluye que el medico Jesus Pérez Delgadillo incurrié en una
falta a la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, y con
ello en violacion del derecho a la proteccion de la salud, en cuanto establece:

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de
acuerdo con el estado clinico del paciente

8 De las notas médicas en hospitalizacion

8.1 De ingreso.

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

8.1.1Signos vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracién fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico.

8.2 Historia clinica.

8.3 Nota de evolucion.

Deberé elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia
y las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.



68

En cuanto a la participacion del médico Manuel Antonio Diaz Ochoa en la atencion de
la paciente (quejosa) en el HMIELM, al rendir su informe a esta Comisién (punto 14
de antecedentes y hechos), describid los antecedentes del estado de salud que presentd
la quejosa desde el dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando se le realizd una cesarea
Kerr, y que el dia [...] del mes [...] del afio [...]presenté dolor abdominal, por lo que
se le realiz6 rastreo ecosonografico, sin encontrar liquido libre en cavidad abdominal,
y se solicitd radiografia simple de abdomen, se revisaron placas de abdomen, sin
encontrar datos de cuerpo extrafio en cavidad abdominal, como tampoco datos clinicos
ni de laboratorio para pensar en apendicitis, por lo que fue dada de alta con receta y cita
abierta a urgencias.

El doctor Diaz Ochoa agregd que el dia [...] del mes [...] del afio [...]se reingreso
nuevamente a la paciente con diagnostico de sangrado transvaginal postcesarea; que a
las 7:00 horas del dia [...] del mes [...] del afo [...] (sic) se le realiz6 revision de
cavidad uterina por atonia uterina, se aplico Carbetocina IV y se solicito aplicar Balon
de Bakri, pero como continué el sangrado, se le realizd histerectomia. Preciso que ella
fue dada de alta el dia [...] del mes [...] del afio [...], con receta, y destaco que no
intervino en ningun evento quirdrgico de la quejosa (quejosa), ya que Unicamente la
atendio en el area de medicina externa del servicio de Urgencias.

De la hoja de la nota de evolucion suscrita a las 14:00 horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...]por el Manuel Antonio Diaz Ochoa, se advierte que reviso a la paciente, le
tomo sus signos vitales, asentd que no encontrd datos de cuerpo extrafio, ni datos
clinicos para pensar en apendicitis, y la dio de alta con receta y cita abierta a Urgencias,
como también lo asento en la hoja de indicaciones médicas que suscribio junto con el
doctor Juan José Razo Vazquez, a las 14:00 horas del dia [...] del mes [...] del afno
[...](hoja 11 del expediente clinico), informacion que es coincidente con el informe que
rindid a esta Comision.

El médico Manuel Antonio Diaz Ochoa también declaré6 como testigo dentro de la
averiguacion previa [...], en la que igualmente dijo haber atendido a la paciente a las
14:00 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], ocasion en la que la reviso, y los
examenes de laboratorio descartaban probable apendicitis; que le reviso la herida, la
cual estaba limpia, y el Gtero involucionaba satisfactoriamente. Encontrd peristalsis,
por lo que la dio de alta con receta y cita abierta a urgencias. Ante las preguntas directas
que le formulo el agente del Ministerio Pablico al doctor Diaz Ochoa, respondié que
cuando atendi6 a (quejosa) estaba hospitalizada en el HMIELM porgue se le habia
realizado una cesarea y cursaba el segundo dia. Asimismo, respondié que los médicos
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que la atendieron fueron (doctor12), Jesus Pérez Delgadillo, Joselyn Eugenia Cardona
Diaz, Alfredo Machain Loera, (doctorll)), Razo Véazquez y Pérez Medina.

De lo anterior se aprecia que la declaracion que el Manuel Antonio Diaz Ochoa rindi6
ante el agente del Ministerio Pablico es coincidente con lo que informd a esta Comision
respecto a su participacion en los hechos motivo de la queja. En relacion con su
actuacion, en el dictamen de responsabilidad médica que emitieron los peritos de este
organismo concluyeron:

En la atencién del cuadro postquirdrgico acaecido en la paciente, a las 25 horas de puerperio
quirdrgico, mas sindrome doloroso abdominal en estudio con signos sugestivos de irritacion
peritoneal, con la participacion sucesiva en este evento por parte de los médicos
ginecoobstetras: Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan José Razo Vazquez, Luz
Guadalupe Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa, Alfredo Machain Loera, evento
que posteriormente se resolvid con una nota de: “estudios sin datos de cuerpo extrafo, ni
posibilidad de apendicitis”, al no detallar de manera adecuada en el expediente médico legal
la forma en que resolvid, por lo que se dio de alta 12 horas después; estos estudios no se
reportan en el expediente clinico, incurriendo de esta forma en inobservancia de reglamentos
y aplicacion incorrecta de la NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico.

Por lo anterior, esta Comisién concluye que el doctor Manuel Antonio Diaz Ochoa
incurrio en violacion del derecho a la proteccidn de la salud, por inobservancia de
reglamentos.

En cuanto a la intervencién de la doctora Joselyn Eugenia Cardona Diaz en la atencion
de la pacientea (quejosa) en el HMIELM, al rendir su informe a esta Comision
manifestd que la primera ocasion que la atendid fue a las 4:00 horas del dia [...] del
mes [...] del ano [...], cuando personal de enfermeria le informé que dicha paciente
referia tener dolor en la herida quirdrgica, y presentaba tension arterial de 110/85, por
lo que indicO una dosis Unica de Metamizol de 1 gramo, intravenoso, asi como
vigilancia de estado hemodinadmico, y que a las 05:00 horas la encontrdé con dolor
intenso en la misma zona, con tension arterial de 112/69 y frecuencia cardiaca de 169
pulsaciones por minuto; que a la exploracion fisica la observd consciente, intranquila,
cooperadora, con buen estado de hidratacion y coloracion de piel y tegumentos,
cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen herida quirargica limpia, bordes bien
afrontados, peristalsis presente, blando, depresible, doloroso en zonas muy cercanas a
la herida quirdrgica; tacto vaginal cérvix posterior, movil, no doloroso, sangrado
normal para horas de puerperio (3:30 horas). Afadio que a las 5:15 horas decidié
pasarla a labor para vigilancia mas estrecha y realizo rastreo ecosonografico en area de
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admision, donde no se observo liquido libre en cavidad, por lo que la paciente ya quedd
a cargo de los médicos adscritos al servicio de labor, y preciso que ella no particip6 en
ningun evento quirargico de los que se le realizaron, pues afirmé que Unicamente le
correspondi6 atenderla ese dia en el area de la consulta externa del servicio de
Urgencias.

La doctora Joselyn Eugenia Cardona Diaz también declar6 como testigo en la
indagatoria [...], en donde dio una explicacion mas amplia sobre su actuacién y las
condiciones de salud que presento la quejosa cuando ocurrieron los hechos, pues ante
el agente del Ministerio Publico agrego que a las 5:15 horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...] la encontré con presion arterial de 98/65, frecuencia cardiaca 92 por
minuto, por lo que solicitd pasarla a labor, y que a las 5:30 horas realizé rastreo
ecosonografico pélvico, sin observar liquido libre en cavidad; tension arterial 108/42,
frecuencia cardiaca de 65 por minuto, pasa a labor para vigilancia de signos vitales.
También manifestd que, como se aprecia en las notas médicas que suscribio, a las 4:10
horas de esa fecha prescribié Metamizol de un gramo; a las 5:00 horas Lubain de cinco
miligramos subcutaneo, y Ketorolaco de 30 miligramos; a las 5:30 horas Butilihosicna
20 miligramos intravenoso, pasa a labor, y tension arterial cada quince minutos. A
preguntas expresas de la titular de la agencia ministerial que integra la indagatoria, la
doctora Cardona Diaz respondid que ella elabor6 las notas en las que aparece su
nombre.

Como se concluyo en el dictamen emitido por los peritos médicos de esta Comisién, en
la atencion del cuadro posquirdrgico de puerperio en la paciente, mas el dolor
abdominal que presentd, ademas de los signos sugestivos de irritacion peritoneal, con
la participacion sucesiva de la médica ginecoobstetra Joselyn Eugenia Cardona Diaz y
otros galenos, se asentd que dicho evento se resolvid con una nota de: “estudios sin
datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis”, sin embargo, en el expediente
clinico no se reportaron dichos estudios. Ademas de lo anterior, no se detall6 de manera
adecuada en el expediente médico legal la forma en que se resolvio dicho problema, y
se dio de alta a la paciente doce horas después. Por ello, los peritos de esta Comision
concluyeron que por esa causa, la doctora Cardona Diaz incurri6 en inobservancia de
reglamentos y aplicacion incorrecta de la NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico.

En cuanto a la intervencion del médico Alfredo Machain Loera en la atencion de la
paciente (quejosa), al rendir su informe a esta Comision manifesto que a las 7:20 horas
del dia [...] del mes [...] del ano [...], cuando realizo el pase de visita en el area de
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puerperio fisiologico del HMIELM, encontro a dicha paciente, quien tenia 35 minutos
de haber salido de la cesarea, mas oclusion tubarica bilateral, y que presentaba leve
dolor en la regién baja del abdomen, con ligera distension abdominal y peristaltismo
presente, la herida quirdrgica se encontraba limpia, y el sangrado transvaginal normal,
diuresis presente por la sonda de Foley, con tension arterial de 120/80, frecuencia
cardiaca 94 latidos por minuto y temperatura de 37 grados, por lo que a esa hora dejé
las siguientes indicaciones:

1. Ayuno y dieta liquida por la noche.
2. Solucién de Hartman 1000 para 8/ horas, méas 20 unidades de oxitocina.
Solucién glucosa al 5% 1000 para/8 hrs.
Solucién de Hartman 1000 para/ 8hrs.
3. Ketorolaco 30 miligramos intravenoso cada 6 horas.
Metamizol 1 grs. intravenoso cada 8 hrs. previa toma de presion arterial.
Ranitidina 50 mgrs. intravenoso cada 12 horas.
Metoclopramida 1 ampula intravenoso cada 8 horas.
Cefotaxima 1 grs. intravenoso cada 8 horas.
. Retirar sonda de Foley a las 18 horas.
. Vigilar el sangrado transvaginal e involucion uterina.
. Reportar eventualidades.
. Deambulacion asistida.

~N o O~

El doctor Machéin Loera destac que fue la Gnica participacidon que tuvo con relacién
a (quejosa).

