Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

E X I C O

RECOMENDACION NO. 26/2020

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL
DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA OBSTETRICA Y DE ACCESO
A LA SALUD DE V1, ASIi COMO AL
DERECHO DE ACCESO A LA SALUD, A
LA INTEGRIDAD, AL INTERES SUPERIOR
DE LA NINEZ DE V2 ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL HOSPITAL MILITAR DE
ESPECIALIDADES DE LA MUJER Y
NEONATOLOGIA, HOSPITAL CENTRAL
MILITAR Y EL HOSPITAL MILITAR DE
ZONA 1-A EN LA CIUDAD DE MEXICO.

Ciudad de México, a 18 de Agosto de 2020

GRAL. LUIS CRESENCIO SANDOVAL GONZALEZ
SECRETARIO DE LA DEFENSA NACIONAL
PRESENTE

Distinguido sefor Secretario:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6, fracciones I, 1l y IlI; 15, fraccion VII, 24, fracciones [l y IV, 42, 44, 46 y 51
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a 133
y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2018/4802/Q, relacionado con el caso de V1y V2.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4° parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su
Reglamento Interno; 68, fraccién VI y 116, péarrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 3y 11, fraccion VI, 16
y 113, fraccién | parrafo dltimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Sujetos Obligados. Los datos referidos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que
se describira el significado de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de
dictar las medidas de proteccion correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Claves Denominacién
Vv Victima
AR Autoridad Responsable
SP Servidor (a) Publico (a)
MR Médico o Médica Residente

4. Para facilitar la lectura en la presente Recomendacion y evitar repeticiones
innecesarias, se aludira a las diversas instituciones y dependencias con acronimos
o0 abreviaturas, las cuales podran identificarse de la siguiente manera:
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Institucion Acronimo
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJIN
Secretaria de la Defensa Nacional SEDENA
Fiscalia General de la Republica FGR

Organo Interno de Control en la Secretaria
de la Defensa Nacional

OIC en la SEDENA

Hospital Militar de Especialidades de la
Mujer y Neonatologia

Hospital Militar de
Especialidades

Hospital Central Militar

Hospital Central

Hospital Militar de Zona 1-A HMZ 1-A
Unidad de Especialidades Médicas UEM
Centro de Rehabilitacion Infantil de la CRI
Secretaria de la Defensa Nacional

Unidad de Terapia Intermedia Neonatal UTIN

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSAS3-
2012, Del Expediente clinico.

NOM-004-SSA3-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2013, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido.!

NOM-007-SSA2-2013

1 Norma Oficial Mexicana aplicable, durante los hechos, en el embarazo, parto y puerperio de V1y

V2.
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Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-| NOM-001-SSA3-2012
2012, Educacion en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de
residencias médicas

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2- | NOM-046-SSA2-2005
2005, Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-| NOM-015-SSA3-2012
2012, Para la atencion integral a personas
con discapacidad

I. HECHOS

5. El 18 de junio de 2018, se recibi6 en este Organismo Nacional la queja
interpuesta por V1 en la cual denunci6 actos violatorios a Derechos Humanos en su
agravio y de su hija V2, mismos que atribuy6 a personas servidoras publicas del
Hospital Militar de Especialidades, asi como del Hospital Central Militar (Hospital
Central) dependientes de la SEDENA, en razon de complicaciones ocurridas
durante su parto y, posteriormente, un deficiente servicio clinico en la atencion de
V2 de entonces 4 afios de edad y quien recibia el servicio médico por ser hija de V3
quien desempefaba el cargo de Cabo de Intendencia.

6. En el escrito de queja V1 narr6é que, el 9 de agosto de 2013, durante su parto
no le fue brindada una adecuada atencién médica, situacion que provoc6 que V2
sufriera asfixia neonatal, lo que derivd en secuelas neuroldgicas y deterioro en la
salud de su hija, por lo que indico que su hija requiere de terapias de rehabilitacion
y consultas con Neuropediatria en el Hospital Central, en donde continuamente ha
recibido un trato irrespetuoso del personal médico tratante pues aseguro que en
ocasiones llegaron a negarle el servicio y, en otras, omitieron expedirle de manera
correcta las recetas para los medicamentos y/o equipamiento requerido por V2.
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7. Vlrelaté también que, el 1 de noviembre de 2016, V2 tuvo una caida por lo cual
la llevé al Servicio de Ortopedia del Hospital Central, pero debido a una deficiente
atencién no se le diagnosticé oportunamente que tenia fractura en el codo derecho,
lo cual fue advertido 2 meses después, pues los dolores intensos que le aquejaban
a V2 motivaron que la llevara al CRI de la SEDENA e incluso tuvo que ser
intervenida quirargicamente de urgencia.

8. Es de resaltar que, acorde a la informacion que se alleg6 esta Comision
Nacional, se advirtié que, el 29 de noviembre de 2017, V1 llevé a V2 al HMZ 1-A por
una dermatitis genital y, posteriormente, el 26 de enero de 2018, V1 informé a
personal de salud de ese nosocomio que tenia sospecha de que V2 habia sido
victima de un posible abuso sexual por parte de una vecina.

9. Posteriormente, el 31 de mayo de 2018, V2 volvi6 a fracturarse el brazo
derecho, pero debido a la atencién deficiente y negligente que V1 refirié le ha sido
siempre otorgada a su hija en ese Hospital Central, opt6é por llevarla un médico
particular quien al estudiar la radiografia correspondiente le aseguré que a V2 “le
faltaba un pedazo de hueso”, situacién que V1 atribuyd a la cirugia que le fue
realizada en el afio 2017, pese a ello, acudié al Servicio de Urgencias de ese
nosocomio y el personal médico le indicé que la operarian al dia siguiente, es decir,
el 1 de junio de 2018, sin embargo, V1 decidié no dejarla internada, pues ademas
de que afirmé que no se le autorizé quedarse con ella para otorgarle apoyo con sus
dificultades respiratorias, asegur6 también que le asignaron una cuna que carecia
de barandales, lo cual consideraba un riesgo inminente de que V2 pudiera caerse y
lesionarse, pues debido a su condicion meédica presenta problemas de equilibrio y
falta de reflejos.

10. Es importante sefalar que, si bien, las afectaciones de la salud que presenta
actualmente V2 tuvieron origen desde de su nacimiento ocurrido el 10 de agosto de
2013, la queja se inici6 y radico mas alla del plazo establecido en los articulos 26
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de la Ley de la Comision Nacional y 88 de su Reglamento Interno para su
presentacion, lo cierto es que se hicieron valer actos atentatorios a su integridad
personal, mismos le han producido dafios irreversibles a su salud, a su proyecto de
vida e incluso sus efectos y consecuencias aun contintan, lo cual se traduce en
actos u omisiones cuyos efectos son de tracto sucesivo, es decir, en violaciones a
Derechos Humanos de caracter continuado y que se consideran infracciones graves
a sus derechos fundamentales, aunado a que, V1 expuso deficiencias en el servicio
médico ocurridas dias antes de la presentacion de su queja.

11. Es por ello, y conforme a las facultades conferidas a este Organismo
Auténomo, especificadas en los articulos 1° y 102, Apartado B, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 25, numeral 1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, se inicié la integracion e investigacion del
caso correspondiente al expediente CNDH/4/2018/4802/Q, por lo cual se solicitd
informacion a la SEDENA y se realizaron las diligencias necesarias para esclarecer
los hechos, cuya valoracién légico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de
Observaciones de esta Recomendacion.

12. En entrevistas realizadas, los dias 3 y 6 de agosto de 2020, V1 explicé a
personal de esta Comision Nacional que V2 se encuentra estable en su salud, sin
embargo, por su problema de nacimiento debe utilizar oxigeno —mismo que V1
indicé costean con sus propios recursos-, asimismo, mencioné que su hija tiene
dificultades de lenguaje, lo cual le afecta en su interaccion con las nifias y los nifios,
ademas refirid que, si bien, intentd presentar una denuncia de hechos ante la
sospecha de un posible abuso sexual en contra de V2, ya no lo hizo pues personal
de salud de SEDENA le inform0 que la victima no presentaba indicios de esas
conductas, por lo cual ya no insistio. También indic6 que V3 se pensiono.
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II. EVIDENCIAS.

13. Escrito de queja presentado el 18 de junio de 2018, por V1 ante esta Comision
Nacional, en el que denuncié diversas violaciones a Derechos Humanos en su
agravio y de V2.

14. Acta Circunstanciada de 19 de junio de 2018, elaborada por personal de este
Organismo Auténomo en la que se hizo constar la conversacion telefonica en la cual
V1 expuso no confiar en el personal médico del Hospital Central por el trato que se
le habia brindado a V2 desde su nacimiento.

