ACUERDOS DE NO RECOMENDACION
Y
RECOMENDACION

Ledn, Guanajuato; a los 14 catorce dias del mes de diciembre del afio 2018 dos mil dieciocho.

VI ST O para resolver el expediente niimero 37/18-B, relativo a la queja interpuesta por XXXXX, respecto de
actos cometidos en su agravio, mismos que considera violatorios de sus Derechos Humanos y que atribuye a
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL DE PENJAMO, GUANAJUATO.

SUMARIO

La parte lesa responsabilizé a la doctora Marisela Vazquez Garcia de haberle causado una reaccion alérgica que
afectd su salud, al prescribirle determinados medicamentos sin contar con los estudios correspondientes, ademas
de brindarle un trato indigno durante las consultas.

CASO CONCRETO

e Violaciéon del Derecho ala Proteccién de la Salud.

La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe
ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.

El articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud.

En el parrafo primero de la Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
aprobada el 11 de mayo de 2000, sefiala que: “...la salud es un derecho fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demés derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion
de los programas de salud elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de
instrumentos juridicos concretos”.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha sefialado que entre los elementos que comprenden el derecho a
la salud, y su proteccién, se encuentra el disfrute de los servicios de salud en todas sus formas y niveles, y para
garantizarlos el Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo ésta como la exigencia de ser apropiados
médica y cientificamente.

Al formular su inconformidad, XXXXX, se dolié de la actuacidon de la doctora Marisela Vazquez Garcia, adscrita
al Hospital General de Pénjamo, pues le atribuyé no haberle brindado una atencién médica adecuada, al
prescribirle medicamentos inadecuados sin contar con los estudios correspondientes, lo cual le provocé que a
finales del mes de enero de 2018 dos mil dieciocho, se le hincharan los ojos, se llenara de &mpulas en todo su
cuerpo, lo cual le impedia comer.

Como antecedentes, XXXXX narré que en el mes de octubre de 2017 dos mil diecisiete, se encontraba con cuatro
meses de gestacion, momento en el que comenzo a presentar problemas con su presion arterial, motivo por el
gue en esas fechas fue internada en el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, lugar donde le realizaron unos
estudios, mismos que arrojaron un problema de insuficiencia renal, ante lo cual decidieron canalizarla con un
Nefrélogo en el Hospital General de Irapuato, Guanajuato, quien realiz6 una nota médica a la citada doctora
donde le informaba que presentaba un dafio renal cronico, asi como varias sugerencias, ademas le comentd que
no podian realizar algin procedimiento hasta que culminara su embarazo, precisé que le indic6 una cita para el
mes siguiente (noviembre 2017).

Asimismo, narré que la doctora Marisela Vazquez Garcia posterior a que fue valorada por el nefrélogo, le dio
como Unica opcion desembarazarse, a lo cual se negd, asi mismo indic6 que le dieron el alta médica, otorgandole
citas para que acudiera a control médico en el Hospital General de Pénjamo; sefialé no haber acudido a la cita
que tenia con el nefrélogo en el municipio de Irapuato, agregd que no intenté acudir nuevamente con el citado
especialista, sin embargo, acudié con la cita de la doctora Marisela Vazquez, quien en el mes de noviembre, le
indicé que tenia que realizarle un ultrasonido doppler para presentarselo en la siguiente cita, por lo que en la
siguiente cita le mostré unos estudios que se realizé en el municipio de Numaran, Michoacan con un médico
particular, toda vez que donde la doctora la habia mandado eran muy costosos, los cuales la citada profesionista
se nego a recibir, argumentandole que no se habia realizado los estudios con la persona que ella le habia
indicado.
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De igual forma, indicé que en fecha 8 ocho de enero de 2018 dos mil dieciocho, nacié su bebé via cesarea,
guedandose internada hasta el dia 15 quince de enero de 2018 dos mil dieciocho, momento en el que la doctora
Marisela Vazquez Garcia, le extendié una receta en el que le prescribié varios medicamentos (enalapril,
metoprolol, prazosine, calcitriol, cefalexina, alopurinol, doiclofennaco y telmisartan) precisé que los tomod
diariamente segun las indicaciones de la receta.

Sefial6é que posteriormente, le dieron una cita para que se presentara con medicina interna y agregé que después
la doctora Marisela Vazquez tras revisar unos analisis, le indicé que no podia retirarse del nosocomio pues debia
dializarse, ante lo cual a inconforme le manifestd su negativa, ya que consideraba que no le habian hecho los
estudios necesarios, ademas que ningln especialista habia ordenado tal tratamiento; precisé que después de
platicar con su esposo acudieron con la doctora Marisela Vazquez, quien les explicé que los estudios reflejaban
gue habia salido muy alto en potasio, canalizandolos con el asistente de Director, quien también les advirti6 el
procedimiento de dialisis, no obstante, le refirid que lo pensaria y decidié retirarse del Hospital, continuando con
el tratamiento que le recet6 la doctora Marisela Vazquez.

Asi también, indic6 que a finales del mes de enero de 2018 dos mil dieciocho, se le hincharon los ojos y present6
ampulas en todo el cuerpo, ante lo cual acudié con el doctor que la atendié en el municipio de Numaran,
Michoacan, quien le indic6 que debia acudir al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, pues sus sintomas
eran reaccion del medicamento que estaba tomando. Refirio- sin precisar fecha- haber acudido a urgencias del
Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, donde permanecié durante cuatro dias, con suero, sin medicamento
y sin poderle controlar la temperatura, sefialé que le habian informado que estaban en espera de conseguirle un
traslado para que la viera un especialista, sin que obtuvieran respuesta, por lo que sus sintomas empeoraron, ya
gue le salieron mas ampulas.

Finalmente, indicé que requirié su alta voluntaria para ser trasladada a un Hospital privado, lugar en el que le
realizaron varios estudios y le comentaron que los medicamentos que le receté la doctora sin contar con los
estudios correctos, le provocaron la reaccion que originé la salida de ampulas en su corporeidad, ademas que de
haberla dializado la hubieran matado, diagnosticandole el sindrome de Steven Johnson.

De frente a la imputacion, el Director del Hospital General de Pénjamo, Benjamin Flores Saldafia, informé que la
paciente XXXXX ingres6 al Hospital General de Pénjamo, el dia 18 de octubre de 2017 dos mil diecisiete, con
problemas de hipertensién arterial y con un embarazo de 23 semanas, con probable preeclampsia, lo que derivo
su hospitalizacion hasta el 31 de octubre del mismo afio, siendo diagnosticada con: Hipertension arterial cronica,
mas insuficiencia renal cénica, precisé que la atencién médica que recibié la paciente le fue brindada por diversos
médicos y no solamente por la doctora Marisela Vazquez Garcia, ya que intervinieron personal del &rea de
ginecologia, internista y valoracién con nefr6logo; negd que la doctora Marisela Vazquez Garcia haya propuesto
interrumpir el embarazo que presentaba la quejosa.

Asi mismo, el Director advirti6 que una vez dada de alta, se solicité consulta externa con nefrélogo, ademas de
medicina materno fetal y urologia, sin embargo, la paciente no acudié a pesar de que se le tramité las citas en
varias ocasiones; agrego que la quejosa tampoco acudio a su cita al Hospital Materno Infantil de Irapuato en
donde se le hubiese realizado el ultrasonido doppler, ante lo cual sefiald6 desconocer el motivo por el que la
guejosa acudi6 a un medio privado para realizarse tal estudio, asi mismo, refirié que a pesar de la omision de la
paciente, se le otorgd cita con el médico radidlogo del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, cita a la que
también no acudid.