De las constancias del expediente clinico relativo a la atencion médica que se brindo a
la quejosa en el HMIELM, se aprecia que el médico Alfredo Machain Loera suscribio
dos notas a las 7:20 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], una de evolucion y la
otra de indicaciones médicas. En la primera asento:

P. Femenina de 29 afos de edad. 64 G 3 AL. En sus primeras horas de puerperio gx.

S. Refiere dolor abdominal leve.

O. Paciente consciente, bien orientada, buena hidratacion, buena coloracion (ilegible)
cardiorespiratorios, abdomen con ligera distencidn, peristalsis presente. Ls gx. Limpia, bien
afrontada, dolor a la palpacion abdominal, no dato de irritacion peritoneal.

A. Primeras horas de puerperio gx. Continuar con vigilancia.
P. Vigilancia

Condicién: Estable.
Dx. Reservada.
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La segunda contiene las indicaciones médicas que describio en su informe y que se
transcribieron anteriormente, numeradas del 1 al 7.

Como se dijo en parrafos anteriores, en el analisis médico-legal del dictamen que
emitieron los peritos médicos de esta Comision, en relacién con el cuadro posquirargico
acaecido en la paciente se establecié que a 25 horas del puerperio quirargico, mas el
sindrome doloroso abdominal que presentaba la quejosa, con signos sugestivos de
irritacion peritoneal, y que posteriormente se resolvid con una nota de: “estudios sin
datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis”, se le dio de alta doce horas
después. Sin embargo, dichos estudios no se reportaron en el expediente clinico, por lo
que los peritos dedujeron que varios medicos, entre ellos Alfredo Machéain Loera,
incurrieron en inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta de la NOM 004-
SSA3-2012, del expediente clinico, lo cual sin duda se traduce en violacién del derecho
a la proteccion de la salud.

Por lo que respecta a la intervencion del medico (doctorll), al rendir su informe a esta
Comision manifestd que la paciente (quejosa) ingresé el 21 de marzo a las 23:55 horas,
con embarazo de término y trabajo de parto, y que personal del servicio de ginecologia
le solicitd que la valorara, ya que se le someteria a cesarea iterativa. Dijo que en la
valoracion la encontré consciente, orientada, con ayuno de cinco horas, con tensién
arterial 120/80mmHg, con peso de 61 kilogramos, talla 1.62 metros, cardiopulmonar
sin compromiso, abdomen blando con utero gestante, con dolor tipo obstétrico; que
revisO sus examenes de laboratorio, los cuales reportaban hemoglobina 14.3,
hematocrito 42.1, plaquetas 207, leucocitos 14.0, tiempos de coagulacion sin alteracion.

El doctor (doctorll) agregd que al encontrar estable a la paciente, en buenas
condiciones, y con una indicacién absoluta de cesarea, pasé a quirdéfano a las 1:15 horas
del dia [...] del mes [...] del afio [...] e inicid con el procedimiento anestésico, sin
ningun incidente ni accidente. Destac6 que durante el tiempo quirdrgico la paciente se
mantuvo estable y sin dolor, y se dio por terminada la cirugia a las 2:05 horas de la
misma fecha, y paso al area de recuperacion con signos vitales estables, pérdida
sanguinea de 400 mililitros, la cual se repuso con 1 800 mililitros de solucion
cristaloide.

El doctor (doctorll) también declaré en calidad de testigo dentro de la averiguacion
previa [...], en donde manifestd que la paciente (quejosa) acudio al HMIELM el dia
[...]del mes|...] del afio [...]; que en el &rea de quirdfanos reviso su expediente clinico,
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y contaba con exadmenes de laboratorio de biometria hematica, general de orina y
tiempos de coagulacion, los cuales estaban dentro de los pardmetros normales; que
interrogd a la paciente para verificar sus antecedentes quirurgicos, patoldgicos y
alérgicos, y que como equipo médico estaban la enfermera circulante Luz Barajas, un
enfermero instrumentista de nombre Roberto Roman Martinez Mata), asi como el
médico cirujano Jesls Pérez Delgadillo y su ayudante el preinterno (doctor20), asi
como un pediatra del cual no recordaba el nombre, por lo que realizé técnica anestésica
y acosto a la paciente para que el cirujano realizara la cesarea, para lo cual él monitoriz6
durante toda la cirugia, que tuvo una duracion aproximada de cuarenta y cinco minutos,
comenzando la anestesia a las 1:15 horas del dia [...] del mes [...] del afo [...], ¥
termind a las 2:05 horas.

Del contenido de las notas que integran los expedientes relativos a la atencion que
recibio (quejosa) en el HMIELM, se aprecia que dicho galeno suscribio la nota relativa
al reporte final de la cirugia a las 2:20 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], en
la que asent6 que la técnica anestésica que aplico fue BSD, sin complicaciones, asi
como la nota postanestésica del mismo dia.

Una vez verificada la intervencion del médico (doctorll), en la atencion que se otorgo
a la sefiora (quejosa) en el HMIELM, esta Comision concluye que dicho galeno no
incurrid en violaciones de derechos humanos de la inconforme, derivadas de los hechos
motivo de la queja.

La médica Luz Guadalupe Pérez Medina, al rendir su informe a esta Comisién
manifestd que el dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando laboraba en el area de
Admision Urgencias, le solicitaron que valorara a la paciente (quejosa), quien
presentaba dolor, tension arterial de 110/66, frecuencia cardiaca de 80 por minuto y una
frecuencia respiratoria de 20; cursaba 25 horas posquirirgicas de cesarea, mas oclusion
tubarica bilateral, referia dolor abdominal intenso en herida quirdrgica y marco
coldnico a palpacion profunda; a la exploracion fisica, se encontraba en buen estado
general; cardiorrespiratorio, sin datos patoldgicos aparentes; abdomen con herida
quirurgica limpia, bien afrontada; ruidos peristélticos presentes; buena involucion
uterina;, loquios normales, resto sin agregados aparentes, por lo que diagnosticd
puerperio quirdrgico mas sindrome doloroso abdominal en estudio. Debido a ello
solicito radiologias simples de abdomen, las cuales fueron tomadas en el siguiente
turno, y dijo que la paciente habia quedado con pronostico reservado a evolucion y a
cargo de otros medicos en el &rea de hospital.
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Agreg6 que a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...]Jencontrd de nuevo a
la paciente en el area de labor, operada de histerectomia abdominal, asintomatica, solo
leve dolor en herida quirdrgica, consciente, tranquila, cooperadora, palidez
generalizada, cardiorrespiratorio sin compromiso aparente; abdomen blando
depresible; ruidos peristalticos presentes; apostd testigo seco, solo huellas de sangrado;
sonda Foley permeable; diuresis de 100 mililitros, extremidades con edema, ROTS
normales, resto sin patologias agregadas; que la paciente se encontraba estable, signos
vitales dentro de parametros aceptables; se le pasaron tres paquetes globulares, por lo
que la dejé con el mismo manejo posquirurgico; solicitdé biometria hematica de control,
e indicO que se ingresara a piso, y preciso que esa fue la Gltima ocasion en que la valoro.
La médica Pérez Medina aclardé que no hubo mala praxis de su parte en la atencién
médica que proporcion0 a la paciente, pues Unicamente la atendido médicamente en la
fecha referida, en el area de la consulta externa del servicio de urgencias, sin que
hubiera participado en ningun evento quirdrgico de los que se le realizaron.

De las constancias que integran el expediente clinico [...], especificamente en las hojas
9y 10, y en la 12 del expediente [...], obran notas suscritas por la doctora Luz
Guadalupe Pérez Medina. En las dos primeras se aprecia que asent0 que la paciente
cursaba las primeras horas posquirurgicas por cesarea y obstruccion tubérica bilateral;
que referia dolor abdominal intenso, con dolor a la palpacion profunda en marco
coldnico, por lo que solicitd radiografia simple de abdomen. Asimismo, se aprecia que
a las 2:30 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], le prescribio Diclofenaco,
Butilhhioscina y una radiografia simple de abdomen. De igual forma, de la hoja de
evolucién clinica, elaborada a las 21:41 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], la
doctora Pérez Medina elaboré una nota nocturna en la que asentd, entre otras
indicaciones, que a la paciente (quejosa) se le pasaron los tres paquetes globulares, que
se encontraba asintomatico en esos momentos, por lo que deberia continuar con el
misSmo manejo posquirurgico.

Al respecto, en el dictamen emitido por los peritos medicos, como se ha dicho con
anterioridad, se dedujo que:

En la atencion del cuadro postquirdrgico acaecido en la paciente, a las 25 hrs. de puerperio
quirargico, mas sindrome doloroso abdominal en estudio con signos sugestivos de irritacion
peritoneal, con la participacion sucesiva en este evento por parte de los médicos ginecoobstetras:
Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan José Razo Vazquez, Luz Guadalupe Pérez Medina, Manuel
Antonio Diaz Ochoa, Alfredo Machain Loera, evento que posteriormente se resolvio con una
nota de: “estudios sin datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis”, al no detallar de
manera adecuada en el expediente médico legal la forma en que resolvid, por lo que se dio de
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alta 12 horas despues; estos estudios no se reportan en el expediente clinico, incurriendo de esta
forma en inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta de la NOM 004 SSA3 2012 del
expediente clinico.

Por lo tanto, esta Comisién concluye que la doctora Luz Guadalupe Pérez Medina
incurrié en violacion del derecho a la proteccion de la salud de (quejosa) por
inobservancia de reglamentos.

En cuanto a la actuacion del doctor Juan José Razo VVazquez, al rendir su informe a esta
Comision manifestd que la atencidn que otorgd a la paciente (quejosa) consistio en que
eldia[...]del mes[...] del afio [...], al pasar visita a las camas de puerperio fisioldgico,
la encontrd posquirurgica mediata en su segundo dia de estancia intrahospitalaria y de
puerperio quirargico; refiridé que continuo con dolor durante la guardia, el cual cedié a
las 3:00 horas, posterior a la medicacion, que la exploro y la encontré consciente,
orientada, buen estado hidrico, buena coloracion tegumentaria, con los siguientes
signos vitales: tension arterial: 95/59, frecuencia cardiaca: 62, temperatura de 36.2
grados, cardiorrespiratorio sin compromiso aparente, abdomen: con peristasis presente,
aunque disminuida en intensidad y frecuencia, herida quirargica bien afrontada, no
sangrado, ni infeccion, dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha, signo de blumberg
(+), psoas y obturador (-), Giordano derecho (+), signo de merkle (-), con impresion
diagnostica de postcesarea + dolor abdominal en condicion estable, con datos de
urgencia abdominal, se solicité placa de Rayos X: abdomen en bipedestacion, valorar
ultrasonido pélvico y biometrias seriados, dio indicaciones donde se suspende la via
oral y se inicia ayuno, rol de soluciones con kcl, antibioticos, inhibidor de jugos
gastricos, se suspendieron analgésicos, dio indicaciones de vigilar datos de dolor
abdominal y curva térmica, general de orina y biometria hematica. El doctor Razo
Véazquez preciso que esa fue su Unica participacion en la atencion de la paciente, y que
ya no volvio a tener contacto con ella.