15. Acta circunstanciada de 28 de junio de 2018, elaborada por personal de esta
Comision Nacional en la que se hizo constar la llamada telefénica en la cual V1
reiter6 su desconfianza con el personal del Hospital Central, ademas de indicar que
V2 ya habia sido atendida con un tratamiento alternativo en una instancia privada.

16. Acta circunstanciada de 3 de julio de 2018, elaborada por personal de este
Organismo Nacional en la cual consta la conversacion telefonica en la que V1
atribuy6 las caidas que en su momento tuvo V2, a la falta de reflejo por las posibles
secuelas derivadas del dafio neurolégico que presenta.

17. Oficio DH-III-8952 de 18 de julio de 2018, por el cual diversas personas
servidoras publicas de la SEDENA rindieron el informe solicitado por este
Organismo Nacional con relacion a la queja de V1.

18. Oficio DH-I11-10843 de 2 de agosto de 2018, mediante el cual la SEDENA
comunicé a la CNDH el inicio del Expediente 1 en el OIC de esa dependencia por
los hechos materia de la queja.

19. Oficio DH-I1I-11100 de 6 de agosto de 2018, mediante el cual la Subdirectora
de Asuntos Nacionales de la SEDENA inform0 a este Organismo Publico la
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radicacion de la Carpeta de Investigacion 1 en el Fuero Militar por los hechos
materia de la queja.

20. Acta Circunstanciada de 29 de agosto de 2018, elaborada por personal de esta
Organismo Nacional en la que se hizo constar la entrevista realizada de manera
presencial con V1 en la cual reiteré su inconformidad con relacion a la atencion
médica que le fue otorgada durante el parto de V2, asi como seguimiento clinico
brindado por personal adscrito al Hospital Militar de Especialidades.

21. Escrito presentado ante esta Comision Nacional, el 29 de agosto de 2018,
mediante el cual V1 aporté diversos documentos relacionados con la atencién
médica otorgada y el seguimiento clinico de V2.

22. Actas Circunstanciadas elaboradas por personal de la CNDH en las cuales se
hacen constar las gestiones telefonicas realizadas con personal de la SEDENA el
dia 28 de septiembre, asi como los dias 3, 9y 11 de octubre de 2018, para solicitar
se remitieran los Expedientes Clinicos de V1y V2.

23. Oficio DH-111-14234 de 12 de octubre de 2018, mediante el cual la SEDENA
remitio a esta Comision Nacional copia certificada de los Expedientes Clinicos de
V1y V2, integrados en el Hospital Militar de Especialidades.

24. Acta Circunstanciada de 12 de diciembre de 2018, elaborada por personal de
esta Organismo Nacional en la que se hizo constar la conversacion telefénica
sostenida el dia 7 de noviembre de ese afio, en el cual V1 refirié6 que V3 inicid su
tramite de retiro, pues por problemas de salud se le otorgd una “incapacidad médica
parcial”’ e indicé que V2 recibia atencion médica en el Hospital General de México.

25. Acta circunstanciada de 13 de diciembre de 2018, elaborada por personal de
esta Comision Nacional en la cual se hizo constar la conversacion telefénica en la
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cual V1 indico que llevé a V2 al CRI de la SEDENA en el cual le agendaron 10
sesiones de rehabilitacion entre enero y marzo de 2019.

26. Actas Circunstanciadas elaboradas por personal de la CNDH en las cuales se
hacen constar las gestiones realizadas los dias 13 y 14 de marzo de 2019, con
personas servidoras publicas de la SEDENA, para solicitar se remitieran diversas
constancias clinicas faltantes del Expediente Clinico de V2.

27. Oficio DH-111-4818 de 25 de marzo de 2019, mediante el cual la SEDENA remitié
nuevamente a esta Comision Nacional copia certificada de los Expedientes Clinicos
de V2 que se integraron en la UEM, el HMZ 1-Ay el CRI.

28. Acta circunstanciada de 2 de abril de 2019, elaborada por este Organismo
Auténomo en la cual se hicieron constar las diligencias realizadas con personal de
la SEDENA para solicitar nuevamente las constancias completas y legibles de los
Expedientes Clinicos de V2, incluido el integrado en el Hospital Central.

29. Oficio DH-I11-5967 de 16 de abril de 2019, mediante el cual la SEDENA volvié a
remitir a este Organismo Protector constancias legibles de los Expedientes Clinicos
de V2 que se integraron por la atencibn médica que le fue otorgada en la UEM, el
HMZ 1-Ay el CRI.

30. Oficio DH-III-9277 de 18 de julio de 2019, mediante el cual la SEDENA dio
respuesta a la solicitud de esta Comision Nacional de remitir copia certificada de las
constancias clinicas sobre el servicio otorgado a V1 durante su parto, asi como las
relacionadas diversas atenciones médicas a V2 en esa dependencia.

31. Oficio DH-II1-11987 de 23 de septiembre de 2019, mediante el cual la SEDENA
remitié a esta Comision Nacional copia certificada de la totalidad de las constancias
que obran en los Expedientes Clinicos de V1 y V2 que se integraron en esa
dependencia por la atencion meédica que se les brindo.
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32. Opinion médica sobre el caso de V1 y V2, emitida el 8 de abril de 2020, por
personal de este Organismo Nacional.

33. Oficio MP-2887, de 9 de julio de 2020, mediante el cual la SEDENA informé
que, desde el 28 de agosto de 2018, la Carpeta de Investigacién 1 fue remitida, por
razon de competencia, a la Fiscalia General de la Republica.

34. Oficio A. Q., de 10 de julio de 2020, mediante el cual el Titular del OIC en la
SEDENA informé que el Expediente 1 continua en tramite de integracion.

35. Oficio FEDH/DGPCDHQI/2406/2020, de 4 de agosto de 2020, mediante el cual
la FGR confirmé a esta Comision Nacional que radicé, por razon de competencia,
la Carpeta de Investigacion 2.

36. Actas Circunstanciadas de 3 y 6 de agosto de 2020, elaborada por este
Organismo Autonomo en las cuales se hicieron constar las entrevistas telefénicas
que se sostuvieron con V1 en las cuales indicé cual es la situacion actual de salud
de V2 y aclaré que no present6 denuncia de hechos por el presunto abuso sexual
que informé a personal de salud de SEDENA.

37. Acta Circunstanciada de 6 de agosto de 2020, en la que se hizo constar que
personal de la FGR precisé que la Carpeta de Investigacion 2 continua en tramite
de integracion.

[1l. SITUACION JURIDICA.

38. SEDENA informo a esta Comision Nacional que, por los hechos materia de la
queja, el 26 de julio de 2018, inici6 la investigacion del Expediente 1, radicado ante
el Organo Interno de Control dependencia, mismo que se informé continua en
integracion.
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39. De igual manera, SEDENA comunicO a este Organismo Auténomo sobre la
apertura de la Carpeta Investigacion 1 ante la Agente del Ministerio Publico Militar
por la deficiente atenciéon médica que V1 y V2 recibieron en el Hospital Militar de
Especialidades, misma que, por razén de competencia, fue remitida a la FGR.

40. La FGR inform6 que con motivo de esa declinacion de competencia radico la
Carpeta de Investigacion 2, misma que continua en etapa de integracion para
resolver conforme a Derecho.

41. Por su parte, V1 aclaré a personal de esta Comisién Nacional que, si bien,
pretendié presentar una denuncia de hechos por el posible abuso sexual de V2,
decidio no continuar con esa querella pues el personal de salud de SEDENA le hizo
saber que no habia indicios de V2 hubiera sufrido alguna conducta de ese tipo.

IV. OBSERVACIONES.

42. En atencién a los hechos y al conjunto de evidencias del expediente
CNDH/4/2018/4802/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, a continuacion, se realizara el
siguiente andlisis sobre los elementos de conviccion que permiten acreditar las
siguientes violaciones a Derechos Humanos en agravio de V1 y V2: A. Derecho a
la Proteccion a la Salud de V1 y V2, B. Derecho a una vida libre de violencia
obstétrica en agravio de V1. C. Derecho a Integridad de V2, D. Derecho al interés
superior de la nifiez de V2, y D. Inadecuada integracion del Expediente Clinico.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

43. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
su parrafo cuarto, reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion a la
salud. En este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJIN) ha
establecido en su jurisprudencia que entre los elementos que comprende el derecho
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a la salud se encuentra: “[...] el disfrute de servicios de salud de calidad en todas
sus formas y niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados
médica y cientificamente, por lo que para garantizarlo, es menester que sean
proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha relacién con el control que el
Estado haga de los mismos”?.