Indicé que respecto a lo acontecido el dia 8 ocho de enero de 2018 dos mil dieciocho, la paciente acudio a cita
con la doctora Marisela Vazquez Garcia, siendo hospitalizada a labor con crisis hipertensiva a descartar
preclampsia sobreagregada, por lo que el doctor XXXXX tomé la decision de interrumpir el embarazo por crisis
hipertensiva, contando la paciente con una edad gestacional de 32 semanas, ingresando al recién nacido a
cuidados intensivos neonatales, en tanto que la paciente fue dada de alta el 15 quince de enero del afio en curso,
extendiéndose la receta con los medicamentos: enalapril, metoprolol, prazosine, calcitriol, cefalexina, alopurinol,
doiclofennaco y telmisartan, mismos que si bien fueron prescritos por la doctora, también fueron validados por
medicina interna, ademas de que se le citd a la paciente para su control y seguimiento a la consulta de
ginecologia en 8 ocho dias y en un mes en medicina interna, no obstante, precisé que la quejosa no tramité su
cita con medina interna.

Informd, que el dia 22 veintidds de enero de la misma anualidad, durante la consulta de la paciente, segun su
revision y estudios realizados el jefe de medicina interna indicé la conveniencia de hospitalizacién y tratamiento
sustitutivo de funcion renal, lo que se le informé a la paciente y esposo, por parte de la doctora Marisela Vazquez
Garcia, el jefe de medicina interna XXXXX, en presencia de la trabajadora social XXXXX y del responsable de
calidad XXXXX, sin embargo, refiri6 que después de explicar a la paciente y a su esposo la necesidad del
tratamiento, solicitaron un espacio para platicarlo, sin que regresara la paciente a continuar su consulta, aclaro
que la culminacion de la consulta médica era independiente de la decision de aceptar el tratamiento de la dialisis.

Sefial6é que después de ese dia la paciente no regres6 a valoracion para seguimiento y ajuste de
medicacién, pues los servicios de ginecologia y medicina interna, no tuvieron manera de valorar a la
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paciente por no acudir a sus citas.

Finalmente, el Director del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, manifesté que la paciente ingreso
a hospitalizacion del dia 7 siete al 9 nueve de febrero de 2018 dos mil dieciocho, con diagndstico de
sindrome de Steven Johnson, ante lo cual realizaron un manejo médico necesario, agreg6 que presentaron el
caso a Hospitales de tercer nivel a través del Sistema de Urgencias y Emergencias del Estado de Guanajuato
(SUEG) para su seguimiento y control, no obstante, la quejosa se retiré del nosocomio por alta voluntaria para
su atencion privada.

Ahora bien, el Director del Hospital General de Pénjamo, remitié copia del expediente clinico a nombre de XXXXX,
asi mismo la quejosa presentd documental relativa a su atencién médica de los cuales se resalta y se describe lo
siguiente:
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Nota inicial (urgencias) de fecha 18 dieciocho de octubre de 2017 dos mil diecisiete, suscrito por el doctor
XXXXXX, en el gue determind el ingreso de la paciente XXXXX, tras presentar embarazo de 23 semanas
de gestacién e hipertension (Foja 214)

Nota de evolucién suscrita por el especialista Nefrélogo, doctor XXXXX visible en foja 223, en la que se
describe que en el mes de octubre de 2017 dos mil diecisiete, la quejosa presentaba embarazo de 24
veinticuatro semanas de gestacién, asi como un dafio renal crénico al presentar una uropatia crénica de
riidén derecho y enfermedad renal cronica secundaria, en la que ademéas se apunt6é textualmente:
valoracién por urologia y envio a materno infantil cita a nefrologia en un mes. Cita a urologia en cuanto

sea posible.

Nota de egreso de fecha 31 treinta y uno de octubre de 2018 dos mil dieciocho (foja 238) suscrito por el
doctor XXXXX, en el que se asentd que la quejosa presentaba como diagnéstico de egreso embarazo de
24.2 semanas, sin trabajo de parto, hipertension arterial sistémica crénica, uropatia cronica de rifion
derecho, dafio renal crénico, determinando como plan de seguimiento:

- cita al médulo mater para su seguimiento en conjunto en una semana

- cita programada a nefrologia (el marido esta tramitando... hospital general de Irapuato)
- cita a materno---fetal en H Materno Infantil Irapuato.

- cita abierta a urgencias

Hoja de consulta de gineco-obstetricia de fecha 22 veintidés de noviembre de 2017 dos mil diecisiete,
suscrito por la doctora XXXXX (foja 53), en el que apunté perdié su cita a materno fetal, no ha sacado
su cita de nefrologia, asi mismo, se anotdé como plan terapéutico/resultados esperados:

- paciente asintomatica, crecimiento fetal de acuerdo a USG previos

- se deja esquema de madurez pulmonar, se indica tratamiento para IVU.
- Proxima cita se valorara por medicina interna

- se tramitara nueva cita a materno fetal

- cita abierta urgencias con datos de alarma

- cita en una semana médulo méter

Hoja de consulta de Gineco-Obstetricia de fecha 27 veintisiete de noviembre de 2017 dos mil
diecisiete (foja 52), suscrito por la doctora Marisela Vazquez Garcia, quien apunt6 volvié a perder
su cita a materno fetal, ante lo cual se asenté como plan terapéutico/resultados esperados, lo
siguiente:

- Paciente con bienestar fetal actual sin amenaza de parto prematuro

- aun sin poder ir a valoracion por materno fetal por cuestiones personales y econémicas

- se comenta caso con el Dr. XXXXX, quien continua misma dosis de medicamento y que se
inicie hierro por la anemia

- cita abierta a urgencias con datos de alarma

- cita subsecuente a médulo mater

- Favor de realizar ultrasonido obstétrico doppler

Copia simple del ultrasonido realizado por el doctor XXXXX a la quejosa XXXXX, en el cual se
aprecia en las imagenes la fecha 28 veintiocho de noviembre de 2017 dos mil diecisiete. (Foja
17)

Hoja de consulta gineco-obstetricia de fecha 08 ocho de diciembre de 2017 dos mil diecisiete,
suscrita por la doctora Marisela Vazquez Garcia, en la que apunté paciente no ha acudido a su
cita a nefrologia y como plan terapéutico/resultados esperados, lo siguiente:
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- Paciente estable bienestar fetal actual cifras tensionales dentro de lo normal esta con
antihipertensivos

- se solicita USG dopller nuevamente ahora con el Dr. XXXXX a préxima cita

- paciente con mal apego al seguimiento con nefrologia, no ha sacado la cita

- no acudié a su cita al materno fetal tampoco

- sele explica los riesgos que tiene y se insiste en acudir a sus citas

- cita abierta a urgencias con datos de alarma

- cita subsecuente a médulo mater

Hoja de consulta gineco-obstetricia de fecha 14 catorce de diciembre de 2017 dos mil diecisiete,
signada por la doctora XXXXX, en el que apunté como plan terapéutico/resultados esperados:

- Pendiente Usg para desc... con flujometria de esta unidad

- se ajusta antipertensivo y cita en 3 dias a revision para resultados de USG y control de TA
- continuamos misma dosis de antipertensivos s6lo aumentamos alfametildopa

- pendiente cita con nefrologia, ya que la paciente la tiene que tramitar y no ha ido

- cita abierta urgencias con indicaciones de alarma obstétrica

Hoja de consulta de gineco-obstetricia de fecha 22 veintidos de diciembre de 2017 dos mil diecisiete,
signado por la doctora XXXXX (foja 48), quien apunté en el apartado de plan terapéutico/resultados
esperados, lo siguiente: paciente perdié cita para valorar flojometrias, lo que se le recuerda la importancia
de su cita y esta unidad y el control de nefrologia tampoco ha tramitado y perdio cita.