Del contenido de la nota de evolucion suscrita a las 7:00 horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], se advierte que el doctor Juan José Razo Vazquez reviso a la paciente
(hoja 9 del expediente clinico), informacion que es coincidente con el informe que
dicho medico rindio a esta Comision, en la que asento:

23/3/12
7:00 am.

P. Femenina de 29 meses de edad 64 P1 C3 en su 2do. dia de puerperio gx. Cesarea + OTB.
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S. Refiere haber continuado con dolor abdominal, el cual cedi6 alrededor de las 3 am. posterior
eliminacion.

O. Paciente consiente, orientada, buen estado hidrico, buena coloracion mucotegumentaria,
cardiorespiratorio sin compromiso aparente, abdomen con peristalsis presente, aunque
(ilegible) a intensidad y frecuencias hx gx bien afrontados, no sangrado ni infeccion, dolor a
la palpacién en FID, Blumberg (+), (ilegible) (-), obturado (-) (ilegible derecho (f), marke (-).
A. Refiere disminucién importante de dolor.

P. Placa de abdomen a (ilegible), retiro de analgésicos, valorar USG BH seriados, actualmente
con datos de urgencia abdominal.

Idx. Post cesarea + dolor abdominal.
Condicién: estable.
Dx: reservado.

Dr. Juan Razo Vazquez

Asimismo, el doctor Razo VVazquez suscribid en conjunto con el doctor Manuel Antonio
Diaz Ochoa una hoja de indicaciones meédicas a las 14:00 horas del dia [...] del mes
[...] del ano [...](hoja 11 del expediente clinico), informacion que es coincidente con
el informe que dicho médico rindi6 a esta Comision.

En el dictamen que emitieron los peritos médicos de esta Comision dejaron establecido
que no hubo seguimiento posterior inmediato, ya que la paciente no regreso por segunda
ocasién hasta los nueve dias postcesarea por sangrado transvaginal; diagnosticandole
hemorragia en puerperio quirurgico tardia secundaria a atonia uterina; reportando a la
exploracion de cavidad uterina restos placentarios escasos. Por ello, concluyeron que
en la atencion del cuadro posquirurgico acaecido en la paciente, a las 25 horas de
puerperio quirurgico, mas sindrome doloroso abdominal en estudio, con signos
sugestivos de irritacion peritoneal, con la participacion sucesiva en este evento por parte
de los médicos ginecoobstetras: Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan José Razo
Vézquez, Luz Guadalupe Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa, Alfredo
Machéin Loera, evento que posteriormente se resolvid con una nota de: “estudios sin
datos de cuerpo extrafio, ni posibilidad de apendicitis”, al no detallar de manera
adecuada en el expediente médico-legal la forma en que resolvid, por lo que se dio de
alta doce horas después; estos estudios no se reportan en el expediente clinico,
incurriendo de esta forma en inobservancia de reglamentos y aplicacion incorrecta de
la NOM 004 SSA3 2012 del expediente clinico. Por ello, esta Comisidn concluye que
con su conducta el doctor Juan José Razo Vazquez incurrié en violacion del derecho a
la proteccion de la salud.
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El médico (doctor4), ginecoobstetra del HMIELM, al rendir su informe a esta Comision
(antecedentes y hechos 21), con relacién a la atencion que brindd a la paciente
(quejosa), manifestd que a las 23:20 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...]la
atendid por primera ocasion en el servicio de Urgencias Tococirugia, ya que el motivo
de consulta de la usuaria en la fecha referida fue el de presentar sangrado transvaginal
posterior a nueve dias de haber sido sometida a procedimiento de cesarea. Agrego que
después de que agotd los protocolos inherentes al caso, como son interrogatorio directo
y exploracion fisica, de inmediato la hospitalizo en el area de Tococirugia y elaboro los
registros médicos correspondientes, como consta en el expediente clinico,
particularmente en la nota de ingreso en admision, y aclaré que esa fue la Gnica ocasion
en la que establecid relacion médico-paciente con la usuaria de mérito, desconociendo
su posterior evolucién.

Del contenido de la hoja frontal para Diagnosticos y Operaciones QX, relativa al ingreso
de (quejosa) el dia[...] del mes [...] del afio [...]al servicio de Urgencias del HMIELM,
se destaca lo siguiente:

Fecha "Diagndstico Nosoldgicos y operaciones Médico Tratante

31/3/2012 Post gx. cesarea (ilegible) Dr. (doctor4)Banderas
+ sangrado transvaginal.

Asimismo, de la copia certificada del expediente clinico 003205, relativo a la atencion
médica que recibio (quejosa) en el HMIELM, se observa la hoja de historia clinica
obstétrica en admision continua “TRIAGE”, suscrita a las 23:00 horas del dia [...] del
mes [...] del afio [...]por el médico (doctord)Banderas, en la que también asento:

[...]

Motivo de consulta y evolucién del padecimiento actual: Sangrado.
Paciente, post gx 9 dias (ilegible).

Abdomen blando, hxgx limpia (ilegible) vaginal, eutérmico sangrado (++) no edema (ilegible).
Resultado de laboratorio, gabinete. Extremidades con edema.

Integracidn diagnostica: post gx (ilegible).
Terapeutica Empleada: Hospitalizacion c/ estudios datos alarma.

[...]
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En la misma fecha, es decir, el dia [...] del mes [...] del afio [...]suscribié la carta de
consentimiento informado en la que omitio asentar qué procedimiento se realizaria a la
paciente (quejosa), probablemente porque en ese momento desconocia el
procedimiento que se le realizaria, ya que segun la literatura citada por los peritos
médicos de esta Comision, asentaron que son diversos los pasos para la detencion de
hemorragias uterinas.

De igual forma, el médico (doctor4) declar6é como testigo dentro de la averiguacion
previa que se inicid por los mismos hechos, en donde dijo que la atencion que le brindd
a la (quejosa), de acuerdo con las notas médicas, fue a las [...] horas del dia [...] del
mes [...] del afio [...], ya que la paciente ingresé al servicio de admision en donde él
estaba en ese momento y le correspondid el primer contacto; precisd que le hizo su
expediente de ingreso y reviso su caso, y que la paciente le refirié que contaba con una
cesarea de hacia nueve dias y con un sangrado transvaginal, por lo que le hizo una
exploracion fisica, en la que encontr6 sangrado transvaginal, y datos de subevolucion
uterina, por lo que la ingresé al hospital, le indicoO examenes de laboratorio como
biometria hematica, tiempos de coagulacion, pruebas funcionales hepaticas, quimica
sanguinea, electrolitos séricos y examen general de orina, siendo toda la intervencion
que tuvo.

En el apartado del analisis del dictamen emitido mediante oficio [...] por galenos de
esta Comision, asentaron que la paciente (quejosa) acudié nuevamente al hospital, que
ingresé alas[...] horas del dia[...] del mes [...] del ano [...], y que fue atendida por el
médico ginecoobstetra (doctor4), con diagndstico de sangrado transvaginal a nueve dias
postcesarea, que no describid las caracteristicas del sangrado, pero que reportd en su
nota: ... Utero 12 cm cérvix 1 cm, sangrado ++, edema extremidades, y cifras de T.A.
150/95, negandose datos traumaticos o de ruptura...”. Ademas, al observar las
condiciones en que llegé la (quejosa) al HMIELM, por presentar sangrado, la ingresé
de inmediato, una vez que realizo los tramites correspondientes, situacion que concluyé
con la necesidad de practicar a la quejosa una histerectomia; es decir, actuo de manera
adecuada al ingresarla al nosocomio, a efecto de salvaguardar la integridad de la
quejosa Yy, en su caso, su vida. Por lo tanto, esta Comision concluye que no existen
elementos de prueba que permitan determinar que el médico (doctor4) hubiese
incurrido en violacion de derechos humanos de la paciente (quejosa).

Por lo que respecta a la intervencion de la (doctora), ginecoobstetra del HMIELM, al
rendir su informe a esta Comision con relacion a la atencion médica que brindé a la
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quejosa (quejosa), manifesto que la atendio el dia [...] del mes [...] del afio [...], en el
area de labor, con un puerperio quirdrgico patologico de diez dias postcesarea, con
dolor y sangrado transvaginal, y que a la exploracion fisica encontr6 sangrado
moderado; el Gtero por arriba de cicatriz umbilical; en mal estado general, palidez,
regular hidratacion. Que a las 7:15 horas realizd un rastreo ultrasonografico,
encontrando abundantes ecos mixtos, que se solicit6 a su ingreso estudios de laboratorio
que reportaron 8.3 de hemoglobina hematocrito de 24, lo que indic6 sangrado activo,
por lo que inicié manejo para chogue por el sangrado transvaginal presentado, que se
le realizd revision de cavidad, pero como continu6 con sangrado activo con
aproximadamente mil mililitros, obteniendo escasos restos placentarios y atonia
uterina; se canalizd6 segunda via y se puso oxitocina, carbetocina, misoprostol,
gluconato de calcio, masaje bi-manual en todo momento; se solicito balon de bakri, el
cual no habia disponible en el hospital; se colocoé taponamiento vaginal, y que al
continuar con el sangrado importante se decidio pasarla a histerectomia abdominal. La
(doctora) agreg6 que comentd dicha situacion con la paciente y con su (testigo), a quien
le informé de los riesgos del procedimiento y firmé otorgando el consentimiento, por
lo que se inicid el procedimiento quirurgico planteado, en el cual ella fungié como
ayudante, encontrando un utero subinvolucionado de 18 a 20 cm, por lo que se realizé
histerectomia, sin complicaciones, y aclaré que esa fue su Unica participacion en la
atencion de la paciente.