44. El articulo 1° de la Observacibn General 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce que la salud es “[...] un derecho
fundamental e indispensable para el ejercicio de los deméas derechos humanos.
Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente”. Por su parte, el articulo 10.1 del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”) reconoce que “[...]
toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social’.

45. Esta Comision Nacional ha reiterado que ese derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud y que el desempefio de las personas servidoras
publicas de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la
proteccion de la salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad?.

2 Jurisprudencia P.J. 12./3.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271,
SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXIX/Abril de 2009, pagina 164.

3 CNDH. Recomendacion General 15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, 23 de abril de 2009,
Observaciones, parrafo 3, y Recomendacion 38/2016, 19 de agosto 2016, parrafo 21.
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46. EI Estado Mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su
sistema politico y ordenamiento juridico nacional, “[...] de preferencia mediante la
aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional de salud acompafiada de un
plan detallado para su ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la
eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan actividades para promover,
mantener y restablecer la salud de la poblacién™. Por lo que, “[tjodo ser humano
tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente™.

A.1 DERECHO DE PROTECCION A LA SALUD, EN RELACION A LA ATENCION
MEDICA PROPORCIONADA A V1 DURANTE EL EMBARAZO Y PARTO.

47. La Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), en su numeral 12.2 establece que “[...] los Estados Partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario”.

48. Sobre el Derecho a la Proteccién de la Salud, especificamente en relaciéon con
la Proteccion de la Salud Reproductiva, el Comité CEDAW de la Organizacion para
las Naciones Unidas (ONU), en su Recomendacion General 24 sefiala que “[...] el
acceso a la atencién de la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico
previsto en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer”.

4 Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacién General nimero 14 del Comité
de los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacion de las Naciones Unidas, para garantizar su disfrute”;
Semanario Judicial de la Federacion, octubre de 2013, registro 2004683.

5 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14 (2000) El derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales), parrafo 1.
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49. Al respecto, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, que en
su Tercer Objetivo “Salud y Bienestar” para “Garantizar una vida sana y promover
el bienestar para todos en todas las edades”, previenen que una de las metas para
el ano 2030 es “[...] poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios
menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad
neonatal al menos a 12 por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos”.

50. Por su parte, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, en su “Informe
sobre acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos”, ha establecido que es “[...] deber de los Estados garantizar el derecho a
la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y/o periodo posterior al parto, particularmente en la implementacién de
intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la
atencion de las emergencias obstétricas”.

51. Este Organismo Nacional ha sido enfatico en visualizar la importancia que
representa la salud materna para el bienestar del producto de la gestacién, toda vez
que: “[...] existe una interconexién entre los derechos tanto de la mujer como del
producto de la gestacion, es decir, que la vulneracion del derecho a la proteccién de
la salud de uno de ellos incide en el otro”, es decir, en la medida en que sean
satisfechos con efectividad los derechos de la mujer embarazada a la proteccién de

6 CIDH. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos”. 7 de
junio de 2010, pérrafo 84.

7 CNDH. Recomendacion General 31/2017 “Sobre la violencia obstétrica en el sistema de salud” 31 de julio de
2017, parrafo 180, pagina 65.
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la salud, se garantiza la viabilidad del producto de la gestacion, en el entendido de
que su salvaguarda se realiza esencialmente a través de ella.

52. Bajo esa premisa, este Organismo Auténomo considera que la prestacion del
servicio médico que se brinde a las mujeres embarazadas en cada una de las
etapas de la gestacion debe ser otorgado con los mas amplios estandares de
calidad y calidez, a fin de prevenir, atender y solventar aquellos factores que
pudieran representar un riesgo al bienestar del binomio materno-fetal, pues de no
ser tratados oportunamente pueden causar repercusiones en su estado de salud.

53. A continuacion, tomando en consideracion lo anterior, se analizara la atenciéon
médica otorgada a V1 y V2, en la que se advirtieron una serie de irregularidades,
que son motivo de la presente Recomendacion.

A.1.1. DEFICIENTE CONTROL PRENATAL® DE V1 POR PERSONAL MEDICO
ADSCRITO AL CAMPO MILITAR 1-A.

54. De las constancias que integran el expediente de queja, este Organismo
Nacional constat6 que durante su embarazo a V1 le fueron realizados 3 ultrasonidos
con reportes evolutivos normales: 15 de enero, 15 de febrero y 23 de abril de 2013;
y, solamente, se tiene registro de 2 consultas de control prenatal de V1 a partir de
la semana 24.6 de gestacion en el Area de Enfermeria del Campo Militar 1-A,
ocurridas los dias 24 de abril y 29 de mayo de 2013, es decir, durante el segundo
trimestre del embarazo, razén por la cual la SEDENA establecié que V1 presento
“control prenatal tardio”.

8 El control prenatal se define como “todas las acciones y procedimientos sistematicos o periodicos destinados
a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que puedan condicionar la morbilidad y mortalidad
materna perinatal”. Guia de Practica Clinica para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo. México: Secretaria
de Salud; 2009.
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55. Sobre este aspecto, la Guia de Practica Clinica para el Control Prenatal con
Enfoque de Riesgo recomienda que todas las mujeres embarazadas deberan recibir
al menos 4 consultas de atencion prenatal e iniciar la primera consulta durante el
primer trimestre®, situacién que en el caso de V1 no ocurrié, sin embargo, conforme
a la Opinibn Médica de este Organismo Auténomo, ello no contribuyé con las
complicaciones clinicas que present6 el binomio materno-fetal durante el parto, ni
en las repercusiones en la salud que present6 V2 al nacer, como se analizard mas
adelante.

56. De acuerdo a la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional, se advierte que, pese a la demora en el inicio del control prenatal, las
condiciones clinicas que SP1 y SP2 registraron durante las consultas médicas
realizadas el 24 de abril y 29 de mayo de 2013, permiten establecer que el embarazo
que cursaba V1 evolucionaba bajo los parametros normales, sin que identificaran
complicaciones que comprometieran la salud del binomio materno-fetal, sin
embargo, se observaron una serie de deficiencias en la atencion médica otorgada,
tal y como se indica a continuacion.

57. Durante la segunda consulta prenatal ocurrida el 29 de mayo de 2013, SP2
describié que V1 manifesté que presentaba dolor o ardor al orinar (disuria), sin
embargo, en la respectiva nota médica asento: “...emb 29 1/7...asintomatica...se
explican datos de alarma...”, lo cual permite advertir que, ademas de que SP2 no
establecié una descripcién congruente respecto a los sintomas referidos por V1
“ardor al orinar - asintomatica”, omitié realizar una descripcion pormenorizada sobre
la situacion clinica de V1, asi como de la exploracion fisica que, en su caso efectud,
ni describio si solicitd estudios de laboratorio y/o gabinete para mejor diagnostico y
prondstico.

9 Ibid, pagina 19.
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58. De igual modo, en la Opinién Médica elaborada por esta Comision Nacional se
destacé que, con independencia de que el control prenatal haya sido tardio, SP1y
SP2 no proporcionaron a V1 una atencion médica prenatal eficiente y de calidad,
pues no se aportaron evidencias que permitan advertir que dieron cabal
cumplimiento a las actividades y/o acciones establecidas en el apartado 5.1.6., de
la entonces aplicable NOM-007-SSA2-1993, consistentes en:

e Elaboracion de historia clinica.

¢ Identificacién de signos y sintomas de alarma (cefalea, edemas, sangrados,
signos de infeccion de vias urinarias y vaginales).

e Medicion y registro de peso y talla, asi como interpretacién y valoracion.

e Medicion y registro de presion arterial, asi como interpretacion y valoracion.

e Valoracion del riesgo obstétrico.

e Valoracion del crecimiento uterino y estado de salud del feto.

e Determinacion de biometria heméatica completa, glucemia y VDRL (en la
primera consulta; en las subsecuentes dependiendo del riesgo).

e Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rho.

e Examen general de orina desde el primer control, asi como preferentemente
en las semanas 24, 28, 32 y 36;

e Deteccion del virus de la inmunodeficiencia adquirida humana VIH en
mujeres de alto riesgo.

e Prescripcion profilactica de hierro y &cido fdlico.

e Aplicacion de al menos dos dosis de toxoide tetanico rutinariamente, la
primera durante el primer contacto de la paciente con los servicios médicos
y la segunda a las cuatro u ocho semanas posteriores.

e Orientacion nutricional tomando en cuenta las condiciones sociales,
econdémicas y sociales de la embarazada.

e Promocion para que la mujer acuda a consulta con su pareja o algun familiar,
para integrar a la familia al control de la embarazada.
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e Promocion de la lactancia materna exclusiva.

e Promocion y orientacion sobre planificacion familiar.
e Medidas de autocuidado de la salud.

e Establecimiento del diagndstico integral.

