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RECOMENDACION No. CEDH/02/2022-R

Sobre la violaciéon del derecho a la proteccion
ala salud en agravio de VD
por responsabilidad médica institucional.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 22 de junio de 2022.

C. DR. JOSE MANUEL CRUZ CASTELLANOS.
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL INSTITUTO DE SALUD.

DISTINGUIDO SECRETARIO:

Esta Comisidn Estatal de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 102, apartado B de la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 98 de la Constitucion Politica del Estado Libre y
Soberano de Chiapas; 1, 2, 4, 5, 18 fracciones |, IV, XV, XVIII, XXI'y XXIlI, 23, 27,
fraccion XXVIII, 37, fracciones |, lll, V y VI, 43, 45, 47, 50, 51, 62, 63, 64, 66, 67, 69,
71,72 de la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos; asi como
los articulos 188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196 de su Reglamento
Interior, ha examinado los elementos de conviccidon obrantes en el
expediente de queja CEDH/908/2018 relacionados con el caso de la
vulneracion de los derechos humanos de VD.! En tal virtud, procede a
resolver al tenor de los siguientes:

1 Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los hechos y evitar que su
nombre y datos personales sean divulgados, se omitird su publicidad, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 43, pdrrafo quinto, de la Ley de la Comisidn Estatal de los Derechos Humanos y 116,
pdrrafos primero y segundo de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica. En
virtud de lo anterior, dicha informacién se da a conocer a la autoridad a través de un listado adjunto
en el que se describe el significado de las claves utilizadas.
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I.- HECHOS.

1.- El 16 de agosto de 2018, este Organismo radico el expediente de queja

CEDH/908/2018 en virtud de la recepcion del escrito, de fecha 17 de junio de
2018, a través del cual la senora VI interpuso queja a favor VD, por presunta
violacién al derecho a la proteccidon de la salud por parte de personal

médico del Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del
Estado, manifestando en lo que interesa:

“(...)VD, de 24 anos de edad, llevd su control prenatal en la clinica de salud
de la Segunda Seccion de Cebadilla, de su tercer embarazo... nos
presentamos en el Hospital General de Tapachula, el 18 de febrero de
2018, aproximadamente a las 05:00 de la tarde; el médico que la recibid le
indicd que tenia 3 cm de dilatacion... que tenia 38 semanas de gestacion,
me pidieron medicamentos... El bebé nacidé a las 21:00 horas del mismo
dia, fue un parto normal, aparentemente sin complicaciones. El 19 de
febrero a las 02:00 PM, me avisaron que la trasladarian a piso. El 20 de
febrero de 2018, el médico de turno matutino... detectd que mi hija
presentaba fiebre alta, por lo que solicitd se le practicara ultrasonido,
informdndome mi hija posteriormente, que le dijeron que probablemente le
habia quedado placenta en el Utero...

El mismo 20 de febrero le practicaron ulfrasonido y a las 19:00 horas... la
metieron a quirdfano, ya que le harian un legrado... Tuvimos contacto con
ella hasta el 21 de febrero a las 07:00 horas... Ese mismo dia, 21 de febrero
de 2018, a las 14:00 horas, le dieron de alta, por lo que nos retiramos a
nuestro domicilio... le recetaron amikacina y paracetamol, medicamento
que se le suministrd conforme a la referencia médica. No obstante, el 24 de
febrero de 2018 por la noche, mi hija me informd que se sentia mal, que no
podia respirar... por lo que a las 12:00 de la noche del 24 de febrero... Ia
lleve a la Cruz Roja Mexicana, donde mi hija informd que le faltaba el aire y
le dolia la cabeza, por lo que le indicaron que era su presion arterial y le
dieron medicamentos para la presion...

... como a las 02:00 horas del 25 de febrero de 2018, regresamos a nuestro
domicilio; sin embargo, a las 05:00 horas de ese mismo dia, me indico que
seguia sintiendose mal, por lo que la lleve al Hospital General Tapachula...
como a las 06:30 horas, y a las 07:00 horas la recibieron... fue hasta las
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21:00 horas de ese mismo dia que un médico me informd, que segun la
nota de un médico de la tarde, mi hija presentaba dengue... mi hija tenia
oxigeno y suero; el médico me indicd que haria todo lo posible por
frasladarla esa misma noche a Ciudad Salud,? ya que estaba delicada de
salud; sin embargo, como a las 23:00 horas, me indicaron que no la
trasladarian por el estado de salud que presentaba y que la intubarian,
que debia comprar medicamentos para mantenerla viva, lo que realicé
oportunamente. Al dia siguiente, 26 de febrero de 2018, la doctora en
turno, como a las 07:00 horas me informd... que ya no readlizarian el
fraslado, toda vez que corria el riesgo de que falleciera en el traslado. Dos
horas después, aproximadamente a las 09:00 horas... la doctora me
informdé que habia fallecido... considero que mi hija fallecid por
negligencia de los médicos... toda vez que si bien en su certificado de
defuncion se sehnala que fallecid de muerte natural, en la Hoja de
Referencia, que el personal del Hospital General realizd el 26 de febrero de
2018, para que mi hija fuera trasladada a Ciudad Salud... tenia el
diagndstico de ‘Choque séptico probablemente secundario a sepsis
puerperal”. (Fojas 8-10).

2.- Por acuerdo, de fecha 16 de agosto de 2018, este Organismo admitid Ia
instancia por presuntas violaciones de derechos humanos de VD, por parte
del personal médico del Hospital General de Tapachula, por presunta
negligencia médica y ausencia de medicamentos. (Fojas 18-19).

Il.- EVIDENCIAS.

3.- Oficio 102/2018, de fecha 22 de agosto de 2018, A, Coordinador Médico
de la Cruz Roja Tapachula, en lo que interesa, informo:

“... VD, femenino de 24 anos... tfenemos el siguiente registro en nuestros
archivos (libreta de urgencias), acudio el dia 25 de febrero del presente a
las 00:40 horas a valoracion medica; se le hizo diagndstico de Hipotension,
Sindrome doloroso abdominal, se dio manejo ambulatorio (desconocemos
si se le mandd readlizar estudios), se le aplico un medicamento

2 Hospital Regional de Alta Especialidad, segun sitio web http//crae.gob.mx.
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inframuscular, abandond la unidad, no se le realizé expediente clinico...”
(Foja 25).

4.- El oficio 0581/2019, de fecha 02 de abril de 2019, por el cual este

Organismo solicitd al Fiscal del Ministerio PUblico en Turno de la Fiscalia de
Distrito Fronterizo-Costa que atendiera a VI1, quien presentaria la denuncia
correspondiente en contra del personal médico del Hospital General de

Tapachula, por la presunta negligencia respecto de la atencién médica de
VD (Foja 29).

5.- Oficio 3681/2019, de fecha 21 de mayo de 2019, B, Subdirector de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Salud, remitié diversos informes, ademds de
fotocopia certificada del Expediente Clinico 2326/18 de la C. VD, constante

de 073 fojas Utiles (Fojas 31-32).

5.1.- Oficio 285/2019, de fecha 03 de abril de 2019, C, Director del Hospital
General de Tapachula, en lo que interesa, informo:

"... con fecha 18 de febrero de 2018, a las 18:00 horas, fue ingresada a este
hospital a mi cargo la C. VD, al servicio de urgencias ginecoldgicas,
abriéndose el expediente clinico numero 2326/2018 con diagndstico de
34.6 semanas de gestacion segun resultado de ultrasonido con amenaza
de parto pretérmino, practicdndose estudios de laboratorio tales como
fiempos de coagulacion, biometria hemdatfica, grupo Rh, virus de
inmunodeficiencia humana; con fecha 20 de febrero se reaqlizd a la
paciente VD, un ultrasonido pélvico realizado por el D, médico radidlogo
adscrito a este hospital, por lo que con fecha 21 de febrero de 2018 a las
14:02 horas, se ingresa a quirofano para su intervencion quirdrgica, saliendo
sin complicaciones, por lo que es egresada del servicio, entfregdndole
certificado de nacimiento de su recién nacido.

Con fecha 25 de febrero de 2018 a las 12:00 horas, es ingresada
nuevamente al hospital para ser valorada ginecoldgicamente por E, quien
de manera inmediata realiza revision de cavidad uterina bajo anestesia,
presentando retencion de restos placentarios, quien ya presentaba
malestar general, nduseas y vomito en dos ocasiones, atendiendo de
manera inmediata a la paciente por el estado de salud que presentaba,
con diagndstico de puerperio mediato patolégico por revision cavidad
bajo anestesia por restos placentarios PBE DENGUE GRAVE, cursa con
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frombocitopenia con tiempos de coagulacion alargados, cursando
ademds con endometritis, por lo que se continua con esquema de
antibidtico.

ANTE ESTA SITUACION SE ORDENA VALORACION URGENTE POR MEDICINA
INTERNA YA QUE LA PACIENTE AMERITA SALA DE CHOQUE O UCI. CON
FECHA 26 DE FEBRERO DE 2018, se redliza la valoracion por terapia intensiva,
se le realiza colocacién a través de la boca, con ayuda de un
laringoscopio y técnicas estandarizadas; de esto estuvo de acuerdo VI, a
quien en todo momento se le proporciona la informacién necesaria, quien
acepta el procedimiento a practicarle VD; en esa misma fecha fue
atendida por el F, quien después de valorarla diagnostica pronéstico malo
a corto plazo.

Se continia insistiendo para su traslado a otra unidad médica, pero no ha
sido posible, porlo que de manera inmediata SE REALIZA LA REFERENCIA AL
CENTRO REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD CIUDAD SALUD. En ese momento
la paciente VD, se enconfraba con diagndstico CHOQUE SEPTICO,
probablemente secundario a sepsis puerperal, coagulacion intravascular
diseminada mas lesién renal askin Ill, por lo que en mi cardcter de director
desde su ingreso de la paciente siempre estuve pendiente de la atencion
médica pero ya no fue posible su recuperacion, llegando a fallecer en
esta unidad hospitalaria, certificdndose la defuncién segin el folio
170093299 por sepsis puerperal...” (Fojas 33-35).

5.2.- Oficio S/N°, de fecha 05 de abril de 2019, G, Médico Especialista
Pediatra del Hospital General de Tapachula, en lo que interesa, informo:

“[...] Mi funcion como Pediatra en Tococirugia es visitar a recién nacidos
en alojamiento conjunto de puérperas que van a egresar y de recién
nacidos especiales como lo es el RN masculino hijo de la Sra. VD, a quien
visité el 19 de febrero en Tococirugia a las 10:00 horas, teniendo ya 12 horas
de vida por ser prematuro de 34 semanas en alojamiento conjunto con
peso de 2064 gr; dada esa condicion se le realizd dextrostix, por su
prematurez y peso, reportando 51, indicando una toma de Gluc. al 5% 20
ml de succion y una dextrostix una hora posterior a la toma indicada se
reporta dextrostix de 81, ademds de solicitar biometria hematica, la cual se
reportd mas tarde normal, con Hemoglobina de 22.2, leucocitos de 17300,
plaquetas 33500, ‘O’ Positivo, glucosa sérica de 69 (normal), urea de 53,
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creatinina de 1.2. Dada la evolucion clinica del prematuro se egresa el dia
20 de febrero de 2018, sin complicaciones agregadas...” (Foja 36).

5.3.- Por medio del oficio S/N°, de fecha 04 de abril de 2019, H, Médico
Ginecoobstetra del Hospital General de Tapachula, en lo que interesa,
informo:

“El dia 18 de febrero de 2018 ingresa al drea de tococirugia la paciente
VD, con diagndstico de embarazo de 34.6 semanas de gestacion, en
periodo expulsivo, por lo que se pasa a la sala de expulsion para la
atencion de parto, se coloca a paciente en posicion de litotomia, se
realiza asepsia y antisepsia de region vulvoperineal, se obtiene R/N, se
aspiran secreciones de boca y narinas y se entrega a personal de atencidn
del recién nacido; se procede a realizar alumbramiento de placenta la
cual se obtiene completa; se realiza revision de canal de parto, se
corrobora Utero involucionado sin evidencia de sangrado transvaginal
activo; se coloca DIU (previa firma de consentimiento), se asea region
vulvoperineal y se da por terminada la atencion de parto, con los
siguientes hallazgos: Recién nacido masculino a las 21:43 horas, peso 2064
gr, de 34 semanas de gestacion por Capurro, liquido amnidtico claro,
cavidad uterina eutérmica. Laboratorio de ingreso: hemoglobina 12.3,
hematocrito 38, plaquetas 209000, leucocitos 10.9, TP 12.4, TPT 27.1, Signos
Vitales T/A 110/60, frecuencia cardiaca 80, temperatura 36°C, pasa a
recuperacion y posteriormente a piso de ginecologia y obstetricia.