Del contenido de las constancias del expediente clinico [...], relativo a la atencion que
se le brindé a la quejosa (quejosa)en el HMIELM, se observa la participacion de la
(doctora), en la hoja prequirdrgica y reporte de la cirugia del servicio de Tococirugia,
suscrita a las 7:00 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], ya que se asento que
realizo la revisién de cavidad, que fungié como primer ayudante, en la que ademas se
asentd que se realiz6 una cirugia el dia [...] del mes [...] del ano [...], por ser de
urgencia, con diagndstico prequirurgico de puerperio patologico tardio secundario a
hemorragia obstétrica, por lo que se proyectd realizar una cirugia de revision de
cavidad. Agrego que se realizo rastreo USG, encontrando Utero de aproximadamente
23 centimetros, con multiples ecos mixtos en su interior. Se paso a revision de cavidad,
encontrando sangrado aproximado de cien mililitros, restos placentarios escasos, Utero
atonico; que se canaliz6 segunda via, se pasan cristaloides, 5UI Oxitocina IV directa,
20 Ul en sol., carbetocina 1 000 miligramos, gluconato de calcio, masaje bimanual sin
lograr ceder sangrado; que se pidié baldn de Bakri, pero no habia en el nosocomio, y
se le colocé taponamiento vaginal, pero continuaba con sangrado transvaginal
importante, por lo que se pasoé a la paciente a histerectomia.



80

En el reporte final de la cirugia, elaborado a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del
afio [...], se asento:

Diagnostico Pre Quirargico: Puerperio patoldgico.

Diagndstico Post Quirdrgico: Puerperio Qx patoldgico tardio + post Qx histerec.
Cirugia realizada: revision cavidad + histerectomia tonica obstétrica.

Técnica anestésica: General. Tiempo Qx: 2:30h.

Complicaciones: No aparentes.

Sangrado aproximado: 1500 ml.

[...]
Resultado: se envia Gtero a patologia.

Estado del paciente al salir de la cirugia: delicada.

Pronostico: Reservado a evolucion.

Integrantes del Equipo Quirurgico:

(doctora), Carlos Omar Velasco de la Torre Cx., )doctor8), (doctora9),
(doctora), ler ayud. (doctor6).

(enfermera22) y (enfermera).

Del contenido de la declaracion testimonial del médico (doctor8), anestesiologo del
HMIELM, rendida el dia [...] del mes [...] del afio [...]en la averiguacion previa [...],
se advierte que manifesto que el dia [...] del mes [...] del afio [...]se encontraba la
(quejosa) con diagnéstico de postquirargico cesarea de nueve dias mas sangrado
vaginal, y que su participacion fue debido a que seria intervenida por la médica
(doctora), en razon de que se le realizaria el procedimiento quirdrgico de histerectomia
abdominal, por presentar hemorragia obstétrica, mas atonia uterina, y la paciente ya se
encontraba en el quiréfano bajo efectos de sedacion, ya que antes de eso le habia
realizado una revision de cavidad, sin éxito, y era necesaria la cirugia.

Es importante resaltar que en el expediente médico de la paciente obra una hoja de
consentimiento para cirugia de urgencia, con la firma de la paciente, y el nombre y
firma de un familiar responsable, elaborada a las [..:] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], asi como una carta de consentimiento informado para histerectomia
obstétrica, con nombre y firma del esposo de la quejosa, dando con ello autorizacion a
los médicos tratantes de intervenir quirdrgicamente a la sefiora (quejosa); ello, después
de haber agotado las medidas terapéuticas basicas, ante la presencia del sangrado
abundante que presentd; con ello, tal como lo asentaron los peritos en el analisis
médico-legal del dictamen que emitieron, la rescataron oportunamente del cuadro
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clinico critico que presentaba, diagnosticada como hemorragia en puerperio quirdrgico
tardia, secundaria a atonia uterina. También afirmaron que la literatura especializada en
la materia ilustra en el sentido de que la hemorragia posparto es una de las
complicaciones obstétricas mas temidas, y de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo, y que afortunadamente es potencialmente evitable en la mayoria
de los casos, procurando que la demora en la aplicacion de medidas sucesivas sea la
minima posible. Asimismo, debe coordinarse ayuda multidisciplinar (enfermeria,
anestesia, obstetras) en caso de no poder controlar la hemorragia con medidas
generales.

Se destaca que las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones,
retencion de productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacion. En este caso,
el diagndstico de inicio fue atonia uterina (considerada la causa mas frecuente, siendo
responsable del 80-90 por ciento de las HPP), con hemorragia obstétrica GlllI; para
corregirla, el primer paso es realizar un masaje manual del Gtero con evacuacion de los
coagulos del segmento uterino inferior. Simultaneamente se administran de forma
secuencial farmacos uterotonicos iv, como en este caso se realizé de manera adecuada.
Aclararon que si la HPP no cede, se puede realizar taponamiento uterino, con sonda
balon de Sengstaken-Blakemore, con un baldn especifico de bakri o con una tira de
gasa ancha que rellene toda la cavidad uterina. Los ginecoobstetras de este caso
intentaron obtener un bal6on de bakri, pero no habia en el hospital, por lo que realizaron
un taponamiento uterino, sin obtener respuesta, y fue esa la razon por la que decidieron
indicar la histerectomia de urgencia, por falla de tratamiento conservador.

Con lo anterior se confirma que la atencién que la doctora (doctora) Brindo a la paciente
fue la adecuada para salvarle la vida a la quejosa, y por lo tanto con su conducta no
incurrio en violacion de los derechos humanos de la sefiora (quejosa).

Ahora bien, por lo que respecta a la intervencién del médico (doctor6), al rendir su
informe a esta Comision manifestd que la paciente (quejosa) contaba con antecedente
de puerperio mediato, la cual el dia [...] del mes [...] del afio [...]ingresé al quiréfano
con diagnostico de atonia uterina, debido a que el servicio de ginecologia refirio que
ella requeria de una intervencion quirdrgica inmediata, por lo que se inici0 sedacion
con venoclisis permeable con doble via, y verifico las condiciones de la paciente, quien
en ese momento se encontraba con palidez generalizada, con los siguientes signos
vitales: tension arterial de 100/40, frecuencia cardiaca de 108 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 24 por minuto. El (doctor6) afirmé que explico de manera
detallada a la paciente el metodo anestésico que se empled, y agregé que
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aproximadamente a las [...] horas del mismo dia se inicié procedimiento quirdrgico,
durante el cual se mantuvo estable. Afadio que durante la cirugia se administraron
soluciones cristaloides, dos paquetes globulares y tres paquetes de plasma; que se
cuantificaron, como sangrado transoperatorio, 850 mililitros, y que a las [...] horas se
termind la cirugia, por lo que se realiz6 emersidn anestésica, se aspiraron secreciones;
posteriormente se realizé extubacion y la paciente pasé a sala de recuperacion a las
11:00 horas, sin complicaciones, con una valoracion Aldrete de 10. Aclaré que esa fue
su Unica participacion en la atencion de la paciente.

El (doctor6), médico anestesidlogo del HMIELM, también declaré como testigo en la
averiguacion previa[...], en la que manifesto que la atencion que le brind6 a la paciente
fue a las 8:00 horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], y que ella ya contaba con un
dia o dos hospitalizada, ya que habia sido intervenida quirargicamente, puesto que le
habian hecho una revision de cavidad uterina y, en su turno, la presentaron para
realizarle una histerectomia abdominal; que él entré6 como anestesidlogo, por lo que
reviso los examenes laboratoriales, se solicitaron paquetes globulares mas plasma,
realizo el monitoreo, posteriormente inici6 la induccion para el proceso anestesico. Dijo
que la cirugia se inicid a las 8:10 y concluyd a las 10:30 horas; que durante el
procedimiento quirdrgico se mantuvo estable, y que a las 11:00 horas paso a
recuperacion, sin complicaciones, y con indicaciones para el manejo del dolor.

De las constancias del expediente clinico [...] se advierte que en las hojas 7 y 13
aparecen unas notas de preanestesia y antecedentes, y una de anestesiologia,
respectivamente, ambas elaboradas el dia [...] del mes [...] del afio [...], en las que
aparece el nombre del (doctor6). La informacion ahi asentada es coincidente con lo
relatado por dicho facultativo al rendir su informe a esta Comision y al declarar ante el
agente del Ministerio Publico.

Por ello, esta Comision concluye que no existen elementos que permitan determinar
que con su actuacién el (doctor6)hubiese incurrido en violacion de derechos humanos
de la (quejosa), ya que su intervencion se limit6 a realizar los trabajos de anestesia en
la cirugia que le practico.

En cuanto a la actuacion del médico (doctor3), Gineco-Obstetra del HMIELM, al rendir
su informe a esta Comisién (17 de antecedentes y hechos), manifestd que la sefiora
(quejosa) fue vista por él los dias [...], [...] y dia [...] del mes [...] del afio [...], en la
cama 53 del area Puerperio Patoldgico, con diagndstico de: “Post Quirdrgico de
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Histerectomia Abdominal”; que en ese lapso fue explorada, vista su evolucion y
revisada su cicatriz quirurgica.

De las constancias que integran el expediente clinico se advierte que el (doctor3)
suscribio dos notas de evolucion, una a las 9:00 horas del dia [...] del mes [...] del afio
[...], y laotraa las 8:30 horas del 4 del mismo mes, asi como tres notas de indicaciones
médicas suscritas los dias [...], [...] y dia [...] del mes [...] del afio [...]. En las dos
primeras asento las condiciones en que se encontraba la sefiora (quejosa), y en las tres
ultimas las indicaciones relativas a la prescripcion de medicamentos y a los cuidados
posteriores a la histerectomia. También se observa que en la hoja de evolucién del dia
[...] del mes [...] del afio [...]orden0 el alta de la paciente, con receta médica.

Una vez analizadas las constancias relativas a la intervencion del médico (doctor3), se
advierte que no particip6 en alguna de las intervenciones quirdrgicas que se practicaron
a la sefiora (quejosa), y de la investigacion que practicé esta Comision no se advierte la
existencia de elementos que permitan determinar que dicho facultativo hubiese
incurrido en violacion de derechos humanos.