59. Por otra parte, se destaca que a las 13:49 horas del dia 20 de junio de 2013, V1
ingres6 al Hospital Militar de Especialidades, por una eventual exposicion a
insecticida casero que le ocasion6 nauseas y vémito, ocasion en la cual se advirtio
fue valorada por AR1 quien refiri6 que la paciente cursaba con 33 semanas de
gestacion, asi como con signos vitales dentro de los parametros normales.

60. A las 21:52 horas de ese mismo 20 de junio, AR1 indicé la administracién de
solucién salina, oxigeno suplementario por puntas nasales y solicitd estudios de
laboratorio, sin describir mayor informacion sobre la permanencia de V1 en ese
hospital para observacién o seguimiento.

61. Es importante precisar que, en la informacién que remitié la SEDENA respecto
a ese evento médico, no se aporto la respectiva hoja de alta hospitalaria de V1, en
el cual se permita determinar cual fue el manejo o seguimiento clinico que se le
brindé o, en su caso, establecer cuales eran las condiciones de salud de V1 a su
egreso de ese nosocomio.

62. Al margen de ello, en la Opinion Médica elaborada por personal de esta
Comisién Nacional se determiné que no existen elementos que permitan establecer
que el inicio tardio del control prenatal de V1, la omision de SP1 y SP2 de cumplir
con lo dispuesto el apartado 5.1.6., de la NOM-007-SSA2-1993, ni la eventual
exposicion a un plaguicida casero que motivo la presencia de V1 en ese hosocomio,
asi como la falta de constancias que permitan conocer cual fue el motivo de su alta
hospitalaria en esa ocasion, sean factores que derivaran o contribuyeran en las
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complicaciones obstétricas o perinatales ocurridas durante y después del parto, ni
que estas omisiones o circunstancias influyeran en las alteraciones fisiologicas que
presenta V2 desde su nacimiento.

A.1.2. INADECUADA VIGILANCIA OBSTETRICA DURANTE EL PARTO DE V1
EN EL HOSPITAL MILITAR DE ESPECIALIDADES.

63. El 9 de agosto de 2013, siendo las 21:52 horas, V1 fue atendida en el Servicio
de Urgencias del Hospital Militar de Especialidades, ocasion en la cual fue revisada
por AR1 quien asent0 en la “Hoja de Revision de primer contacto y clasificacion de
urgencias” que V1: “...solicita valoracion por no iniciar activida uterina regular refiere
malestar general...” (sic).

64. De acuerdo a la Opinién Médica elaborada por esta Comision Nacional, AR1 no
realiz6 una descripcion detallada de la condicion clinica de V1 pues,
particularmente, omitié indicar cudl era la frecuencia cardiaca fetal hallada durante
esa primera revision, para determinar desde ese momento si el producto de la
gestacion contaba con datos sugestivos de pérdida de bienestar fetal,
hipomotilidad'® y/o bradicardia!, pese a que en ese documento hizo constar que V1
manifesté expresamente requerir la valoracion por irregularidades en actividad
uterinal?.

65. Posteriormente, a las 23:50 horas de ese mismo 9 de agosto de 2013, es decir,
2 horas después de la emision de ese documento, V1 fue atendida por MR1 y MR2
quienes le realizaron un ultrasonido obstétrico e indicaron: “...Embarazo de 40.1
SDG, acorde con usg del primer trimestre, refiere hipomotilidad fetal, se solicita

10 Hipomotilidad fetal: Disminucién de los movimientos fetales.

11 Bradicardia fetal: Disminucién de la frecuencia cardiaca fetal. (Normal 120-160 latidos por minuto).

12 | a actividad uterina irregular es la causa mas comun y corregible del progreso anormal en la paciente con
trabajo de parto. Guia de Practica Clinica “Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo”.
México: Secretaria de Salud; 11 de diciembre de 2014, pagina 26.
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ILA...”. El resultado de ese estudio reporté que V1 cursaba un embarazo unico, feto
vivo, con presencia de frecuencia cardiaca fetal de 123 latidos por minuto (normal)
y que el indice del liqguido amnidtico se encontraba dentro de los limites normales,
asimismo, asentaron: “...Durante el estudio se identifican ecos gruesos en liquido
amniotico, se informa al personal de Urgencias para correlacionar clinicamente...”.

66. En la Opinibn Médica de este Organismo Publico se establecid que los
denominados “ecos gruesos”, constituyen hallazgos ultrasonograficos que sugerian
una busqueda intencionada de la causa (etiologia) de los mismos, esto es, la
realizacion de la denominada “prueba sin estrés™'® para corroborar el bienestar fetal
y/o revalorar a V1 ya con esos resultados, pues si bien se reportd que la frecuencia
cardiaca fetal se encontraba dentro de la normalidad, ante la hipomotilidad fetal
(disminucion de los movimientos fetales) comentada por V1 desde su arribo a ese
hospital, se considera que era indispensable conocer las causas de esa situacion!4,

67. De igual modo, esta Comision Nacional advirtid que, desde las 21:52 horas y
hasta las 23:50 horas, de ese 9 de agosto de 2013, es decir, en un periodo de 2
horas comprendido entre la elaboracion de la denominada “Hoja de Revision de
primer contacto y clasificacién de urgencias” suscrita por AR1 y hasta el momento
de la practica del ultrasonido realizado por MR1 y MR2, no hay constancias clinicas
que precisen cual fue la situacion clinica de V1 y su estado de salud en ese lapso,
sin embargo, se observa que ese estudio fue motivado por la manifestacion de V1.:
“...refiere hipomotilidad fetal...”.

13 Prueba sin stress: Método que permite evaluar el estado acido-base fetal mediante la observacién de las
caracteristicas de la frecuencia cardiaca fetal en condiciones basales. Guia de Practica Clinica “Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de la Ruptura Prematura de Membranas”, México: Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2009, pagina 38.

14 Al respecto, la bibliografia médica recomienda que “ante la deteccion de falta de movimientos fetales,
ausencia de crecimiento uterino y/o ausencia de frecuencia cardiaca fetal se debe descartar la presencia de
muerte fetal”. Guia de Practica Clinica. “Diagndstico y Tratamiento de Muerte Fetal con Feto Unico”. México:
Secretaria de Salud, 2010, pagina 17.
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68. Cobra también relevancia para esta Comision Nacional el hecho de que los
resultados ultrasonograficos en los que se reportdé que V1 presentaba disminucién
de los movimientos fetales fueran valorados por MR1 y MR2, es decir, por personal
médico en formacion, pues conforme a lo dispuesto en los apartados 9, 10.3, 10.5
y 11.4 de la NOM-001-SSA3-2012, asi como los articulos 18 y 19 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, el mencionado ultrasonido debidé haber sido supervisado por personal
médico especializado en Radiologia, situacion que en el caso que nos ocupa no
ocurrio.

69. Después de la realizacion de ese ultrasonido, a las 2:00 horas del 10 de agosto
de 2013, SP3 asentd en la denominada “Hoja de registros de Enfermeria y
valoraciones complementarias” el primer registro de signos vitales de V1, en el cual
indicé que el producto de la gestacion reportaba un latido cardiaco fetal de 118, es
decir, un dato que sugeria una disminucién de la frecuencia cardiaca del producto
de la gestacion o bradicardia fetal.

70. Respecto a lo anterior, en la Opinién Médica de esta Comisién Nacional se hizo
notar que pese a esa circunstancia (disminucién de la frecuencia cardiaca fetal), las
manifestaciones de V1 sobre la ausencia de movimientos del producto de la
gestacion y los hallazgos ultrasonograficos obtenidos por MR1 y MR2, en el
Expediente Clinico de V1 no obra constancia sobre alguna valoracion clinica
realizada por AR1, AR2 y/o AR3 como personal médico en turno del Servicio de
Urgencias de ese nosocomio y encargados de la atencion clinica de la paciente, en
el cual se hiciera constar que se verifico adecuada y oportunamente la condicion del
binomio materno-fetal durante por 4 horas, esto es, el periodo comprendido entre
las 23:50 horas del 9 de agosto a las 3:51 horas del 10 de agosto de 2013.

21/96



Comision Nacional de los Derechos Humanos

A

¢ o\
(W)
N ¢4

71. Enrelacion a lo anterior, el personal médico de esta Comision Nacional observé
que, en efecto, fue hasta las 3:51 horas del 10 de agosto de 2013, cuando AR2 y
AR3 valoraron clinicamente a V1 e hicieron constar en el documento denominado
“Nota inicial de urgencias” que la encontraron con signos vitales y dentro de los
parametros normales, asi como al producto de la gestacién con una frecuencia
cardiaca fetal de 146 latidos por minutos, es decir, dentro de los rangos normales,
asimismo, AR2 y AR3 refirieron que V1 presenté “salida franca de liquido moderado
claro no fétido de caracteristicas normales”.