El dia 20 de febrero de 2018 a las 20:00 horas, encueniro nuevamente en
fococirugia a la paciente VD, a la cual se le realizé por la manana del dia
antes mencionado un ulfrasonido pélvico con reporte de endometrio
hiperecogénico y zonas hipoecoicas con grosor de 15 mm, restos
placentarios. Cabe mencionar que se reporta en hoja de enfermeria fiebre
de 38°C a las 09:00 horas. Por lo cual solicito familiar para dar informes y
firma de consentimiento, acudiendo la C. VI1, por lo que se le explica el
diagnostico, asi como los riesgos, antes, durante y después del
procedimiento. Posteriormente acepta manejo y firma los consentimientos
correspondientes. Se realiza revision de cavidad uterina bajo anestesia a
las 02:25 horas del dia 21 de febrero de 2018, sin complicaciones
aparentes, con los siguientes hallazgos: histerometria inicial 17 cm,
histerometria final 14 cm, moderados restos placentarios, no fétidos, y se
retira DIU. Sale paciente de sala de quirdfano con signos vitales estables y
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se indica pasar a recuperacion y posteriormente a piso de ginecologia y
obstetricia, para continuar manejo con antibiético por hallazgos en revision
de cavidad y por el antecedente de fiebre el dia 20 de febrero por la
manana” (Foja 37).

6.- En virtud del oficio 025/2020, de fecha 29 de enero de 2020, el Fiscal del
MP Investigador 12, de la Fiscalia de Distrito Fronterizo-Costa, en lo que
interesa, informo:

“... UNICO. - Con motivo de la recepcion de oficio de canalizacion
numero 0581/2019, de fecha 02 de abril de 2019, el fiscal del ministerio
publico investigador de turno dio inicio al Registro de Atencién 0830-089-
0501-2019, mismo que se encuentra en el Sistema SIJE -Sistema Integral de
Justicia Estatal-, que para tal efecto esta representacion social maneja en
archivo temporal, y en dicho registro de atencién obran las siguientes
diligencias:

1.- Declaracion de VI5 de fecha 10 de abril de 2019.

2.- Oficio 199/2019 de fecha 10 de abril de 2019, suscrito por J, Coordinador
Médico de la Cruz Roja Tapachula.

3.- Oficio 0483/2019 de fecha 30 de junio de 2019, suscrito por K, Director
del Hospital General de Tapachula, por medio del cual remitio el
expediente clinico 2326/2018, correspondiente a la atenciéon médica
proporcionada ala C. VD.

4.- Escrito de promocion de fecha 29 de octubre de 2019, suscrito por el C.
J” (Foja 117).

7.- A fravés del oficio 868/2020, de fecha 18 de junio de 2020, este
Organismo Estatal solicitd en via de colaboracion, a la Presidenta de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, un andlisis y dictamen del
expediente clinico relacionado con la atencidén médica brindada a VD, por
el personal médico del Hospital General de Tapachula a efectos de verificar
o descartar una probable negligencia médica (Foja 125).

8.- Mediante el oficio 0289/2021, de fecha 18 de febrero de 2021, el Fiscal de

Distrito Fronterizo-Costa de la Fiscalia General del Estado, en lo que interesq,

informo:

“... Atendiendo a la cadena de mando y en aras de que la investigacion
se realice de manera inmediata, eficiente, exhaustiva, profesional e
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imparcial, libre de estereotipos y discriminacion, mediante oficio numero
0289/2021 (sic), de fecha 18 de febrero del presente ano, ordené al
Subdirector de la Unidad de Delitos Graves y No Graves en el Distrito
Fronterizo-Costa, analice las circunstancias fdcticas que manifiesta el
Denunciante y la Quejosa, y se ordenen en su caso los actos de
investigacion que resulten necesarios; asimismo, para que junto con el
personal sustantivo que tiene bajo su mando, den estricto cumplimiento de
sus encomiendas contenidas en el numeral 58 de la Ley Orgdnica de la
FGE...” (Fojas 184-185).

9.- El dia 03 de junio de 2021 se recibié en este Organismo el Dictamen
Médico, de fecha 21 de mayo de 2021, emitido por la I, Especialista en
Medicina Legal adscrita a la Quinta Visitaduria General de la CNDH; en el
que se refiere lo siguiente:

X

"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. Con base en el oficio de fecha 18 de junio
de 2020... suscrito por la Visitadora Adjunta de la Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Chiapas, donde se solicita la emision de Dictamen
Médico respecto del Expediente CEDH/908/2018, mismo que no confiene
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, refiriéndose Unicamente lo siguiente:

“(...) En este contexto, para resolver conforme a derecho la queja de
referencia, es necesario aplicar la investigacion en drea distinta a Ila
juridica, como lo es el area médica y tomando en consideracion que ese
Organismo Nacional ... cuenta con perito especializado para analizar y
realizar dictamen médico, me permito solicitar su valiosa colaboracion y
apoyo a efecto de que se realice un andlisis y dictamen respecto de las
copias certificadas del expediente clinico que se anexa al presente oficio,
que remitio el personal médico del Hospital General de Tapachula,
Chiapas, en relacion a la atencion médica brindada a la extinta VD, de
igual forma... remito copia certificada del contenido de la queja de
referencia. {...)".

METODO DE ESTUDIO. La intervencidn de la suscrita se basa en la copia de
las  constancias documentales del Expediente  CEDH/908/2018,
proporcionado para estudio, el cual se anexa al presente dictamen
meédico, con empleo de los métodos analitico, inductivo y deductivo, asi
como la técnica descriptiva y la bibliografia especializada aplicable al
caso.
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ANTECEDENTES. Escrito de queja, de fecha 17 de julio de 2018.

ELEMENTOS DE ESTUDIO. Resumen de la Notas Médicas del Hospital General
de Tapachula, de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de
Chiapas, contenidas en el Expediente Clinico a nombre de VD, que se
relacionan con la queja.

CONSIDERACIONES TECNICAS.
PARTO PRETERMINO.

El parto pretérmino se caracteriza por la presencia de contracciones
uterinas (>4 en 20 minutos o >8 en una hora) y cambios cervicales (<20 mm
o fibronectina fetal positiva asociado a longitud cervical enfre 29 a 30 mm)
documentados con membranas amnidticas integras entre las 20.1 a las 36
semanas con seis dias. Parto pretérmino muy temprano: Nacimiento entre
las 20 semanas con 0 dias hasta las 23 semanas con 6 dias; Parto
pretérmino temprano: Nacimiento enfre las 24 semanas con 0 dias hasta
las 33 semanas con 6 dias; Parto pretérmino tardio: Nacimiento entre las 34
semanas con 0 dias hasta las 36 semanas con 6 dias. (Instituto Mexicano
del Seguro Social, 2017).

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS.

. La retencidn placentaria puede propiciar, fundamentalmente, dos
complicaciones: La hemorragia puede producir anemia aguda, un cuadro
de shock hipovolémico; y la infeccion, endometritis post parto...

SEPSIS PUERPERAL.

La sepsis puerperal es la infeccion del tracto genital que ocurre entre el
periodo franscurrido entre la rotura de membranas o el nacimiento y los 42
dias postparto y la presencia de uno o mds de los siguientes datos clinicos:
dolor pélvico, flujo vaginal anormal, flujo fétido transvaginal, retardo en la
involucion uterina, fiebre. (Secretaria de Salud, 2009-México). La mortalidad
en estos cuadros oscila entre 40 y 50%. Si se diagnostica en la primera hora
luego de su presentacion, tiene 80% de supervivencia, mientras que si se
diagnostica después de la sexta hora la mujer tiene sélo 30% de
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posibilidades de sobrevivir. (Ministerio de Salud de Ila Nacion, 2015-
Argentina).

Factores predisponentes: mujeres con status socioecondmico bajo, que
viven en condiciones higiénicas deficientes; anemia, desnutricion y
deficiencia de vitamina A; infecciones de vias urinarias y cérvico-vaginales
durante el embarazo (Secretaria de Salud, 2009-México) ...

Cuadro clinico. Dependerd del sitio en que se encuentre la infeccion:
endometrio, pelvis, pulmones, tracto urinario, herida, venas, mamas, otros.
La presencia de la respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) asociada a un
foco infeccioso documentado en el tracto genital o su sospecha,
establecen clinicamente el diagndstico de sepsis puerperal caracterizada
por fiebre, dolor pélvico, secrecion vaginal y olor fétido, retraso en la
reduccion del tamano del Utero (Secretaria de Salud, 2009). Otras
manifestaciones clinicas de la sepsis son: rash cutdneo generalizado,
debilidad global, estado mental alterado (confusion, agitacion, estupor,
coma) (Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2006) ...

Tratamiento. El temprano reconocimiento y tratamiento enérgico precoz
son indispensables para reducir la morbilidad y mortalidad materna y fetal
en las mujeres con sospecha de sepsis. Por esta razén se debe iniciar la
reanimacion idealmente, antes de completar las 06 primeras horas
posteriores al diagndstico. Se han desarrollado unos bloques terapéuticos
para la reanimacion temprana (0-6 horas) y para el tratamiento (6-24
horas) utilizando los principios de la medicina basada en la evidencia
como fratamiento dirigido a objetivos inmediatos (TDOI) (Secretaria Distrital
de Salud, 2014-Colombiaq) ...

En el caso de sepsis grave y choque séptico iniciar tratamiento antibiotico
infravenoso en la primera hora de hacerse el diagnéstico con cobertura
contra bacterias y hongos. Se considera que la terapia antimicrobiana
combinada debe administrase en promedio de 7 a 10 dias; si la respuesta
clinica no es favorable, no se logra controlar el foco de infeccion o la
paciente cursa con neutropenia, se deberd revalorar el tiempo y tipo de
fratamiento antimicrobiano (Secretaria de Salud, 2009-México) ...

Prevencion. Entre las mujeres que murieron a causa de la sepsis, la mayoria
tuvo un retraso en la atencién y en la escalada de la atencién. La mayoria
de ellas se encontraban afebriles, posiblemente retrasando el
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reconocimiento de la presencia de sepsis. Incluso después del diagnéstico,
el 73% de las mujeres iniciaron con antibiéticos que proporcionaron una
cobertura inadecuada. La implementacion de un sistema de alerta
temprana puede disminuir el riesgo materno [The Society for Maternal-Fetal
Medicine (SMFM). Publications Committee, 2019].

Criterios de referencia a Unidad de Terapia Intensiva (UTI).

Pacientes con diagndsticos de sepsis grave con lacto >4 mmol/L, sepsis
grave de alto riesgo, choque séptico.

El paciente con la calificacion de la escala APACHE Il >15 y <30, de
acuerdo a la valoracion del médico especialista adscrito a la UTI.

Por disfuncion aguda de dérganos: necesidad de fdarmacos vasoactivos
(choque séptico); hipoxemia grave (PaO2/FiO2) <200, o necesidad de
ventilacion mecdnica; recuento plaquetario <100,000/mm3; creatinina
sérica >2 mg/dl o diuresis <0.5 ml/kg/hora mds de dos horas.

Bilirubina total >2 mg/dl; Glasgow <15. (Secretaria de Salud, 2009-México).

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica.

ARTICULO 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencion
médica, contardn para ello con los recursos fisicos, tecnoldgicos y
humanos que senale este Reglamento y las normas oficiales mexicanas
que al efecto emita la Secretaria.

ARTICULO 38.- Las dependencias y enfidades del sector publico que
presten servicios de atencion médica, se ajustaran a los Cuadros Bdsicos
de Insumos del Sector Salud, elaborados por el Consejo de Salubridad en
General.

ARTICULO 73.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento,
estd obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracion
médica del usuario vy el tratamiento _completo de la urgencia o la
estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser
fransferido.

ARTICULO 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la
resolucion definitiva del problema se deberd transferir al usuario a otra
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institucion del sector, que aseqgure su tratamiento y que estard obligada a
recibirlo.

ARTICULO 95.- Los hospitales deberdn contar _con una dotacion de
medicamentos para su operatividad, las veinticuatro horas del dia durante
fodo el ano.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencidn de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

5.1.8 Los establecimientos para la atencion médica que brinden atencion
de urgencias obstétricas deben contar con espacios habilitados, personal
especializado, calificado y/o debidamente capacitado para atender
dichas urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, asi como los insumos
y medicamentos necesarios para su manejo, ademds de contar con
servicio de transfusion sanguinea o banco de sangre con
hemocomponentes y laboratorio para procesamiento de muestras, las
veinticuatro horas del dia durante todo el ano.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberdn contener fecha, hora
y nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa,
electronica o digital, segun sea el caso; estas dos Ultimas se sujetaran a las
disposiciones juridicas aplicables.
5.11 Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguagje tecnico-
meédico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni
fachaduras y conservarse en buen estado.
6.2 Nota de evolucion. Deberda elaborarla el médico cada vez que
proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado
clinico del paciente. Describird lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir

abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de ofras 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;

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

8. De las notas médicas en hospitalizacion.

8.3 Nota de evolucion.

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

ANALISIS MEDICO LEGAL.