En cuanto a la actuacion del médico (doctor8), al rendir su informe a esta Comision
manifestd que su participacion en la atencién de (quejosa) consistio en la atencion como
anestesiologo en la cirugia que se le realizd el dia [...] del mes [...] del afio [...], en el
quiréfano 1 del HMIELM. Dijo que la paciente se presentd con diagndstico
prequirdrgico de puerperio patologico tardio, secundario a hemorragia obstétrica, para
realizar histerectomia abdominal, y que se le recibio bajo efectos de sedacion
postrevision de cavidad uterina, con diagnéstico de atonia uterina y hemorragia
obstétrica, por lo que se procedio a administrarle anestesia general inhalada balanceada;
describio de manera minuciosa los demas medicamentos que suministro a la quejosa
durante el evento quirdrgico, y dijo que se le mantuvo con signos vitales estables, bajo
monitoreo continuo de estos en sala de recuperacion, y estable durante toda la jornada
laboral diurna.

El contenido de la nota de evolucion clinica elaborada el dia [...] del mes [...] del afio
[...], en la que aparece el nombre del (doctor8), entre otros, ubicada en la hoja 13 del
expediente clinico, es coincidente con su informe que rindié a esta Comision, al igual
que con la declaracién que rindio en la averiguacion previa [...], y de la investigacion
que realizo esta Comision no existen evidencias que permitan determinar que con su
participacion en la atencion que se otorgd a la (quejosa) hubiese incurrido en
violaciones de sus derechos humanos.



84

Al rendir su informe a esta Comision la (doctor9), manifestd que cuando ocurrieron los
hechos motivo de la queja, ella laboraba como cubreincidencias en el HMIELM, con
un horario nocturno de las [...] a las [...] horas, y aclaré que el dia [...] del mes [...]
del afio [...]llegd a dicho nosocomio aproximadamente a las [...] horas. Precis6 que
desempefid sus actividades en el area de tococirugia, consistentes en la aplicacion de
las anestesias requeridas, y que cerca de las [...] horas, antes de salir de su jornada
laboral, se le solicito la atencion de la paciente (quejosa), quien se encontraba con
sangrado transvaginal abundante, por lo que monitorizé sus signos vitales y le explico
la técnica anestésica con sedacion intravenosa, debido a su estado clinico y urgencia,
misma que fue aceptada por la paciente y quedd plasmada en la carta consentimiento
que obra en su expediente clinico. La referida galena describio de manera detallada el
procedimiento anestésico que ella empled, asi como el procedimiento ginecoobstétrico
que se le practicd para contener el sangrado, y que, al no obtener resultados favorables
para la contraccion uterina, el ginecoobstetra decidié pasarla a quiréfano para
practicarle la histerectomia abdominal. La (doctora9) aclaré que desde el traslado de la
paciente al quirdfano se hizo cargo de su atencion el anestesiologo del siguiente turno,
por lo que ella ya no intervino en el procedimiento quirdrgico de la histerectomia
abdominal.

Del contenido de las notas del expediente clinico [...] se aprecia que aparece el nombre
de la (doctor9) en la hoja prequirirgica y reporte de la cirugia, quien fungié como
anestesiologa en el procedimiento previo a la realizacion de la histerectomia que se
practico a la sefiora (quejosa). De las constancias que integran el expediente de queja
se observa que no existen elementos que permitan determinar que dicha galena hubiese
incurrido en violacion de derechos humanos de la quejosa.

Ahora bien, en el expediente de queja obra agregado el oficio [...], signado por el doctor
(funcionario publico), director del HMIELM, al que anexd una lista con los nombres
del personal médico y de enfermeria de ese nosocomio, que intervino en la atencion
que se brindo a la sefiora (quejosa), entre los que se encuentran los Jorge Andrés Siu
Robles y Carlos Omar Velasco de la Torre, a quienes por conducto de dicho funcionario
se les solicitd que rindieran su informe sobre los hechos. Sin embargo, fueron omisos
en dar cumplimiento a dicho requerimiento, no obstante que se les requirié en dos
ocasiones, ademas de que no existe duda de que tuvieron pleno conocimiento de la
queja, ya que también fueron notificados de la apertura del periodo probatorio. Lo
mismo ocurrié con el siguiente personal de enfermeria: Lizbeth Chavez Serrano,
Roberto Roman Martinez Mata, Maria Concepcion Hernandez Marquez y Ma. Teresa
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Machain Loera, quienes tampoco rindieron sus respectivos informes, no obstante que
fueron debidamente requeridos para tal efecto.

Con independencia de que durante la investigacion gque practico esta Comision no se
recabaron evidencias que permitan determinar que los médicos Jorge Andrés Siu
Robles y Carlos Omar Velasco de la Torre, asi como el personal de enfermeria Lizbeth
Chavez Serrano, Roberto Roman Martinez Mata, Maria Concepcion Hernandez
Marquez y Ma. Teresa Machain Loera hubiesen incurrido en violaciones de derechos
humanos en agravio de (quejosa), con su omision al no haber rendido los informes que
les fueron requeridos entorpecieron la investigacion, ya que dejaron de aportar
informacion que podria haber sido valiosa para el mejor esclarecimiento de los hechos,
y con ello faltaron a las obligaciones establecidas en los articulos 70, parrafo segundo,
85y 86 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, por lo que les resulta
aplicable lo dispuesto en los articulos 87 y 88 de la misma ley. En consecuencia, es
pertinente solicitar al secretario de Salud del Estado que disponga lo conducente para
que se amoneste por escrito a dichos servidores publicos por esa omision, y se les
instruya para que, en lo sucesivo, cuando esta Comision les solicite informacién o
documentos, con motivo del trdmite de una queja, la proporcionen de manera veraz y
oportuna. Al respecto, en los citados preceptos se dispone:

Articulo 70. El Presidente, el Director de Quejas, Orientacion y Seguimiento y los Visitadores
generales y adjuntos podran dictar acuerdos de tramite y peticiones en el curso de las
investigaciones que realicen con motivo de las mismas.

Las peticiones deberan ser atendidas por las autoridades y servidores publicos a los que se
solicite aportar informacion o documentos y su incumplimiento dara lugar a que el Presidente
o el Visitador General requiera a la autoridad correspondiente la aplicacion de las sanciones
respectivas, de acuerdo con lo establecido en la presente ley....

Articulo 85. Todas las autoridades, dependencias y entidades de los poderes estatales y
gobiernos municipales deberan proporcionar veraz y oportunamente, la informacion y
documentacién que solicite la Comision. El incumplimiento de esta obligacion faculta a ésta
para solicitar a los superiores jerarquicos o a la Contraloria del Estado, fincar la
responsabilidad a que hubiere lugar, de conformidad con las disposiciones contenidas en la
Constitucion Politica del Estado y en la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Articulo 86. Todas las autoridades y servidores publicos estatales y municipales, incluso
aquéllas que no hubieren intervenido en los actos u omisiones materia de la investigacion, pero
que por razon de sus funciones o actividades puedan proporcionar informacion, deberan
cumplir con los requerimientos que les dirija la Comision en tal sentido.
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Articulo 87. Los servidores publicos seran responsables penal y administrativamente por los
actos u omisiones en que incurran durante y con motivo de la tramitacion de quejas ante la
Comisidn, de conformidad con lo establecido en las disposiciones constitucionales y demas
ordenamientos legales aplicables.

Articulo 88. La Comision podra solicitar a las autoridades competentes la imposicion de las
sanciones administrativas correspondientes a través de los medios y procedimientos legales,
por las infracciones en que incurran servidores pablicos, bien sea por los actos u omisiones
materia de las quejas o por los actos u omisiones que entorpezcan las investigaciones que
realice dicha Comision.

Ademas de las denuncias sobre los delitos y faltas administrativas en que puedan incurrir los
servidores publicos en el curso de las investigaciones seguidas por la Comision, se podra
solicitar la amonestacion publica o privada, segun el caso, al titular de la dependencia de que
se trate.

No pasa inadvertido para esta Comision que las enfermeras (enfermeral2),
(enfermeral4), (enfermeral5) y (enfermeral6) tampoco rindieron el informe que les
fue requerido por este organismo. Sin embargo, debe precisarse que no existen
constancias que permitan determinar que fueron debidamente notificadas de los
respectivos requerimientos, ya que algunas de ellas ya no laboraban en el HMIELM
cuando se inici6 el procedimiento de queja, por lo que este organismo no hace algun
pronunciamiento sobre su actuacion, ademéas de que en el expediente de queja no
existen evidencias que sugieran que hubiesen incurrido en violaciones de derechos
humanos, derivadas de los hechos reclamados por la quejosa (quejosa).

Ahora bien, del andlisis de las constancias que integran el expediente de queja se
advierte gue con motivo de la cesarea que se le practico a la quejosa (quejosa), se inicid
el expediente clinico [...], en el que obran constancias de los dias [...], [...] y dia[...]
del mes [...] del afio [...]. Asimismo, al volver al HMIELM el 31 del mismo mesy afio,
la inconforme presentaba un sangrado transvaginal, motivo por el cual tuvo que ser
intervenida quirargicamente con una histerectomia, y por esa causa se inicio un nuevo
expediente clinico, siendo este el [...], que contiene actuaciones de los dias dia [...] del
mes [...]delano [...]y [...], [...], [...] y dia[...] del mes [...] del afio [...]. Ademas,
en algunas notas medicas se asentaron los nimeros de los expedientes [...].

Al efecto, la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
establece:
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4.4 Expediente clinico, al conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente,
que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico,
social o privado, el cual consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

5.14 El expediente clinico se integraré atendiendo a los servicios genéricos de consulta general,
de especialidad, urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos
minimos sefialados en esta norma, los establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas,
referidas en los numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14, 3.15 y 3.16 de esta
norma, respectivamente. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se
proporcionen varios servicios, debera integrarse un sélo expediente clinico por cada paciente,
en donde consten todos y cada uno de los documentos generados por el personal que intervenga
en su atencion.

De lo anterior se deduce que solo debe existir un expediente clinico por cada paciente,
lo que significa que no puede haber dos 0 mas expedientes de una misma persona en
un establecimiento de atencion médica; esto es, que no se debe abrir un expediente cada
Vez que un paciente reingrese a un hospital a recibir atencion médica, como acontecio
en el caso de la sefiora (quejosa) en el HMIELM, ya que eso implica dispersar la
informacidn sobre los antecedentes clinicos del paciente, que resultan indispensables
para quienes le tengan que otorgar atencion médica en ulteriores ocasiones que
eventualmente pueda llegar a requerir. EI no contar con un solo expediente de cada
paciente en un mismo establecimiento de salud puede dar lugar a una deficiente
atencion médica.