Hoja de consulta de gineco-obstetricia de fecha 08 ocho de enero de 2018 dos mil dieciocho (foja 118),
suscrito por la doctora Marisela Vazquez Garcia, quien en el plan terapéutico/resultados esperados,
apunté:

- Paciente con mal control prenatal, no acude a sus citas, nunca se realizé el ultrasonido
solicitado, no se toma el medicamento como esta indicado, ya se le ha explicado los riesgos
que conlleva el mal control que tiene.

- se decide ingreso _a labor para control de las cifras tensionales, se inicia nuevamente
esquema de madurez pulmonar previo esquema se aplicé a la semana 26

- se solicita perfil toxémico de control

- se daninformes a su suegro, XXXXX, se le explica los riesgos que tiene y el estado actual de
la paciente. Riesgos de hemorragia cerebral, edema agudo pulmonar, muerte fetal y/o
materna parto prematuro.

Nota de egreso de fecha 15 quince de enero de 2018 dos mil dieciocho, suscrito por la doctora Marisela
Vazquez Garcia, en el que asenté como plan terapéutico:

- Ingerir abundantes liquidos claros

- citaen 8 dias a su moédulo mater para retiro de puntos y revision
- cita a medicina interna en un mes

- sequir la receta médica como se indica

- se explican signos de alarma/cita abierta a urgencias

- ofrecer seno materno a libre demanda

- bafio diario

Receta médica XXX de fecha 15 quince de enero de 2018 dos mil dieciocho, suscrita por la médico
especialista Marisela Vazquez Garcia, en el que se le prescribi6 los siguientes medicamentos: enalapril,
metoprolol, prazosina, calcitriol, cefalexina, alopurinol, diclofenaco, telmisartan (Foja 24)

Hoja de consulta de gineco-obstetricia con motivo de seguimiento de postparto fechado el 22 veintidés
de enero de 2018 dos mil dieciocho, suscrito por la doctora Marisela Vazquez Garcia (Foja 56), en el que
se asentd: “se habla con Dr. XXXXX de medicina interna por los laboratorales y menciona necesita
hospitalizarse para didlisis y/o hemodidlisis, por lo que se solicita a trabajo social localizar a familia para
dar informes.

Hoja de consulta de gineco-obstetricia con motivo de seguimiento de postparto fechado el 22 veintidés
de enero de 2018 dos mil dieciocho, suscrito por la doctora Marisela Vazquez Garcia, el doctor XXXXX 'y
la Trabajadora Social XXXXX (Foja 55), mismo que advierte lo siguiente:

o se habla con esposo de la paciente, estando como testigo la T.S. XXXXX y el Dr. XXXXX en representacion
del Director. Sobre el estado de la paciente y la necesidad de hospitalizaciéon a cargo de medicina interna
por las alteraciones que presenta y de la necesidad de inicio de hemodialisis por el riesgo de complicaciones
a corto plazo y hasta la muerte de la paciente. Sin embargo el esposo y la paciente deciden hablar con sus
familiares, ya que no estan convencidos de hospitalizarse y mucho menos de recibir el tratamiento
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sustitutivo, por lo que se les brinda ese espacio, sin embargo se van del hospital...paciente y familiar su
esposo, muy renuentes a su hospitalizacion.

¢ Nota inicial de urgencias de fecha 07 siete de febrero de 2018 dos mil dieciocho, suscrita por el doctor
XXXXX (foja 74), quien asento que la paciente XXXXX, se presento en las siguientes condiciones:

o acude por presentar erupcion maculosa en cara, labios boca y cuerpo. Antecedentes de importancia curso
con su segundo embarazo con hipertension arterial sistémica y datos IRC...pad actual. Inicia hace 5 dias al
presentar arupcion macuilo papulosa en extremidades superiores las cuales fueron extendiéndose a cara
cuerpo y tronco y extremidades inferiores, con prurito generalizado y dolor a la presion, hipetermia no
cuantificada al parecer elevada a su ingreso 38.3...se ingresa para realizar estudios complementarios y
valoracion por medicina interna.

e Nota de egreso de fecha 09 nueve de febrero de 2018 dos mil dieciocho, suscrita por el doctor XXXXX
(foja 75), en el que asentd alta voluntaria a la paciente por decision de los familiares a efecto de trasladarla
a hospital particular por lo que se egresa de la unidad médica con datos de alarma y se deja abierta a
urgencias en caso de ser necesario.

¢ Hoja de Alta voluntaria de fecha 09 nueve de febrero de 2018 dos mil dieciocho a solicitud de la paciente
XXXXX, suscrita por su conyuge XXXXX. y los testigos doctor XXXXX y XXXXX. (Foja 92)

e Hoja de evolucion de fecha 15 quince de febrero de 2018 dos mil dieciocho, suscrito por el de XXXXX,
dermatdloga adscrita al Hospital particular denominado Aranda de la Parra en el que relata un resumen
clinico de la atencién médica realizada a XXXXX. (Foja 9)

De conformidad con la narracion de XXXXX, asi como con el informe rendido por el doctor XXXXX, Director del
Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, aunado a las documentales previamente analizadas, se tienen como
hechos probados y no controvertidos los siguientes:

e Que la quejosa se presento en el 18 dieciocho de octubre de 2017 dos mil diecisiete, al Hospital General
de Pénjamo, Guanajuato, encontrandose embarazada de 23 semanas de gestacion, quien tras ser
atendida en el area de urgencias, se determin0 su ingreso tras presentar hipertension.

e Se confirmd que la quejosa, fue omisa en acudir a las citas médicas que le fueron indicadas por el
Nefrélogo XXXXX el dia 20 veinte de octubre de 2018 dos mil dieciocho, asi como de los médicos
especialistas XXXXX (31 treinta y uno de octubre de 2017 dos mil diecisiete) XXXXX ( 22 veintidés de
noviembre, 14 catorce y 22 veintidos de diciembre de 2017 dos mil diecisiete) Marisela Vazquez Garcia
(27 veintisiete de noviembre y 8 ocho de diciembre de 2017 dos mil diecisiete)

e Que el dia 15 quince de enero de 2018 dos mil dieciocho, se le otorgd el alta médica tras haberle
practicada una cesarea y que ese mismo dia le fue recetado por la doctora Marisela Vazquez Garcia los
siguientes medicamentos enalapril, metoprolol, prazosina, calcitriol, cefalexina, alopurinol, diclofenaco,
telmisartan.

e Que el dia 22 veintidés de enero de 2018 dos mil dieciocho, la doctora Marisela Vazquez Garcia tras
conocer los resultados de los estudios realizados a la quejosa, determindé como tratamiento didlisis, a lo
cual la XXXXX se neg6, a pesar de que la citada profesionista, el asistente del Director XXXXX y la
trabajadora social XXXXX le informaron en compafiia de su esposo los riesgos de su padecimiento y el
procedimiento de didlisis, retirandose del Hospital sin que en hubiera concluido la consulta.

e Que la inconforme después de los hechos suscitados el dia 22 veintidés de enero de 2018 dos mil
dieciocho, continud con el medicamento prescrito por la doctora desde el dia 15 del mes y afio en cita.

e Que los dias finales del mes de enero, la quejosa presentd hinchazén en los ojos, ampulas en todo su
cuerpo, y que acudid hasta el dia 07 siete de febrero de 2018 dos mil dieciocho al Hospital General de
Pénjamo, fecha en el que el doctor XXXXX, decidié su ingreso por presentar erupciones en todo el cuerpo
y temperatura elevada refiriendo como diagnostico farmacodermia, Sindrome de Steven Jhonson,
Pustulosis Exantematica Generalizada Aguda.