72. En ese tenor AR2 y ARS3 diagnosticaron que V1 presentaba un “EMBARAZO
DE 40 2/7 SEMANAS DE GESTACION/RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS”, situacion que fue confirmada mediante la denominada prueba del
“helecho” o cristalografial®, misma que resulté positiva y corrobor6 la ruptura de las
membranas del saco amniético?®.

73. La citada Guia de Practica Clinica “Prevencioén, Diagndstico y Tratamiento de la
Ruptura Prematura de Membranas” recomienda que, antes de cualquier esquema
de manejo para la interrupcion del embarazo debe tomarse en cuenta lo siguiente:
“madurez pulmonar, trabajo de parto establecido, infeccion materno y/o fetal,
malformaciones fetales, sufrimiento fetal, hemorragia de la segunda mitad del
embarazo que comprometa la vida de la madre y / o feto; haber descartado la
presencia de sintomas y signos para el diagnostico de corioamnioitis; haber
descartado otro sitio de infeccién; haber determinado la edad gestacional™’.

15 Prueba diagndstica de ruptura prematura de las membranas, que consiste en colocar una nuestra de liquido
obtenido del fondo de saco posterior vaginal extendido en una laminilla y secado al aire. La cristalizacion de
electrolitos del liquido amnidtico permite visualizar imagenes con un patrén similar a hojas de helecho; también
conocido como efecto de arborizacion. Guia de Practica Clinica “Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Ruptura Prematura de Membranas”, México: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009, pagina 36.

16 Se define a la ruptura prematura de membranas como “...la pérdida de la continuidad de las membranas
amniéticas con salida de liquido amniodtico transvaginal que se presenta antes del inicio del trabajo de parto”.
Ibid., pagina 12.

17 |bidem, pagina 22.
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74. Esta Comision Nacional advirti6 que una vez que AR2 y AR3 corroboraron la
ruptura prematura de membranas en V1 determinaron “inducto conduccién del
trabajo de parto/monitorizacion fetal transparto...vigilancia del latido cardiaco y
actividad uterina, se encama en el alojamiento conjunto, sube a cuartos
combinados...1/a dosis de misoprostol 07:00 horas...”.

75. Conforme a ello, la Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional
concluye que, si bien, en el caso de V1 la induccidon del parto era lo recomendado
por tratarse de un embarazo de término con ruptura prematura de membranas?é, lo
cierto es que previo a ese manejo clinico, es decir, a la induccion, AR2 y AR3
debieron corroborar el bienestar fetal del producto de la gestacion, asi como el
indice de Bishop'® antes de indicar la induccién del parto mediante una dosis de
“Misoprostol” (primera dosis a las 7:00 horas del dia 10 de agosto de 2013).

76. De igual modo, en la Opinibn Médica en mencién se concluyé que, a pesar de
que la dosis del medicamento citado es la recomendada en bibliografia médica, no
se contd con evidencia que acreditara que, de manera previa y/o posterior a su
indicacion y/o suministro del medicamento, se hubieran llevado una adecuada
vigilancia del bienestar fetal mediante la monitorizacién cardiotocogréafica por cuenta
de AR2 y AR3, lo cual aumentd las condiciones de riesgo para el binomio-materno
fetal.

77. Esto es asi, pues aunque AR2 y ARS3 indicaron “monitorizacion fetal
transparto...vigilancia del latido cardiaco fetal y actividad uterina...” en el
Expediente Clinico de V1 remitido por la SEDENA no se aportaron constancias

clinicas que permitan establecer que la vigilancia obstétrica y la induccion de parto

18 | a mencionada Guia de Practica Clinica, recomienda que “para las mujeres con RPM de termino el trabajo
de parto debe ser inducido en el momento de la valoracion con infusién de oxitocina para reducir el riesgo de
corioamniotis”. Ibidem, pagina 24.

19 Escala que determina de manera confiable la posibilidad de induccion del parto en base a la altura de la
presentacion, borramiento, consistencia, dilatacion y posicion cervical.
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de V1 hayan sido realizada de manera adecuada, pues aunque el personal médico
del Hospital Militar de Especialidades agreg6 al Expediente Clinico de V1 una hoja
de “partograma’®, en esta Unicamente aparece la leyenda “cesarea”, sin haber
registro de la fecha, la hora, la frecuencia cardiaca fetal cada 30 minutos, ni la
progresion del trabajo de parto, la dilatacion, el borramiento, asi como el numero,
duracion e intensidad de contracciones y descenso del producto fetal. Tal y como
se observa a continuacion:

PARTOGRAMA

i
JUCIAR GRAFICA AL MOMENTO BE AQMISION A B HORASS
INISIAR GRAFICAAL MOMENTO ‘l&ﬁ.g‘-‘“si":-‘xZ’TA??{T?%.QC?’;.;..L
X T (R
= 4,7;4;'

FECHA Y HORA DE ADMISION
5 10 -

4 9

3 8-

78. Lo anterior evidencia que AR2 y AR3 omitieron “abrir” o llenar los apartados del
partograma desde el ingreso de V1, en el que se establecieran las constantes vitales
del producto de la gestacion al menos cada 30 minutos, como disponia en los
apartados 5.4.1.1 de la entonces aplicable al caso NOM-007-SSA2-1993: “...A toda
mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborard, en su caso, el
expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma...”.

20 La NOM-007-SSA2-1993, en su apartado 5.4.1.1., disponia que: “A toda mujer que ingrese para atencion
obstétrica se le elaborara, en su caso, el expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma”.
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79. Esta circunstancia muestra una inadecuada vigilancia de la progresion del
trabajo de parto?! de V1, situacién que se indicd contribuyé a pasar inadvertida
cualquier alteracion y/o distocia en el binomio materno-fetal (pese a que desde su
ingreso al nosocomio V1 habia manifestado una disminucién en la percepcion de
movimientos fetales, lo cual aumento6 el riesgo de complicaciones, morbilidad y
mortalidad de la madre y el producto de la gestacion, ademas de mantener en un
ambiente intrauterino hostil que se prolong6 hasta el parto.

80. De igual modo, el personal de esta Comision Nacional que elabor6 la
correspondiente Opinibn Médica destacé que dentro de las constancias que
integran el Expediente Clinico aportado por SEDENA no se cuenta con nota médica
alguna en la que conste que AR2, AR3 y/o el personal médico de turno hayan
valorado clinicamente a V1 desde las 3:51 horas hasta las 8:59 horas del dia 10 de
agosto de 2013, esto significa que por mas de casi 5 horas no se otorgdé una
adecuada vigilancia al binomio materno fetal.

81. No pasa desapercibida para esta Comision Nacional la nota de enfermeria -sin
hora, ni fecha (por cronologia se deduce fue elaborada en la madrugada del 10 de
agosto de 2013)- en la cual SP4 asentd en el documento denominado “Evaluacién
de Enfermeria” que: “Se recibe paciente...procedente de consultorio se encama en
cubiculo 1, se monitoriza, hemodindmicamente estable, se inicia toma de trazo NST,
observando hipoactivo, se recuesta decubito lateral izquierdo, se colocan puntas
nasales e hidratacién por indicacion del doctor ..., mejorando trazo se pasa a
ultrasonido y se vuelve a monitorizar con cardiotocégrafo y se observa trazo
hipoactivo. A las tres de la mafiana con trazo hipoactivo, se le aviza al doctor...quien

21 E| control del trabajo de parto normal debe incluir: La verificacion y registro de la contractilidad uterina y el
latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos. La
verificacion y registro del progreso de la dilatacién cervical a través de exploraciones vaginales racionales; de
acuerdo a la evolucion del trabajo del parto y el criterio médico, asi como El registro del pulso, tensién arterial y
temperatura como minimo cada cuatro horas, considerando la evolucion clinica. NOM-007-SSA2-1993,
apartados 5.4.2.1.,5.4.2.2.,y5.4.2.3.
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lo estimula con el estimulador vibroacustico, y solo mejora por algunos momentos.
Se inicia inductoconducion del trabajo de parto. 07 horas...” (sic)

82. Si bien en ese documento, SP4 hizo alusion a supuestas maniobras de
reanimacion uterina y valoraciones médicas a V1 tales como: oxigenoterapia,
hidratacion —lo cual se atribuy6 a indicaciones realizadas por AR3-, monitorizacién
cardiotocogréfica, prueba sin estrés, estimulacion vibroacustica e hidratacion por
indicacién médica, lo cierto es que, en la Opinidbn Médica de esta Comision Nacional
se establecié que la SEDENA no aport6 las constancias clinicas que acrediten que
AR2 y AR3 hubieran formulado las indicaciones clinicas a las que se hace alusion
0 que estas se hubiesen llevado a cabo, ni sus resultados. Tampoco se aportaron
constancias sobre las maniobras clinicas enunciadas por SP4 en esa nota clinica.

