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

V I S T O para resolver el expediente nimero 113/17-E, relativo a la queja interpuesta por XXXX, respecto de
actos cometidos en agravio de su hija XXXXX (y dos nasciturus), mismos que considera violatorios de sus
Derechos Humanos y que atribuye al PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL GENERAL EN ACAMBARO,
GUANAJUATO.

SUMARIO

La presente investigacion atiende al sefialamiento de la parte lesa, en contra de personal médico del Hospital
General de Acambaro, Guanajuato, al considerar que por su deficiente atencion médica perdié la vida su hija
V1, al igual que los productos de la concepcion, ya que presentaba un embarazo gemelar.

CASO CONCRETO
e Violacién del Derecho ala Proteccién de la Salud y ala Vida

La parte lesa se inconformd en contra de servidores publicos del Hospital General en Acdmbaro, Guanajuato,
pues consideré que dichos funcionarios incurrieron en una deficiente atencién médica a su hija V1, quien
presentaba embarazo gemelar, lo que a la postre derivd su fallecimiento y de sus bebés.

En este orden de ideas, narré que el dia 29 veintinueve de septiembre de 2017 dos mil diecisiete, se encontraba
embarazada de gemelos y padecié fiebre alta, dolor de huesos, cabeza y ojos, asi como contracciones, por lo
gue fue ingresada a partir de ese momento, y que posteriormente escuchd que sélo la trataron con paracetamol
y que es sabedora por su fallecida hija tenia baja las plaquetas, asi también, narré que su hija fue trasladada al
Hospital Materno Infantil de Irapuato, hasta ocho dias después de haber sido internada, situacién que considera
trajo como consecuencia que perdiera la vida, asi como los productos generales del embarazo.

En ese tenor, indico:

“...septiembre de 2017 dos mil diecisiete, siendo aproximadamente las 14:30 catorce horas con treinta minutos
acompafié a mi hija V1 al Hospital General de Acambaro, Guanajuato, esto debido a que tenia fiebre alta y nos
decia que le dolian los huesos, la cabeza y los ojos, ademéas de que tenia contracciones, una vez que llegamos al
hospital la atendié una doctora del area de urgencias de la cual desconozco el nombre y a mi me dijeron que se iba
a quedar internada...A mi hija la tuvieron internada en el Hospital de Acambaro, Guanajuato, durante ocho dias,
siendo que durante ese tiempo Unicamente le daban paracetamol, esto lo sé porque al dia siguiente pude hablar
con mi hija, la cual me coment6 lo del medicamento y que le habian dicho que le estaban bajando sus
plaquetas...me hablé mi yerno de nombre XXXX, para decirme que trasladarian a mi hija V1 al Hospital Materno
Infantil de la ciudad de Irapuato, Guanajuato, porque en el Hospital General de Acambaro, Guanajuato, no tenian lo
necesario para brindarle atenciéon adecuada a mi hija y a sus gemelos que estaba esperando. Tercero.- Una vez
que internaron a mi hija en el Hospital Materno Infantil de Irapuato, Guanajuato, el dia 4 cuatro de octubre nos
informaron que los bebes habian tenido muerte fetal y para el dia 5 cinco de octubre nos informaron que mi hija
también habia fallecido. Por lo anterior es mi deseo presentar queja Unicamente en contra del personal del Hospital
General de Acdmbaro, Guanajuato, ya que considero que existid una tardanza en la atencion médica de mi hija V1,
esto debido a que cuando se encontraba internada en dicho nosocomio Unicamente le suministraron paracetamol y
no realizaron su traslado a otro Hospital que si contara con los medios para atender adecuadamente a mi hija sino
hasta una semana después de haber sido ingresada...”

Por su parte, la autoridad sefialada como responsable, en el informe rendido por la doctora Odett Serrano
Calderdn, Directora del Hospital General de Acambaro, Guanajuato, realizd un resumen de la atencion brindada
a la particular, basandose en el expediente clinico, y precisé que el tratamiento que se realizé a la paciente fue
el indicado para los enfermos que padecen dengue; aclaré que la gravedad de la enfermedad depende de la
individualidad, idiosincrasia y comorbilidad de cada persona y que en este caso, V1 evoluciond con reacciones
adversas 0 negativas a las esperadas con el manejo que se le dio en el nosocomio que preside.

Agrego6 que el personal médico actud en todo momento a lo estipulado por la normatividad aplicable, al decir:

“...La paciente acude al servicio de urgencias el dia 29 de septiembre de 2017, acorde a las notas y registros que
obran en este Hospital. Al ingresar a este nosocomio, dicha paciente fue catalogada como embarazo de alto riesgo
G3C2 grupo B+ por referir fiebre cuantificada en 40°C, escalofrio, nauseas, dolor articular, cefalea, refiere
embarazo gemelar de 32 semanas, dolor obstétrico y contracciones una cada 20 minutos, a la exploracién fisica
consciente, tranquila, orientada, sin datos de vasoespasmo, abdomen globoso a expensas de Utero gravido de
embarazo gemelar, ambos focos cardiacos fetales presentes, contracciones una en 20 minutos, se plasman los
diagndsticos de Embarazo gemelar de 32 semanas de gestacion por fecha de Ultima regla, amenaza de parto
pretérmino, cervicovaginitis y fiebre de origen a determinar, se indica internamiento pasando a tococirugia para
valoracién por ginecologia y obstetricia con toma de Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de
coagulacién, grupo y Rh, se inicia paracetamol 500 mg. IV cada 8 hrs.Es importante precisar que se actud de
manera inmediata para el control de fiebre, dolor de articulaciones, atender molestias y sintomas que tenia la
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paciente con Paracetamol, ademas de mantener monitoreados a los tres, asi como el inicio del tratamiento de Gtero
inhibicion. Es valorada por el servicio de ginecologia y obstetricia, con los diagnésticos de Embarazo gemelar de 32
semanas, amenaza de parto pretérmino y fiebre, se solicita examen general de orina para descartar proceso
infeccioso, se inicia antipirético y uteroinhibidores, en ese momento sin datos de sangrado a ningun nivel, se realiza
rastreo ultrasonografico con fetometria compatible con 33-34 semanas ambos gemelos, liquido aminético normal y
placenta flndica grado Il. La paciente es valorada por epidemiologia, realizando estudio epidemiol6gico para
enfermedad transmitida por vector, tomando muestra el dia 30 de septiembre de 2017, reportada inicialmente como
“dengue”. Posteriormente se actualiza su diagnéstico a “dengue con signos de alarma” debido a la disminucion de
plaquetas y embarazo gemelar de alto riesgo. 30 de septiembre del 2017. La paciente presenta diagnéstico de
Embarazo gemelar de 32 semanas, amenaza de parto pretérmino y fiebre (Sx febril), neurolégicamente integra
paciente continud con picos febriles, continué con manejo antipirético y Gtero inhibicién, el examen general de orina
sin datos de infeccion, se solicita ultrasonido obstétrico, se indica pasar a sala de ginecologia para vigilancia de
frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina, en ese momento sin presentar pico febril y se solicita interconsulta al
servicio de Medicina Interna, con pronéstico reservado a evolucion, se solicita nueva Biometria hematica. 01 de
octubre 2017. Con los diagndsticos de amenaza de parto pre término, sindrome febril a descartar dengue, se
mantiene en el area de hospitalizacién, se reporta ultrasonido obstétrico con embarazo de 33 semanas gemelar,
bicorial, biamnidtico, liquido amnidtico normal, placenta grado Il, se recaba resultado de la biometria hematica
donde se reportan leucocitos de 3.89, Hb 12.2 y plaquetas de 80 000. Es valorada por el servicio de Medicina
Interna la reporta afebril, con signos vitales normales, asintomética, sin evidencia de sangrado a ningun nivel, no
sindrome hemorragico en ese momento, sin evidencia de foco infeccioso, se sospecha de dengue y se solicita
monitoreo perioddico de biometria hematica cada 8 horas con vigilancia estrecha de posible sangrado y en caso de
deterioro interconsulta a Unidad de Cuidados Intensivos. 02 de octubre 2017. Cursa su 3er. dia de estancia
hospitalaria, durante la noche no presenta actividad uterina ni tampoco datos de hemorragia, se actualiza examen
general de orina. Por la mafiana presenta nuevamente actividad uterina irregular intensa, al tacto vaginal cérvix con
1 cm. de dilatacién largo e intermedio, Tarnier y Valsalva negativos, se inicia orciprenalina intravenosa, continda
hospitalizada en el servicio de ginecologia y obstetricia para vigilancia estrecha de la actividad uterina, datos de
sangrado y la frecuencia cardiaca fetal. Se indica tomar biometria hemética matutina y vespertina. Valorada por
médico internista con disminucién importante de cuenta total de plaquetas hasta 61 000, por lo que solicita a puesto
de sangrado disponibilidad de concentrados plaquetarios o aféresis plaquetaria, en caso de disminuir mas las
plaquetas y presentarse urgencia obstétrica, solicita actualizar pruebas de funcionamiento hepatico, DHL, tiempos,
ademas de biometria hematica. Se recaban resultados leucocitos de 7.21 linfocitos de 3.90 Hemoglobina (Htb) de
11.0 Hematocrito (Hto) 32.5 plaquetas de 66 mil, TGO 227, TOP 136, examen general de orina normal, reacciones
febriles negativas continlia con uteroinhibicidn y antipirético se siguié monitorizando las plaquetas con biometrias
heméticas, con pronéstico reservado a evolucion. 03 de octubre de 2017. Paciente continué con contractilidad
uterina esporadica sin modificaciones cervicales, en tratamiento con uteroinhibicién, vigilancia estrecha, se solicita
tomar biometria hematica y valoracion por Medicina Interna. La valoracion de Medicina Interna comenta que el
motivo de la interconsulta es por dengue y trombocitopenia, ante lo que refiere encontrarse en ese momento a la
paciente en aparente fase febril, ya no presenta dolor retro ocular, cursé con leucopenia y trombocitopenia, persiste
cuadro febril no caracteristico de fase critica, sin foco infeccioso, signos vitales normales, no rash, con control del
dia 2 de octubre leucocitos de 6.21 Hto. 33 Hb. 11 plaquetas de 58 000, solicita para el dia siguiente ALT, AST, FA,
DHL. En ese momento no tiene datos de severidad ni urgencia obstétrica, en caso de requerir término del
embarazo por via quirdrgica se deberé tener aféresis plaquetaria. Continu6 con tratamiento y en observacion, con
el control se determinara la conducta a seguir...04 de octubre 2017. Presenta aumento en la frecuencia respiratoria,
motilidad fetal conservada, sin modificaciones cervicales respecto a notas previas, se reporta control de la biometria
hemética con un recuento de 30 000 plaquetas Hb. de 9.5 y leucocitos 4.43 con picos febriles, en ese momento no
hay disponibilidad de concentrados plaquetarios B positivo, se cuenta con un solo paquete globular del tipo de la
paciente (B positivo), por lo que se hace referencia a Hospital de Especialidades Materno Infantil Irapuato, con
ambos productos vivos y sin urgencia obstétrica, a las 03:30 hrs...los médicos daban informes de acuerdo a la
evolucion de la paciente, la gravedad de la enfermedad depende de la individualidad, idiosincrasia y comorbilidad
de cada persona, es decir, el tratamiento aplicado a V1, es el indicado para los enfermos que padecen esta
enfermedad...Es importante mencionar, que el personal de esta Unidad Médica, actio en todo momento acorde a
lo estipulado por la normatividad aplicable ademas de apegarse a la obligacién de medios. El personal de salud
adscrito al Hospital General AcaAmbaro, actué ademas, acorde a sus principios éticos y del servicio publico...”