¢ Que en fecha 09 nueve de febrero del afio en cita la paciente XXXXX, solicito su alta voluntaria a efecto
de ser atendida en un Hospital particular.

¢ Finalmente, que la quejosa ingres6 el 09 nueve de febrero de 2018 dos mil dieciocho a un Hospital
particular donde se le diagnosticé a su ingreso farmacodermia y a su egreso (21 veintiuno de febrero de
2018 dos mil dieciocho) Sindrome de Steven Johnson.

Este organismo recab0 al caso, la declaracion de la doctora Marisela Vazquez Garcia, quien negd haber
propuesto a la quejosa que interrumpiera su embarazo diciéndole que se “desembarazada”, asi mismo
desconocio si mostro los estudios que la quejosa realizé en el Estado de Michoacan, precis6é haberle solicitado
gue se realizara el ultrasonido doppler con el radiélogo adscrito del Hospital General de Pénjamo, al cual no
acudié, asi mismo precis6 que a la quejosa se le concedi6 atencidn integral.

Del mismo modo, reconocié haber expedido la receta médica de fecha 15 quince de enero de 2018 dos mil
dieciocho, al caso indicé que el médico internista avalé los medicamentos que le fueron prescritos y que al
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momento que se otorgd su alta, se solicitaron estudios para su préxima consulta, al revisarlos se percaté que
presentaban un desequilibrio de electrolitos y en su funcién renal, por lo que platicé con el Jefe de medicina
Interna, determinando que la paciente XXXXX debia ser hospitalizada a cargo de medicina interna a efecto de
realizar un manejo sustitutivo de didlisis o hemodialisis.

A su vez agreg6 que ella, el encargado del nosocomio, y la trabajadora social le informaron a la quejosa y a su
esposo la necesidad de realizar tales manejos médicos, sin embargo, -dijo- se retiraron del hospital sin permitir
gue se reajustara por medicina interna el tratamiento médico, por lo que no terminé la consulta, al decir:

“... la de la voz no solo le di atencién médica si no por la complejidad del embarazo y sus patologias de hipertension
arterial crénica e insuficiencia renal crénica era necesario que se diera la atencién integral, es decir con varios
especialistas...es falso que la de la voz le dijera que se “desembarazara” es decir que le propusiera que interrumpiera
su embarazo...desconozco si se mostraron los estudios que refiere la quejosa, que se realiz6 en el Estado de
Michoacan, toda vez que a mi nunca me los mostrd, ademas yo nunca le ordené que se efectuara estudios fuera de
los que se pueden efectuar dentro del propio Hospital, ademas lo que si es cierto es que la quejosa no acudié al
ultrasonido doppler, con el radi6logo del propio Hospital de Pénjamo, Guanajuato; e incluso dicho estudio no solo se
lo solicité yo, si no otra de mis compafieras la Ginec6loga XXXXX, que también atendi6 a la ahora quejosa...quien
da el manejo a la paciente es el médico internista y él es quien prescribe los medicamentos al momento de estar
internada y al momento de egresar, quiero aclarar que una vez que egresa la paciente los medicamentos que sefiala
en su queja fueron avalados por el médico internista, pero a mi me tocé hacer el egreso y por lo tanto expedir la
receta... ahora bien desde su alta se le solicitaron estudios para su préxima consulta... a finales del mes de enero
del presente afio, y al momento de revisar sus estudios de laboratorio me percato que presenta un desequilibrio en
los electrolitos, ademas como en su funcion renal, por lo tanto le expliqué a la paciente que de dichos resultados y
previamente haberlo platicado con el jefe de medicina interna del Hospital General doctor XXXXX, me refiere que era
necesario hospitalizar a la paciente a cargo de medicina interna para el manejo de sus multiples enfermedades e
incluso el manejo sustitutivo como es didlisis o hemodialisis, situacion que le expliqué e incluso la quejosa sale por
su esposo...al momento de informarle lo anterior estuvo presente la trabajadora social de nombre XXXXX, asi como
el encargado de calidad del Hospital el Médico General XXXX, ante lo anterior la ahora quejosa y su esposo nos
pidieron platicar para valorar la situacion y si decidian la hospitalizaciéon de la quejosa, por lo que salieron del
consultorio del area del médulo mater, siendo sorpresa de los que estabamos esperandola que no regreso la ahora
quejosa y su esposo, dejando unos papeles que ella traia en una carpeta, los cuales guardamos en el médulo, por lo
tanto la de la voz no terminé de darle la consulta, ni dio la oportunidad de que el médico internista le reajustara el
tratamiento, posterior a lo antes narrado la de la voz ya no volvi a ver a la ahora quejosa...”

Asi mismo, el Jefe de Medicina Interna, XXXXX, confirmé el dicho de la doctora Marisela Vazquez Garcia, pues
sefialé que los medicamentos suministrados a la paciente, fueron indicados por €l y la citada profesionista, precisé
gue lo anterior se realizé por que cada uno de ellos servia para tratar sus multiples trastornos, agregé que a la
guejosa se le indicé que en caso de presentar alguna reaccién debia acudir al Hospital, ya que las personas
pueden presentar alergias o reacciones secundarias a los medicamentos, enfatizandole que debia acudir a sus
citas de control, pues dijo:

“...los medicamentos que se le suministraron a la paciente los indicamos tanto la doctora Marisela Vazquez Garcia 'y
el de la voz, fueron varios medicamentos mismos que sefiala la quejosa en la presente investigacion cada uno de
ellos para atender sus multiples trastornos, pero se le informé que para cualquier reaccion acudiera al Hospital, ya
que en ocasiones muchas personas no son alérgicas a algun medicamento, pero posteriormente si pueden presentar
alergias o reacciones secundarias, ademas de que se le hizo énfasis de que acudiera a sus citas de control, ya que
ella acababa de ser dada de alta...”

Asi también, el doctor XXXXX, Jefe de Servicio de Calidad (entonces encargado de la Direccién del Hospital
General de Pénjamo) aval6 el dicho de la doctora Marisela Vazquez Garcia, al manifestar que se le explico a
XXXXX 'y a su esposo, sobre la necesidad de aplicar didlisis a la quejosa y las consecuencias de no llevarlo a
cabo, al decirle que su cuerpo al no poder filtrar la orina se incrementaria la presion arterial, edematizar su cuerpo,
tener alteraciones de la vista y del estado de conciencia, describiendo ademas su procedimiento, agregd que
posterior a la explicacion, la paciente y su esposo solicitaron un espacio para platicarlo sin que volvieran a la
consulta, pues a literalidad indicé:

“...marca por teléfono a mi extensién la doctora Marisela Vazquez, quien me refiere que se encuentra una paciente
que acababa de tener a su bebé en dias anteriores pero con resultados de laboratorio de creatinina sérica de 3.8
miligramos y renuente aceptar el tratamiento a pesar de que ya se le habian dado platicas de sensibilizacién acerca
de su padecimiento por parte del servicio de ginecologia, de medicina interna y de trabajo social, por lo que me
solicitd apoyo para platicar con la paciente y darle continuidad a su enfermedad, por lo que bajo al médulo mater y
enseguida me percaté de dos personas...me acerco me presento como el asistente del director y proporcionando mi
nombre y titulo, en ese momento... le preguntd sefiora XXXXX, el servicio de ginecologia me comenta que usted
tiene una enfermedad renal y al parecer hay algunas dudas de su parte hacia el tratamiento y diagndstico que le han
dado es esto correcto, a lo que me contesta que si...le pregunto sefiora XXXXX, que le han comentado los médicos
de su padecimiento, quien me contesta es su esposo diciendome ‘pues que necesita una dialisis” a lo que le dije
usted puede estar presente pero quiero que me responda la sefiora XXXXX, por lo que la sefiora me contesta
“necesito una dialisis ya que mis rifones estan muy pequefios, tengo que ser conectada a una maquina y no sé
cuanto tiempo dura el tratamiento” ante lo anterior le explico en que consiste el tratamiento de dialisis y ademas le
digo que si es su decision no realizarselo iba a comenzar a notar cambios en su cuerpo y en su salud de manera
perjudicial, por lo que ella me pregunté “cémo cuales cambios” a lo que respondi que entre otras cosas su cuerpo al
no poder filtrar la orina se iba incrementar su presion arterial, se iba edematizar de todo su cuerpo, tener alteraciones
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en la vista, del estado de conciencia y que los medicamentos que le estuviéramos dando dificilmente podrian hacer
efecto ya que lo que ella necesitaba era un tratamiento de didlisis, la conversacién duré cerca de cuarenta minutos,
quiero agregar que constantemente el esposo de manera altanera interrumpia a su esposa o contestaba por ella, una
vez que expliqué lo anterior le pregunté que si tenia alguna duda asi fuera la mas sencilla me lo dijera, solo
contestandome que lo queria platicar con sus familiares, a lo que le ofreci la sala de juntas del hospital para que
pudiera dialogar con sus familiares en privado, respondiéndome que iria por ellos afuera del hospital que era donde
se encontraban, retirandose ella y su esposo, ya no regresando con el de la voz a /a oficina...”

Situacion que también fue avalada por la trabajadora social XXXXX, pues precisé que la inconforme refirié
negativa a internarse, pues posterior a la explicacién médica, la paciente y su esposo se retiraron del Hospital, al
decir:

“... afinales del mes de enero del presente afo, siendo aproximadamente el medio dia, me llamé por teléfono de la
oficina la doctora Marisela Vazquez, donde me solicitaba mi presencia en el area mater, diciéndome la doctora que
necesitaba mi presencia toda vez que habia una paciente que requeria hospitalizacion pero esta queria, por lo que
me trasladé de manera inmediata al &rea que conocemos como mater, una vez ahi se encontraba la paciente con su
esposo, y la doctora me dijo “le mandé llamar porque le estoy platicando a la paciente que del resultado de los
estudios que se le practicaron, necesita quedarse internada para ser tratada con tratamiento sustituto del area renal”
por lo que yo le dije a los sefiores que era importante que si ya tenian el diagnostico era importante que se atendiera
ademas de que le expliqué que el hospital contaba con lo necesario para brindarle la atencion, el esposo de la ahora
quejosa dijo “sé que necesita del tratamiento pero necesitamos platicarlo con familiares para tomar una decision” a
lo que tanto la doctora Marisela y la de la voz les insistimos que era decision de ellos pero entre mas tardara en
atenderse la sefiora se podria agravar su salud, por lo que nos dijeron que platicarian con sus familiares, por lo que
se retiraron del consultorio del area mater...”

Ahora bien, a fin de esclarecer la complejidad técnica de los hechos materia de la presente queja y profundizar
en el estudio de las acciones médicas tomadas y su razonabilidad, este Organismo solicité el auxilio de la
Comision Estatal de Arbitraje Médico, quien a través del expediente propio XXX/18, emiti6 una opinion
especializada basada en la documental que obra dentro del expediente 37/18-B de este organismo, y en la que
se explicd que el Sindrome de Steven Johnson es una dermatosis potencialmente fatal caracterizada por una
extensa necrosis epidérmica y de mucosas que se acompafa de ataque al estado general.

De igual forma, indicé que para realizar el diagndéstico se requiere primeramente investigar la ingesta reciente de
farmacos, que al caso, se confirmé que la quejosa se encontraba ingiriendo multiples farmacos, sin embargo,
preciso que el citado tratamiento fue encaminado a evitar un desequilibrio hidrolectrolitico, infecciones bacterianas
y micoticas en piel y mucosas, alteraciones enddcrinas, insuficiencia renal, edema agudo pulmonar, hemorragia
digestiva, sepsis severa, choque séptico, coagulacién intravascular diseminada, falla multiorgénica,
tromboembolia pulmonar, por lo que XXXXX, fue manejada de acuerdo con los diagnosticos establecidos,
ademas, enfatizd que los pacientes que presentan manejo con multiples medicamentos, por si solos tenian
factores de riesgo importante para desarrollar una reaccién, por lo que se requiere que los pacientes tengan
monitorizacion estrecha.

Por ultimo, precis6 que el tratamiento de sustitucion renal (dialisis y/o hemodialisis) disminuye en forma
considerable la interaccion con los medicamentos causantes del padecimiento del Sindrome de Stevens Johnson,
pues se lee:

“...El Sindrome de Steven Johnson es una dermatosis potencialmente fatal caracterizada por una extensa
necrosis epidérmica y de mucosas que se acomparfia de ataque al estado general... EL diagndstico se realiza
primeramente investigando la ingesta reciente de farmacos (pocos dias a 4 semanas; la paciente se encontraba
ingiriendo multiples farmacos)... EL tratamiento va encaminado a evitar el Desequilibrio hidroelectrolitico,
Infecciones bacterianas y micéticas en piel y mucosas. Ademas de alteraciones enddcrinas Insuficiencia Renal
(la cual ya presentaba la paciente y aumentaba su morbilidad y mortalidad), edema agudo pulmonar,
Hemorragia digestiva, sepsis severa, choque séptico, Coagulacién intravascular diseminada, Falla
multiorganica, Tromboembolia pulmonar. Este tipo de pacientes requieren monitorizacién estrecha con el fin de
detectar las disfunciones multiorganica que ponen en riesgo la vida y mas en una paciente con muchas
comorbilidades... La paciente fue manejada de acuerdo con los diagnésticos establecidos ademas de manejar
diagnosticos diferenciales, la paciente presentaba manejo con multiples medicamentos los cuales por si
solos tenian factores de riesgo importante para desarrollar una reaccion secundaria. El sindrome de Stevens
Johnson se considera una complicaciéon esperada en todos los pacientes que son multimedicados por diversas
etiologias. , el haber aceptado el tratamiento de sustitucidn renal cuando fue indicado disminuiria en forma
considerable la interaccion de los medicamentos causantes de este padecimiento.

La intervencion del equipo médico multidisciplinaria en la paciente fue adecuada, cubriendo en todo momento
las comorbilidades y padecimientos que se iban presentando desde el inicio de su control prenatal...”

De tal forma, resulta preponderante considerar que la opinidn médica especializada que nos ocupa, colige que el
tratamiento médico indicado por el personal médico, incluyendo a la doctora Marisela Vazquez Garcia, fue
adecuado y ademas que por los padecimientos y tratamiento que la paciente requeria, se debia tener una
estrecha monitorizacién por parte de la paciente y servicio médico.