83. Es el caso también de las manifestaciones formuladas por la SEDENA en el
informe rendido ante esta Comisién Nacional en el cual se expuso que en el area
de observacion de la Seccién de Urgencias le fue realizada a V1 una prueba de
monitorizacion fetal sin estrés misma que se indico “se calific6 como reactiva”, sin
embargo, pese a esa manifestacion, la autoridad no remitio las constancias clinicas
relativas a ese estudio clinico practicado a V1, ni los resultados respectivos.

84. Lo anterior cobra relevancia pues, como se ha indicado, desde su ingreso
hospitalario V1 reporté a AR1 que el producto de la gestacién se encontraba con
disminucién de movimientos fetales, sin embargo, pese a esa circunstancia y las
inconstancias en el latido cardiaco fetal reportadas por SP3, esta Comision Nacional
advirtio que esas condiciones fueron desatendidas por AR2 y AR3 quienes incluso
no tomaron en consideracion la falta de respuesta del binomio materno fetal a la
supuesta estimulacion que SP4 afirmé se realiz6 a V1 durante la estancia en el
Servicio de Urgencias.
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85. Con relacién a la monitorizacion del latido cardiaco fetal, a continuacion, se
describen los registros reportados por el personal de enfermeria:

9 de agosto de 2013
23:30 horas 24:00 horas 1:00 horas 2:00 horas
117 latidos por 120 latidos por 119 latidos por 118 latidos por
minuto minuto minuto minuto
10 de agosto de 2013
2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 7:30 7:50 8:45
horas horas horas horas horas horas horas horas horas
118 141 118 123 130 137 136 142 148
latidos | latidos latidos latidos latidos latidos latidos latidos | latidos
por por por por por por por por por
minuto | minuto | minuto | minuto minuto minuto minuto minuto | minuto

86. Sobre lo anterior, en la mencionada Opinién Médica de esta Comision Nacional
se enfatiza que, desde el ingreso de V1 al Servicio de Urgencias del Hospital Militar
de Especialidades, el producto de la gestacién presenté en 5 ocasiones frecuencia
cardiaca fetal por debajo de los parametros normales, es decir, condiciones
compatibles con bradicardia fetal??.

87. Al omitir AR2 y AR3 llevar un adecuado registro en el partograma que incluyera
la monitorizacion de la actividad uterina y la frecuencia cardiaca fetal, asi como
asentar las constantes vitales del binomio materno-fetal cada 30 minutos, evidencia
una deficiente vigilancia obstétrica, lo cual aument6 las condiciones de riesgo a los
gue estuvo expuesta V1 en detrimento de la salud de V2.

88. Es importante destacar que, si bien el personal de enfermeria de ese nosocomio
gue atendi6 a V1, desde las 2:00 horas y hasta las 8:35 horas del 10 de agosto de
2013, registrod la frecuencia cardiaca fetal cada hora, lo cierto es que, correspondia

22 | a frecuencia cardiaca fetal basal promedio normal es de 120 a 160 latidos por minuto. Algunas causas de la
bradicardia fetal son el bloqueo cardiaco congénito y la afectacién fetal grave. Cunningham et al. Williams
Obstetricia. “Valoracién durante el parto”. McGraw Hill, 2010, pagina 413.
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al personal médico la responsabilidad de la atencion y vigilancia de V1, lo que se
traduce en la falta de cuidado y supervision respecto a la monitorizacion del binomio
materno fetal, situacion que permiti6 pasar por desapercibido los datos de
sufrimiento fetal que se relacionan con un proceso asfictico intrauterino o pérdida
de bienestar del producto de la gestacion y que se asocian a las complicaciones
neonatales identificadas en V2, como se detallara mas adelante.

89. Lo anterior confirma que con su actuar AR2, AR3y el personal médico de turno
que tenia a su cargo la atencion de V1 desatendieron lo establecido en los
apartados 6.2 y 7.2 de la NOM-004-SSA3-2012, pues delegaron al personal de
enfermeria del Servicio de Urgencias la atribucion de elaborar las notas de evolucion
de la paciente lo cual corrobora su actitud omisiva respecto a la responsabilidad
médica de brindar un servicio médico de calidad y calidez para V1, ya que no hay
certeza de una debida vigilancia obstétrica y las condiciones clinicas que reporto6 el
binomio materno fetal durante su estadia en el Servicio de Urgencias de ese
nosocomio, aunado a la ausencia de constancias que acrediten que se realizaron
los procedimientos clinicos mencionados por SP3 y SP4.

90. A las 8:30 horas, de 10 de agosto de 2013, SP5 personal de enfermeria de ese
nosocomio realizo la anotacion correspondiente en la cual indicé que V1 “...se pasa
a Quiréfano para cesarea por trazo Categoria Il, con ayuno...”?3, lo anterior, sugiere
que el producto de la gestacion cursaba una anormalidad de tipo hipoxia intrauterina
o sufrimiento fetal.

91. A las 8:59 horas del 10 de agosto de 2013, SP6 valoro a la paciente e indico
que: “...SE REALIZA NST DE CONTROL LA CUAL PRESENTA FRECUENCIA
CARDIACA BASAL DE 120 LATIDOS POR MINUTO VARIABILIDAD MINIMA SIN

23 Se refiere a un trazo cardiotocografico anormal con variaciones de la frecuencia cardiaca fetal, con
desaceleraciones o bradicardia que se presenta en 55-87% de los casos. Guia de Practica Clinica “Para la
Realizacion de Operacién Cesarea”, México: Secretaria de Salud; 2010, pagina 21.
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ACELERACIONES NI DESACELERACIONES, LA CUAL PERSISTE POR 20
MINUTOS A PESAR DE MANIOBRAS DE REANIMACION INTRAUTERINA,
LIQUIDOS PARENTERALES, 1000 CC EN CARGA, DE CUBITO LATERAL
IZQUIERDO, OXIGENO POR PUNTAS NASALES A TRES LITROS
PERSISTIENDO EN CATEGORIA 2...SE REINICIA LA MONITORIZACION FETAL
POSTERIOR A MANIOBRAS POR MAS DE 20 MINUTOS, SE COMENTA EL
CASO CON MEDICO ESPECIALISTA DE GUARDIA SE DECIDE TERMINO DE EL
EMBARAZO POR VIA ABDOMINAL POR SOSPECHA DE PERDIDA FETAL...".

92. De acuerdo a la Opinion Médica, las maniobras descritas por SP6 corresponden
a lo que se conoce como “reanimacion intrauterina” mismas que tienen como
finalidad lograr un registro de bienestar fetal, sin embargo, al no obtener los
resultados favorables, decidi6 consultar al médico especialista y determiné
adecuadamente “sospecha de pérdida de bienestar fetal”?* por continuidad de trazo
“Categoria II” e indic6 la interrupcién del embarazo de V1 via abdominal (ceséarea).

93. La Guia de Practica Clinica “Para la Realizacion de Operacién Cesarea”
establece que la indicacién para este procedimiento quirargico puede ser por causas
maternas, fetales y mixtas y, en ese sentido, establece como causas fetales e
indicacién absoluta el sufrimiento fetal (pérdida del bienestar del producto de la
gestacion).

94. En razon de ello, la Opinion Médica de este Organismo Autébnomo considera
adecuado que SP6 al sospechar la pérdida del bienestar fetal indicara la interrupcién
del embarazo via abdominal de urgencia de V1, procedimiento quirdrgico que se
llevo a cabo entre las 8:59 horas y las 9:23 horas del dia 10 de agosto de 2013, es

24 Se define como “un estado critico en el cual el neonato sano o previamente comprometido se ve sometido
en Utero a cualquier alteracion metabdlica en cuanto al intercambio gaseoso entre la madre y el feto lo cual
produce modificaciones bioguimicas y hemodindmicas en forma aguda”. Guias de Manejo de las
Complicaciones en el Embarazo. Organizacion Panamericana de la Salud. Panam@, octubre 2009, pagina 77.
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decir, en menos de 30 minutos después de ese diagndstico, lo cual permite
establecer que hubo una adecuada respuesta a esa situacion de gravedad.