Por otra parte, la directora del Hospital Materno Infantil de Irapuato, Guanajuato, doctora Virginia Alvarez
Jiménez, mediante oficio XXXX/2017, inform6 que la paciente V1 fue tratada el 4 cuatro de octubre de 2017 dos
mil diecisiete, proveniente del Hospital General de Acambaro, quien presentaba bradicardia fetal y sospecha de
pérdida de bienestar fetal agudo, motivo por el que se decidid realizar una cesarea de urgencia, momento en el
gue se encontrd Utero con infiltracibn hematica del 100% cien por ciento y placenta desprendida y ambos
productos con muerte fetal, posteriormente —dijo- se ingresé a la paciente a la Unidad de cuidados intensivos
donde se le coloc6 ventilacion mecanica invasiva, apoyo vasopresor, precisando que la paciente presentaba
evolucion hacia falla respiratoria, falla cardiaca y con evidencia de liquido libre en cavidad, lo cual derivé una
segunda intervencién quirdrgica.

Finalmente, indico que el dia 5 cinco de octubre del afio en cita, presentd inestabilidad hemodindmica y
evolucién de disfuncion organica multiple, sin observar mejoria clinica, por lo que durante el turno nocturno
presenté disminucion progresiva de frecuencia cardiaca, registrando hora de defuncion a las 23:30 veintitrés
horas con treinta minutos.

De conformidad con la narracion de XXXX, asi como con el informe rendido por las doctoras Odett Serrano
Calderén y Virginia Alvarez Jiménez, se tienen como hechos probados y no controvertidos los siguientes:

V1 acudi6 el dia 29 veintinueve de septiembre de 2017 dos mil diecisiete al area de urgencias del Hospital General
de Acambaro, Guanajuato, a las 10:45 diez hora con cuarenta y cinco minutos, quien al ser valorada, la médico en
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turno decidi6 que la paciente quedaria internada por presentar contracciones cada 20 veinte minutos,
cervicovaginitis y fiebre.

Del mismo modo, quedé confirmado que el dia 4 cuatro de octubre de 2017 dos mil diecisiete, a las 03:30 tres
horas con treinta minutos, el personal médico consideré el traslado de V1 al Hospital de Especialidades Materno
Infantil de Irapuato, toda vez que presenté aumento en la frecuencia respiratoria, motilidad fetal conservada y con
un recuento de 30 000 plaquetas HB, asi como picos febriles, aunado a que en el Hospital General de Acambaro,
contaba con un paquete globular del tipo sanguineo de la paciente y que ese mismo dia le fue practicada una
cesarea en el Hospital ubicado en Irapuato donde se encontré a los productos con muerte fetal.

El fallecimiento de la paciente, hija de la quejosa, obra en las constancias que integran el resumen clinico
expedido por la Directora del Hospital Materno Infantil de Irapuato, Guanajuato, doctora Virginia Alvarez
Jiménez, el certificado de defuncion (foja 528) en el que se concluyé como causa de muerte:

Insuficiencia Hepética Aguda, Cuagulopatia Intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda postparto y choque
cardiogénico, contribuyendo a su muerte desprendimiento prematuro de placenta con defecto de la coagulacion,
parto por cesarea con histerectomia.

Asi también, con los certificados de muerte fetal se confirmé el fallecimiento de los productos gemelares con
causa de muerte falta de circulacién materna fetal (Foja 533)

Ahora bien, la directora del Hospital General de Acambaro, mediante oficio XXXX/2017, proporcioné los
nombres de los diversos funcionarios médicos adscritos al citado nosocomio, que atendieron a V1 del 29
veintinueve de septiembre al 04 cuatro de octubre de 2017 dos mil diecisiete, identificados como: Xéchitl Reyna
Trujillo, Fernando Ayvar Ortiz, Adan Emmanuel Zacarias Aguilar, José Antonio Pifia Ibarra, Luis Alejandro Alejo
Gonzélez, Alberto Gonzalez Hernandez, Manuel Martinez Alcantar, Christopher Eugenio Coss Morales, Gerardo
Pérez Bautista, Emmanuel Pérez Chavez, César Juan Calderén Castro y Leonardo Francisco Monsebaiz Mora,
quienes al rendir su declaracién ante este Organismo, admitieron haber atendido a la citada paciente.

Al respecto, la doctora adscrita al area de urgencias del hospital en cuestién, Xdchitl Reyna Trujillo, indicé que su
actuacion fue valorar a V1 en el &rea de urgencias el dia 29 veintinueve de septiembre de 2017 dos mil diecisiete,
quien le manifesté que presentaba escalofrio, nauseas, dolor articular, cefalea, ademéas que presentaba fiebre
cuantificada de 40 cuarenta grados centigrados, motivo por el que decidié ingresarla para tener estrecha vigilancia y
fuera valorada por el especialista en médico obstetricia, asi como realizar estudios de laboratorio y del area de
epidemiologia para el diagnéstico oportuno del dengue:

“...acude por referir fiebre cuantificada en 40 grados centigrados, escalofrié nauseas, dolor articular, cefalea y que
ademas refiere embarazo gemelar de 32 treinta y dos semanas de gestacion...requisitos para obligarme a que sea
estudiada a fondo y determinar el origen de la fiebre y de la sintomatologia que la acompafia, por lo cual decido
ingresarla al area de toco cirugia de inmediato, solicitar la valoracion del médico especialista en medico obstetricia,
y solicitar los estudios correspondientes para el diagnéstico oportuno de dengue, realizando el reporte al area de
epidemiologia también...estas indicaciones estan asentadas en la nota de indicaciones a enfermeria de esa misma
fecha elaborada a las 15:48 quince horas con cuarenta y ocho minutos, y también se anota los estudios que se
deben realizar del laboratorio, esto con la finalidad de detectar si existe un padecimiento que ponga en peligro la
vida de la paciente y las de sus neonatos, para lo cual cuando yo la paso a toco cirugia, ya en esta area cuando
reciben los resultados que yo ordené realizar...en urgencias se hizo deteccién de que la paciente presentaba datos
de alarma sugestivos de dengue, por lo cual determiné su ingreso al area de toco, debiendo cumplir asi con la
adecuada atencion...”