... Se trataba de la senora VD (agraviada), de 24 anos de edad al
momento de los hechos motfivo de la queja, quien no contaba con
antecedentes patoldgicos de importancia para el caso. Para el mes de
febrero de 2018, la agraviada cursaba con un embarazo de 34.6 semanas
de gestacion (8 meses), siendo éste su tercer embarazo (2 previos resueltos
por parto); durante el dlfimo embarazo contd con control de consultas
prenatales desde el primer trimestre y cursé con una infeccion de vias
urinarias en el séptimo mes, de la cual no se especifico el tratamiento
brindado.

. el dia 18 de febrero de 2018 Ila agraviada acudié al Servicio de
Urgencias de Ginecologia del Hospital General de Tapachula por presentar
dolor abdominal, dolor de cabeza (cefalea), zumbido en los oidos
(tinnitus), asi como sensacion de observar manchas luminosas (fosfenos);
siendo las 18:00 horas del mismo dia fue valorada por L, médica adscrita a
dicho servicio, quien clinicamente la encontro con signos vitales dentro de
parametros normales, orientada, sin datos clinicos de compromiso a nivel
pulmonar y cardiaco, con abdomen globoso a expensas de Utero
gestante, enconfrando producto Unico vivo denfro de pardmetros
normales; realizd tacto vaginal identificando cuello uterino con
borramiento de 50% y 3 cm de dilatacion, con membranas integras (no
rotas); L hizo mencion que la agraviada contaba con reporte de 3
ultrasonidos (28/09/17, 08/12/17 y 09/01/18) sin evidencia de alteraciones...

... la literatura médica especializada senala que el diagnostico relativo al
parto pretérmino se establece con actividad uterina (4 contracciones en
20 minutos o >8 contracciones en una hora), acompanada de cambios
cervicales (dilatacion cervical >3 cm, borramiento >50%) con o sin
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membranas amnidticas integras; se menciona que en pacientes con mads
de 31 semanas con diagndstico de parto pretérmino se debe ingresar a
medio hospitalario para vigilancia de trabajo de parto y administracion de
medicamento corlicoesteroide para favorecer la maduracion pulmonar
del producto, ya que dicha terapia se asocia con una reduccion
significativa de Ila mortalidad neonatal (41%), con una disminucion
importante de complicaciones asociadas a la prematurez, y con una
reduccidn significativa de la mortalidad neonatal... tal y como se llevé a
cabo en la agraviada.

Fue entonces que la sehora VD, ingresd a la Unidad Toco Quirdrgica del
servicio de Ginecologia y Obstetricia en donde se le otorgd medicamento
corticoesteroide (dexametasona) para favorecer la madurez pulmonar del
producto y se procedid a la vigilancia del trabajo de parto.

Para las 21:25 horas del mismo dia, la agraviada presentd 10 cm de
dilatacién cervical (dilatacion completa), motivo por el cual ingresé a la
sala de expulsion, donde H, adscrita al servicio de Ginecologia y
Obstetricia, llevd a cabo la atencidon del parto, obteniendo producto via
vaginal, posteriormente se realizé el alumbramiento de la placenta que se
reportd integra, haciendo mencidon que realizé revision de la cavidad
uterina dejdndola aparentemente libre de restos placentarios, con Ultima
limpieza de la region vulvoperineal, dando por terminado el evento
obstétrico; como hallazgo H refirid un recién nacido masculino de 34
semanas, de acuerdo con método de estimacion de la edad gestacional
(prematuro), con hora de nacimiento a las 21:43 horas, liquido amnidtico
claro (normal), con colocacion de dispositivo infrauterino ‘T de cobre’
solicitado por la agraviada como método de planificacion familiar.

Es menester senalar que en el expediente clinico de la agraviada no obra
nota médica de evolucion del dia 19 de febrero de 2018; pese a lo anterior
se cuenta con hoja del registro clinico del servicio de Enfermeria donde se
reportd una evolucion favorable, cursando sin eventualidades.

Al dia siguiente, 20 de febrero de 2018... en el piso de hospitalizacion del
servicio de Ginecologia y Obstetricia, fue valorada por M quien
clinicamente Ila encontro con signos vitales dentro de pardametros
normales... hizo mencion que por el antecedente de prematurez del
producto se debia descartar la presencia de restos placentarios en la
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cavidad uterina, por lo que solicité realizar un ultrasonido abdominal de
control.

Al respecto, la literatura médica especializada senala que... la retencidon
de restos placentarios sucede con mayor frecuencia en pacientes con
antecedentes de cuadros hipertensivos durante el embarazo o en aquellas
que presentan parto pretérmino y prematurez; por lo que, debido a que la
agraviada presentaba antecedente de parto pretérmino con prematurez
se decidié realizar un ultrasonido de control a fin de descartar la presencia
de restos placentarios, acciéon que fue adecuada; en adicion, de acuerdo
con la hoja de registro de enfermeria del mismo dia, la agraviada habia
presentado fiebre en dos ocasiones (38 °C y 38.5 °C), razdn por la que, de
igual forma, la presencia de restos placentarios debia ser descartada.

Durante el mismo dia, 20 de febrero de 2018, la agraviada contd con una
nueva valoracion por parte del personal médico adscrito al servicio de
Ginecologia y Obstetricia, se encontrd con signos vitales dentfro de
pardmetros normales, ya con indicacion de deambulacidn, orientada, sin
compromiso aparente a nivel del sistema cardiaco y respiratorio, a la
palpacion abdominal con Utero contraido por debajo del ombligo, con
presencia de loquios escasos no fétidos (normal), se hizo mencion que se
realizaria procedimiento de revision de cavidad uterina (legrado uterino
instrumentado), mismo que se programd para el dia siguiente; es
conveniente agregar que obra en el expediente clinico reporte de
ultrasonido pélvico de fecha 20/02/18, donde se confirmé la presencia de
restos placentarios al interior de la cavidad uterina.

En relacion a lo anterior, la literatura médica especializada sehala que
cuando existen restos placentarios su evolucion clinica puede seguir varios
sentidos: se desprenden o son expulsados de manera espontdneaq,
originando con frecuencia hemorragias de cardcter grave, o bien, durante
el puerperio pueden sufrir un proceso de desintegracion agregando
infecciones ascendentes y ofras veces se organizan para formar palipos
que pueden o no expulsarse; la retencion de restos placentarios puede
entonces propiciar dos complicaciones: hemorragia que ocasiona anemia
aguda o incluso un cuadro de shock hipovolémico, o bien infeccion
postparto; se menciona que a fin de evitar dichas complicaciones se
encuentran indicadas varias opciones de tratamiento dentro de las cuales
se encuentra el legrado uterino instrumentado el cual se readliza en
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quirdfano bajo anestesia, refiiéndose que dicho procedimiento es la
opcidén quirdrgica mads practicada en estos casos, tal y como se indicé en
la agraviada.

Siendo 02:40 horas del dia 21 de febrero de 2018, M, adscrita al servicio de
Ginecologia y Obstetricia, realizd en quiréfano el legrado uterino
instrumentado que se habia programado, el cual, de acuerdo con la nota
postquirdrgica, se llevd a cabo sin complicaciones o incidentes; como
hallazgos del procedimiento se refirid la extraccion de restos placentarios
no fétidos en moderada cantidad y retiro de dispositivo intrauterino.
Posterior al procedimiento se indico tratamiento a base de antibidtico
(amikacina) y medicamento con accidon analgésica y antipirética
(metamizol); en efecto, la literatura médica especializada senala que la
administracion  profildctica de antibidticos en el contexto de
procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos disminuye el riesgo de infeccion
pélvica enfre un 40% y 90%, por lo que la administracion de dicho
medicamento antibiético en el tratamiento de la agraviada fue adecuada
e indicada.

Mds tarde, durante el mismo dia 21 de febrero de 2018, la agraviada fue
valorada por M, adscrita al servicio de Ginecologia y Obstetricia, quien
clinicamente la encontré hemodindmicamente estable, consciente, sin
datos clinicos de compromiso a nivel cardiorespiratorio y abdominal, con
Utero contraido en proceso de involucion, con presencia de loquios
escasos, no fétidos; debido a que la agraviada habia cursado con
adecuada evolucion posterior al procedimiento quirdrgico efectuado, M
indico su egreso hospitalario con fratamiento ambulatorio a base de
anfibidtico (amikacina) y medicamento analgésico vy antipirético
(paracetamol), ambos durante 5 dias otorgando receta médica; asimismo,
se indic6 cita abierta a urgencias del HGT? ante cualquier eventualidad y
cita a la consulta externa en la unidad médica rural o centro de salud en
una semana.

En este punto de andlisis es menester senalar que de acuerdo con la
literatura médica especializada, denfro de las causas que contribuyen a la
retencion de restos placentarios se encuentra la extraccion incompleta de
la placenta posterior a la aplicacion de maniobras manuales y las

3 Hospital General de Tapachula.
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adherencias anormales de la placenta; en estos casos si bien es cierto que
la retencion de restos placentarios que presentd la agraviada pudiera
encontrarse asociada con una inadecuada realizacion de las maniobras
de limpieza de la cavidad uterina posterior al parto, también es cierto que
el personal médico identificd y realizd el tratamiento adecuado para
subsanar la misma de manera inmediata; de igual forma, de acuerdo con
lo referido en las notas médicas, la agraviada no presentd datos clinicos
francos de complicaciones asociadas con la retencidn de restos
placentarios tales como hemorragia severa o bien datos de infeccion
(loquios o restos placentarios fétidos, necréticos, dolor abdominal severo),
por lo que se considera que la identificacion de los restos placentarios en
este caso se realizé y traté de manera oportuna.

Con base en el escrito de queja, asi como las notas médicas de atencidon
del dia 25/02/18 a las 09:23 horas y 10:50 horas, el dia 22 de febrero de
2018, es decir, un dia posterior a su egreso hospitalario, la agraviada
presentd un cuadro clinico caracterizado por fiebre no cuantificada en
una ocasion, malestar general y nduseas llegando a vomito en dos
ocasiones; para el dia 24 de febrero de 2018 por la noche, se agregé a
dicho cuadro clinico dificultad para respirar, dolor de cabeza y en
abdomen, dolor de musculos y articulaciones (mialgias y artralgias), fatiga,
asi como exantema en abdomen y exitremidades, motivo por el cual
acudido a las instalaciones de la Cruz Roja Mexicana para valoracion
meédica.

Al respecto, obra en el expediente clinico oficio 102/2018 de fecha
22/08/18 suscrito por el A, Coordinador Médico de la Cruz Roja Tapachula,
quien senald que de acuerdo con el registro de la libreta del servicio de
Urgencias, la agraviada acudio el dia 25 de febrero de 2018 a las 00:40
horas a valoracion médica en dichas instalaciones, donde se le otorgo el
diagndstico de hipotension (presion arterial baja) y sindrome doloroso
abdominal, aplicdndole en ese momento medicamento intramuscular e
indicando fratamiento ambulatorio, no especificandose ninguno de los
medicamentos otorgados. Es menester senalar que desde el punto de vista
meédico legal no es posible realizar un andlisis de la atencion que se le
brindd a la agraviada en dicha instancia medica, esto al carecer del
expediente clinico de documentales que contengan datos que permitan
conocer las condiciones de salud en que se enconfraba en ese momento,
como son signos vitales de ingreso y hallazgos clinicos durante la
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exploracion fisica; asimismo, se carece de informacion en relacion al
fratamiento médico aplicado en la unidad asi como del manejo
ambulatorio indicado.

De acuerdo con el escrito de queja, horas después de la valoracion en la
Cruz Roja Mexicana, VD le refirio a VI1 que continuaba ‘sintiéndose mal’,
motivo por el cual decidieron acudir al servicio de Urgencias del HGT. Fue
asi que el mismo dia, 25 de febrero de 2018, a las 09:23 horas, |a agraviada
fue valorada en el servicio de Urgencias del HGT, donde clinicamente se
encontrd con tension arterial dentro de pardmetros normales bajos (100/60
mmHg, normal 90/60 a 140/90 mmHg), temperatura normal (36.6 °C,
normal 36 a 37 °C), con frecuencia cardiaca dentro del limite normal alto
(100 Ilatidos por minuto, normal 60 a 100), frecuencia respiratoria
aumentada (25 respiraciones por minuto, normal 16 a 20); a la exploracion
fisica se encontré consciente, con mucosa oral seca (signo sugestivo de
deshidratacién), con sensacion de falta de aire (disnea), campos
pulmonares ventilados, sin ruidos anormales; a la palpacidén abdominal con
Utero contraido, subinvolucionado y doloroso a la palpacion; al tacto
vaginal con loquios serohemdticos y fétidos; con presencia de exantema
en brazos, piernas y abdomen; con base en lo anterior se otorgd el
diagnéstico de probable sepsis puerperal a descartar dengue grave; se
indicé tratamiento a base de cargas de soluciones intravenosas
(Hartmann, mixta), antibidticos (ceftriaxona, amikacina), protector de
mucosa gdastrica (omeprazol), oxigeno suplementario; se solicito realizar
examenes de laboratorio en sangre (biometria hemdtica, fiempos de
coagulacion, pruebas de funcion hepdtica, quimica sanguinea), prueba
de dengue, Uultrasonido obstétfrico urgente, asi como interconsultas
prioritarias por parte de los servicios de Ginecologia y Obstetricia y
Medicina Interna; finalmente se hizo mencién que la agraviada ameritaba
pasar a sala de choque asi como aviso del caso a la subdireccion médica.