De lo investigado por esta Comision se advierte que los ginecologos que atendieron a
la sefiora (quejosa), despues de su reingreso al HMIELM el dia [...] del mes [...] del
afio [...], hicieron todo lo posible por contener el sangrado transvaginal que ella
presentaba, e intentaron obtener un baldn de bakri, especificamente disefiado para ese
proposito, como medida para detener el sangrado uterino, y en consecuencia evitar que
ocurriera una muerte materna, considerada ésta, segun lo dispuesto en el punto 4.5 de
la NOM-007-SSA2-1993, Atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, como la
que ocurre en una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias de la
terminacion del mismo, independientemente de la duracion y lugar del embarazo,
producida por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo,
pero no por causas accidentales o incidentales. Sin embargo, en el HMIELM no se
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contaba con un baldn de bakri, por lo que los médicos trataron de contener el sangrado,
con diferentes métodos, pero no lo lograron, y por eso se determind practicarle la
histerectomia, como ultimo recurso para evitar su fallecimiento.

Es verdaderamente lamentable que en un nosocomio como el HMIELM, especializado
en la atencion de la mujer durante el embarazo, el parto y puerperio, no se cuente con
el material obstétrico que resulta basico e indispensable para el eficaz cumplimiento del
servicio que primordialmente presta a la poblacion. De haber contado con un balon de
bakri cuando la quejosa acudié a recibir atencion médica con motivo del sangrado que
presentaba, probablemente se podria haber evitado que se le practicara la histerectomia,
cuyas consecuencias ahora le aquejan, por lo que esta Comision considera que existe
una responsabilidad institucional que se tradujo en violacion del derecho a la proteccion
de la salud de la sefiora (quejosa).

Debe destacarse que los médicos que practicaron la histerectomia a (quejosa) lo
hicieron de manera adecuada, ya que con ello le salvaron la vida, segln se estableci
en el analisis médico-legal que se hizo en el dictamen de responsabilidad profesional
que emitieron los peritos médicos de esta Comision, ya que la quejosa se encontraba en
estado de choque grado IV. Ademas, aseguraron que aunque se actle precozmente
sobre la causa del sangrado, en muchos casos ya se ha puesto en marcha una
coagulopatia de consumo que debe ser corregida de inmediato para evitar
consecuencias fatales. En el punto 1 del referido dictamen, los peritos médicos
concluyeron:

1. De la atencion médica especializada en materia de Gineco obstetricia, no encontramos
elementos que configuren imprudencia, impericia, negligencia u omision de los deberes a su
cargo, ni relacién efecto dafio en la atencidn de la paciente al practicarsele la operacion conocida
como histerectomia, apoyados en los datos de literatura especializada, la cual sostiene que en
caso de emergencia obstétrica, si no se realiza la histerectomia existe el peligro de muerte.

En el referido dictamen, los peritos médicos dejaron establecido que la intervencion
cesarea tipo Kerr de urgencia fue indicada por corto periodo intergesta previa, con
inicio de trabajo de parto pretérmino; que en una nota quirdrgica se reportd que la
histerorrafia se practicé en dos planos, catgut créomico 1, tal como es recomendada, sin
mas datos. Agregaron que la literatura recomienda histerorrafia en dos planos con
catgut cromico 1, con puntos separados a los angulos. Si el segmento es delgado se
puede suturar en un plano con el mismo material. Se recomienda usar punto separado
tipo smead jones, si los labios de la histerotomia son asimetricos en grosor. Para el caso
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particular dijeron que no se describi0 la técnica. Asimismo, se establecio que se realizo
obstruccién tubarica bilateral, a peticion expresa de la paciente, por paridad satisfecha;
sin embargo, se omitid describir la técnica quirurgica en el expediente.

Asimismo, sefialaron que el cuadro posquirdrgico a 25 horas de puerperio quirdrgico,
mas sindrome doloroso abdominal, con signos sugestivos de irritacion peritoneal, que
posteriormente se resolvié con una nota de estudios sin datos de cuerpo extrafio, ni
posibilidad de apendicitis, se destaca que dichos estudios no se reportaron en el
expediente clinico.

En el citado dictamen también se asentd que no hubo un seguimiento posterior
inmediato a la salud de la quejosa (quejosa), ya que ella regres6 al HMIELM a los nueve
dias postcesarea, por sangrado transvaginal, y se le diagnostic6 hemorragia en
puerperio quirdrgico tardia, secundaria a atonia uterina.

Por las razones que han quedado descritas, en el caso que se analiza se omitio realizar
por parte del personal de salud anotaciones importantes para determinar la relacion
entre el tratamiento que se le brindo a la quejosa despues de la cesarea que se le practico
y antes de la histerectomia que se le realiz6 nueve dias después. Por ello, en el dictamen
multimencionado se concluyo, como se dijo en el cuerpo de la presente resolucion, se
incurrio en inobservancia de reglamentos y de la NOM-004- SSA3-2012, Del
expediente clinico, y por lo tanto, en violacion del derecho a la atencion de la salud de
(quejosa), cometida por los médicos Jesus Pérez Delgadillo, Joselyn Eugenia Cardona
Diaz, Juan José Razo Vazquez, Luz Guadalupe Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz
Ochoa y Alfredo Machain Loera.

Al efecto, en la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, se establece:

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberdn contener: nombre
completo del paciente, edad, sexo y en su caso, nimero de cama o expediente.

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

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

[...]
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6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad
Debera contar con:

6.1 Historia Clinica.

Deberé elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de acuerdo con
las necesidades especificas de informacion de cada uno de ellos en particular, debera tener, en
el orden sefialado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo
étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no
patoldgicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional,
alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales
(temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos
de la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacidn
que corresponda a la materia del odont6logo, psicologo, nutriélogo y otros profesionales de la
salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;

6.1.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.1.5 Pronostico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de

acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacién del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;
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6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como
minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud deberad elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el
expediente clinico. La nota deberd elaborarla el médico consultado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagndsticos;

6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagnosticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demés que marca el numeral 7.1 de esta norma.

Segun el Manual para la calificacion de hechos violatorios de los derechos humanos,
emitido por la Comision Nacional de los Derechos Humanos, el derecho humano a la
proteccion de la salud se describe de la siguiente forma:

A. Definicién

Es la prerrogativa que tiene todo ser humano a disfrutar de bienestar fisico y mental, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, prolongacion y mejoramiento de la calidad de
la vida humana, accediendo a los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion.

B. Comentario a la Definicion

Implica una permision para el titular, que tiene la libertad de acceder a los servicios de
asistencia médica, siguiendo los requerimientos establecidos por la ley.

Con respecto a los servicios publicos, impone las obligaciones de no interferir o impedir el
acceso a dichos servicios en los términos legales, de realizar la adecuada prestacion y en su
caso, supervision de los mismos, y la creacion de infraestructura normativa e institucional que
se requiera.

Obligacion del Estado:

Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideraran servicios basicos de
salud los referentes a:
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I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el mejoramiento de las
condiciones sanitarias del ambiente.

I1. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencidn prioritaria, de las
no transmisibles mas frecuentes y de los accidentes;

I11. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion,
incluyendo la atencion de urgencias;

IV. La atencion materno - infantil;

V. La planificacién familiar;

VI. La salud mental;

VII. La prevencion y el control de las enfermedades bucodentales;

VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

IX. La promocion del mejoramiento de la nutricion y

X. La asistencia social a grupos vulnerables.

Por ultimo, es importante sefialar que en la investigacion de violaciones al derecho a la
proteccion de la salud no debe ser soslayado el marco normativo secundario; tal ese el caso de
la Ley General de Salud. Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, Ley de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado,
Ley del Seguro Social, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios
de Atencion Médica, asi como las 82 Normas Oficiales Mexicanas. ..

C. Bien Juridico Protegido

La salud

D. Sujetos

1. Titulares. Todo ser humano.

2. Obligados. Cualquier servidor publico o particulares que actien bajo la anuencia o
tolerancia de los primeros.

[...]
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Uno de los instrumentos internacionales que establecen la proteccién de los derechos
del ser humano por excelencia es, sin duda, la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la ONU. Nuestro estado de Jalisco,
en el articulo 4° de su Constitucion Politica, reconoce los principios consagrados en
dicho documento como derechos de los individuos que se encuentren en esta entidad.
El cuidado y proteccién de la salud figura en el articulo 25 de dicha Declaracion.

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo, derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

Con su actuacion, los médicos Jesus Pérez Delgadillo, Joselyn Eugenia Cardona Diaz,
Juan José Razo Vazquez, Luz Guadalupe Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa
y Alfredo Machain Loera faltaron a lo dispuesto en diversas disposiciones de derecho
interno y de indole internacional, entre las que destacan las siguientes:

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que dispone:

Acrticulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi como todo nifio,
tienen derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales.”

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que establece:

Acrticulo 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

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

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios medicos en
caso de enfermedad.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador,
adoptado el 17 de noviembre de 1988, ratificado por México el 16 de abril de 1996,
dispone:

Acrticulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el
disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer efectivo
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el derecho a la salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como un bien
publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a) La
atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad...

Los instrumentos internacionales a que se ha hecho referencia resultan obligatorios para
nuestro pais, conforme a lo que se establece en los articulos 1° y 133 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y confieren un cuidado especial a la
maternidad y a la infancia. En el presente caso no se cumplié con el derecho a la
proteccion de la salud, debido a que no se describié en el expediente clinico la
obstruccién tubarica bilateral que se realizo a la paciente (quejosa) ni se asento en el
expediente practica alguna en prevencion hemorragica posterior a la cesarea que se le
realizo.

El articulo 14 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud. En
el presente caso, ademas de la omision en que incurrieron los médicos del HMIELM
que resultaron responsables en la atencion de la sefiora (quejosa), al no haber descrito
en el expediente clinico la técnica quirurgica de la obstruccion tubérica bilateral y la
técnica de la histerorrafia, en dicho expediente no obran los estudios a que se hace
alusion para descartar la presencia de cuerpo extrafio en la quejosa, y tampoco existié
un seguimiento posterior a la cesarea que se le practico el dia [...] del mes [...] del afo
[...], por lo que tuvo que volver a dicho nosocomio a los nueve dias por presentar un
diagnostico de hemorragia en puerperio quirdrgico tardio, secundaria a atonia uterina,
reportando a la exploracion de cavidad uterina restos placentarios escasos, por lo que
con su conducta dejaron de cumplir con lo dispuesto en el articulo 61, fraccién I, de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco, en cuanto
establece:

Articulo 61. Todo servidor publico, para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que debe observar en el desempefio de su empleo, cargo o comisién,
y sin perjuicio de sus derechos y obligaciones laborales, tendré las siguientes obligaciones:

I. Cumplir con la méxima diligencia el servicio que le sea encomendado, y abstenerse de
cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique
abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o comision.