Por su parte, el doctor Fernando Ayvar Ortiz, Médico especialista adscrito al &rea de Ginecologia y Obstetricia,
menciond haber atendido a la paciente los dias 29 veintinueve y 30 treinta de septiembre de 2017 dos mil
diecisiete en el horario nocturno, dijo haber ordenado el examen de orina para descartar infeccion en los rifiones,
asi mismo, indicé haber revisado a la paciente y a sus fetos, inicié el manejo de control de fiebre y amenaza de
parto pretérmino, ademas que se estaba en espera de examenes de laboratorio para descartar dengue.
Menciono que el dia 30 treinta de septiembre aproximadamente a las 21:00 veintiin horas, reviso a la paciente
encontrandola estable, momento en el que Unicamente solicito examen de laboratorio de biometria hematica,
motivo por el que no solicitd su traslado a otro hospital, al decir:

“...una vez que se me pone a la vista la nota medica de fecha de fecha 29 veintinueve de septiembre del afio en
curso, la cual ratifico en todas y cada una de sus partes, en la que se asienta la atencién que le brindé a la paciente
quien en vida respondia al nombre de V1...quiero precisar que la atencioén que se le brindé a esta paciente...tenia
un embarazo gemelar de 32 treinta y dos semanas, mas una amenaza de parto pretérmino, y un cuadro febril de
origen a determinar, para lo cual ya se habia solicitado estudio de laboratorio y yo ordené de manera
complementaria un examen general de orina para descartar una pielonefritis como origen de la fiebre toda vez que
es una infeccién en los rifiones que en ocasiones se presentan en las embarazadas, entonces reviso a esta
paciente y a sus fetos, quien en términos generales se encontraban bien, y estaba en espera de los estudios de
laboratorio y se inici6 manejo para control de la fiebre y para la amenaza de parto pretérmino, asimismo se
sospechaba de que la paciente posiblemente podria tener dengue...sin embargo se estaba en espera de los
estudios de laboratorio. Posteriormente en la nota medica con fecha 30 treinta de septiembre del afio en curso la
cual ratifico en todas y cada una de sus partes...revisé a la paciente antes referida...la paciente se encuentra
estable y solamente solicito examen de laboratorio de control o sea una biometria hematica...”
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A su vez, el doctor Adan Emmanuel Zacarias Aguilar, médico adscrito al servicio del area de ginecologia y
obstetricia, indicé haber atendido a V1 el dia 30 treinta de septiembre y 1 primero de octubre de 2017 dos mil
diecisiete, quien para el primer dia advirtid disminucién no critica de plaquetas en la paciente, determinado el
tratamiento con paracetamol y medicamento especial por presentar amenaza de parto, aclaré6 que llegé a
considerar que la paciente no presentaba dengue, sin embargo, continué con el protocolo de estudio; asi
también, indicé que el dia 1 primero de octubre, al analizar los resultados de laboratorio, se percaté de la
disminucion de plaquetas en la sangre, motivo por el que solicité interconsulta con medicina interna, pues dijo:

“...fecha 30 treinta de septiembre del afio en curso, la cual ratifico en todas y cada una de sus partes, en la que se
asienta la atencion que le brindé a la paciente quien en vida respondia al nombre de V1...la paciente no presentaba
actividad uterina franca solo ocasionalmente y no presentaba en ese momento fiebre, mas sin embargo por los
picos febriles que habia presentado de acuerdo al expediente clinico y por la sintomatologia con sospecha de
dengue debia permanecer en vigilancia, y por el momento no habia criterio de envié de paciente al siguiente nivel,
ni bioquimico ni clinico, toda vez que del resultado del laboratorio la paciente si tenia disminucion de plaquetas,
pero no habia criterio de envio, porque adn se consideraba aun manejable en el hospital, o sea el cuadro que ella
presentaba no era aun delicado e incluso llequé a considerar gue no se trataba de dengue, mas sin embargo
consideré que era necesario continuar con el protocolo de estudio, hasta este momento no hay un diagnostico
bioquimico de dengue, por lo cual se tratd en base a la sintomatologia clinica que presentaba en ese momento, por
lo cual se dejé un tratamiento sinftomético que es paracetamol...se agregd medicamento por la amenaza de parto
pretérmino siendo este le indometacina y metronidazol por sospechas de cervico vaginitis. Ahora bien, en lo que
respecta a la nota medica que elabore con motivo de la revision de la citada paciente, lo cual ocurrié en fecha 1
primero de octubre del afio en curso a las 9:30 nueve horas con treinta minutos...se realizo ultrasonido en fecha 30
treinta de septiembre del afio en curso en el cual se observa que presentaba la paciente un embarazo de 33 treinta
y tres semanas de gestacién, asimismo quiero sefialar que no se refirié a la paciente a otro hospital de otro nivel
porque hasta ese momento no hay un criterio de envio como tal, asimismo se revis6 nuevamente a la
paciente...sus resultados de laboratorio, el dia 1° primero de octubre del afio en curso a las 11:10 once horas con
diez minutos elaborando la respectiva nota agregada, en la cual solamente se reporta el resultado de laboratorios,
en donde se me reporta disminucion de plaquetas de ochenta mil, leucocitos (glébulos blancos)de 3.89 que estan
disminuidos y solicito interconsulta con medicina interna...”

A los hechos, el médico internista José Antonio Pifia Ibarra, indicé haber valorado a la paciente el 1 primero de
octubre de 2017 dos mil diecisiete, a peticion del servicio de ginecologia y obstetricia, momento en el que la
encontr6 estable y con alteraciones de laboratorio, consistente en rangos bajos de plaguetas, por lo que
consider6 que tal padecimiento se origind por la sospecha de que presentara la enfermedad de dengue, motivo
por el cual recomendd seguir lo estipulado en la guia de practica clinica para el manejo de dengue, vigilancia
estrecha de posible sangrado y monitoreo periddico de biometria hematica, por lo que no consideré ordenar su
traslado a otro hospital, al decir:

“...la atencién que se le brind6 a esta paciente fue a las 17:19 diecisiete horas con diecinueve minutos de esa
fecha la cual ya estaba hospitalizada a cargo del servicio de Ginecologia, y a solicitud de dicho servicio acudi a
atenderla como interconsulta...se procedio a revisar a la paciente encontrandola estable en ese momento con
signos vitales normales, sin complicaciones aparentes hasta ese momento, y con alteraciones de laboratorio, y la
principal era plaquetas con rangos bajos con una cuenta de ochenta mil plaquetas, y el riesgo de que estén bajas
es de que pueda sangrar, lo que en se momento no presentaba ningun sangrado, y que la sospecha de dengue era
precisamente por la baja de plaquetas y las datos clinicos que presentaba, como la fiebre, dolor de huesos, la
cefalea, por lo cual en la anterior nota del médico...ya se habia establecido como una de las acciones a realizar el
dar aviso a epidemiologia...las recomendaciones que yo hice fueron como se establece en las guia de practica
clinica para el manejo de dengue, fue la vigilancia estrecha de posible sangrado, continuar con monitoreo periédico
con toma de biometria hemética, para vigilar el nimero de plaquetas, cada 8 ocho horas, y ante el caso de
presentar deterioro interconsultar a la unidad de cuidados intensivos, asimismo por el cuadro clinico que
presentaba la paciente no era necesario referirla a otro hospital de otro nivel, porque se mantenia estable...”

En tanto, el médico adscrito al servicio de ginecologia Manuel Martinez Alcantar, advirtié su participacion los
dias 2 dos y 4 cuatro de octubre de 2017 dos mil diecisiete, sefialdé que el dia 2 dos de octubre, la paciente
present6 fiebre, la cual le fue controlada con paracetamol y lienzos de agua, precisd haber continuado con
tratamiento de dengue, agrego tener conocimiento de que presentaba disminucién de plaquetas, sin embargo,
no lo consideré critico ya que no contaba con sangrado; asi también, indicé que el dia 4 cuatro de octubre
presenté disminucién considerable de plaquetas a tal grado de necesitarlas pues tenia mucho riesgo de
sangrar, por lo que determind su traslado a un Hospital donde tuvieran este recurso, pues dijo:

“...fecha 2 dos de octubre...le brindé a la paciente quien en vida respondia al nombre de V1...la atenciéon que se le
brindé a esta paciente fue a las 01:15 una horas con quince minutos del dia en mencién...en ese momento del
pase de visita, el nivel de plaquetas no era critico, no estaba sangrando y no tenia riesgo alto de sangrar, motivo
por el cual no era necesario en ese momento referir a la paciente a otro lugar donde si hubiera disponibilidad de
plaquetas, ya que el tratamiento en cualquier otro Hospital seria el mismo. Por todo lo anterior, en ese momento la
paciente se encontraba estable sin un riesgo alto y recibiendo su tratamiento adecuado, ya que en casos de
dengue lo principal, si no esta complicado, esto es si presenta sangrado o riesgo alto de sangrado, que no era el
caso en esta paciente y en ese momento, y lo que se hizo fue controlar la fiebre precisamente con paracetamol y
con lienzos de agua, ya que no existe un tratamiento especifico para atacar al virus del dengue... para ese
momento la paciente se encontraba estable. Ahora bien respecto a la nota medica que elabore en fecha 4 cuatro
de octubre del afio en curso a las 00:30 cero cero horas con treinta minutos, que es cuando por cuestiéon de turno
revisé a la paciente...al momento de revisar al citada paciente, ya contaba con un panorama totalmente diferente
principalmente por el nivel al que habian descendido el nimero de plaquetas, que eran de treinta mil en ese
momento, y aunque no presentaba ningun dato de sangrado, cualquier paciente con treinta mil plaquetas tiene un
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riesgo altisimo de sangrar a cualquier nivel y con mas razén en una mujer embarazada, por lo que era necesario
que a pesar de que la paciente no estaba sangrando, tener plaquetas disponibles cerca de la paciente para
cualquier complicacién hemorragica que se pudiera presentar, motivo por el cual se buscé un lugar en donde si
hubiera disponibilidad de plaquetas, ya que el Hospital de Acambaro no cuenta normalmente con ese recurso,
siendo ese el principal motivo de envi6 de la paciente al Hospital Materno Infantil de Irapuato. Quiero insistir en que
en ese momento la paciente no estaba sangrando, estaba, reactiva, orientada, despierta, platicando y las
frecuencias cardiacas fetales se encontraban en valores normales, por consiguiente el Gnico motivo de envié al
Hospital Materno Infantil de Irapuato fue por el riesgo de sangrado y la necesidad de tener plaquetas cerca y
disponibles en caso de que se requirieran...de la atencién que yo brinde a la citada paciente yo realizo una nota de
alta por traslado con fecha 4 cuatro de octubre del afio en curso a las 01:15 cero una horas con quince minutos de
ese dia, donde menciono todo lo que asenté en las referidas notas a las que he hecho mencion...”

El médico adscrito al servicio de terapia intensiva, Luis Alejandro Alejo Gonzalez, precisé que su intervencion en los
hechos ocurrié el dia 2 dos de octubre de 2017 dos mil diecisiete, indicd que al valorar a V1 se percaté que
presentaba potencialmente un descenso de plaquetas, motivo por el que solicité al banco de sangre disponibilidad
de concentrados, asi también requirié estudios de laboratorio para buscar otras causas del estado de la paciente o
asociadas con el probable dengue, aclar6 que al solicitar los concentrados plaquetarios le indicaron que ya se
contaban con los mismos, al decir:

“...yo reviso a las 10:00 horas de ese dia...quiero mencionar que el dia 2 dos de octubre del afio en curso, me
encontraba en al area de medicina interna y via telefénica me solicitan que acuda al rea de hospitalizacion a
valorar a la citada paciente que estaba en piso, y de acuerdo a la nota medica que elabore la encontré clinicamente
estable pero potencialmente complicable por el descenso de plaquetas documentado en laboratorios ya que
presentaba 61.000 sesenta y un mil plaquetas en el dltimo reporte de ese mismo dia, por lo que personalmente
solicite a banco de sangre disponibilidad de concentrados plaquetarios( de diferentes donadores) o aféresis
plaquetario(de un solo donador), por lo cual en la siguiente hora el banco de sangre del Hospital de Acambaro,
Guanajuato, me indico que ya contaban con dichos concentrados, por si se requerian en caso de presentarse
sangrado evidente y/o necesidades de operacion urgente (cesérea), también solicite realizar estudios de laboratorio
para buscar otras causas del estado actual de la paciente o asociadas al probable dengue. Quiero precisar que mi
intervencion Unicamente fue para su valoracion integral y de acuerdo a la misma, mi actuacion fue la que ya
mencione, que fue la de ordenar realizar estudios de laboratorio y tener plaquetas disponibles...”

En tanto, el médico ginecoélogo, Gerardo Ramiro Pérez Bautista, precisé que su intervencion del dia 3 tres de
octubre de 2017 dos mil diecisiete, consistié en continuar con el manejo establecido por la guia practica clinica
de clasificacién, diagndstico y tratamiento integral del dengue, ademds de vigilar las plaquetas de la paciente, al
decir:

“...continuando con su tratamiento y vigilancia obstétrica estrecha, ahora bien respecto al probable dengue el
mismo solo tiene un tratamiento de acuerdo a la Guia Practica Médica, que es Paracetamol y soluciones
hidratantes o cristaloides, ademas del tratamiento que se lleva por su embarazo pretérmino de 32 treinta y dos
semanas de gestacion de esta paciente, por lo que se dejan las mismas indicaciones que ya se tenian para la
atencion de la misma, porque como ya lo sefiale, se encontraba estable y sin ninguna indicacion para la
interrupcion del embarazo, de igual manera los fetos se encontraban viables y fue toda la atencion que yo le brinde
a la multicitada paciente. Finalmente quiero sefialar que el nimero de plaquetas estaban bajas, mas sin embargo
se encontraban dentro de los pardmetros aceptables, por lo que en ese momento no habia urgencia para referirla a
otro hospital...”

El médico adscrito al servicio médico de ginecologia y obstetricia, Christopher Eugenio Coss Morales, indicé haber
atendido a V1, el 3 tres de octubre de 2017, quien al valorarla se percat6 que presentaba un nivel plaquetas
permisibles para ser una mujer embarazada y con sospecha de dengue, agregd haber continuado con la guia
practica clinica de clasificacién, diagnéstico y tratamiento integral del dengue.

También mencioné que al realizarle una segunda revisién, advirtié que la paciente presentaba respuesta hepatica
inflamatoria incipiente, por lo que determiné que tal situacién se pudo originar por presentar alarma del dengue:

“...la nota medica de fecha 3 tres de octubre...cuando yo la reviso la paciente me dice que inicio una hora antes
con dolor de trabajo de parto prematuro, a lo cual yo aplique un medicamento tocolitico, (medicamento que quita el
trabajo de parto usado en embarazos prematuros);indico aislamiento por probable caso de dengue...la mantuve en
hospitalizacién con bomba de infusion para medicamento para quitar los dolores de parto prematuro...toda vez que
en anteriores notas se asentd que la paciente presentaba un cuadro clinico sugestivo de dengue es por lo que
aplique la guia practica clinica de clasificacion, diagnéstico y tratamiento integral del dengue al sugerir el
aislamiento y colocar el pabellébn mosquitero, para evitar la transmision del vector que lo transmite y se actué
conforme a lo establecido por la guia de practica clinica, cabe mencionar que también cheque la frecuencia
cardiaca de ambos fetos los cuales estaban vivos y en buen estado, y también le realice tacto vaginal a la paciente
y encontré que tenia el cuello uterino con un centimetro de dilatacion...ni tampoco habia criterio de gravedad en la
enfermedad del dengue debido a que no habia datos que sugirieran sintomas de choque o de fuga capilar, o sea
sin evidencia de sangrado o edema, por lo antes sefialado la paciente no tenia criterios para ser referida, ni para
ser operada y sus plaquetas eran de 61000 sesenta y un mil, que es un parametro permisible en una paciente
embarazada y con probable dengue. Sin embargo al final de mi intervencién solicite interconsulta a epidemiologia.
Quiero sefalar que ese mismo dia en la mafiana también fue revisada la citada paciente por terapia intensiva y por
epidemiologia. Al dia siguiente 3 tres de octubre del afio en curso, tuve contacto por segunda y Ultima ocasion con
la paciente de nombre quien en vida respondia la nombre de V1, tal y como se asienta en la nota medica de esa
fecha, la cual ratifico en todas y cada una de sus partes reconociendo como mia la firma que obra en dicha nota. La
atencién que le di a la paciente fue a las 8:15 ocho horas con quince minutos de esa fecha, encontrandola con
embarazo de 32.4 treinta y dos semanas de gestacion con cuatro dias...me llamé la atenciéon que la paciente ese
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dia present6 una respuesta hepatica inflamatoria incipiente en los estudios de laboratorio, eso pudo haber sido
ocasionado por el dengue ya que la “TGO Y TGP se elevaron en un valor de referencia de 136 ciento treinta y seis(
enzimas hepaticas), pero estas cifras estaban lejos de llegar a mil o mas, lo cual es un criterio de alarma del
dengue, tal y como se establece en la guia practica clinica en su pagina 16 dieciséis donde se establecen las tres
manifestaciones de gravedad de dengue grave ( TGOY TGP MAS DE MIL). Por lo cual no era necesario en ese
momento referirla a un hospital de otro nivel. Cuando yo identifique esos cambios bioquimicos en los estudios de
sangre, lo comente de forma verbal con el doctor Pérez Chavez Médico Internista, el cual estuvo de acuerdo en que
esos niveles aun no rebasaban las mil unidades por litro, también pedi interconsulta a medicina interna y solicite
tomar biometrias hematicas en los turnos matutino y vespertino (por turno), para poder vigilar mas estrechamente el
nivel de plaquetas en la paciente...”

De igual forma, el médico adscrito en medicina interna, Emmanuel Pérez Chavez, indicd que el dia 3 tres de
octubre, tras valorar a la quejosa, determiné que se continuara con el tratamiento en la guia practica clinica de
clasificacién, diagnéstico y tratamiento integral del dengue, ademas de vigilar el nivel de plaquetas en la sangre
de la paciente, por lo que no consideré su traslado a otro nosocomio, pues dijo:

“...la paciente se encontraba estable con diagnéstico de probable dengue en fase critica o sea se encontraba con
las plaquetas bajas con el nimero de 58.000 cincuenta y ocho mil, pero sin datos de severidad, por lo cual en ese
momento no requiere de un manejo diferente al que se le estaba proporcionando, esto en base a la guia practica
clinica para el tratamiento del dengue, que entre otras cosas indica vigilar los niveles de plaquetas y en la misma
establece el tratamiento a seguir que era el que se le estaba dando a la paciente, y que la vigilancia determinara el
tratamiento que requiere y la cual dard la pauta a seguir en su atencion. Quiero precisar que en ese momento la
paciente no presentaba datos de gravedad que implicara el que fuera referida a otro hospital de otro nivel, ya que
se le estaba dando la atencion de acuerdo a lo se sefiala en la cita guia Practica clinica ya mencionada...”