A fin de comprender el diagndstico que se le otorgd a la agraviada, es
conveniente senalar que la literatura médica especializada senala que el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) es la reaccion del
organismo a una amplia gama de agresiones; para diagnosticarlo el
paciente debe presentar dos o mas de los siguientes criterios: Temperatura
mayor de 38 °C o menor de 36 °C, frecuencia cardiaca mayor de 90
latidos/minuto, frecuencia respiratoria mayor de 20 respiraciones/minuto.
Presion parcial de dioxido de carbono (PaCO2) mayor a 32 mmHg,
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Leucocitos mayor de 12,000 células/mm3 o menor de 4,000 células/mma3, o
>10% inmadura formas (criterios resaltados documentados en la agraviada
a su ingreso). Cuando la causa del SRIS se debe a la presencia de un
proceso infeccioso se denomina sepsis.

Ahora bien, la sepsis puerperal se define como la infeccion del tracto
genital que ocurre entre el periodo ocurrido entre el nacimiento y los 42
dias postparto; la presencia de datos clinicos de respuesta inflamatoria
sistémica asociada con un foco infeccioso documentado en el tracto
genital o su sospecha, establecen clinicamente el diagndstico de sepsis
puerperal, caracterizada por fiebre, dolor pélvico, secreciéon vaginal y olor
fétido, retraso en la reducciéon del tamano del Utero; otra manifestacion
clinica descrita en la sepsis es el rash o sarpullido cutdneo generalizado.
Dentro de los factores de riesgo para presentar dicha patologia se
encuentran el haber cursado con infeccion de vias urinarias durante el
embarazo, procedimientos invasivos o quirirgicos en la cavidad uterina
(legrados, tactos vaginales) y parto pretérmino, todos los anteriores
presentes en la agraviada.

... Luego entonces, con base en lo anteriormente sehalado y tomando en
consideracion los factores de riesgo con los que contaba la agraviada,
desde el punto de vista médico legal es posible establecer que el cuadro
clinico documentado de manera inicial era compatible clinicamente con
sepsis puerperal; tal y como fue considerado por parte de los médicos
tratantes a su ingreso.

En el mismo orden de ideas, la literatura médica especializada senala que
de manera inicial en pacientes con sospecha de sepsis puerperal deberdn
realizarse estudios de laboratorio en sangre (biomefria hematica, quimica
sanguinea), asi como solicitar ultrasonido pélvico; lo anterior a fin de
determinar la gravedad y el sitio de la infeccion; todo lo anterior tal y como
se llevo a cabo en este caso.

En cuanto al ftratamiento, de acuerdo con Ila literatura médica
especializada, el temprano reconocimiento y el tratamiento enérgico
precoz son indispensables para reducir la morbilidad y la mortalidad
materna en las mujeres con sospecha de sepsis, por o que se debe iniciar
el tratamiento de la primera hora posterior al diagndstico; dentro de las
medidas iniciales se recomienda oxigeno suplementario, de antibidticos de

1)

v 4

PP PP PP PP PP PP D DT PP DT PPl

1ra Sur Oriente Esqg. 2da Calle Oriente Sur, Edificio Plaza 3er y 4to Piso, Barrio San Roque, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Teléfonos (961) 60-2-89-80 y 60-2-89-81 Lada Sin Costo: 01 800 55 2 82 42 www.cedh-chiapas.org

Pagina 19


http://www.cedh-chiapas.org/

Y

CEVH Comision Estatal de los Derechos Humanos ~ iYABASTA !}
Comisién Estatal de MUJERES NINAS! W
los Derechos Humanos

CHIAPAS

alto espectro de manera empirica asi como la reanimacién temprana
mediante soluciones infravenosas; todo lo anterior tal y como se indic6 y
administré a la agraviada de manera inicial.

Siendo las 12:00 horas del mismo dia (25-02-2018), la agraviada fue
valorada por E, adscrita al servicio de Ginecologia y Obstetricia, quien
clinicamente la encontré con persistencia de frecuencia respiratoria
aumentada (25 respiraciones/minuto) y misma cifra de tension arterial que
a su ingreso (100/60 mmHg), con temperatura y frecuencia cardiaca
dentro de pardmetros normales; a la exploracion fisica la encontrd
consciente, con abdomen doloroso a la palpacion profunda, al tacto
vaginal con la presencia de loquios escasos fétidos; hizo mencion que los
estudios de laboratorio en sangre mostraban cifra de plaquetas disminuida
(80 mil; normal 130 a 400 mil), glucosa baja (44 mg/dl, nhormal 60 a 100
mg/dl), funcién renal con elevacion de azoados,# indicativos de falla renal,
asi como elevacion de las cifras de bilirubinas, transaminasas,
deshidrogenasa Idctica, disminucion de la cifra de albumina y aumento en
los tiempos de coagulacion, todos estos Ultimos indicativos de dano a nivel
hepdtico; que el reporte de ultrasonido pélvico solicitado a su ingreso
mostraba datos de deciduoendometritis y restos deciduales; se indicé una
carga de solucién glucosada a fin de corregir los niveles bajos de glucosa
en la sangre, se continué con doble esquema de antibidtico, se cambid el
aporte de oxigeno suplementario de puntas nasales a mascarilla con
reservorio, se indico la administracion de vitamina k a fin de favorecer la
correccion de los trastornos de la coagulacion y se solicitd la transfusion de
plasma fresco congelado; en efecto, la literatura médica especializada
senala que en el contexto de la sepsis puerperal se recomienda la
administracion de plasma fresco congelado cuando se documente una
deficiencia en los factores de coagulacion; finalmente, E, senald que la
agraviada ameritaba valoraciéon urgente por especialista en Medicina
Critica y manejo en una Unidad de Cuidados Intensivos; sin embargo,
refirié que la unidad no contaba con servicio de Terapia Intensiva, motivo
por el cual indicé su referencia a unidad médica de tercer nivel de
atencion hospitalaria, realizando hoja de referencia e informando del caso
al subdirector médico.

4 Los azoados son productos de deshecho nitrogenados que se eliminan a través del rindn (ureaq,
nitrégeno uréico, creatinina), cuando el nivel de estos aumenta en la sangre se fraduce en una
disminucién de la funcién normal de los rinones. Agraviada: urea 85 mg/dl, normal 19 a 43 mg/dl;
nitrdgeno uréico 39.72 mg/dl, normal 7 a 25 mg/dl; creatinina 2.6 mg/dl, normal 0.5 a 1.05 mg/dl.
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En relacién a lo anterior, la literatura médica especializada sehala que la
endometritis postparto o deciduoendometritis se refiere a la infeccion del
revestimiento o la capa interna de la cavidad uterina (endometrio) y es
una de las principales causas de sepsis puerperal. La frecuencia de
endometritis después del nacimiento vaginal varia del 5 al 24% y constituye
la mayor proporcion de casos obstétricos generales complicados con
sepsis o choque séptico. La endometritis se produce fundamentalmente
por el ascenso de gérmenes a través de la vagina; durante el parto es
habitual la _invasion _microbiana desde el canal vaginal, ademds la
proximidad anatdmica del ano favorece la contaminacion; otros factores
de riesgo son el legrado uterino instrumentado, la revision manual de la
cavidad uterina _postparto, las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo, asicomo la realizacion de tactos vaginales durante la vigilancia
del trabagjo de parto, todos los anteriores presentes en la agraviada,; dentro
del cuadro clinico descrito _en la _endometritis se _encuentra el dolor
abdominal y pélvico, hipersensibilidad utering, loquios fétidos o purulentos y
aumento de la temperatura; los anteriores descritos en la agraviada.

Considerando lo anterior... fue posible establecer que la endometritis con
la que cursaba la agraviada era la causa del cuadro de sepsis puerperal
diagnosticado a su ingreso. Por otro lado, la literatura médica senala que
las pacientes con sepsis puerperal grave pueden presentar datos de
disfuncion orgdanica como son alteraciones en la coagulacion con fiempos
de coagulacion prolongados, disminucion en la cifra de plaquetas
(frombocitopenia) menor a 100 mil células/mm3, aumento en las cifras de
bilirubina (bilirubina mayor de 4 mg/dl, agraviada 5.46 mg/dl), asi como
disfuncion renal; con base en lo anterior es posible establecer que esta
contaba con criterios de laboratorio compatibles con sepsis puerperal
grave.

Ahora bien, de acuerdo con la Guia de Prdactica Clinica para el
Diagndstico y Tratamiento de la Sepsis Puerperal (IMSS-272-10) de la
Secretaria de Salud, dentro de los criterios de ingreso de las pacientes a la
Unidad de Terapia Intensiva, se encuentran las pacientes con diagnostico
de sepsis grave, recuento plaquetario menor a 100 mil, creatinina sérica
mayor de 2 mg/dl y bilirrubina total >2 mg/dl; con base en lo anterior se
observo que la agraviada contaba con criterios de ingreso a una Unidad
de Cuidados Intensivos, tal y como se indic6 durante su valoracion médica
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por parte del servicio de Ginecologia y Obstetricia. Es de sehalar que la
solicitud de referencia de la agraviada a una unidad hospitalaria de tercer
nivel de atencidn, en este caso se readlizd en apego al articulo 74 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica, que establece que cuando los recursos del
establecimiento _no permitan _la_resolucion definitiva del problema se
deberd transferir al usuario a otra institucion del sector, que aseqgure su
tratamiento y que estard obligada a recibirlo.

Es conveniente agregar que desde su ingreso se le otorgé el tratamiento
médico adecuado para el cuadro clinico de sepsis puerperal con que
cursaba... mientras se preparaba su traslado a ofra unidad hospitalaria. En
este punto de andlisis es menester agregar que, como pudo observarse
anteriormente, la agraviada habia presentado sinftomas desde el dia 22 de
febrero de 2018 (fiebre, nduseas, malestar general, vomito), es decir, el dia
posterior a su egreso hospitalario, agravdndose dicho cuadro clinico
durante los dos dias subsecuentes (dificultad para respirar, dolor en
abdomen, musculos, articulaciones, fatiga, exantema); pese a lo anterior,
fue hasta el 25 de febrero de 2018, a las 00:40 horas, cuando ésta solicitd
atencion médica en la Cruz Roja Mexicana, y a las 09:23 horas en el
Hospital General de Tapachula, es decir, 3 dias después del inicio de
sinfomatologia, diagnosticdndose en el HGT deciduoendometritis y sepsis
puerperal; al respecto, de acuerdo a la literatura médica especializada, el
femprano reconocimiento e inicio de tratamiento precoz son
indispensables para reducir la morbilidad y mortalidad materna en las
mujeres con sospecha de sepsis puerperal, refirendose que si ésta se
diagnostica en la primera hora posterior al inicio de los sinfomas, las
pacientes tienen un 80% de supervivencia, mientras que si se diagnostica
posterior a las 6 horas de iniciado el cuadro, las pacientes tienen solo 30%
de posibilidades de sobrevivir; por lo anterior es posible establecer que el
refraso de 3 dias en la busqueda de atencion médica por parte de la
agraviada desde el inicio de la sinfomatologia, impidié que el proceso
infeccioso con el que cursaba (deciduoendometritis) pudiera ser
diagnosticado y tratado de manera oportuna, favoreciendo su progresion,
derivando en la aparicion de la sepsis puerperal, hecho que de igual forma
contribuyd al empobrecimiento de su pronéstico médico.

Continuando con el andilisis médico legal, siendo las 21:30 horas del mismo
dia, 25 de febrero de 2018, la agraviada contd con valoraciéon de N,
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adscrito al servicio de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia del HGT,
quien clinicamente la encontré con deterioro en su estado de salud, con
tension arterial baja (70/40 mmHg, normal 90/60 a 140/90 mmHg),
disminucion severa de las cifras de glucosa capilar (22 mg/dl, normal 60 a
100 mg/dl), con frecuencia cardiaca (167 latidos/minuto, normal 60 a 100)
y respiratoria (34 respiraciones/minuto, normal 16 a 20) aumentadas, con
oliguria severa, refraso en el tiempo de llenado capilar (4 segundos, normal
menor a 2 segundos); lo anterior indicativo a hipoperfusion en los tejidos
(disminucion de la irrigacion sanguinea); con base en lo anterior N, indico
que la agraviada presentaba datos clinicos de choque, por lo que realizd
reajustes al manejo indicando cargas de soluciones infravenosas asi como
aporte de solucion glucosada, procediendo a la colocacion de doble via
periférica, aumentd el aporte de oxigeno suplementario, realizd
modificacion en el esquema de antibidticos (amikacina por clindamicina,
continuando con ceftriaxona); se hizo mencién nuevamente que la
agraviada ameritaba valoracion por médico especialista en Medicina
Critica, sin embargo no se contaba con éste en la unidad por lo que se
realizaria solicitud de valoracion externa; el 26 de febrero de 2018 a las
00:43 horas, la agraviada ingresé al drea de choque del servicio de
Urgencias. De acuerdo con lo referido en la nota médica senalada con el
numero 17 del apartado ‘Consideraciones técnicas’, el subdirector médico
de la unidad solicitd el apoyo de un médico intensivista de otra unidad
hospitalaria a fin de valorar a la agraviada.