95. Lo anterior, no resta importancia al hecho de que por casi 11 horas,
comprendidas desde las 21:52 horas del 9 de agosto de 2013 y hasta la operacion
cesérea realizada a las 8:59 horas del 10 de agosto de 2013, V1 curso6 con datos
compatibles con la pérdida del bienestar fetal, tales como disminucion de los
movimientos del producto de la gestacion, bradicardia fetal en diversas ocasiones,
variabilidad minima en el monitoreo cardiotocografico durante el trabajo de parto, lo
cual no fue corroborado oportunamente por AR1, AR2, AR3 y el personal médico
que, por razdén de turno, tenia a su cargo la atencién de V1, motivo por el cual no es
posible establecer la hora exacta desde que tuvo lugar el sufrimiento fetal y/o el
tiempo que el producto de la gestacion permanecié en un ambiente con deficiencia
de oxigenacion dentro del Gtero.

96. Como se ha expuesto en este documento, el personal médico del Hospital
Militar de Especialidades omitié vigilar y atender las condiciones clinicas adversas
que presentd el binomio materno fetal, lo cual acredita una inadecuada y deficiente
vigilancia obstétrica y de la induccién del trabajo de parto de V1, situacién que
contribuyé directamente en el diagnostico neonatal de hipoxia intrauterina, hipotonia
central y encefalopatia hipéxico isquémica que presentdé V2, asi como en las
secuelas neurolégicas derivadas de la exposicion a un ambiente intrauterino hostil
que se le han diagnosticado y que seran analizadas mas adelante.

97. Continuando con la atenciéon otorgada a V1, en la denominada “Hoja de
registros de enfermeria y valoraciones complementarias” de 10 de agosto de 2013,
el personal de enfermeria del Hospital Militar de Especialidades reporto que, desde
las 7:50 horas de ese dia, V1 habria presentado las siguientes cifras hipertensivas:
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Cifras de tensién arterial de acuerdo a los registros de enfermeria
7:30 horas 7:50 horas 8:45 horas 9:20 horas 9:30 horas
110/80 135/88 mmHg | 152/100 mmHg | 197/127 mmHg 137/77
mmHg mmHg

98. Conforme a ello, se advierte también que, aungue los registros de las cifras de
hipertension arterial que presento V1 fueron reportados por personal de enfermeria
del Hospital Militar de Especialidades, se reitera que el personal médico que, por
razon de turno —cifras presentadas por un periodo de casi 2 horas, comprendido
entre las 7:30 horas a las 9:30 horas del dia 10 de agosto de 2013- tuvo a su cargo
la atencion de V1 antes del parto, no efectué una adecuada vigilancia e
interpretacion de los signos vitales maternos, concretamente, de la tensién arterial,
pues de acuerdo a los registros presentados se observo una elevacion de la tension
arterial mayor de 90 mmHG, lo cual sugiere que V1 cursaba con hipertension arterial
severa.

99. Esta circunstancia fue incluso reportada en el informe que la SEDENA rindio
ante esta Comision Nacional en el cual se indicd que: “...Inicia cirugia a las 0918
hrs., cursando paciente hemodinamicamente con tendencia a la hipertensién con
una presioén arterial maxima de 170/100 mmhg, frecuencia cardiaca maxima de 110
latidos por minuto...”, lo cual sugiere que minutos antes del parto V1 curso cifras de
hipertension arterial severa, lo cual aumento el riesgo de resultados adversos.

100. Al respecto, se hace notar que esta situacion paso inadvertida e incremento
el riesgo de las complicaciones tales como preeclampsia, eclampsia, sufrimiento
fetal, trombo embolismo en el puerperio e incluso la pérdida de la vida del binomio
materno fetal, aunado a ello, del analisis efectuado a las constancias que integran
el expediente de queja no se cuenta con alguna que confirme que V1 hubiera
recibido tratamiento médico a base de antihipertensivos para manejar esa condicion
clinica, lo cual evidencia una deficiente prestacién del servicio médico.
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101. Lo anterior, se corrobora con lo manifestado por V1 en su escrito de queja al
referir que previo al parto tuvo diversos malestares: “[...] empiezo a sentir falta de
oxigeno, empecé a perder fuerza, en momentos veia borroso y entre mas tiempo
pasaba mas me hacia falta el aire... y empecé a sentir frio, mucho frio cerré mis
0jos y no pude mas...”, pese a esto, en la aludida Opinion Médica se sostiene que,
durante la estancia de V1 en el area de Urgencias del Hospital Militar de
Especialidades, existio un lapso prolongado de tiempo de casi 5 horas (entre las
3:51 horas a las 8:59 horas de 10 de agosto de 2013), sin que se llevara a cabo una
valoracion clinica por el personal médico respectivo, lo cual expuso a V1y V2 a
complicaciones de gravedad que han sido expuestas a lo largo del presente
apartado.

102. Esimportante hacer notar que en el informe rendido por la SEDENA se afirmé
que a su ingreso a quiréfano V1 fue valorada por SP7 -personal de enfermeria
anestesista- quien se indic6 encontr6 a la paciente “...hemodinamicamente
estable...” (sic), sin embargo, una vez analizada la respectiva “NOTA DE
VALORACION PREANESTESICA” elaborara a las 9:00 horas del 10 de agosto de
2013, misma que se relaciona con esa valoracion, se observé que en esta no se
asentaron los registros sobre la tension la arterial, frecuencia cardiaca, temperatura
corporal, ni frecuencia respiratoria de V1, lo que desvirtia cualquier indicio del
debido cuidado y vigilancia sobre el estado de salud que presentaba la paciente:

RUGIRS FREVIF

.
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103. Cobra relevancia entonces, lo manifestado por SP8 en la nota posquirdrgica
elaborada a las 10:38 horas del 10 de agosto de 2013, en la cual indicé que,
efectivamente, V1 presento “...cifras Hipertensivas en transoperatorio por lo cual
decido bajar a “Complicado” a fin de clasificar trastorno hipertensivo 11:35 hrs
Hipotonia, carbetocina 100 microgramos. Intravenosa a hora. Sol (sic) mixta a 125
cc/hr...”, situacién que, como se ha indicado, sugiere falta de cuidado y vigilancia
obstétrica de V1 por parte del personal médico adscrito al Servicio de Urgencias de
ese nosocomio.

104. Acorde alo analizado en la Opinién Médica de esta Comision Nacional, estas
anomalias en la condicion clinica de V1 fueron advertidas hasta el periodo
transoperatorio®®, es decir, durante la cirugia de cesarea, lo cual quedé evidenciado
en la “Nota de Evolucién” elaborada por SP9 a la 1:53 horas del 11 de agosto de
2013, en el cual establecié que V1: “...PRESENTO CIFRAS HIPERTENSIVAS EN
EL TRANSOPERATORIO POR LO CUAL ES EGRESADA AL SERVICIO
COMPLICADO PARA SU CLASIFICACION...” (sic).

105. Cabe destacar que, en la aludida “Nota de Evolucion”, SP9 reporté también
que durante esa valoracién observo que las cifras tensionales de V1 se encontraban
estables “123/82 MMHG” y no presentaba signos o sintomas clinicos hipertensivos,
posteriores a 6 horas de reposo: “...SIN REFERIR DATOS DE AGRAVAMIENTO
COMO CEFALEA, EPISGASTRALGIA, ALTERACIONES VISUALES O
AUDITIVAS, CON TIRA REACTIVA DE PROTEINAS CON PRESENCIA DE
TRAZAS...”, razén por la cual hasta ese momento V1 fue clasificada como
normotensa, es decir, con tension arterial en parametros normales.

25 periodo en el cual transcurre el acto quirdrgico. Inicia a la administracion o induccién de la anestesia y termina
cuando el cirujano aplica el Ultimo punto de sutura.
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106. Por otra parte, se observd que SP8 reportd también en la citada nota
posquirdrgica que V1 presenté un cuadro de “hipotonia”?®, lo cual se relaciona con
lo asentado por SP10 en la “Evaluacién de Enfermeria” realizada el 10 de agosto
de 2013, sobre la recuperacion de la V1: “recibo paciente somnolienta bajo efectos
de anestesia, se apoya con O2 por puntas, se monitoriza, cursa con sangrado
moderado mojando 2 toallas sanitarias, se avisa ... quienes indican medicamentos
para atonia uterina, se da masaje uterino, disminuyendo el sangrado...”.

107. De acuerdo a la Opinién Médica de esta Comisién Nacional, V1 present6
disminucién del tono muscular del Gtero, lo cual es un indicativo de atonia uterina?’,
es decir, que este no se contrajo adecuadamente posterior al parto, pese a ello, el
personal médico tratante otorgd de manera oportuna y adecuada el tratamiento
clinico correspondiente a V1 quien reaccion6 de manera favorable.