El doctor Leonardo Francisco Monsebaiz Mora, médico adscrito al servicio de ginecologia y obstetricia, sefiald
gue su atencién a la paciente ocurrié el dia 3 tres de octubre de 2017 dos mil diecisiete, el cual consistié en
cambiar el tratamiento de Gtero inhibidor toda vez que la paciente present6 dolor tipo obstétrico, al decir:

“...el dia 3 tres de octubre del afio en curso me encontraba en al area de tococirugia a la cual llegé una enfermara
quien me coment6 que la paciente V1 referia dolor, misma que se encontraba hospitalizada en piso, acudi a verla
siendo las 17:50 diecisiete horas con cincuenta minutos, al revisarla la encuentro con dolor tipo obstétrico leve, por
lo que se cambia tratamiento Utero inhibidor de la actividad uterina para disminuir las contracciones, con el
medicamento atosiban, mi _atencién basicamente fue en atencién a gue la paciente referia dolor el cual se valoré,
revisando la dilatacion y la presencia de contracciones, asi como bienestar fetal, por lo que mi revisién se centro en
el dolor por la eventualidad ya mencionada ya que la paciente no presentaba sangrado, ni ningin otro dato de
descompensacion que ameritara otro tipo de manejo.”

El doctor Alberto Gonzalez Hernandez, refirid que su participacion se avocé en dar continuidad en el envio de la
muestra de la paciente a Jurisdiccion sanitaria, pues indico:

el médico de urgencias previamente realizo estudio epidemiolégico de la paciente que en vida respondia al
nombre de V1, para enfermedades trasmitidas por vector...di continuidad al proceso en enviar la muestra del
paciente y el estudio epidemioldgico a jurisdiccidon sanitaria nimero IV, ubicada en esta ciudad de Acambaro,
Guanajuato, para que a su vez ellos la enviaran al laboratorio estatal ubicado en la ciudad de Le6n, Guanajuato,
con la finalidad de confirmar o descartar enfermedades transmitidas por vector, esa fue una de las acciones que
realice, y la otra fue la de registrar en una plataforma que se tiene para los casos que ingresan con diagnostico de
probable dengue, la cual esta en Excel y se comparte con la direccion del Hospital general de Acambaro y con la
Jurisdicciéon Sanitaria nimero 1V, esta plataforma es lo que nosotros llamamos red negativa de dengue, que tiene
la finalidad de concentrar la informacion actualizada que requiere la secretaria de salud...”

Finalmente, el médico adscrito a terapia intensiva César Juan Calderén Castro, indicé que el dia 4 cuatro de
octubre de 2017 dos mil diecisiete a las 00:40 cero horas con cuarenta minutos, le fue requerido por el servicio
de ginecologia y obstetricia la valoracion de la paciente V1, a quien encontr6 con fiebre, taquicardia y dificultad
respiratoria, ademas que al revisar los estudios de laboratorios se percatd que presentaba plaguetopenia
(disminucién de plaquetas) por lo que requeria plaquetas, recurso con el que no contaba el hospital general de
Acambaro, motivo por el cual pidi6 apoyo al Hospital Materno Infantil de Irapuato, determinando de urgencia su
traslado, pues dijo:

“...la encontré con fiebre, taquicardia y con dificultad respiratoria y al revisar los estudios de laboratorio y lo que me
comentd el doctor Martinez en cuanto a su embarazo ya que él es el ginecdlogo, cursando la paciente
plaquetopenia, o sea disminucion de plaquetas,(30.000 treinta mil), asi como anemia ( 9.5), disminucién de
glébulos blancos (4.43),estos resultados son de acuerdo a los estudios de laboratorio de fecha 3 tres de octubre a
las 19:24 diecinueve horas con veinticuatro minutos, por lo cual la paciente requeria de apoyo con plaquetas y el
Hospital de Acambaro no cuenta con las mismas, por lo que se solicitd apoyo al Hospital Materno Infantil de
Irapuato, Guanajuato, quien cuenta con disponibilidad de realizar aféresis plaquetario( que puede obtener
plaquetas de un familiar o de un donante), ya que la paciente se encontraba muy grave y se realiz6 dl traslado
urgente por conducto de la ambulancia sistema de urgencias médicas de Guanajuato (SUEG)...Esa fue la atencién
que brinde a la citada paciente ya que al revisarla como ya lo mencione la encontré grave, la cual requeria el apoyo
urgente de plaquetas...”

Hasta lo aqui expuesto se conoce que la atencion directa desde el ingreso de V1, hasta su traslado al Hospital
Materno Infantil de Irapuato, fueron por parte de los médicos Manuel Martinez Alcantar, Adan Emmanuel
Zacarias Aguilar, Fernando Ayvar Ortiz, Christopher Eugenio Coss Morales, José Antonio Pifia Ibarra, Gerardo
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Ramiro Pérez Bautista, Emmanuel Pérez Chavez, Leonardo Francisco Monsebaiz Mora y Luis Alejandro Alejo
Gonzalez, quienes en lo general advirtieron haber seguido el tratamiento ante un caso de dengue, observando
en todo momento lo dispuesto en la Guia de préactica de la clasificacion, diagndstico y tratamiento integral del
dengue.

Asimismo, se tiene confirmado que la doctora de urgencias Xéchitl Reyna Trujillo determiné el ingreso de la
guejosa al Hospital General de Acadmbaro y que el doctor del servicio de terapia intensiva César Juan Calderon
Castro, determind su egreso con referencia al nosocomio de Irapuato.

Cabe precisar, que ante la presencia de un caso de complejidad técnica, que implica procesos y términos de la
rama de la ciencia médica que no son accesibles facilmente a personas que no cuentan con estudios
profesionales en esa materia, se requirid el auxilio de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico, a efecto de
profundizar en el estudio de las acciones médicas anteriormente descritas y asi conocer si su razonabilidad fue
la acertada.

Dicha Comisién a través del expediente propio XXXX/17, emiti6 una opinién especializada basada en la
documental que obra dentro del expediente XXXX/17-E de este organismo, y en la que determin6 que al caso
existié omisiones por parte de los médicos del servicio de ginecologia y obstetricia, asi como Medicina Interna,
esto al no considerar un diagndstico diferencial al dengue y al no contemplar la importante disminuciéon de
plaguetas, ante lo cual se debid realizar el traslado de la paciente a un nosocomio con mayor capacidad
resolutiva, pues se indicé:

“...por parte del servicio de ginecologia- obstetricia y medicina interna... existen incongruencias diagndsticas y
terapéuticas que retrasaron el tratamiento oportuno de la infecciébn que presentaba (diagnoésticos diferenciales),
ademas de no referir a la paciente a un centro médico con mayor capacidad resolutiva aplicando los criterios de
oportunidad...por parte del servicio de ginecologia-obstetricia y medicina interna, al minimizar el padecimiento, asi
como dar oportunidad al tratamiento en una unidad de salud con mayor capacidad resolutiva...”

Del mismo modo, cabe resaltar que se advierte un actuar indebido por parte de los médicos tratantes al
considerar que no era oportuno el traslado de la paciente a otro nosocomio, transcurriendo ocho dias después a
su ingreso al Hospital General de Acambaro:

“... no fue el adecuado por parte del servicio de ginecologia y obstetricia, ya que era una gestacion gemelar,
presentaba datos de alarma, no se contaba con un diagnéstico especifico, no se buscaron diagndsticos
diferenciales, no fue referida de manera oportuna a una unidad con mayor capacidad resolutiva y especializada en
donde pudiera atender al binomio integralmente...”