La Asamblea General de la ONU, en su resolucidn 60/147, del 16 de diciembre de 2005,
donde fueron aprobados los Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las
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Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas Internacionales,® definid a la
victima de la siguiente manera:

Se entendera por victima a toda persona que haya sufrido dafios individual o colectivamente,
incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdidas econémicas o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales como consecuencia de acciones u
omisiones que constituyan una violacion manifiesta de las normas internacionales de derechos
humanos o una violacion grave del derecho internacional humanitario. Cuando corresponda, y
en conformidad con el derecho interno, el término “victima” también comprenderd a la familia
inmediata o las personas a cargo de la victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios
al intervenir para prestar asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion.

Una persona sera considerada victima con independencia de si el autor de la violacion ha sido
identificado, aprehendido, juzgado o condenado y de la relacion familiar que pueda existir
entre el autor y la victima.

En un Estado que se precia de ser democratico, como el nuestro, el ciudadano se encuentra
protegido no s6lo por un marco de leyes al que estan sujetos tanto las autoridades como los
particulares, cuya finalidad, ademas de favorecer la convivencia pacifica entre sus integrantes,
es garantizar el pleno desarrollo del ser humano, sino por la certeza de que tanto su persona
como su patrimonio personal y sus derechos se encuentran salvaguardados por las autoridades
que lo representan.

En razon de que en esos hechos participaron servidores publicos, y que incurrieron en
violacion del derecho a la proteccion de la salud, también es aplicable lo dispuesto en
los articulos 1°, 7°, fracciones I, II, IV y XXII; 8° 9° y 26 de la Ley General de
Victimas, donde se establece:

Acrticulo 7. Los derechos de las victimas que prevé la presente Ley son de caracter enunciativo,
y deberan ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la Constitucion, los tratados y
las leyes aplicables en materia de atencion a victimas, favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia de sus derechos.

Las victimas tendran, entre otros, los siguientes derechos:

I. Derecho a ser tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos humanos por
parte de los servidores publicos y, en general, del personal de las instituciones publicas
responsables del cumplimiento de esta Ley, asi como por parte de los particulares que cuenten
con convenios para brindar servicios a las victimas;

! En esta resolucion se establece como compromiso internacional de todos los Estados miembros de la ONU el reconocer
y respetar el derecho de las victimas a interponer recursos y obtener reparaciones.
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I. Derecho a solicitar y a recibir ayuda, asistencia y atencion en forma oportuna, rapida,
equitativa, gratuita y efectiva por personal especializado en atencion al dafio sufrido desde la
comision del hecho victimizante, con independencia del lugar en donde ella se encuentre; asi
como a que esa ayuda, asistencia y atencion no dé lugar, en ningln caso, a un nuevo trauma;

[...]

IV. Las victimas, con independencia de que se encuentren dentro un procedimiento penal o de
cualquier otra indole, tienen derecho a la proteccién del Estado, incluido su bienestar fisico y
psicoldgico y la seguridad de su entorno, con respeto a su dignidad y privacidad.

Lo anterior incluye el derecho a la proteccion de su intimidad contra injerencias ilegitimas, asi
como derecho a contar ella y sus familiares con medidas de proteccion eficaces cuando su vida
o integridad personal o libertad personal sean amenazadas o se hallen en riesgo en razon de su
condicion de victima y/o del ejercicio de sus derechos;

[...]

XXI1. Derecho a una investigacion pronta y efectiva que lleve a la identificacion, captura,
procesamiento y sancién de manera adecuada de todos los responsables del dafio, al
esclarecimiento de los hechos y a la reparacion del dafio;

Articulo 8

[..]

Las victimas de delitos o de violaciones de derechos contra la libertad y la integridad, recibiran
ayuda médica y psicoldgica especializada de emergencia en los términos de la presente Ley.

Los servidores publicos deberan brindar informacion clara, precisa y accesible a las victimas
y sus familiares, sobre cada una de las garantias, mecanismos y procedimientos que permiten
el acceso oportuno, rapido y efectivo a las medidas de ayuda contempladas en la presente Ley.

Articulo 9

Las victimas tendran derecho a la asistencia y a la atencion, los cuales se garantizaran
incluyendo siempre un enfoque transversal de género y diferencial.

Se entiende por asistencia el conjunto integrado de mecanismos, procedimientos, programas,
medidas y recursos de orden politico, econémico, social, cultural, entre otros, a cargo del
Estado, orientado a restablecer la vigencia efectiva de los derechos de las victimas, brindarles
condiciones para llevar una vida digna y garantizar su incorporacion a la vida social,
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econdmica y politica. Entre estas medidas, las victimas contaran con asistencia médica
especializada incluyendo la psiquiétrica, psicoldgica, traumatoldgica y tanatologica.

Se entiende por atencion, la accion de dar informacién, orientacion y acompafamiento juridico
y psicosocial a las victimas, con miras a facilitar su acceso a los derechos a la verdad, a la
justicia y a la reparacion integral, cualificando el ejercicio de los mismos.

Las medidas de asistencia y atencion no sustituyen ni reemplazan a las medidas de reparacion
integral, por lo tanto, el costo o las erogaciones en que incurra el Estado en la prestacion de
los servicios de atencion y asistencia, en ningun caso seran descontados de la compensacion a
que tuvieran derecho las victimas.

Articulo 26

Las victimas tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada,
transformadora, integral y efectiva por los dafios que ha sufrido como consecuencia del delito
0 hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han
sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y
medidas de no repeticion.

Asimismo, debe destacarse que los servidores pablicos que incurrieron en violaciones
de derechos humanos también faltaron a lo dispuesto en el parrafo tercero del articulo
1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto establece:

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

Reparacion del dafio

En el afio 2000, el Relator Especial sobre el Derecho de Restitucion, Indemnizacion y
Rehabilitacion de las Victimas de Violaciones de los Derechos Humanos y las
Libertades Fundamentales, M. Cherif Bassiouni, presentd un informe final ante la
Comision de Derechos Humanos de la ONU, y adjunt6 una propuesta de Principios y
Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de Derechos
Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer un Recurso y a recibir
Reparacion (conocidos como Principios van Boven-Bassiouni.) En dichos principios se
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reconocen como formas de reparacion: la restitucidn, indemnizacion, rehabilitacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion.

Este organismo sostiene que la violacion del derecho a la proteccion de la salud, con
las consecuencias que en este caso se dieron, merece una justa reparacion del dafio,
como acto simbolico y elemento fundamental para crear conciencia del principio de
responsabilidad.

En este sentido, es menester considerar que la obligacion positiva de proporcionar la
asistencia médica necesaria es uno de los principales deberes que el Estado asume como
tal. Segun el Comité de Derechos Humanos: ... la obligacion de tratar a las personas
con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano comprende, entre otras
cosas, la prestacion de cuidados médicos adecuados”.®

En el caso que nos ocupa, quedd acreditada la violacidn del derecho a la proteccion de
la salud en agravio de (quejosa). Como consecuencia de ello, la reparacion del dafio se
convierte en un medio de enmendar simbolicamente a las victimas de la mala actuacion
de servidores publicos.

La reparacién del dafio es un mecanismo reconocido por el derecho internacional para
enfrentar la impunidad en la violacion de los derechos humanos. Es la justa retribucion
por el menoscabo sufrido, y esta Comisidn Estatal de Derechos Humanos esta facultada
para solicitarla a favor de las victimas, de conformidad con el articulo 73 de la Ley que
la rige, en cuanto establece:

Articulo 73. Una vez agotadas las etapas de integracion del expediente de queja, el visitador
general debera elaborar un proyecto de resolucion [...] El proyecto de recomendacion [...]
deberan sefialar las medidas que procedan para la efectiva restitucion de los derechos
fundamentales de los afectados y, en su caso, la reparacién de los dafios y perjuicios que se
hubiesen ocasionado...

En ocasiones, los criterios internacionales rebasan las escuetas legislaciones nacionales
y locales en esta materia. No obstante, es deber de este organismo promover y
evidenciar que la aplicacién de los primeros es obligatoria cuando son ratificados por
México, de conformidad con los articulos 1°y 133 de la Constitucion federal y 4° de la
Constitucion local.

3 Comité de Derechos Humanos, caso Kelly (Paul) c. Jamaica, parr. 5.7 (1991).
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Por ello, considerando que en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos la Corte
Interamericana de Derechos Humanos es el érgano autorizado por la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos para interpretar sus articulos, y que México ha
reconocido su competencia, la interpretacion que de ellos hace la Corte es vinculatoria
para México y, por ende, para Jalisco. Al respecto, los articulos 62 y 63 establecen lo
siguiente:

Articulo 62.

1. Todo Estado Parte puede, en el momento del depdsito de su instrumento de ratificacion o
adhesidn de esta Convencion, o en cualquier momento posterior, declarar que reconoce como
obligatoria de pleno derecho y sin convencion especial, la competencia de la Corte sobre todos
los casos relativos a la interpretacion o aplicacion de esta Convencion.

[...]

3. La Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo a la interpretacién y
aplicacion de las disposiciones de esta Convencion que le sea sometido, siempre que los
Estados partes en el caso hayan reconocido o reconozcan dicha competencia.

Articulo 63.

1. Cuando decida que hubo violacion de un derecho o libertad protegidos en esta Convencion,
la Corte dispondra que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad
conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera procedente, que se reparen las consecuencias
de la medida o situacion que ha configurado la vulneracion de esos derechos y el pago de una
justa indemnizacion a la parte lesionada...

En uso de sus facultades, la Corte ha sentado los siguientes criterios.

Respecto de la obligacién de reparar el dafio, resulta conveniente invocar el punto 25 de la
obra denominada Repertorio de Jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, tomo I1,* que a la letra dice: “Es un principio de Derecho Internacional, que la
jurisprudencia ha considerado incluso una concepcion general de derecho, que toda violacion
de una obligacion internacional que haya producido un dafio, comporta el deber de repararlo
adecuadamente. La indemnizacion, por su parte, constituye la forma mas usual de hacerlo...”