Sobre este punto, quien resuelve pondera que el Director del Hospital General de Pénjamo, la doctora Marisela
Vazquez Garcia, el Jefe de servicios de XXXXX, asi como la trabajadora social XXXXX, fueron acordes en referir,
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gue la quejosa se negd a someterse al tratamiento determinado por medicina interna, aunado a que se retiré del
Hospital sin que terminara la consulta.

Lo cual ademas fue referido por la inconforme al decir que después de negarse al tratamiento de la dialisis que
le fue propuesto por la doctora Marisela Vazquez Garcia, continué ingiriendo los medicamentos, sin mencionar
gue la citada profesionista le indicara que debia continuar con ese tratamiento, precisé que posteriormente le
salieron ampulas en su cuerpo, a literalidad indicé:

“...regresamos con la doctora Marisela para que me devolviera mis papeles, ella le explicé a él, dijo que mi problema
era muy grave que me habia salido muy alto el potasio y nos canalizé con asistente del Director, con quien hablamos
y nos explicé sobre el procedimiento de diélisis y le dije que lo pensaria y nos retiramos con mi esposo... me seguia
tomando mi tratamiento que me habia dado la doctora Marisela Vazquez. A fines del mes de enero de presente afio,
se me hincharon mis ojos, se me pusieron muy colorados, tenfa mucha comezén en os brazos; luego me empecé a
llenar de ampulas en todo mi cuerpo y en la boca...”

Aunado a lo anterior, se considera que la misma quejosa indicé haber presentado los sintomas consistentes en
ampulas, hinchazon en los ojos a finales de enero de 2018 dos mil dieciocho, acudiendo hasta el 07 siete de
febrero del afio en cita a recibir atencion médica al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, lo cual se confirmé
con la nota inicial de urgencias suscrita por el doctor XXXXX, en la que se advierte que la quejosa informé que
comenzd con los sintomas cinco dias previos a presentarse a recibir atencién médico en el citado nosocomio,
pues a literalidad se lee:

“...inicia hace 5 dias al presentar arupcion macuilo papulosa en extremidades superiores las cuales fueron
extendiéndose a cara cuerpo y tronco y extremidades inferior...”

Asi también, se considera que la quejosa tenia conocimiento de los signos de alarma y de la cita abierta para
urgencias que le fue referido por la doctora Marisela Vazquez Garcia, lo anterior atentos a la documental ofrecida
por la parte lesa consistente en la contrarreferencia nimero XXX suscrita por la citada profesionista, en la que
precisa en el apartado de Instrucciones y Recomendaciones se explican signos de alarma/cita abierta a urgencias.

Conjuntamente, se contempla que la misma inconforme admitié no haber acudido a sus citas médicas con los
especialistas que trataban su problema de insuficiencia renal durante su embarazo, situacién que quedé
confirmada con las notas médicas descritas en supra lineas, ademés que personal médico y de enfermeria que
trataron a la quejosa aseveraron la omision de la quejosa de ajustarse a las indicaciones médicas.

Al respecto, la ginecéloga XXXXX, sefial6 haber atendido en dos ocasiones a la paciente con diagnostico de
embarazo, hipertensa crénica e insuficiencia renal, a la cual le tramito citas a control fetal en el Hospital Materno
Infantil de Irapuato y cita con el radiélogo, a las cuales la quejosa no acudio, pues menciono:

“... me toco revisar en dos ocasiones a la paciente, recuerdo que era una paciente de alto riesgo por sus multiples
enfermedades que presentaba aunado a su embarazo, ya que es hipertensa cronica ademas de tener insuficiencia
renal, por lo que a la de la voz me toco tramitarle las cita a materno fetal al Hospital Materno Infantil en esta ciudad
de Irapuato, Guanajuato, e incluso le proporcioné a la paciente mi nimero particular de mi celular ya que derivado
de su complejidad de sus enfermedades...recibi la llamada de la paciente quien me manifestd que no habia acudido
a su cita en el Hospital Materno Infantil de esta ciudad, por lo que le réferi que entonces no dejara de acudir a sus
citas al Hospital de Pénjamo, Guanajuato, durante su embarazo yo lo vi en dos ocasiones, y durante esas dos citas
siempre estuvo controlada de sus enfermedades sin dejar de mencionar también que se le tramité una cita con el
radiologo para valorar el bienestar fetal de su bebé, misma que tampoco acudié e incluso se le dio prioridad a que la
valorara el radiélogo...”

Por su parte, el nefrologo XXXXX, adscrito al Hospital General de Irapuato, sefialé que por solicitud del Hospital
General de Pénjamo, atendid a la ahora quejosa el dia 20 veinte de octubre del 2017 dos mil diecisiete, realizando
diagnéstico, prondstico y recomendaciones, entregando cita para consulta externa porque presentaba
alteraciones en la funcién renal, informandole que tenia que sacar citar en urologia por sospecha de uropatia
obstructiva renal, no obstante, indic6 que la paciente no volvié a su cita del mes siguiente, pues declaro:

“...yo atendi a la paciente XXXXX, el 20 veinte de octubre del 2017 dos mil diecisiete a las 15:00 horas, como se
puede apreciar de la correspondiente nota médica, quien acudié a solicitud del Hospital General de Pénjamo, a una
interconsulta del servicio de nefrologia del Hospital General de Irapuato, al que me encuentro adscrito, en donde la
atendi. Fue entonces que en el interrogatorio de sus antecedentes y factores de riesgo y evaluacion de los resultados
de laboratorio y gabinete que presento, realice una nota de evaluacion titulado “resumen clinico de nefrologia”, donde
comenté la patologia y hago comentarios diagndstico, pronosticos y recomendaciones de dieta, para que coma sin
sal, etc. y entregué cita para consulta externa de nuestro servicio, recomendando sea evaluada por el Hospital
Materno Infantil por embarazo de alto riesgo, porque presentaba alteraciones de la funcién renal; asi como informé
que tenia que sacar cita a urologia en cuanto le fuera posible, por sospecha de uropatia obstructiva (obstruccién
renal)...la paciente no acudié a la cita que yo le habia programado para su seguimiento de enfermedad, y que seria
al mes siguiente, esto seria en noviembre del 2017 dos mil diecisiete, pero como dije no acudio...”

La enfermera XXXXX, aludié que la paciente de mérito no acudia a todas las citas en el Hospital de Pénjamo, ni
tampoco a las que se le tramitaban a otros hospitales, pues manifesté:
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“...como estoy en el area mater ubico perfectamente a la sefiora “XXXXX”y me percaté que no acudié a muchas de
las citas que tenia con nosotros y las que se le tramitaban a otros hospitales...”

Por otra parte, se considera que el ginecélogo XXXXX, indicé haber tenido contacto con la paciente y se percaté
que era renuente al manejo médico, pues menciono:

“...el de la voz tuve contacto médico-paciente con la ahora quejosa...era renuente al manejo médico ya que no estaba
de acuerdo que se le diera hemodidlisis, siendo que la ocupaba, ella manifestaba que se queria ir del hospital...”