Ahora bien, de acuerdo a la mencionada opinién médica contrario a lo afirmado por la autoridad estatal, en el
sentido de que el personal de la Unidad médica de Acambaro, Guanajuato, observd en todo momento la
obligacion de medios y fue acorde a la normatividad aplicable, se tiene que la atencién médica brindada a V1 en
ese nosocomio fue inadecuada, al omitir realizar diversos estudios y cultivos, pues quedd precisado que el
servicio médico basé su diagnéstico Unicamente a la enfermedad del dengue, aunado a que su disminucion
progresiva de plaquetas ameritaba su traslado urgente al siguiente nivel de atencidon, lo cual no se realiz
oportunamente, pues se lee:

“...ingresa al servicio de Urgencias donde es valorada... encuentra... escalofrio nausea, dolor articular, cefalea
ademas de embarazo gemelar... dolor tipo obstétrico y contracciones cada 20 minutos... al tacto vaginal con flujo
verdoso fétido, cuello cerrado... es valorado por el servicio de ginecologia y obstetricia donde la reporta con signos
vitales sin alteraciones... (no hace mencion de la presencia del flujo reportado por la médico de urgencias
encuentra a la revision al utero...al tacto vaginal cérvix cerrado, no leucorrea... no existe ninguna observacion
respecto a la leucorrea fétida reportada por la médico de urgencias por lo que no se complementd una de las
causales diagndsticas del parto pretérmino...Al dia 30/09/17... se inicié con 6vulos de metronidazol 1 cada 24
horas, sin embargo es necesario pertinente hacer las siguiente apreciaciones, desde el momento que ingres6 a
urgencias fue descrito la presencia de descara vaginal anormal... fue dejado de lado hasta el dia 30 treinta que fue
iniciado el tratamiento con metronidazol...deberia de haberse realizado una exploracion cervical adecuada en
donde se describieran caracteristicas, sin embargo fue diferida esta parte de la revisién en varias ocasiones... esta
revision era procedente o no realizar frotis o cultivo antes de iniciar un tratamiento empirico...es importante sefialar
la importancia de la trombocitopenia que presentaba la paciente ademas del descenso de la hemoglobina... lo cual
ameritaba su traslado de manera oportuna a Unidad Médica con mayor capacidad resolutiva... existian diversos
factores de riesgo para enviar a la paciente a una Unidad con mayor capacidad resolutiva, en primer término la
presencia de las alteraciones hematicas... los médicos tratantes se encontraban en espera del resultado solicitado
por el servicio de epidimiologia, no existe dentro del expediente la evidencia de la realizacion de la prueba del
torniquete... no existe evidencia de la aplicacion de inductores de la maduracion pulmonar, de la realizaciéon de
exudado cervicovaginal o uro cultivos para descartar algtin diagnéstico diferencial del dengue...”

En consecuencia, al no brindar los médicos tratantes una adecuada atencion médica a V1 se complicé el
cuadro clinico que padecia, lo que ocasiond que el dia 4 cuatro de octubre de 2017 dos mil diecisiete,
fallecieran los dos productos del embarazo y al dia siguiente, la defuncién de la victima.

En efecto, las omisiones de los médicos del servicio de ginecologia y obstetricia Manuel Martinez Alcantar,
Adan Emmanuel Zacarias Aguilar, Fernando Ayvar Ortiz, Christopher Eugenio Coss Morales, Gerardo Ramiro
Pérez Bautista y Leonardo Francisco Monsebaiz Mora, asi como el servicio de medicina interna José Antonio
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Pifia Ibarra, Emmanuel Pérez Chavez y Luis Alejandro Alejo Gonzéalez, ambos servicios del Hospital General de
Acambaro, Guanajuato, para prevenir las complicaciones que presentd la victima, constituyen una
contravencion a lo exigido en la Norma Oficial Mexicana 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.

Mas aln, es relevante anotar que en las apreciaciones médicas citadas por la Comision, se advierte una
inobservancia a la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012 en cuanto a la integracion de la
documentacién con la que debe contar el expediente clinico por parte del servicio de Ginecologia y Obstetricia
en diferentes turnos.

Ante tal circunstancia, debe ponderarse que la integracion de los expedientes clinicos es un deber a cargo de
los prestadores de servicios médicos, para su conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes
médicos de los pacientes, historial inherente a su tratamiento, por lo que las instituciones de salud son
responsables de su cumplimiento.

Al respecto, en la sentencia del caso Alban Cornejo y otros vs Ecuador, en el numeral 68 sesenta y ocho,
refiere:

“En términos generales, es evidente la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como
instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo,
las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades. La falta de expediente
o la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas
éticas y reglas de buena préctica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion a sus
consecuencias, para establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza...”

En seguimiento a las razones expuestas en los parrafos que anteceden, se esta en la posibilidad de indicar que
existid una falta de apego en la obligacién de medios y seguridad en la atencién médica hacia V1, consistente
en el retraso del tratamiento oportuno al no contemplar diagnésticos diferenciales, asi como al no aplicar los
criterios de oportunidad al referir a la victima a un hospital de mayor capacidad resolutiva y la inadecuada
integracion del expediente clinico, lo que a la postre derivd en una violacién a los derechos humanos a la
proteccion de la salud y a la vida de V1.

Las omisiones por parte de la atencién deben ser reprochadas a los profesionistas que tuvieron intervencion de
la misma, esto es los médicos del servicio de ginecologia y obstetricia Manuel Martinez Alcantar, Adan
Emmanuel Zacarias Aguilar, Fernando Ayvar Ortiz, Christopher Eugenio Coss Morales, Gerardo Ramiro Pérez
Bautista y Leonardo Francisco Monsebaiz Mora, asi como el servicio de medicina interna, José Antonio Pifia
Ibarra, Emmanuel Pérez Chavez y Luis Alejandro Alejo Gonzalez, omisiones que resultan de suyo ya suficientes
para emitir juicio de reproche, pues bajo el principio de causalidad se entiende que de haber valorado y
atendido de manera adecuada y oportuna a la paciente, la probabilidad posterior de no afectar
desfavorablemente la salud de la particular era ostensiblemente mayor.

El citado principio de causalidad se sigue en el entendido de que el acto médico se conforma de varias etapas,
y que el éxito de cada una, depende de la satisfaccion de la anterior, tal y como se explica en la tesis judicial de
rubro ACTO MEDICO. DISTINTAS ETAPAS O FASES QUE LO CONFORMAN PARA EFECTOS DE
DETERMINAR LA EXISTENCIA DE UNA POSIBLE MALA PRACTICA MEDICA, que a la letra indica:

El acto Médico se divide en distintas etapas o fases. La fase diagndstica, la fase terapéutica y la fase recuperatoria.
Sin embargo, cada una de estas fases constituye la totalidad del acto Médico. Por tanto, para determinar la
existencia de mala practica médica, el acto Médico no debe ser analizado de manera separada, sino que debe
hacerse de manera conjunta, pues cada una de las fases que lo componen se encuentra estrechamente
vinculadas. Asi las cosas, segmentar el acto Médico sin tomar en consideracién todas las etapas que forman el
acto Médico, como un conjunto inseparable para la determinaciéon en un caso concreto sobre la existencia de mala
practica médica, seria incongruente e ilégico, pues las fases siguen una secuencia en el tiempo.

Ahora, no se desdefia que la autoridad estatal, indicé en su informe que la gravedad de los pacientes depende
de la individualidad, idiosincrasia y comorbilidad de cada persona, no obstante, cabe precisar que existia la
posibilidad de que el resultado consistente en la afectacion a la parte quejosa no se hubiese presentado o
hubiese sido mas moderada, pues se entiende que si bien la practica médica cuenta con elementos aleatorios,
las y los profesiones médicos deben realizar todas las acciones que les son razonablemente exigibles, esto a
efecto de disminuir al menor grado la posibilidad siempre presente, de un imprevisto que afecte la salud de sus
pacientes; en este orden de ideas encontramos la tesis de rubro ACTO MEDICO. MEJOR DECISION POSIBLE
PARA LA DETERMINACION DE LA MALA PRACTICA MEDICA, que reza:

El Médico, en principio, asume una obligacion de actividad, diligencia y prudencia, conforme al estado actual de la
ciencia médica siendo, por consiguiente, deudor de una obligacion de medios, por cuanto en su actividad se halla
un elemento aleatorio. El Médico no garantiza la curacién del enfermo, pero si el empleo de las técnicas adecuadas
conforme al estado actual de la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso.
Consecuentemente, el Médico cumple con su obligacion cuando desarrolla o despliega el conjunto de curas y
atenciones, en la fase diagnéstica, terapéutica y recuperatoria, que son exigibles a un profesional o especialista
normal. En consecuencia, el Médico debe adoptar, de forma continuada, decisiones trascendentes para la vida
humana. En el curso del acto Médico deben efectuarse una serie de elecciones alternativas, desde el momento en
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gue se precisa indicar las exploraciones necesarias para llegar a un diagnéstico, hasta el de prescribir una concreta
terapia, y todo ello en el ambito de la duda razonable sobre la mejor decision posible. Por lo tanto, después de
analizar de manera sistematica el acto Médico, para determinar la existencia de mala practica médica, el juzgador
esta llamado a cuestionar si dentro de toda la gama de posibilidades, dadas las circunstancias del caso y el estado
de la ciencia médica, la decisién tomada fue la mejor posible.

Luego, la citada falta la atencion a los signos de alarma que presentaba V1 influyé indudablemente el resultado
reprochado, por lo que resulta aplicable la doctrina de la pérdida de oportunidad o pérdida de chance, criterio
jurisprudencial aplicado por diversos tribunales a nivel mundial.

Esta doctrina de la pérdida de la oportunidad, sostenida por tribunales espafioles, argentinos, italianos y
estadounidenses, implica una reduccion de las exigencias para la admision de la concurrencia del nexo de
causalidad, pues el presupuesto basico de esta doctrina es inferir la culpa del profesional cuya actuacion no
puede asegurarse que haya sido causante del dafio objeto de reclamaciéon o al menos la Unica causa, pero si
ha supuesto una pérdida de oportunidad de un diagndstico o de un tratamiento mas temprano.