Se fiene enfonces que siendo las 01:16 horas del 26 de febrero de 2018. N,
especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva de una unidad
hospitalaria externa, acudio a readlizar una valoracion médica a la
agraviada, clinicamente la encontré consciente, con presencia de fiebre
(39 °C), frecuencia respiratoria 'y cardiaca aumentada (57
respiraciones/minuto y 170 latidos/minuto), disminucion severa de la tension
arterial (50/30 mmHg), con presencia de coloracion azulada en ambas
manos, frias y con retraso del tiempo de llenado capilar (6 segundos), o
anterior indicativo de disminucion de la perfusion sanguinea en los tejidos;
menciond que de acuerdo con estudio de gasometria presentaba
hipoxemia (43 mgHg) y saturacion de oxigeno baja (51.6%, normal >93%);
con base en lo anterior integré los diagndsticos de choque séptico
secundario a sepsis puerperal, coagulacion infravascular diseminada
secundaria a sepsis, lesion renal aguda Akin lll; procedid a manejo
avanzado de la via aérea (intubacion orofraqueal); asimismo, realizo
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colocacidon de catéter venoso central para favorecer el aporte de liquidos
a volumenes mayores y la administracion de medicamentos, indicando
administracion de cargas de soluciones cristaloides asi como
medicamento vasopresor (dopamina) a fin de favorecer el aumento de la
tension arterial, logrando presion arterial media de 80 mmHg (meta en
estado de choque >65 mmHg), de igual forma se indico administracion de
medicamento antipirético (paracetamol), asi como cambio de esquema
antibidtico (imipenem, metronidazol, fluconazol), indicé iniciar nueva
transfusion de plasma fresco congelado hasta completar 3 paquetes, y asi
como transfusion de plaquetas como tratamiento para la coagulacion
intravascular diseminada que presentaba; finalmente, se solicité nueva
valoraciéon por parte del servicio de Ginecologia y Obstetricia para
determinar el manejo del foco séptico (Utero).

En relacion a lo anterior, la literatura médica especializada senala que en
el contexto de sepsis y choque séptico, si la respuesta clinica no es
favorable y no se logra controlar el foco de infeccion, se deberd revalorar
el tiempo y el tipo de antimicrobianos administrados, enconfrandose el
imipenem, metronidazol y fluconazol, dentro de los antimicrobianos
indicados en el tratamiento de esta patologia (cobertura contra bacterias
y hongos), por lo que dicho ajuste en el esquema fue adecuado; asimismo,
la literatura médica senala que los pacientes que continian con cifras de
tension arterial bajas a pesar de la administracion de soluciones
infravenosas, requieren de la administracion de medicamentos
vasopresores, denfro de los que se encuentra la dopamina, lo anterior a
fravés de un catéter venoso central; en el mismo orden de ideas, la
literatura médica senala que la mayoria de los pacientes que se
encuentren sépticos desarrollan deficiencia respiratoria como una
manifestacion del estado de choque, por lo que en la mayoria de los
casos estos pacientes necesitan intubacion y ventilacion mecadnica para la
asistencia respiratoria 6ptima, tal y como ocurrié en este caso.

Siendo las 01:30 horas del mismo dia 26 de febrero de 2018, fue valorada
por F, adscrito al servicio de Ginecologia y Obstetricia, quien clinicamente
la encontro en malas condiciones generales, persistiendo con coloracion
azulada en manos, con presencia de petequias en extremidades inferiores;
lo anterior indicativo de trastorno en la coagulacion, al tacto vaginal con
loquios serosos fétidos; refirid que si bien la médico intensivista habia
indicado cambio de esquema de antibidtico (imipenem, fluconazol,
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metronidazol), en la unidad médica Unicamente contaban con uno de
ellos (metronidazol), refiiendo que ya se habia otorgado receta a los
familiares para la compra de los antimicrobianos faltantes; asimismo, F
refirio que en el puesto de sangrado de Ila unidad hospitalaria no se
contaba con unidades de plaquetas y Unicamente disponia de un paquete
de plasma fresco congelado (se habia indicado la administracion de 2
mds); hizo mencién que debian mejorarse en primera instancia las
condiciones generales de la agraviada, asi como otorgar el tratamiento
antibiético indicado, posterior a los cuales se planearia quitar el foco de la
infeccion (Utero); finalmente, refiri6 que habia comentado el caso con el
subdirector médico en turno quien le habia referido que se encontraba
readlizando las gestiones necesarias para contar con los recursos
necesarios.

A las 03:45 horas del mismo dia -26 de febrero de 2018-, fue valorada por el
N, adscrito al servicio de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia, quien
clinicamente la encontré6 con agravamiento de su estado de salud, con
aumento de la frecuencia cardiaca mds acentuada (200 latidos/minuto),
mejora en la cifra de tensidn arterial (105/61 mmHg) asi como de
produccion de orina, persistiendo con fiebre (41 °C), persistiendo con
mucosa seca a pesar de encontrase con aporte de liquidos intravenosos,
asi como con cifras de glucosa capilar bajas (30 mg/dl), por lo que se
indicé nueva carga de solucidon glucosada, con piel marmdrea en
miembros inferiores; refirid que hasta ese momento adn no se contaba con
los medicamentos antibidticos en la unidad ni habian sido proporcionados
por los familiares; de igual forma, que hasta ese momento se habian
administrado Unicamente 2 unidades de plasma fresco congelado (uno
previo y el unico disponible en el puesto de sangre); hizo mencion que Ila
agraviada ameritaba manejo en la unidad de terapia intensiva, asi como
fransfusion de plasma fresco congelado y de plaquetas, con los cuales no
se contaba en la unidad médica, por lo que procedié a realizar nueva
solicitud de envio a unidad de tercer nivel de atencion, refiiendo que por
el estado de gravedad de la agraviada avisd del caso via telefonica al
Director del Hospital para dar aviso a la Jurisdiccion Sanitaria; sin embargo,
hasta ese momento no se contaba aun con respuesta por parte de ninguna
unidad hospitalaria que realizara la recepcion de la agraviada.

Posteriormente, a las 06:30 horas del mismo dia -26-02-18-, fue valorada
nuevamente por F, del servicio de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia,
EVZe 56, 56 T e OTe T4 OT 6 OTe T e OV e T e
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quien menciond que aun no se contaba con antibidticos por parte de la
unidad, ni estos habia sido proporcionados por los familiares; refiri¢ que los
Jltimos estudios de laboratorio de control mostraban disminucion mas
acentuada en la cifra de plaquetas (5 mil) y tiempos de coagulacion
prolongados, aumento de la cifra de bilirubina total; lo anterior indicativo
de falla hepdtica y hematolégica, cursando de igual forma con
alteraciones electroliticas (disminucion niveles sodio y calcio) y aumento en
las cifras de azoados, esto indicativo de falla renal; haciendo mencién que
cursaba con datos de falla orgdnica multiple (respiratoria, renal, hepdtica,
hematoldgica, cardiaca); hizo énfasis en que se habia insistido sobre el
traslado de la agraviada a una unidad hospitalaria de tercer nivel de
atencién; sin_ embargo, el subdirector médico le comenté que lo habia
intentado en multiples ocasiones sin contar aun con respuesta por parte de
las unidades médicas receptoras.

Para las 08:15 horas del mismo dia -26-02-18, la agraviada fue valorada
por O, adscrita al servicio de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia, quien
clinicamente la encontré con persistencia de cifra de tension arterial baja
(65/34 mmHg) a pesar de encontrarse con dosis alta de medicamento
vasopresor, con presencia de ruidos anormales respiratorios a la
auscultacion (estertores crepitantes diseminados), ausencia de produccion
de orina y disminucion de la temperatura corporal (hipotermia); hizo
mencion que la agraviada se encontraba en condiciones de salud muy
grave con riesgo de muerte a corto plazo, por lo que en ese momento no
se encontraba en condiciones de ser ftrasladada, dando aviso al
subdirector médico en turno.

De acuerdo con nota médica del mismo dia 2é de febrero 2018 a las 08:50
horas, suscrita por O, adscrita al servicio de Urgencias de Ginecologia y
Obstetricia, la agraviada presenté paro cardiorespiratorio, se procedié a
realizar maniobras de reanimacion cardiopulmonar sin obtener respuesta a
las mismas, por lo que se declaré su defuncion a las 09:15 horas, con
diagndstico final de sepsis puerperal.

COMENTARIOS DE I.

En relacion a la atencion médica que se brindd a la agraviada del 25 al 26
de febrero de 2018, se observo lo siguiente:

N o Te. oTe oTe. o oTe. oT e oTe. eTUe oUe. oTée.
1ra Sur Oriente Esqg. 2da Calle Oriente Sur, Edificio Plaza 3er y 4to Piso, Barrio San Roque, C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Teléfonos (961) 60-2-89-80 y 60-2-89-81 Lada Sin Costo: 01 800 55 2 82 42 www.cedh-chiapas.org

Pagina 26


http://www.cedh-chiapas.org/

Y

CEVH Comision Estatal de los Derechos Humanos ~ iYA BASTA %,

Comision Estatal de MUJERES *NINAS!
los Derechos Humanos

CHIAPAS

El 25 de febrero de 2018 a las 01:16 horas, la agraviada contd con
valoracion por parte de una Médico Especialista en Medicina Critica de
una unidad externa, quien indicé cambio de esquema de antimicrobianos
(imipenem, metronidazol, fluconazol), debido a que hasta ese momento
ésta no habia tenido una respuesta adecuada a los esquemas
anteriormente otorgados; sin embargo, se hizo mencion que en la unidad
médica hospitalariac no contaban con dos de estos medicamentos
(imipenem y fluconazol), por lo que se solicité a los familiares la compra de
los mismos; pese a ello, en notas médicas subsecuentes, asi como en las
hojas de registro de enfermeria, obra que dichos farmacos no fueron
proporcionados por parte de unidad médica ni por parte de los familiares,
evidencidndose en dichas documentales que se le administré Unicamente
meftronidazol, como tratamiento antimicrobiano, posterior a la valoracion
por parte de la especialista en Medicina Critica y durante su posterior
estancia hospitalaria.

Al respecto, la literatura médica especializada senala que en los casos de
choque séptico, al ser ocasionado por un proceso infeccioso, uno de los
pilares fundamentales del tratamiento es la administracion intravenosa de
esquemas combinados de antibidticos de amplio espectro que tengan
cobertura contra bacterias y hongos, debiéndose otorgar de manera
prioritaria, modificdndose el tratamiento dependiendo de la respuesta del
paciente; en este caso, si bien el metronidazol es uno de los
antimicrobianos incluidos en los esquemas de fratamiento del choque
séptico, este medicamento tiene accion sobre una especie limitada de
bacterias, porlo que para el tratamiento adecuado del choque séptico, la
administracion de metronidazol tiene que realizarse obligatoriamente en
conjunto con otros antimicrobianos que ofrezcan cobertura amplia, como
es el imipenem (antibidtico de amplio espectro) y el fluconazol (accién
contra hongos), indicados en la agraviada;_por lo que en este caso el
tratamiento _a base de un solo medicamento _antimicrobiano
(metronidazol), fue insuficiente ya que no proporcionaba la cobertura
requerida para combatir los microorganismos involucrados en la etiologia
del choque séptico con el que cursaba la agraviada, hecho que favorecid
la progresidon y persistencia de dicha patologia y el deterioro en su estado
de salud.

En el mismo orden de ideas, se observd que durante la valoracion por
parte de la médico especialista en Médica Critica, ésta indicé Ila
EVZe 56, 56 T e OTe T4 OT 6 OTe T e OV e T e
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transfusion de 2 plasmas frescos congelados mds, asi como de plaquetas;
lo anterior referido en la literatura médica especializada como tratamiento
para la coagulacion intravascular diseminada con que cursaba la
agraviada, haciéndose mencion en notas médicas posteriores que en el
puesto de sangrado del HGT se contaba Unicamente con un paquete de
plasma fresco congelado y que no se contaba con paquetes de plaquetas
disponibles, evidenciandose en las hojas de registro de enfermeria que la
agraviada recibié Unicamente la transfusién de una unidad de plasma
fresco congelado durante el tiempo posterior de estancia hospitalaria,
resultando insuficiente dicha dosis para el tratamiento de la coagulacion
intravascular _diseminada que presentaba, hecho que favorecido el
agravamiento de dicho trastorno de la coagulacién y el deterioro en su
estado de salud.