En su punto 44 se asienta:

4 Centro de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario, Washington College of Law, American University,
Washington, 1998, pp. 729 y 731.
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La obligacion contenida en el articulo 63.1 de la Convencion es de derecho internacional y
éste rige todos sus aspectos como, por ejemplo, su extension, sus modalidades, sus
beneficiarios, etc. Por ello, la presente sentencia impondrd obligaciones de derecho
internacional que no pueden ser modificadas ni suspendidas en su cumplimiento por el Estado
obligado, invocando para ello disposiciones de su derecho interno...

El punto 49 establece:

El derecho se ha ocupado de tiempo atras del tema de como se presentan los actos humanos
en la realidad, de sus efectos y de la responsabilidad que originan [...] La solucion que da el
derecho en esta materia consiste en exigir del responsable la reparacion de los efectos
inmediatos de los actos ilicitos, pero solo en la medida juridicamente tutelada.

Por otra parte, en cuanto a las diversas formas y modalidades de reparacion, la regla de la
restitutio in integrum se refiere a un modo como puede ser reparado el efecto de un acto ilicito
internacional.

La restitucion plena del derecho violado (restitutio in integrum) es abordada en el punto
26:

La reparacién del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional consiste
en la plena restitucion, (restitutio in integrum) lo que incluye el restablecimiento de la situacion
anterior y la reparaciéon de las consecuencias que la infraccion produjo y el pago de una
indemnizaciéon como compensacion por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales
incluyendo el dafio moral.

El punto 27 establece:

La indemnizacién que se debe a las victimas o a sus familiares en los términos del articulo
63.1 de la Convencion, debe estar orientada a procurar la restitutio in integrum de los dafios
causados por el hecho violatorio de los derechos humanos. El desideratum es la restitucion
total de la situacion lesionada, lo cual, lamentablemente, es a menudo imposible, dada la
naturaleza irreversible de los perjuicios ocasionados, tal como ocurre en el caso presente. En
esos supuestos, es procedente acordar el pago de una “justa indemnizacion” en términos lo
suficientemente amplios para compensar, en la medida de lo posible, la pérdida sufrida.

Los criterios para la liquidacion del lucro cesante y el dafio moral se expresan con claridad en
el punto 87: “En el presente caso, la Corte ha seguido los precedentes mencionados. Para la
indemnizacion del lucro cesante ha efectuado una apreciacion prudente de los dafios y para la
del dafio moral, ha recurrido a los principios de equidad.”

La reparacion de las consecuencias de la medida o situaciones que ha configurado la
vulneracion de derechos se expone en los puntos 5 y 10 del mismo Repertorio de
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Jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, que dicen: “5. Dificilmente
se podria negar que a veces la propia reparacion de violaciones comprobadas de derechos
humanos en casos concretos, pueda requerir cambios en las leyes nacionales y en las practicas
administrativas [...] La eficacia de los tratados de derechos humanos se mide, en gran parte,
por su impacto en el derecho interno de los Estados Partes.”

10 ... El incumplimiento de las obligaciones convencionales, como se sabe, compromete la
responsabilidad internacional del Estado, por actos u omisiones, sea del Poder Ejecutivo, sea
del Legislativo, sea del Judicial. En suma, las obligaciones internacionales de proteccion, que
en su amplio alcance vinculan conjuntamente todos los poderes del Estado, comprenden las
que se dirigen a cada uno de los derechos protegidos, asi como las obligaciones generales
adicionales de respetar y garantizar estos ultimos, y de adecuar el derecho interno a las normas
convencionales de proteccion tomadas conjuntamente...

No se puede legitimamente esperar que un tratado de derechos humanos se adapte a las
condiciones prevalecientes en cada pais, por cuanto debe, contrario sensu, tener el efecto de
perfeccionar las condiciones de ejercicio de los derechos por él protegidos en el ambito del
derecho interno de los Estados parte.

El deber de indemnizar se fundamenta, ademas, en la Declaracion sobre los Principios
Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso del Poder, adoptada
por la Asamblea General de la ONU, mediante Resolucion 40/34, que sefiala en los
siguientes puntos:

4. Las victimas seran tratadas con compasion y respeto por su dignidad. Tendran derecho al
acceso a los mecanismos de la justicia y una pronta reparacion del dafio que hayan sufrido,
segun lo dispuesto en la legislacion nacional.

[]

11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actlen a titulo oficial o cuasioficial
hayan violado la legislacion penal nacional, las victimas seran resarcidas por el Estado cuyos
funcionarios o agentes hayan sido responsables de los dafios causados. En los casos en que ya
no exista el gobierno bajo cuya autoridad se produjo la accion u omision victimizadora, el
Estado o gobierno sucesor debera proveer al resarcimiento de las victimas.

Asimismo, la reparacion del dafio se fundamenta en el principio general de buena fe al
que deben apegarse todos los actos de autoridad, en congruencia con la obligacion
constitucional y legal de conducirse con la lealtad debida al pueblo, titular originario
de la soberania, en los términos del articulo 39 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.
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México, en su proceso de armonizacion del derecho interno con el internacional,
modificé el articulo 113 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y el articulo 107 bis de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, lo que dio origen
a la creacion de la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado de Jalisco y sus
Municipios. En esta ultima se regula respecto de la responsabilidad objetiva y directa
del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad administrativa irregular, cause
en los bienes o derechos de los particulares, quienes seran acreedores a una
indemnizacién conforme a lo sefialado en las leyes.

Tomando en consideracion los hechos, evidencias y razonamientos previamente
descritos y relacionados con la violacion de derechos humanos en que incurrieron
servidores publicos del HMIELM, se apela a la buena fe, a la moral, a la ética y a la
responsabilidad solidaria que debe tener el Estado para con la sociedad, y con base en
los mencionados criterios de derecho federal e internacional y su superioridad
jerérquica respecto de la ley local.

La reparacion del dafio tiene el significado de una justa reivindicacion y el
reconocimiento de la falta cometida, aunado al de una exigencia ética y politica en el
sentido de que la administracion puablica estatal prevenga tales hechos y combata la
impunidad al sancionarlos. No es sélo responsabilidad de los servidores publicos
involucrados en violaciones de derechos humanos, sino una responsabilidad directa de
las dependencias o instituciones de sus adscripciones, que estan obligadas a brindarles
la preparacion y todos los elementos necesarios para el mejor desempefio de sus labores.

V. CONCLUSIONES

Quedd plenamente acreditado que los médicos ginecoobstetras Jesus Pérez Delgadillo,
Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan José Razo Véazquez, Luz Guadalupe Pérez
Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa y Alfredo Machain Loera, incurrieron en
violacion del derecho a la proteccion de la salud en agravio de la sefiora (quejosa), por
inobservancia de reglamentos, derivada del incumplimiento de la NOM-004-SSA3-
2012, Del expediente clinico, por lo que esta Comision dicta las siguientes:

Recomendaciones:

Al doctor Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, secretario de Salud y director general del
organismo publico descentralizado Servicios de Salud Jalisco:
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Primera. Disponga lo conducente para que se realice la reparacion integral del dafio a
la (quejosa), conforme a la Ley General de Victimas y a la Ley de Atencion a Victimas
del Estado de Jalisco, de forma directa, como un gesto de verdadera preocupacion por
las victimas de violaciones de derechos humanos que cometieron servidores pablicos
de esa Secretaria.

Segunda. Instruya a quien tenga las facultades legales para que inicie, tramite y
concluya un procedimiento sancionatorio en contra de los médicos Jesus Pérez
Delgadillo, Joselyn Eugenia Cardona Diaz, Juan Jose Razo Vazquez, Luz Guadalupe
Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa y Alfredo Machain Loera, todos del
Hospital Materno Infantil Esperanza Ldépez Mateos, con base en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco, en el que se
consideren las evidencias, razonamientos y fundamentos expuestos en esta resolucion,
para que se determine la responsabilidad que les pueda corresponder por las violaciones
de derechos humanos en que incurrieron.

Tercera. Disponga que se agregue copia de esta resolucion a los expedientes
administrativos de los médicos Jesus Péerez Delgadillo, Joselyn Eugenia Cardona Diaz,
Juan José Razo Vazquez, Luz Guadalupe Pérez Medina, Manuel Antonio Diaz Ochoa
y Alfredo Machain Loera; ello, no como sancion, sino para que quede constancia de las
violaciones de derechos humanos en que incurrieron.

Cuarta. Ordene que se instruya por escrito al personal médico del Hospital Materno
Infantil Esperanza Lépez Mateos, para que se integre un solo expediente clinico por
cada paciente que acuda a solicitar los servicios médicos de ese nosocomio. Asimismo,
para que se les instruya sobre la obligatoriedad en la aplicacion de la norma oficial
mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Quinta. Disponga lo necesario para que se amoneste por escrito a los médicos Jorge
Andrés Siu Robles y Carlos Omar Velasco de la Torre, asi como al personal de
enfermeria Lizbeth Chévez Serrano, Roberto Roman Martinez Mata, Maria
Concepcion Hernandez Méarquez y Ma. Teresa Machéin Loera, en razon de que
omitieron dar cumplimiento a los requerimientos de informacién que les dirigio esta
Comision durante el tramite de la queja.

Al emitir la presente Recomendacion, la Comision Estatal de Derechos Humanos lo
hace con el &nimo de que la Secretaria de Salud Jalisco, cada dia preste con mayor
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calidad y calidez el servicio puablico encomendado, y sus proposiciones deben ser
interpretadas como coadyuvantes en el perfeccionamiento de su funcion.

Las anteriores recomendaciones tienen el cardcter de publicas, por lo que esta
institucion debera darlas a conocer de inmediato a los medios de comunicacion, con
base en el articulo 79 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos, y 120 de
su Reglamento Interior.

Con fundamento en los articulos 72 y 77 de la Ley de la Comisién, se informa a la
autoridad a la que se dirige la presente Recomendacion, que tiene un término de diez
dias habiles, contados a partir de la fecha en que se le notifique, para que informe a este
organismo si la acepta o no; en caso afirmativo, dispondra de los quince dias siguientes
para acreditar su cumplimiento.

Atentamente

Doctor Felipe de Jests Alvarez Cibrian
Presidente

Esta es la Gltima hoja de la Recomendacion que consta de 107 paginas.