Dentro del &mbito juridico mexicano la tesis de rubro LEX ARTIS AD HOC. SU CONCEPTO EN MATERIA
MEDICA, indica que precisamente la medicina no es una ciencia exacta y que representa una practica de
riesgo, cuyos resultados no van ligados Unicamente a las actuaciones del personal médico sino de condiciones
contingentes, sin embargo de tal tesis se infiere que a pesar de la complejidad y variabilidad de los resultados
gue pueden resultar de la practica médica, los profesionales de esta tienen la obligaciéon de actuar de la manera
mas diligente a efecto de garantizar en las y los pacientes la mayor probabilidad, no seguridad, de éxito, pues la
tesis reza:

La medicina no es una ciencia exacta, por lo que no puede pronosticar ni asegurar resultados favorables en todos
los casos, dado que hay limitaciones propias del profesional en la interpretacion de los hechos, como cuando el
cuadro clinico no se manifiesta completamente, el paciente no comprende los riesgos y beneficios de un
procedimiento diagndstico o terapéutico, o entrega informacion incompleta de sus sintomas; ademas, las
circunstancias en que se da una relacion clinica pueden limitar la certeza del diagnoéstico y la eficacia de medidas
terapéuticas. En estas condiciones, dada la gran variabilidad y complejidad que rodean a una condicion clinica
concreta, algunas dependientes del profesional, otras de las condiciones particulares del paciente, de los recursos
o infraestructura que se disponga y, finalmente, por las circunstancias que la rodean, es imposible aplicar la misma
normativa en todos los casos, sino que éstas deben adecuarse al caso concreto. Por tanto, puede decirse que la
lex artis ad hoc es un concepto juridico indeterminado que debe establecerse en cada caso, en el que el Médico, a
través de un proceso de deliberacién, aplica las medidas con prudencia a la situacién clinica concreta y en la
medida de las condiciones reinantes. En la 6rbita del derecho comparado, la Sala de lo Civil del Tribunal Supremo
espafiol ha delineado paulatinamente el referido término hasta definilo como "aquel criterio valorativo de la
correccion del concreto acto Médico ejecutado por el profesional de la medicina-ciencia o arte Médico que tiene en
cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion, de la complejidad y trascendencia vital del
paciente y, en su caso, de la influencia en otros factores endégenos -estado e intervencion del enfermo, de sus
familiares, o de la misma organizacion sanitaria-, para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica normal
requerida (derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de legitimacion o actuacion licita, de la
correspondiente eficacia de los servicios prestados y, en particular, de la posible responsabilidad de su
autor/Médico por el resultado de su intervencion o acto Médico ejecutado).”

Por otra parte, es preciso destacar que la Corte interamericana ha determinado, la relevancia del derecho a la
vida y a la proteccién a la salud, pues la obligacion impuesta en el articulo 4.1 de la Convencién Americana
Sobre Derechos Humanos referente al derecho a la vida, ha establecido sentencias en donde obliga al estado a
adoptar medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho.

Lo anterior es asi pues en la sentencia del caso “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala,
preciso:

139. En los alegatos finales, la Comisién destacoé las caracteristicas de ius cogens del derecho a la vida y el hecho
de que constituye la base esencial del ejercicio de los demas derechos. La Comisién sefialé que el cumplimiento
del articulo 4 relacionado con el articulo 1.1 de la Convencion, no sélo presupone que ninguna persona sea privada
de su vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere que los Estados tomen todas las
medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacién positiva)...”

Aunado a lo anterior se considera inobservancia a lo establecido en el articulo 26 veintiséis de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, pues en su articulo 26 veintiséis, establece la obligatoriedad de los
Estados en buscar su cumplimiento progresivo, y sefiala que es el Estado quien debe hacer uso méaximo de sus
recursos disponibles para garantizar el derecho a la proteccion de la salud.

De tal forma, al no tener contemplado tales ordenamientos, resulta que las omisiones en que incurrieron los
sefialados como responsables resulté contrario a la previsién del Derecho a la Salud que le asiste a toda
persona en prestacion obligatoria al Estado, segin los compromisos internacionales asumidos por el Estados
Mexicano, como resulta al tenor de:

Protocolo Adicional a la Convencibn Americana Sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”:
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“... Articulo 10.- Derecho a la Salud. I. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Il.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados
partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes
medidas para garantizar ese derecho: a.- la atencion primaria de la salud, entendido como tal, la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad. B. La extension de los
beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado...”.

Con lo cual se reconoce que el derecho a la vida y a la proteccion a la salud, son derechos humanos
indispensables, que deben ser entendidos como la prerrogativa que tiene todo ser humano a que se respete su
vida y a la posibilidad de las personas de disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias para alcanzar su mas alto nivel, respectivamente.

En conclusion, con los elementos de prueba previamente expuestos y analizados tanto en lo particular como en
su conjunto y atendiendo a su enlace légico-natural, los mismos resultaron suficientes para tener por acreditada
la Violacion del Derecho a la Proteccion a la Salud y a la Vida cometida en agravio de V1 y los dos nasciturus
por lo que este Organismo realiza juicio reproche en contra del referido personal médico.

REPARACION DEL DANO

Al analisis de los hechos probados que con antelaciéon y mismos que han sido materia de reproche por parte de
quien resuelve y que confluyeron en la incorrecta Prestacién del Servicio Pablico brindado por el Sector Salud a
la paciente V1, en relacion al presente Capitulo de Reparacion del Dafio, es pertinente sobre el particular,
considerar el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs
Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido que el derecho a la
proteccion de la integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el &mbito interno, asi
como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion:

“(...) IX. Derecho a la Integridad personal (...) B. Consideraciones generales de la Corte (...) 130.- En lo que
respecta a la relacién del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo 5.1 de la Convencién, la Corte ha
establecido que el derecho a la integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculado con la atencion de
la salud humana (165) y que la falta de atencion médica adecuada puede conllevar a la vulneracion del articulo 5.1
de la Convencion (166). En este sentido la Corte ha sostenido que el derecho a la proteccion de la integridad
personal supone la regulacion de los servicios de salud en el &mbito interno, asi como la implementacion de una
serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién (167), (...)"."(...) 132. Por tanto, esta
Corte ha sefialado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el derecho a la Integridad
personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que regula la
prestacion de servicios de salud, estableciéndose estandares de calidad, para las instalaciones publicas y privadas,
que permitan prevenir cualquier amenaza de vulneracion a la Integridad personal en dichas prestaciones. Asi
mismo el Estado debe prever de supervision y fiscalizacién estatal de las instituciones de salud, asi como
procedimientos de tutela administrativa y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera en definitiva, de
la puesta en practica que la administraciéon compete realice al respecto (173)”.

Asi mismo, se consideran los hechos probados bajo el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas),
respecto al particular punto de la garantia de no repeticion de casos como el atendido:

“(...) X. Reparaciones (...) C: (...) 3. Garantias de no repeticién.- 195.- La Corte recuerda que el Estado debe
prevenir la recurrencia de violaciones a los derechos humanos como las descritas en este caso, y por ello, adoptar
las medidas legales, administrativas y de otra indole que sean necesarias para hacer efectivo el ejercicio de los
derechos (235), de conformidad con las obligaciones de evitar hechos similares vuelvan a incurrir en el futuro, en
cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion
Americana (...)".

Cabe dejar en claro que toda violacién a los derechos humanos da lugar a que las victimas obtengan una
reparacion, lo que implica que el Estado tiene el deber de proporcionarla, de tal forma, la competencia de este
Ombudsman para declarar que se han violado derechos fundamentales y sefialar qué servidores publicos los ha
vulnerado (como sucede en la especie), va aunada a su atribucion para solicitar o recomendar la reparacion del
dafio causado por esa violacidn y, en este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de
Derechos Humanos esta adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o
mecanismos para resolver situaciones desde una perspectiva particular. Cabe recordar que la responsabilidad
gue en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente juridico-, es distinta a la civil, penal o
administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de
la sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“(...) 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones de cualquier
poder u 6rgano de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencién Americana y se genera en
forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para establecer que se ha producido una violacion
de los derechos consagrados en la Convencién, no se requiere determinar, como ocurre en el derecho penal
interno, la culpabilidad de sus autores o su intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los
agentes a los cuales se atribuyen los hechos violatorios. Es suficiente la demostraciéon de que ha habido apoyo o
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tolerancia del poder publico en la infraccién de los derechos reconocidos en la Convencién, u omisiones que hayan
permitido la perpetracion de esas violaciones (...)

111.- (...) Los Estados partes en la convencion tienen obligaciéon erga omnes de respetar y hacer respetar las
normas de proteccidon y de asegurar la efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y
respecto de toda persona (...) La atribucién de responsabilidad del Estado por actos de particulares (...)".