En relacion a la falta de insumos antes senalados, la NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida, en su numeral 5.1.8 refiere que: Los
establecimientos para la atencidon médica que brinden atencién de
urgencias obstétricas deben contar con espacios habilitados, personal
especializado, calificado y/o debidamente capacitado para atender
dichas urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, asi como los insumos
y medicamentos necesarios para su manejo, ademds de contar con
servicio de transfusion sanguinea o banco de sangre con
hemocomponentes y laboratorio para procesamiento de muestras, 24
horas del dia, todos los dias del ano’. Asimismo, el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en su articulo 38 establece que: Las dependencias y enfidades
del sector publico que presten servicios de atencion medica, se ajustaran a
los Cuadros Bdsicos de Insumos del Sector Salud, elaborados por el Consejo
de Salubridad en General. Cabe senalar que de acuerdo con el Cuadro
Basico y Catdlogo de Medicamentos, elaborado por la Comision
Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud
del Consejo de Salubridad General, tanto el imipenem como el fluconazol,
son medicamentos que se encuentran incluidos en dicho Cuadro Basico;
en adicion, el Reglamento antes citado, en su arficulo 95 establece que:
Los hospitales deberdn contar con una dotacién de medicamentos para su
operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo el ano; por lo que
el HGT se encontraba obligado a contar con dichos insumos necesarios
para otorgar una adecuada atencién médica a la agraviada.
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Con base en lo anteriormente mencionado, desde el punto de vista
médico legal, es posible establecer que el Hospital General de Tapachula,
de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Chiapas, incurrié en
responsabilidad institucional,>__al no haber contado con dos
antimicrobianos (imipenem, fluconazol) que se encuentran dentro del
Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos, asi_ como al no haber
contado con hemoderivados disponibles (plasma, plaquetas), pese a ser
una unidad médica que dispone de un servicio de Urgencias Obstétricas;
dicha falta de insumos ocasiond que los médicos tratantes no pudieran
brindar _un _tratamiento _adecuado para el choque séptico y la
complicacién derivada del mismo (coagulacidn intravascular diseminada)
con gue cursaba la agraviada, hecho que favorecié la progresion y
agravamiento de dicha patologia infecciosa y de sus complicaciones
(falla respiratoria, renal, hepdtica, hematolégica y cardiaca), ocasionando
un deterioro en su estado de salud.

Del andlisis global del caso se desprende que el proceso infeccioso severo
(sepsis puerperal), (1) favorecido por el retraso de 3 dias en la busqueda
de atenciéon médica por parte de la agraviada desde el inicio de la
sintomatologia, (2) la pobre respuesta clinica de la agraviada al
tratamiento médico brindado de manera inicial, (3) el no haberse logrado
su traslado a una unidad de tercer nivel de atencidon durante su estancia
hospitalaria, y (4) la responsabilidad institucional en que incurrié el Hospital
General de Tapachula debido a la falta de medicamentos (imipenem,
fluconazol) y hemoderivados (plasma fresco congelado, plaquetas),
contribuyeron _en su_conjunto _al agravamiento de la sepsis puerperal
favoreciendo su _evolucion a choque séptico y a la aparicion de Ilas
complicaciones _secundarias _al _mismo _(coagulacién _intravascular
diseminada, falla orgdnica mdultiple), que derivaron en el deterioro en su
estado de salud y posterior fallecimiento.

5 La responsabilidad institucional se determina cuando el dano que ha sufrido el paciente tuvo su
origen durante la atencién médica que le fue brindada, pero el mismo no es atribuible al médico, sino
a lainstitucion, por no haber cumplido con su obligacidon de medios y/o de seguridad (falta de recursos
indispensables para una adecuada atencidn del paciente, tanto humanos como materiales, asi como
falta del buen estado, mantenimiento y funcionamiento de estos Ultimos, entre otros). Lopez-Mesa y
otros, Tratado de responsabilidad médica: Responsabilidad civil, penal y hospitalaria, 2007.
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Finalmente, se hace mencion que el Hospital General de Tapachula, de la
Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Chiapas, incurrié en
inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, en sus
numerales 5.10 y 5.11, ya que durante la integracion del expediente clinico
algunas notas médicas no contenian fecha, hora, nombre completo y
firma autdografa de quien elabord, y contenian abreviaturas y letra ilegible;
asimismo, en su numeral 8.3 que establece que la nota de evolucidn
deberd elaborarla el médico que otorga al atencion al paciente cuando
menos una vez por dia; lo anterior debido a que en el expediente clinico
no obra nota médica de evolucion del dia 19 de febrero de 2018; se hace
mencion que dichas inobservancias no tuvieron repercusion en el estado
de salud de la agraviada.

CONCLUSIONES.

PRIMERA. - La atencion médica proporcionada a la sefora VD, por parte
del personal de salud del Hospital General de Tapachula, de la Secretaria
de Salud del Estado, durante los dias 25 y 26 de febrero de 2018, fue
inadecuada.

SEGUNDA.- El Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del
Estado, incurrio en Responsabilidad Institucional al no haber contado con
los antimicrobianos (imipenem, fluconazol), incluidos en el Cuadro Bdsico y
Catdlogo de Medicamentos, asi como al no haber contado con
hemoderivados disponibles (plasma, plaqueta), pese a ser una unidad
médica que dispone de un servicio de Urgencias Obstétricas; dicha falta
de insumos ocasioné que los médicos tralantes no pudieran brindar un
tratamiento adecuado para el choque séptico con que cursaba la sefora
VD, hecho que favorecid la progresion y agravamiento de dicha patologia
infecciosa y de sus complicaciones (coagulacion intravascular diseminada,
falla respiratoria, renal, hepdtica, hematoldgica y cardiaca), ocasionando
un deterioro en su estado de salud.

TERCERA.- El proceso infeccioso severo (sepsis puerperal), favorecido por el
retraso de 3 dias en la busqueda de atencion médica por parte de VD
desde el inicio de la sinftomatologia, la pobre respuesta clinica de la
agraviada al tratamiento médico brindado de manera inicial, el no
haberse logrado su traslado a una unidad de tercer nivel de atencion
durante su estancia hospitalaria, y la Responsabilidad Institucional en Ila
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que incurrié el Hospital General de Tapachula debido a la falta de
medicamentos y hemoderivados, contribuyeron en su conjunto al
agravamiento de la sepsis puerperal favoreciendo su evolucion a choque
séptico y a la aparicion de las complicaciones secundarias al mismo
(coagulacion intravascular diseminada, falla orgdnica mdltiple), mismas
que derivaron en el deterioro de su estado de salud y su posterior
fallecimiento”. (Fojas 195-220).

10.- Oficio 227/2021, de fecha 10 de junio de 2021, el Fiscal del MP
Investigador N° 12, adscrito a la Unidad de Investigacion y Justicia
Restaurativa de Tapachula, Chiapas, en lo que interesa, informaé:

“... una vez analizadas todas y cada una de las constancias que integran
el registro de atencion numero 0830-089-0501-2019, iniciada por el delito
de responsabilidad médica y técnica, cometido en agravio de la persona
que en vida respondiera al nombre de VD... se advierte que existen datos
de prueba suficientes que por el momento dan la sospecha (sic) que el
delito denunciado en verdad existio, por lo cual con fecha 10 de junio de
2021, esta autoridad procedid a elevar el registro de atencion... al rango
de carpeta de investigacion recayéndole el nUmero 378-089-0501-2021...
se procedid a girar oficio a la Subdirecciéon de Servicios Periciales
Fronterizo-Costa... para que designe perito en la materia que realice
dictamen para determinar si existio negligencia y/o responsabilidad
meédica cometida en agravio de la hoy victima... solicitud fechada y
recibida el 10 de junio de 2021 en oficio 226/2021..." (Foja 355 Fte.y Vita.).

.- SITUACION JURIDICA.

11.- El 16 de agosto de 2018 este Organismo radico el expediente de queja
CEDH/908/2018, en virtud de la recepcion del escrito de fecha 17 de junio de
2018, a fravés del cual VI1 interpuso queja a favor de VD, por presunta
violacion al derecho a la proteccion de la salud, por parte de personal
médico del Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del
Estado.

12.- De conformidad con el Dictamen Médico emitido en fecha 21 de mayo
de 2021, por |, perita Médica Legista adscrita a la Quinta Visitaduria General
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de la CNDH, la atencion médica proporcionada a la senora VD, por parte del
personal de salud del Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de
Salud del Estado de Chiapas, durante los dias 25 y 26 de febrero de 2018, fue
inadecuada, puesto que, los diversos médicos que la atendieron (1) no
contaron oportunamente con los medicamentos especificos, (2)
hemoderivados, y tampoco lograron su (3) traslado a una unidad de tercer
nivel, para efectos de control del choque séptico con que cursaba. Ello en
contravencion al derecho a la proteccidn de la salud contenido en el
pdrrafo cuarto del articulo 4° de la CPEUM, asi como los numerales 26,6 38,7
73,8 747 y 95,10 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica; ademds del numeral 5.1.8 de la
NOM-007-SSA2-2016- Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, y de la persona recién nacida.

13.- El Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del Estado,
incurrio en Responsabilidad Institucional al no haber contado con los
antimicrobianos (imipenem, fluconazol), incluidos en el Cuadro Bdsico y
Catdlogo de Medicamentos, asi como hemoderivados (plasma, plagueta),
pese a ser una unidad médica que dispone de servicio de Urgencias
Obstétricas, en contravenciéon a lo dispuesto en el numeral 5.1.8'" de la NOM-
007-SSA2-2016; la carencia de tales insumos ocasiond que los médicos
fratantes no pudieran brindar un tratamiento adecuado y oportuno para el
proceso infeccioso severo (sepsis puerperal) que cursé VD, hecho que

6 ARTICULO 26.- Los establecimientos que presten servicios de atencién médica, contardn para ello con
los recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos que senale este Reglamento y las normas oficiales
mexicanas que al efecto emita la Secretaria.

7 ARTICULO 38.- Las dependencias y entidades del sector pUblico que presten servicios de atencidon
médica, se ajustardn a los Cuadros Bdsicos de Insumos del Sector Salud, elaborados por el Consejo de
Salubridad en General.

8 ARTICULO 73.- El responsable del servicio de urgencias del establecimiento, estd obligado a tomar las
medidas necesarias que aseguren la valoracién médica del usuario y el tratamiento completo de la
urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.

? ARTICULO 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucién definitiva del
problema se deberd transferir al usuario a otra institucién del sector, que asegure su tratamiento y que
estard obligada a recibirlo.

10 ARTICULO 95.- Los hospitales deberdn contar con una dotacidn de medicamentos para su
operatividad, las veinticuatro horas del dia durante todo el afo.

11 Los establecimientos para la atencién médica que brinden atencidén de urgencias obstétricas
deben contar con espacios habilitados, personal especializado, calificado y/o debidamente
capacitado para atender dichas urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, asi como los insumos y
medicamentos necesarios para su manejo, ademds de contar con servicio de fransfusion sanguinea o
banco de sangre con hemocomponentes y laboratorio para procesamiento de muestras; 24 horas del
dia, todos los dias del aio.
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favorecid la progresion y agravamiento de dicha patologia infecciosa (a
choque séptico) y de sus complicaciones (coagulacidon intravascular
diseminada, falla respiratoria, renal, hepdtica, hematolégica y cardiaca),
ocasionando un deterioro en su estado de salud.

14.- El proceso infeccioso severo (sepsis puerperal), favorecido por el retraso
de 3 dias en la busqueda de atencidn médica por parte de VD desde el
inicio de la sintomatologia, la pobre respuesta clinica de la agraviada al
tratamiento médico brindado de manera inicial, el no haberse logrado su
traslado a una unidad de tercer nivel de atencién durante su estancia
hospitalaria, y la Responsabilidad Institucional en la que incurrié el Hospital
General de Tapachula debido a la falta de medicamentos y hemoderivados,
contribuyeron en su conjunto al agravamiento de la sepsis puerperal que
presentaba, favoreciendo su evolucidon a choque séptico y a la aparicién de
las complicaciones secundarias al mismo (coagulacion intravascular
diseminada, falla orgdnica multiple), que derivaron en el deterioro de su
estado de salud y su posterior fallecimiento.

15.- El Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del Estado,
incumplié la NOM-004-SSA3-2012, en sus numerales 5.10 y 5.11, ya que
durante la integracién del expediente clinico algunas notas médicas no
contenian fecha, hora, nombre completo y firma autdégrafa de quien
elabord, y contenian abreviaturas y letra ilegible; asimismo, en su numeral 8.3
que establece que la nota de evolucidon deberd elaborarla el médico que
otorga al atencién al paciente cuando menos una vez por dia; lo anterior
debido a que en el expediente clinico no obra nota médica de evolucidon del
dia 19 de febrero de 2018; pero dichas inconsistencias no influyeron en el
tratamiento y estado de salud de la agraviada.