Por lo tanto, del sumario se colige que si bien es cierto, derivado a que la quejosa ingirid multiples farmacos que
le fueron prescritos por la doctora Marisela Vazquez Garcia anuencia del jefe de medicina interna, XXXXX, se
presenté una complicacion clinica que trajo como consecuencia salida de ampulas en su cuerpo, hinchazén en
los ojos (Sindrome de Stevens Johnson) también cierto es, que la quejosa se neg0 a recibir un tratamiento de
sustitucion renal que le permitiera restar en forma considerable la interaccién de medicamentos, mismos que por
si solos tenian factores de riesgo, es decir, riesgos que corre cualquier paciente, a mas que se retiré del hospital
sin que la doctora le reajustara su medicacién, aunado a que no acudié oportunamente al Hospital General de
Pénjamo a efecto de que recibiera atencién médica, sumado a que desde el momento en que le fue diagnosticado
su problema renal, no acudié a las citas con los especialistas que le fueron indicadas.

Por lo anterior, es dable invocar que dentro de la opinidn médica XXX/2018, estableci6 la importancia de la
relacion médico-paciente o paciente-médico la cual debe existir un compromiso tangible por parte de las partes a
efecto de que la atencion médica sea la adecuada, definiendo la adherencia terapéutica como el grado en el que
la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicacion el seguimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, se corresponden con las recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”, situacion
gue en caso concreto no acontecio, pues se confirmé que la quejosa no se apegd a dicha adherencia con las
omisiones en las que incurrid durante su embarazo y posterior al mismo.

Bajo esa linea argumentativa, se hace referencia que el articulo 77 bis 38 fraccion quinta de la Ley General de
Salud, establece que dentro de las obligaciones de las personas que se beneficien al sistema de Proteccion Social
en la Salud, deben cumplir con las recomendaciones prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que
acepte someterse, a saber:

“Articulo 77 bis 38.- Los beneficiarios del Sistema de Proteccién Social en Salud tendran las siguientes
obligaciones...V. Cumplir las recomendaciones, prescripciones, tratamiento o procedimiento general al que haya
aceptado someterse...”

Sumado a tales consideraciones, se pondera que la citada la opinion médica también determind falta de apego a
las recomendaciones por parte de la paciente, pues se lee:

“... es evidente la falta de apego a las recomendaciones e irresponsabilidad de la paciente al no seguir las
indicaciones médicas para realizar las interconsultas solicitadas...la paciente C. XXXXX presentaba multiples
comorbilidades por la presencia de factores de riesgo propios, ademas de su falta de adherencia terapéutica en el

transcurso de su atencion...”

Luego, los elementos de prueba resefiados al ser concatenados entre si en cuanto a su naturaleza y alcance,
tanto en forma conjunta como separada, permiten afirmar que los mismos no fueron suficientes para tener
demostrado el concepto de queja hecho valer por XXXXX y que imput6 a la doctora Marisela Vazquez Garcia,
por lo que este Organismo se abstiene de emitir juicio de reproche en cuanto a este punto se refiere.

e Violencia Obstétrica.

La violencia obstétrica, es “una modalidad de la violencia institucional y de género, cometida por prestadores de
servicios de la salud, por una deshumanizada atencion médica a las mujeres durante el embarazo, parto o
puerperio que le genere una afectacion fisica, psicoldgica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la
vida de la mujer o, en su caso, del producto de la gestacién o del recién nacido, derivado de la prestacion de
servicios médicos negligentes o deficientes, abuso de medicalizacion y patologizacién de procedimientos
naturales, entre otros.!

La NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida, dispone que:

“La atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y a la persona recién nacida debe ser proporcionada
con calidad y respeto de sus derechos humanos, principalmente a su dignidad y cultura, facilitando, en la medida de
lo posible, apoyo psicolégico durante su evolucion.

1 CNDH. Recomendacion General 31/2017 “Sobre violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, de 31 de julio de 2017, p. 94.
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XXXXX, se dolié por el trato indigno que le brind6 la doctora Marisela Vazquez Garcia, al referirle que era una
irresponsable que no se lograria su nifio, que a ver qué Dios tenia preparado porque no se iba a lograr la criatura,
ademas de abrir una cortina donde se encontraba otra paciente, a quien le pidié que le explicara que le habia
pasado, diciéndole que habia perdido a su bebe por no acudir a sus consultas a tiempo, a lo que la doctora le
refirié que le pasaria lo mismo, ademas de no dejarla salir del consultorio el dia que le indic6 que tenia que
someterse a una didlisis.

En su defensa, la doctora Marisela Vazquez Garcia, negé los hechos atribuidos por la quejosa, refirié que si bien
le indicé que independientemente de la decisién que tomara con su esposo respecto al tratamiento médico, debia
seguir acudiendo a revision médica dado a la complicacién de sus enfermedades, ademas refirié que es falso que
no se le haya permitido salir del consultorio, pues indicé que al explicarle el procedimiento de la dialisis y la
gravedad de su enfermedad, se encontraba presente el entonces encargado del Hospital y una trabajadora social,
a literalidad mencioné:

“...la relacion médico paciente siempre fue de mutuo respeto... nunca abri una cortina, ni mostré a otra paciente...a finales
de enero del mes de enero del presente afio y al momento de revisar sus estudios de laboratorio me percato que presenta
un desequilibrio en los electrolitos, ademéas como en su funcion renal, por lo tanto le expliqué a la paciente que de dichos
resultados y previamente haberlo platicado con el jefe de medicina interna... refiere que era necesario hospitalizar a la
paciente a cargo de medicina interna para el manejo de sus miltiples enfermedades e incluso el manejo sustitutivo como
es dialisis o hemodidlisis, situacion que le expliqué e incluso la quejosa sale por su esposo y les vuelvo a explicar de la
situacion de la gravedad de su enfermedad...por lo que es falso que la de la voz le impidiera salir del consultorio o mi
enfermera... ademas al momento de informarle lo anterior estuvo presente la trabajadora social de nombre XXXXX, asi
como el encargado de calidad del Hospital el Médico General XXXXX...la de la voz jamas le di malos tratos...”

En abono a la version de la autoridad sefialada como responsable, se cuenta con el testimonio de la enfermera
XXXXX, quien aludié encontrarse asignada en el modulo mater, preciso6 que si bien la doctora le insistia a la
guejosa que no perdiera sus citas, también aludié que en ningdn momento se percaté que la quejosa fuera
regafiada o recibiera malos tratos por parte de la doctora Marisela Vazquez Garcia, asi también, indic6 que ningun
momento se le impidié salir del consultorio, pues aludié que la doctora le refirié que debia quedarse hospitalizada
y que incluso le indicé que hablara con su esposo para tomaran una decision, posteriormente salié del consultorio.

A literalidad expuso:

“... en el mes de enero del presente afio, pero como enfermera estoy en el médulo mater, recuerdo que acudi6 a
consulta la sefiora “XXXXX” con la doctora Marisela Vazquez, por lo que procedi a tomarle su presion arterial, pesarla
y tomar su talla, por lo que la paciente que ubico como “XXXXX” le entregd unos estudios de laboratorio a la citada
doctora Marisela, y esta al verlos le dijo “estan muy alterados tus estudios, traes el potasio y la creatinina muy
elevados” ante lo anterior la doctora le llamo por teléfono al doctor XXXXX, desconociendo que se comento en la
llamada, al terminar la llamada la doctora Marisela le dijo a la sefiora “XXXXX” “te tienes que quedar hospitalizada,
por lo que de manera inmediata la ahora quejosa dijo “no me quiero hospitalizar”, por lo que la doctora Marisela le
respondié “mira es de urgencia pero habla con tu esposo para ver que deciden” y ella se levanté de la silla donde
estaba sentada dejando sus estudios y papeles que traia en un folder sobre la misma silla donde estaba sentada y
sale del consultorio, después de quince minutos que no regresaba la sefiora “XXXXX” me dijo voy a buscar a la
paciente, de ahi ya no supe de la sefiora “XXXXX” ya que no volvié al consultorio...nunca le dio malos tratos y mucho
menos la regafiaba, la doctora solo anotaba que no habia acudido a las consultas, ademéas me sorprendié mucho
esta queja ya que la doctora Marisela, es muy humana y siempre le insistia que no perdiera sus citas a la quejosa ya
que su embarazo y estado de salud eran graves...”