Cuando el Estado a través de algunas de sus instituciones ha incurrido en responsabilidad debido a la conducta
de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacién reparar las consecuencias de tal violacién; en el caso que
nos ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucién los criterios establecidos por la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

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

La precitada Corte en el Caso Juan Humberto Sdnchez Vs. Honduras, precisé que en los principios relativos a
una eficaz prevencion e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias 0 sumarias se establece que
“las familias y las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir,
dentro de un plazo razonable, una compensacion justa y suficiente”.

De acuerdo con la Corte Interamericana, la reparacion del dafio incluye generalmente lo siguiente:

“La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional requiere, siempre que sea
posible, la plena restitucion (restitutio in integrum), la cual consiste en el restablecimiento de la situacion anterior a
la violacién. De no ser esto posible, como en el presente caso, [...] corresponde [...] ordenar que se adopten una
serie de medidas para que, ademas de garantizarse el respeto de los derechos conculcados, se reparen las
consecuencias que produjeron las infracciones y se efectle el pago de una indemnizacion como compensacion por
los dafios ocasionados en el caso pertinente.”

Al respecto, cabe recordar que desde sus primeras sentencias (Caso Aloeboetoe y otros Vs. Surinam), la Corte
Interamericana ha reconocido que en muchos casos tal restitucion es imposible, como puede ser en casos de
violaciones del derecho a la vida:

“[...] en lo que hace al derecho a la vida no resulta posible devolver su goce a las victimas. En estos casos, la
reparacién ha de asumir otras formas sustitutivas, como la indemnizacién pecuniaria [...]. Esta indemnizacién se
refiere primeramente a los perjuicios materiales sufridos. La jurisprudencia arbitral considera que, segin un
principio general de derecho, éstos comprenden tanto el dafio emergente como el lucro cesante [...]. También, la
indemnizacion debe incluir el dafio moral sufrido por las victimas. [...]".

Por su parte, la naturaleza, criterios y montos de las reparaciones deben tomar en consideracion las
circunstancias del caso concreto; no implicar empobrecimiento ni enriquecimiento para las victimas o sus
familiares.

La Corte Interamericana en sus resoluciones ha establecido que se deberan considerar los ajustes por
incremento a ese salario, la edad de la victima directa y la expectativa de vida que esa persona pudo haber
tenido, ademéas de la indemnizacién que se origina, deberdn tomarse en consideracién otras medidas de
satisfaccion y garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos humanos.

Asimismo, la reparacién del dafio debera incluir los gastos derivados de las terapias psicolégicas o de otra
indole que la victima y los familiares mas directos requieran con motivo del duelo por el fallecimiento de su
familiar.

Sirva asf de fundamento:

1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y
Obtener Reparacion, cuyo principio 20 establece:

“La indemnizacion ha de concederse, de forma apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion y a las
circunstancias de cada caso, por todos los perjuicios econdmicamente evaluables que sean consecuencia de
violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos o violaciones graves del derecho
internacional humanitario, tales como los siguientes: a) El dafio fisico o mental; b) La pérdida de oportunidades, en
particular las de empleo, educacién y prestaciones sociales; ¢) Los dafios materiales y la pérdida de ingresos,
incluido el lucro cesante; d) Los perjuicios morales; e) Los gastos de asistencia juridica o de expertos,
medicamentos y servicios médicos y servicios psicologicos y sociales”.

2.- Los articulos 109 fraccion Il tercera de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los
Municipios de Guanajuato, esta Ultima publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, nimero 4,
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segunda parte del dia 7 de enero de 2005, constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que
al acreditarse una actividad administrativa irregular (tal es el caso de la violacién a derechos humanos
acreditada en la presente resolucion) atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacion que se
formule a la dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la efectiva restituciéon de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado.

Se entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y derechos de las y los
particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud de que no exista fundamento legal o
causa juridica de justificacion para legitimar el dafio de que se trate.

Advertimos que en un Estado de Derecho, el &mbito de accion de los Poderes Publicos estd determinado por la
ley, y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que expresamente se les confiere,
de modo tal que el exceso u omisién en el ejercicio de las mismas erosiona el Estado de Derecho y actia contra
la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

Por ello, sostenemos valida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es
objetiva y directa, y va dirigida al Estado como ente juridico-, y es distinta a la civil, penal o administrativa de la o
el servidor publico en lo individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es
integral y su alcance depende de cada caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la
reparacion el dafio material, moral y al proyecto de vida, el deber de investigacién, de prevencion, de sancionar
a las o los responsables, y otras medidas adecuadas y suficientes.

Una vez que se ha acreditado violacién del Derecho a la Proteccién de la Salud y a la Vida de V1 y de los dos
nasciturus, derecho sustantivo reconocido dentro del bloque de constitucionalidad mexicano, resulta necesario
ademés recomendar la reparacion del dafio del mismo, esto de seguimiento con el propio articulo 1° primero de
la Constitucién Politica tercer parrafo que sefiala como obligaciones del Estado: Todas las autoridades, en el
ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.
En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos
humanos, en los términos que establezca la ley.

La responsabilidad objetiva del Estado no se origina por cualquier dafio causado, sino que éste debe ser
consecuencia de su actuar administrativo irregular, es decir, derivado del incumplimiento de los deberes legales
de los servidores publicos, establecidos en leyes o reglamentos. Sin embargo, tratandose de la prestacion de
los servicios de salud publica, dicha responsabilidad también se origina por el incumplimiento de las
prescripciones de la ciencia médica, al desempefiar sus actividades, esto es, por no sujetarse a las técnicas
médicas o cientificas exigibles para dichos servidores -lex artis ad hoc-, o al deber de actuar con la diligencia
gue exige la lex artis.

Suele sefalarse que la medicina no es una ciencia exacta, pues existen matices en el curso de una enfermedad
0 padecimiento que pueden inducir a diagndsticos y terapias equivocadas. Asi, una interpretacion errada de los
hechos clinicos por parte del médico puede llevar a un diagnéstico erréneo que, aunque no exime de
responsabilidad al médico que lo comete, no reviste la gravedad de la negligencia médica, por lo que se habla
entonces de un error excusable, pues lo que se le pide al "buen médico" es aplicar sus conocimientos,
habilidades y destrezas con diligencia, compartiendo con el paciente la informacién pertinente, haciéndole
presente sus dudas y certezas, tomando en cuenta sus valores y creencias en la toma de decisiones y actuando
con responsabilidad y prudencia.

Por otro lado, el término malpraxis (mala practica médica) se ha acufiado para sefialar conductas impropias del
profesional frente a un paciente y que no sigue las normas o pautas que sefiala la lex artis médica, pero no hay
aqui un error de juicio, sino que, o la actuacién del médico que esta en posesion de conocimientos y habilidades
no ha sido diligente, o éste ha actuado con impericia e imprudencia frente a una situacion clinica; este tipo de
conducta médica constituye un error médico inexcusable y el profesional debe responder por esta conducta
inapropiada.

Por tanto, la responsabilidad profesional est4 subordinada a la previa acreditacién de una clara negligencia en
la prestacion de los servicios, independientemente del resultado.

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

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacion al
Secretario de Salud del Estado, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, para que se inicie procedimiento
administrativo en contra de los médicos del servicio de ginecologia y obstetricia Manuel Martinez Alcantar,
Adan Emmanuel Zacarias Aguilar, Fernando Ayvar Ortiz, Christopher Eugenio Coss Morales, Gerardo
Ramiro Pérez Bautista y Leonardo Francisco Monsebaiz Mora, asi como del servicio de medicina interna,
José Antonio Pifia Ibarra, Emmanuel Pérez Chavez y Luis Alejandro Alejo Gonzéalez, adscritos al Hospital
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General de Acambaro, Guanajuato, respecto de la Violacion del Derecho a la Proteccion dela Salud y a la
Vida, que se dolié XXXX, en agravio de quien en vida respondiera al nombre de XXXXX y sus dos nasciturus.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, estima oportuno emitir
Acuerdo de Recomendacion al Secretario de Salud del Estado, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, con
base a los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y
Obtener Reparacion, y con el deber del Estado de conceder la reparacién por el quebranto de una obligacion
del Derecho Internacional, se instruya por escrito a quien legalmente corresponda, a efecto de que se repare
integralmente el dafio en favor de XXXX y a sus familiares directos, tomando en cuenta la indemnizacién
econdmica, ademdas que se continle con la atencion y tratamiento tanatoldgico, siempre y cuando los
afectados todavia lo deseen y manifiesten su consentimiento para ello.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Daniel Alberto Diaz Martinez, a efecto de realizar las
acciones conducentes para que el personal adscrito a la Unidad Médica del Hospital General de Acambaro,
Guanajuato, adopte las medidas efectivas de prevencion que permitan garantizar que los expedientes clinicos
gue sean generados con motivo de la atencién médica, se encuentren debidamente integrados y protegidos
conforme a la normatividad aplicable.

La autoridad se servira informar a este Organismo si acepta las presentes Recomendaciones en el término de 5

cinco dias habiles siguientes a su notificacidn y; en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales, aportara las
pruebas de su debido y total cumplimiento.

Notifiquese a las partes.

Asi lo resolvié y firmo el licenciado José Rall Montero de Alba, Procurador de los Derechos Humanos del
Estado de Guanajuato.

L. JRMA* L. LAEO* L. MMS*
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