IV. OBSERVACIONES.

16.- Este Organismo es competente para conocer de quejas en contra de

actos y omisiones de naturaleza administrativa que violen derechos humanos,

cometidos por cualquier autoridad o servidor publico estatal o municipal, en

términos de lo dispuesto en los articulos 102, apartado B de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 98 de la Constitucion Politica del

Estado Libre y Soberano de Chiapas.
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17.- En lo particular, es competente para conocer de los presentes actos u
omisiones administrativos, imputados a cualquier autoridad o servidor pUblico,
que desempene un cargo o comision de cardcter estatal o municipal, en
términos de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley de la CEDH. En el caso
concreto nos encontramos ante una responsabilidad institucional que se
determina cuando el dano que ha sufrido el paciente tuvo su origen durante
la atencion médica que le fue brindada, pero el mismo no es atribuible al
médico, sino a la institucidn, por no haber cumplido con su obligacién de
medios y/o de seguridad (falta de recursos indispensables para una
adecuada atencion del paciente, tanto humanos como materiales, asi como
falta del buen estado, mantenimiento y funcionamiento de estos Ultimos,
entre otfros).!2

18.- En este sentido, el andlisis l6gico juridico realizado al conjunto de
evidencias que integran el expediente de queja CEDH/908/2018, se desarrolla
con un enfoque de mdaxima proteccidon de los derechos humanos, a la luz de
los estdndares e instrumentos juridicos nacionales e internacionales en la
materia, de criterios jurisprudenciales, tanto de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, como de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, y
tiene como objeto determinar que existieron violaciones al derecho a la
proteccion de la salud, asi como a la integridad personal por una omisién
institucional por parte del Hospital General de Tapachula, al no haber
contado con los antimicrobianos (imipenem, fluconazol), incluidos en el
Cuadro Bdsico y Catdlogo de Medicamentos, asi como hemoderivados
(plasma, plagueta), pese a ser una unidad médica que dispone de servicio
de Urgencias Obstétricas, en contravencion a lo dispuesto en el numeral 5.1.8
de la NOM-007-SSA2-2016; puesto que la carencia de tales insumos ocasiond
que los médicos tfratantes no pudieran brindar un tratamiento adecuado y
oportuno para el proceso infeccioso severo (sepsis puerperal) con que
cursaba la senora VD, hecho que favorecio la progresion y agravamiento de
dicha patologia infecciosa (a choque séptico) y de sus complicaciones
(coagulacion intravascular diseminada, falla respiratoria, renal, hepdtica,
hematologica y cardiaca), ocasionando un deterioro en su estado de salud.

12 L épez-Mesa y otros, Tratado de responsabilidad médica: Responsabilidad civil, penal y hospitalaria,
2007. [Citado por la Dra. 1].
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DERECHO A LA VIDA Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL, COMPRENDE EL DERECHO
A LA SALUD.

19.- La Corte IDH ha reiterado que el derecho a la vida es un derecho
humano fundamental cuyo goce pleno constituye una condicion para el
ejercicio de todos los demds derechos. La integridad personal es esencial
para el disfrute de la vida humana. A su vez, los derechos a la vida y a la
integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados con la
atencion de la salud humana. Asimismo, el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales establece que toda persona tiene derecho
a la salud, entendida como el disfrute del mds alto nivel de bienestar fisico,
mental y social, e indica que la salud es un bien publico (articulo 10). La Corte
ha manifestado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar |la
prestacion de los servicios de salud para lograr una efectiva protecciéon de los
derechos a la vida y la integridad personal. Para todo ello, se requiere de la
formacion y aplicacion efectiva de un orden normativo que respete y
garantice plenamente el ejercicio de los derechos, y la supervisidon eficaz vy
constante sobre la prestacidon de los servicios de los que dependen la vida y
la integridad de las personas.!3

20.- Por su parte, la Primera Sala de la SCJN, en la siguiente Jurisprudencia,
nos senala que el derecho a la proteccidn de la salud posee naturaleza
bidimensional ya que, por un lado, se halla la dimension individual y, por ofra
parte, se proyecta la social. En este sentido, con relacion al presente caso es
de la mayor atingencia referir el criterio de la Segunda Sala de la citada
corte, a saber:

“DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y
SOCIAL. La proteccion de la salud es un objefivo que el Estado puede
perseguir legitimamente, toda vez que se frata de un derecho
fundamental reconocido en el articulo 4o. constitucional, en el cual se
establece expresamente que toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. Al respecto, no hay que perder de vista que este derecho
fiene una proyeccion tanto individual o personal, como una publica o

13 Caso Albdn Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007. Serie C No. 171.
14 Suprema Corte de Justicia de la Nacién.
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social. Respecto a la proteccion a la salud de las personas en lo individual,
el derecho a la salud se traduce en la obtencion de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social
de la persona, del que deriva ofro derecho fundamental, consistente en el
derecho a la integridad fisico-psicoldgica. De ahi que resulta evidente que
el Estado tiene un interés constitucional en procurarles a las personas en lo
individual un adecuado estado de salud y bienestar. Por otro lado, la
faceta social o publica del derecho a la salud consiste en el deber del
Estado de atender los problemas de salud que afectan a la sociedad en
general, asi como en establecer los mecanismos necesarios para que
fodas las personas tengan acceso a los servicios de salud. Lo anterior
comprende el deber de emprender las acciones necesarias para alcanzar
ese fin, tales como el desarrollo de politicas publicas, controles de calidad
de los servicios de salud, identificacion de los principales problemas que
afecten la salud publica del conglomerado social, entre otras”. 15

21.- En ofro orden de ideas, el articulo 1o., pdrrafos primero y tercero, de la
Constitucién Federal, preceptia el deber de todas las autoridades del Estado
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
reconocidos en el Pacto Federal y en los diversos fratados internacionales. En
concordancia con ello, el articulo 1.1 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos establece el compromiso, por parte de los Estados, de
respetar los derechos v libertades contenidos en ese instrumento regional, asi
como garantizar el libre y pleno ejercicio a foda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion.

22.- En el caso que nos ocupa, la responsabilidad institfucional del Estado se
actualizd por la falta de garantia del derecho a la salud de VD debido a que
la institucion publica de salud, Hospital General de Tapachula, incumplié su
obligacidén de medios y/o de seguridad, ante la falta de recursos
indispensables para una adecuada y oporfuna atencion del paciente.!é Con

15 Jurisprudencia 1°./J.8/2019 (10°%); Registro digital: 2019358. Hechos: Una persona promovié juicio de
amparo indirecto en contra de la omision de un Hospital Regional del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) de entregarle oportunamente el medicamento que requiere para el control de la
enfermedad que padece.
16 Lépez-Mesa y otros, Tratado de responsabilidad médica: Responsabilidad civil, penal y hospitalaria,
2007. [Citado por la Dra. 1].
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relacidon a la temdtica que nos ocupa, es pertinente traer a cuenta las
consideraciones de la Primera Sala de la SCJN:

“DERECHO HUMANO A LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA Y EL TRATAMIENTO
A LOS PACIENTES USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE INTEGRE EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA OPORTUNA,
PERMANENTE Y CONSTANTE.

Criterio juridico: La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion determina que las autoridades del Estado que se encuentren
directamente obligadas a garantizar el derecho humano a la salud deben
brindar asistencia médica y tratamiento a sus pacientes usuarios de forma
oportunag, permanente y constante; este UJltimo, ademds, debe ser
enfregado tomando en cuenta su estado de salud, asi como sus
requerimientos médicos y clinicos, tomando particular importancia cuando
se trata de padecimientos en los que el éxito del tratamiento dependaq,
principalmente, del dptimo cumplimiento en la toma de medicamentos, es
decir, en aquellos casos en los que la adherencia deficiente al tfratamiento
sea determinante para la progresion de la enfermedad.

Justificacion: Ello, pues la lucha contra las enfermedades, en términos
amplios, representa la prdctica de esfuerzos individuales y colectivos del
Estado para facilitar la creacion de condiciones que aseguren a las
personas asistencia y servicios médicos, lo cual no se limita al acceso igual
y oportuno a los servicios de salud badsicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, sino también al fratamiento apropiado de enfermedades,
afecciones, lesiones y discapacidades”.”

V.- RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL.

23.- A partir de las evidencias analizadas, esta Comision Estatal acreditd la
responsabilidad institucional del Hospital General de Tapachula; toda vez que

el proceso infeccioso severo (sepsis puerperal) a consecuencia de no haber

traslado a VD a una unidad de tercer nivel de atencidn durante su estancia

17 Tesis Aislada 19 XIlI/2021 (10°.); Registro Digital: 2022890.
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hospitalaria, asi como la faltla de medicamentos y hemoderivados,
contribuyeron en su conjunto al agravamiento de la sepsis puerperal que
presentaba, favoreciendo su evolucidon a choque séptico y a la aparicién de
las complicaciones secundarias al mismo (coagulacion intravascular
diseminada, falla orgdnica multiple), que derivaron en el deterioro de su
estado de salud y su posterior fallecimiento.

24.- En suma, la aludida autoridad responsable incumplié con el deber de
garantizar o asegurar el derecho humano a la salud de VD. Garantizar un
derecho humano implica la anulacion de restricciones injustificadas, “asi
como la provisidn de recursos o la facilitacion de actividades que tiendan a
lograr que todos se encuentren en aptitud de ejercer sus derechos
fundamentales. La indole de las acciones dependerd del contexto de cada
caso en particular; asi, la contextualizacidon del caso particular requiere que
el érgano del Estado encargado de garantizar la realizacion del derecho
tenga conocimiento de las necesidades de las personas o grupos
involucrados, lo que significa que debe atender a la situaciéon previa de tales

grupos o personas y a las demandas de reivindicacion de sus derechos”.18

25. - En esta lineq, la Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos,
ha explicitado que, con relacién a la obligacién de garantizar los derechos
humanos, comporta al Estado el deber de “Tomar acciones que permitan a
las personas el acceso a los derechos humanos y garantizar su disfrute cada
vez que una persona (0 grupo) no pueda, por razones ajenas a su voluntad,
poner en prdctica el derecho por si misma con los recursos a su disposicion.
Implica crear la infraestructura legal e institucional de la que dependa la
realizacion prdctica del derecho; a diferencia de la obligacion de proteger,
el principal objetivo aqui es darles efectividad a los derechos. Esta obligacion
también incluye el que los Estados deben tomar medidas para prevenir,
investigar y sancionar las violaciones a los derechos humanos, asi como de
reparar el derecho violado”.1?

26.- Al respecto, ha precisado la Comision Nacional de los Derechos
Humanos que cuando el Estado omite el cumplimiento de esas obligaciones,
faltando a la mision que le ha sido encomendada, en agravio de quienes

18 Tesis: XXVII.30. J/24 (10a.), Semanario Judicial de la Federacién, Décima Epoca, 2015.
19 ONU-DH. “20 claves para conocer y comprender mejor los derechos humanos”, 3¢ Edicion, 2016, pdg.
14.
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integran la sociedad, es ineludible que se actualiza una responsabilidad de
las instituciones que le conforman, con independencia de aquella que
corresponda de manera particular a las personas servidoras publicas, a
quienes les compete conforme al marco juridico aplicable el despliegue de
acciones especificas para hacer efectivos esos derechos.20

25.- Finalmente, en la presente Recomendacion, de las investigaciones se
advierten diversos elementos de juicio que sustentan la responsabilidad
institucional del Hospital General de Tapachula, de la Secretaria de Salud del
Estado, consistentes en la omision de proporcionar antimicrobianos
(imipenem, fluconazol), incluidos en el Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Medicamentos, asi como hemoderivados (plasma, plagueta), pese a ser una
unidad médica que dispone de servicio de Urgencias Obstétricas, en
contravencion a lo dispuesto en el numeral 5.1.8 de la NOM-007-SSA2-2016;
puesto que la carencia de tales insumos ocasiond que los médicos tratantes
no pudieran brindar un tratamiento adecuado y oportuno para el proceso
infeccioso severo (sepsis puerperal) de VD, hecho que favorecié la
progresion y agravamiento de dicha patologia infecciosa a choque séptico y
de sus complicaciones (coagulacién intravascular diseminada, falla
respiratoria, renal, hepdtica, hematolégica y cardiaca), ocasionando un
deterioro en su estado de salud y su fallecimiento.

VI.- REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

26.- La Comision Estatal de los Derechos Humanos, a través de la presente
Recomendacion, considera que los hechos descritos configuraron la
violacion del deber de garantizar el derecho humano a la integridad
personal y ala vida de VD. Por tanto, la consecuencia juridica que comporta
dicha vulneracion actualiza la obligacion de reparar que tanto el articulo To.
de la Constitucion Federal como el 13 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Chiapas, prevén.

27.- Toda vez de que el sistema de proteccidon no jurisdiccional de los
derechos humanos constituye una de las vias previstas en el sistema juridico
mexicano para lograr la reparacion integral del dano derivado de la

20 CNDH. Recomendacién 2/2017 de 31 de enero de 2017, p. 451.
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responsabilidad en que ha incurrido el Estado, en la especie, las precitadas
violaciones de los derechos humanos VD, victima directa de violacion al
derecho a la protecciéon de la salud, obligan a la autoridad responsable a la
reparacion del dano causado. En este sentido, de acuerdo con la Corte IDH,
las reparaciones consisten en las medidas que tienden a hacer desaparecer,
en la medida de lo posible, los efectos de las violaciones cometidas.?!