Por otra parte, se cuenta con el testimonio del entonces encargado de la Direccion del Hospital General de
Pénjamo, XXXXX y la trabajadora social XXXXX, quienes confirmaron la versién de la doctora Marisela Vazquez
Garcia, al referir que le explicaron la gravedad y necesidad de que la quejosa se quedara interna a efecto de
realizarle un procedimiento de dialisis y/o hemodialisis.

De lo anteriormente analizado, se considera que los elementos probatorios que obran en el expediente, no se
logré encontrar algtn elemento que reforzara el dicho de la quejosa, ya que es necesario que obren elementos
de prueba que refuercen la declaracién de las personas quejosas, puesto que estas no aportan prueba plena.

No se desdefia que aunque de acuerdo a los criterios generales sobre valoracién de la prueba en materia de
derechos humanos, es posible presumir verdaderos los hechos planteados en la demanda sobre los cuales
guarda silencio el Estado, siempre que de las pruebas presentadas se puedan inferir conclusiones consistentes
sobre los mismos?, en el presente caso, los hechos narrados por la quejosa fueron negados, ademas de obrar
diversos elementos de prueba que fueron analizados y muestran coherencia sobre la version narrada por la
autoridad sefialada como responsable.

Adicionalmente a lo anterior, es importante destacar que existe un estandar especial para la valoracién de la
declaracion de presuntas victimas de derechos humanos, establecido por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos y seguido por esta Procuraduria, que establece que aunque la declaracion de presuntas victimas tiene
un valor especial, debido a que narra de primera mano la informacién sobre violaciones a derechos humanos, no

2 Corte Interamericana de Derechos Humanos Caso Ivcher Bronstein Vs. Per( Sentencia de 6 de febrero de 2001, parr. 68.
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puede otorgarsele un valor alto por si misma, sino que debe ser valorada en concatenacion con las demas
pruebas con que se cuente, derivado de lo cual podra tener o no una alta consideracion.

La Corte estima que por tratarse de la presunta victima y tener un interés directo en el presente caso, sus
manifestaciones no pueden ser valoradas aisladamente, sino dentro del conjunto de las pruebas del proceso. Sin
embargo, se debe considerar que las manifestaciones del sefior Ivcher tienen un valor especial, en la medida en que
puede proporcionar mayor informacion sobre ciertos hechos y presuntas violaciones cometidas en su contra. Por
ende, la declaracion a la que se hace referencia se incorpora al acervo probatorio con las consideraciones
expresadas.®

En relacion a lo anterior, encontramos que las manifestaciones realizadas por XXXXX en contra de la doctora
Marisela Vazquez Garcia, fueron analizadas de acuerdo a los elementos probatorios con que se contd, tomando
en consideracion el estandar probatorio en materia de derechos humanos y en especial aquel sobre el valor de
las declaraciones de las presuntas victimas, por ser un elemento probatorio de fundamental importancia en el
presente caso.

En el mismo tenor se tiene que la declaracién de la quejosa no se vio reforzado por alguno de los elementos
probatorios que se tienen en el expediente, por lo que no pudo darsele un valor muy alto a su dicho,
adicionalmente los hechos fueron negados por la autoridad sefialada como responsable, lo cual fue concatenado
con las versiones otorgadas por personal del citado nosocomio quienes fueron acordes al referir que no se
percataron en momento alguno que la quejosa recibiera trato indigno por parte de la citada profesionista, accion
gue de facto impide a esta Procuraduria tenerlos por ciertos de acuerdo a los estandares probatorios en materia
de derechos humanos.

En consecuencia, este organismo no puede tener por ciertos los hechos narrados por la quejosa respecto a que
recibié un trato indigno por parte de la doctora Marisela Vazquez Garcia, por lo que se abstiene de emitir juicio
de reproche en cuanto a la violencia obstétrica esgrimida por XXXXX.

Mencion Especial

No pasa inadvertido que dentro de las consideraciones emitidas por la Comision Estatal de Arbitraje Médico, se
plasmé un deficiencia administrativa en el momento que el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, solicitd
referencia a su homélogo en Irapuato, ya que precisa que si bien, la referencia se realizé de manera oportuna,
también es cierto que ante la falta de respuesta por parte de los servicios médicos de referencia, se pudo enviar
a la paciente a un area de atencién de quemados para su tratamiento, pues se lee:

“...fue realizada de manera oportuna la referencia a una Unidad de Cuidados Intensivos sin embargo no existio la
respuesta de los servicios médicos de referencia... ya que existe un numero de folio XXX... En caso de no contar
con una Unidad de cuidados intensivos debe de enviarse a un area de atencion de quemados...”

Asi mismo en el apartado de conclusiones, puntualizé:

“Existe elementos para considerar deficiencia Administrativa de los Servicios de Urgencias del Estado de

Guanajuato al no dar seguimiento a la referencia de la paciente XXXXX a una Unidad de cuidados Intensivos

para complementar su atencién”.
Lo anterior, atendiendo que dentro del expediente clinico se encuentra la nota médica en la que advierte que la
paciente XXXXX ingreso al Hospital General de Pénjamo, el dia 7 siete de febrero del afio 2018 dos mil dieciocho
ante el desarrollo de lesiones en tronco, brazos, palmas, plantas, afectacién en mucosa de boca y genitales, con
fiebre y eosindfilia, de cinco dia de evolucién, por lo que se solicitd transferencia al Hospital General de Irapuato,
Guanajuato en fecha 8 ocho de mismo mes y afio, atentos a la hoja de referencia folio XXX (foja 76) por parte de
la doctora XXXXX.

En mérito de lo anteriormente expuesto en razones y fundado en derecho, resulta procedente emitir los siguientes
resolutivos:

ACUERDO DE NO RECOMENDACION

PRIMERA- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Acuerdo de No
Recomendacion al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez,
respecto de la actuacién de la doctora Marisela Vazquez Garcia, adscrita al Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato, respecto de la imputaciéon efectuada por XXXXX, que hizo consistir en Violacién del Derecho a la
Proteccién de la Salud.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Acuerdo de No
Recomendacién al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez,

3 Corte Interamericana de Derechos Humanos Caso Ivcher Bronstein Vs. Perl Sentencia de 6 de febrero de 2001, parr. 75
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respecto de la actuacion de la doctora Marisela Vazquez Garcia, adscrita al Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato, respecto de la imputacion efectuada por XXXXX, que hizo consistir en Violencia Obstétrica.

RECOMENDACION

UNICA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, a efecto de realizar las
acciones pertinentes para que en lo subsecuente, el personal adscrito al Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato, brinde el seguimiento puntual a las referencias para atencién de siguiente nivel en favor de los
pacientes.

La autoridad se servird a informar a este Organismo si acepta la presente Recomendacién en el término de 5
cinco dias habiles posteriores a su notificacién y; en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales posteriores
aportara las pruebas que acrediten su cumplimiento.

Notifiquese a las partes.

Asiloresolvié y firmo el licenciado José Raul Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del Estado
de Guanajuato.

L.JRMA*L. LAEO* L. MMS
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