28.- El deber de reparar las violaciones a los derechos humanos de VD,
victima directa de violacion al derecho a la proteccién de la salud; deriva de
la responsabilidad del Estado por el incumplimiento de los preceptos
senalados expresamente en la legislacion interna y de las obligaciones
contraidas en los ordenamientos internacionales. Una violacidn a derechos
humanos constituye una hipdtesis normativa acreditable y declarable, siendo
la reparacion integral del dano, la consecuencia juridica de aquélla.?2

29.- Ahora, por lo que hace al marco regulatorio especifico, la Ley General
de Victimas en el articulo 1o. establece que: "... La reparacion integral
comprende las medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion,
satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus dimensiones individual,
colectiva, material, moral y simbdlica. Cada una de estas medidas serd
implementada a favor de la victima teniendo en cuenta la gravedad y
magnitud del hecho victimizante cometido o la gravedad y magnitud de la
violacién de sus derechos, asi como las circunstancias y caracteristicas del
hecho victimizante".

30.- Vinculado a lo anterior, la Ley de Victimas para el Estado de Chiapas,
prevé en el arficulo 1o. que fiene por objeto crear los procedimientos,
mecanismos e instituciones que permitan garantizar su plena efectividad en
el Estado, en materia de atencion, ayuda, asistencia, acceso a la verdad, a
la justicia y a la reparacion integral de las victimas de delitos del fuero comun
y de violaciones de derechos humanos cometidas por servidores publicos
estatales o municipales. Y, con relacion al cumplimiento de los fines de la ley,
dispone el articulo 19 que es la Comision Ejecutiva Estatal de Atencion a
Victimas el organismo competente.

21ICorte IDH, Caso Ximenes Lépez vs. Brasil; Caso Baldedn Garcia; Caso Comunidad Indigena
Sawhoyamaxa Vs. Paraguay; y Caso Acevedo Jaramillo y otros vs. PerU. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de febrero de 2006. Serie C No. 144, Parr. 297.

22, Garcia Ramirez, Sergio, “La Corte Inferamericana de Derechos Humanos'. México”, Porrta, 2007, p.
303.
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31.- En esta direccion, es la Comision Ejecutiva Estatal de Atencidon a Victimas
para el Estado de Chiapas el organismo especializado y facultado por ley
facultado para desplegar e instrumentar las politicas, servicios y acciones
encaminadas a garantizar los derechos en materia de atencion y reparacion
a las victimas del delito y de violaciones de derechos humanos que han sido
perpetradas por servidores publicos del dmbito estatal y municipal. En tal
virtud, y con fundamento en lo previsto en los articulos 10., 20., 88 fracciones
I, VIII, XXIIl, XXVII; 95, fracciones VII, VI, XI; 96, 106 y 110, fracciéon IV, de la Ley
General de Victimas, y 46 y 47 de la Ley de Victimas para el Estado de
Chiapas, respetuosamente se solicita a dicha Comision la inscripcion de las
victimas indirectas en el Registro Estatal de Victimas; por tal razéon, se estima
necesario remitr a dicho organismo una copia de la presente
Recomendacion para los efectos legales a los que haya lugar.

32.- Ahora bien, una vez determinadas las violaciones de los derechos
humanos en cuestion, corresponde a esta institucidn protectora de derechos
humanos abordar lo relativo a las medidas reparatorias a las que tienen
derecho las personas afectadas y son desprendibles de los hechos
victimizantes que fueron plenamente acreditados en la presente
recomendacion. Por lo que, con base en el precepto 110, fraccidén IV de la
Ley General de Victimas, esta Comision Estatal reconoce la calidad de
victima a VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 y, en atencidn al caso que ocupa a este
organismo es que se ordena procedente solicitar la implementacion de
medidas reparatorias de rehabilitacion, satisfaccion, compensacion y de no
repeticion.

33.- Por lo tanto, a consecuencia de la responsabilidad institucional en que
incurrid el Hospital General de Tapachula de la Secretaria de Salud del
Estado, las aludidas victimas tendrdn derecho a disfrutar de las siguientes
medidas de reparacion a:

a) Rehabilitacion: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 27,
fraccion Il de la Ley General de Victimas, la rehabilitacion “busca facilitar
a la victima hacer frente a los efectos sufridos por causa del hecho
punible o de las violaciones de derechos humanos”. En tal virtud, se
deberd garantizar a VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 la atencidon psicologica y/o
psiquidtrica que requieran, por la afectacion que sufrieron derivada de las
violaciones a los derechos humanos de VD. Dicha atencion deberd ser
proporcionada por personal especializado y prestarse de forma continua
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hasta su total sanacion psiquica y emocional. Atencion psicoldgica que
deberd brindarse gratuitamente, de forma inmediata, en el lugar en que
las aludidas victimas se encuentren, o bien, en el centro publico de salud
mds cercano a su residencia y bajo previo consentimiento informado de
cada una de ellos.

Satisfaccion: Por lo que hace a esta clase de medidas, la aludida
legislacion prevé que tienen la finalidad de reconocer y restablecer Ila
dignidad de las victimas (arficulo 27, fraccion V). Por tal razdn, esta
Comisién Estatal solicita a la Secretaria de Salud que instruya al Organo
Interno de Conftrol para que inicie el Procedimiento Administrativo de
Investigacion en contra de las personas servidoras publicos que han
incurrido en actividad administrativa irregular al no haber referido
oportunamente a VD a un hospital o unidad médica que contara con los
insumos médicos que requeria. En este contexto, dicho procedimiento
deberd orientarse al esclarecimiento de la actividad administrativa
iregular, asi como a la determinacion de responsabilidades y aplicacion
de sanciones que conforme a derecho correspondan.

Medidas de compensacion: consistente en una reparacién integral, que
incluya el concepto de dano emergente y lucro cesante, asi como el
dano inmaterial (afectacion psicoldégica) a cargo de la Secretaria de
Salud del Estado, que deriva directamente de la responsabilidad
institucional de esa dependencia del Estado por las omisiones que han
qguedado sustentadas en el capitulo de Observaciones.

En este rubro, la Secretaria de Salud deberd realizar las gestiones
necesarias ante la Secretaria de Educacion a fin de que VI2, VI3, VI4,
puedan disponer de becas y los apoyos necesarios que les permitan
confinuar con sus estudios.

No repeticion: implementar las medidas que sean necesarias a fin de
evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos vy
conftribuir a su prevencion, por lo que se deberdn adoptar todas aquellas
medidas legales, administrativas, econdmicas o de cualquier otra indole
para contar con la dofacidn de medicamentos e insumos médicos
incluidos en el Cuadro Bdsico y Catdlogo de Medicamentos para su
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operatividad vy, asi, evitar que agravios de esta naturaleza vuelvan a
ocurrir.

Asi también, disenar e impartir en un término razonable, a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacidn en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad relacionados con el derecho de proteccién a la salud, asi como
concerniente al contenido de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-
SSA3-2012 y NOM-007-SSA2-2016 a todo el personal médico del Hospital
General de Tapachula, esto con el fin de prevenir que hechos similares a
los del presente caso vuelvan a repetirse.

34.- Por otra parte, cabe anadir que este organismo publico de derechos
humanos exhorta a todas las autoridades del orden estatal y municipal a
cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible contenidos en el
instrumento Agenda 2030. En la especie, se demanda de esa Secretaria de
Salud que, en el cumplimiento de las recomendaciones fijadas por este
organismo, alinee sus actuaciones al Objetivo 3: Garantizar una vida sana vy
promover el bienestar de todos a todas las edades, meta 3.1 De aqui a 2030,
reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos y su correspondiente indicador 3.1.1 Tasa de mortalidad
marterna.

Asi como la meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, incluida la
proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud
esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas inOCUos,
eficaces, asequibles y de calidad para todos y su correlativo indicador 3.8.1
Cobertura de los servicios de salud esenciales (definida como la cobertura
media de los servicios esenciales entre la poblacion general y los mads
desfavorecidos, calculada a partir de intervenciones trazadoras como |as
relacionadas con la salud reproductiva, materna, neonatal e infantil, las
enfermedades infecciosas, las enfermedades no transmisibles y la capacidad
de los servicios y el acceso a ellos).

35.- Por consiguiente, esta Comision Estatal de los Derechos Humanos con
fundamento en lo establecido por los arficulos: 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 98 de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Chiapa; igualmente, los articulos 18,
N7, o6, . OV 4. T4 O Te T e ST e o Te, _ e N\A TN A T
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fracciones IV y XVIII, 27, fraccidn XXVIII, 37, fraccion V, 38, 43, 51, 64, 66, 67, 69,
71y 72 de la Ley de la Comisidon Estatal de los Derechos Humanos, determina
procedente la formulaciéon de las siguientes recomendaciones:

VIl.- RECOMENDACIONES.

A Usted, C. DR. JOSE MANUEL CRUZ CASTELLANOS, en su cardcter de
Secretario de Salud.

PRIMERA. - Inscribir a VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5 en el Registro Estatal de Victimas
con el objeto de que la victima esté en posibilidad de acceder al Fondo
Estatal de Ayuda, Asistencia y Reparaciéon Integral.

SEGUNDA. - Que se proporcione a VI1, VI2, VI3, VI4 y VI5, la atencién médica,
psicoldgica y/o psiquidtrica especializada que requieran, por los danos
causados derivados de las violaciones a los derechos humanos de VD.

TERCERA. - Realizar las gestiones necesarias ante la Secretaria de Educacién
a fin de que VI2, VI3, VI4, puedan disponer de becas y 1os apoyos necesarios
que les permitan continuar con sus estudios.

CUARTA. - Implementar las medidas que sean necesarias a fin de evitar la
repeticidon de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por lo que se deberdn adoptar todas aquellas medidas legales,
administrativas, econdmicas o de cualquier ofra indole para contar con la
dotacion de medicamentos incluidos en el Cuadro Bdsico y Catdlogo de
Medicamentos para su operatividad vy, asi, evitar que agravios de esta
naturaleza vuelvan a ocurrir.

QUINTA. - Disenar e impartir en un término razonable, a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral sobre
capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibiidad y calidad
relacionados con el derecho de proteccion a la salud, asi como
concerniente al contenido de las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-
2012 y NOM-007-SSA2-2016 a todo el personal médico del Hospital General de
Tapachula, esto con el fin de prevenir gue hechos similares a los del presente
caso vuelvan a repetirse.
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SEXTA. - Instruir al Organo Interno de Control para que inicie el Procedimiento
Administrativo de Investigacion en contra de las personas servidoras publicos
que han incurrido en actividad administrativa irregular al no haber referido
oportunamente a VD a un hospital o unidad médica que contara con los
insumos médicos que requeria. En este contexto, dicho procedimiento
deberd orientarse al esclarecimiento de la actividad administrativa irregular,
asi como a la determinacién de responsabilidades y aplicacidon de sanciones
que conforme a derecho correspondan.

SEPTIMA. - Designar a una persona servidora publica que desempene la tarea
de enlace con esta Comisidon Estatal de los Derechos Humanos con el fin de
dar seguimiento y cumplimiento a los puntos recomendatorios arriba
expuestos. En caso de que esta responsabilidad sea fransferida a otra
persona, tal circunstancia deberd ser noftificada oportunamente a este
Organismo Estatal.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo senalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene
cardcter publico y se emite con el propdsito fundamental de hacer una
declaraciéon respecto de las conductas irregulares cometidas por servidores
pUblicos en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere Ia
ley; asi como obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, pdrrafo
tercero, constitucional, la investigacidn que proceda por parte de las
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen
las sanciones conducentes y se subsane la iregularidad de que se trate.

De conformidad con lo dispuesto en el arficulo 67, segundo pdrrafo, de la Ley
de la Comisidon Estatal de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacidon de esta Recomendacion sea informada
dentro del término de quince dias hdabiles siguientes a su notificacion. De no
hacerlo asi, concluido el plazo, dard lugar a que se interprete que no fue
aceptada.

Con el mismo fundamento juridico, le solicito que las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion sean enviadas a
esta Comision Estatal dentfro del término de quince dias hdbiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.
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Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comisidn Estatal de los Derechos
Humanos quedard en libertad de hacer publica, precisamente, esa
circunstancia y, con fundamento en los articulos 102, apartado B, pdrrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 27,
fraccion XVl y 70, de la Ley de la Comision Estatal de los Derechos Humanos,
podrd solicitar al Congreso del Estado, su comparecencia a efectos de que
explique el motivo de su negativa.

LIC. JUAN JOSE ZEPEDA BERMUDEZ
PRESIDENTE

C.C.P. Mtra. Alejandra Elena Rovelo Cruz, Directora General de la Comisién Ejecutiva Estatal de
Atencidn a Victimas para el Estado de Chiapas.
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