108. Posteriormente, tras evolucionar hacia la mejoria y después de las
valoraciones clinicas correspondientes, el 13 agosto de 2013, se le otorgd su alta
hospitalaria con algunas recomendaciones médicas, signos de alarma durante el
puerperio mediato y tardio, asi como cita para seguimiento.

A.1.2.1 ATENCION MEDICA AL NACER V2 E IDENTIFICACION DE
AFECTACIONES NEUROLOGICAS.

109. En la denominada “Hoja Posparto” del 10 de agosto de 2013, SP8 indicé que
V2 nacio6 a las 9:23 horas de ese dia y describié que: “PESO 2730 G, APGAR 8-9
(normal) SEXO FEM CAPURRO 40 SEMANAS PC 35 CMS TALLA 49 CMS
PRESENTACION CEFALICO ESTADO FETAL SOSPECHOSO NO. LONG

26 Hipotonia: Déficit o disminucion del tono muscular.

27 “|_a presencia de sangrado transvaginal, abundante y Utero flacido con poca o nula respuesta a la estimulacion
manual, son datos de atonia uterina. Considerar atonia uterina cuando la paciente presente sangrado activo
abundante posterior al alumbramiento...”. Guia de Préactica Clinica “Detecciéon y Tratamiento Inicial de las
Emergencias Obstétricas”. México: Secretaria de Salud, elaboracién 2010 y actualizaciéon 2011.
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CORDON 60 CMS CIRCULAR AL CUELLO NO. PROLAPSO DE CORDON NO.
OBITO NO. INCOMPATIBILIDAD NO. UTERO: INVERSION UTERINA NO.
ATONIA NO. PLACENTA NORMAL...”, lo cual sugeria que V2 era una recién nacida
sin complicaciones aparentes.

110. Enla “Hoja de valoracion inicial del neonato” de 10 de agosto de 2013, SP11
(enfermera pediatra) asent6 que el nacimiento de V2 ocurri6 a las 9:22 horas de ese
dia, es decir, con un minuto de diferencia a la hora que asent6 SP8 y que quedo
registrada en el Acta de Nacimiento respectiva: 9:23 horas. En ese documento,
también SP11 describié que V2 era de sexo femenino, pesé 2730 gramos, hacio en
quiréfano, mediante cesarea y acuerdo a las calificaciones Apgar®® y Silverman?®
obtenidas, refiri6 que no advirti6 alguna alteracion y que solamente requeria
cuidados neonatales basicos como los otorgados a todos los recién nacidos.

111. Al respecto, la Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de la
Asfixia Neonatal” recomienda que, en todo momento, después del nacimiento el
médico tratante del recién nacido identifique en forma temprana los datos clinicos
sugestivos de asfixia perinatal.

112. En la Opinibn Médica de esta Comision Nacional se observo que, si bien,
SP11 realiz6 un reporte las condiciones clinicas que presentd V2 al nacer en la
aludida “Hoja de valoracion inicial del neonato”, lo cierto es que la SEDENA no
aporté nota médica alguna en la cual conste que personal médico del Servicio de
Pediatria de ese Hospital Militar de Especialidades constatara, durante el

28 Es aquella que se realiza a la persona recién nacida al minuto y a los cinco minutos de: frecuencia cardiaca,
respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y la coloracion de tegumentos. Norma Oficial Mexicana. NOM-
007-SSA2-2016, “Para la atencidn de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida”.

29 Escala utilizada para valorar los niveles de dificultad respiratoria considerando 5 criterios que pueden ser
medidos sin perturbar al paciente. Rodriguez M., y otros. “Escala de Silverman en la Dificultad Respiratoria
Neonatal”.
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nacimiento de V2, los aspectos técnico-clinicos que se asentaron en ese
documento.

113. Mas adelante, en la “Hoja de Enfermeria del neonato sano” sin hora de
elaboracion y de fecha 10 de agosto de 2013, personal de enfermeria reporté que
V2 presentaba disminucién de temperatura (35°), frecuencia cardiaca “+100” -esto
es, por debajo de los parametros normales (120-180 latidos por minuto) la cual se
indicd6 mejor6é a los 5 minutos-, frecuencia respiratoria dentro de los parametros
(normal 40-60), aspiraciones de secreciones por presencia de meconio, indicacion
de oxigenoterapia, y en la evaluacién correspondiente SP12 asentd: “...nace
producto femenino, llora muy débil, se le realizan maniobras de reanimacion, se
identifica y presenta a la mama...pasa a cunero de apoyo.”

114. Lo descrito se relaciona con lo expuesto por V1 en su escrito de queja en el
que refirio: “...NO ESCUCHE QUE LLORABA MI BEBE Y ESO ME HACIA SENTIR
MAS IMPOTENTE QUE NUNCA!!!' Y UN HUBO UN SILENCIO EN LA SALA...Y
PUDE SENTIR QUE ALGO MALO PASABA DE PRONTO ESCUCHE QUE
DIJERON TEN, FUE UNA BEBE, PESALA, LIMPIALA Y PREPARALA PARA QUE
LA VEA SU MAMA...”.

115. De igual modo, en la “Hoja de Traslado a la Seccién de Cunero de Apoyo”
del mismo 10 de agosto de 2013, sin hora ni nombre de quien la elabor6 se
establecié como diagndstico de traslado “Recién nacido de término, de peso
adeedado BAJO segun edad gestacional” (sic) y se indico el plan a seguir para la
vigilancia de V2.

116. En la respectiva nota posquirargica elaborada por SP8 a las 10:38 horas del
10 de agosto de 2013, se describié que V2 presento “liquido amnidtico, con meconio
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+++, no fétido...”% condicion que se indicé es considerada anormal y es un
indicativo de sufrimiento fetal, ya que se relaciona con el denominado “Sindrome de
Aspiracién Meconial (SAM) en el recién nacido™!, lo cual se asocia también a
complicaciones distocia y asfixia al nacer®?.

117. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional se establecié que las
condiciones descritas por SP8 y SP12 sobre el estado clinico que V2 presentd
desde su nacimiento tales como “presencia de meconio® y llanto débil” constituian
datos en el deterioro de su salud que sugerian que fuera trasladada de manera
inmediata a la Unidad de Terapia Intermedia, sin embargo, aunque se observo que
la SEDENA no aport6é la nota médica respectiva sobre el ingreso de V2 a ese
“cunero de apoyo” para establecer si, en efecto, su situacion de salud de la recién
nacida ameritaba o no un manejo clinico determinado.

118. Se advierte entonces que las dificultades clinicas que V2 reporté desde su
nacimiento quedaron también evidenciadas en la nota de “Evaluacion de
Enfermeria” perteneciente a la “Hoja de enfermeria del neonato sano” suscrita por
SP13 el mismo 10 de agosto de 2013, en el cual asento: “11:00 hrs, recibo neonato
en cuna de bacinete procedente de quirdéfano, hipoténico, hipoactivo, no succiona,
no deglute, no llora, reporta 11:30...12:00 hrs revisa...indica traslado a UTI...”.

119. Ello significa que, ademas de que al nacer V2 mostr6 debilidad en el llano o
ausencia del mismo y presencia de meconio, la recién nacida reportd también

30 |La Guia de Practica Clinica “Diagnostico y Tratamiento de la Asfixia Neonatal” evidencia que el recién nacido
con liquido amnidtico meconial presentan mayor riesgo de desarrollar sindrome de aspiracién de meconio.

31 Avila R. R., Marroquin V, y otros. Morbilidad neonatal asociada con el grado de tincién meconial del liquido
amniético. Pediatria de México, volumen 15, nimero 2. 2013.

32 Guia de Practica Clinica Diagnoéstico, Tratamiento y Prondstico de Encefalopatia Hipdxico-Isquémica en el
Recién Nacido consideran al liguido meconial como uno de los factores de riesgo para presentar asfixia neonatal
y encefalopatia hipéxico isquémica.

33 El meconio es una sustancia viscosa de color negro a verde oscuro con un pH de 5.5 a 7. Contiene liquido
amniético, células epiteliales descamadas, lanugo, vernix caseosa, moco, sangre Yy sSecreciones
gastrointestinales.
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disminucién de tono muscular y falta de respuesta a estimulo, lo cual motivo que,
adecuadamente, fuera trasladada a la Unidad de Terapia Intermedia Neonatal
(UTIN) situacién que, segun las constancias aportadas por la SEDENA ocurrio 2
horas después de su nacimiento.

120. Lo anterior se confirma en la nota de ingreso de V2 a la UTIN de 10 de agosto
de 2013, sin hora, elaborada por SP14 en la cual, entre otros datos, describié que
al valorar a la recién nacida la encontré con los siguientes datos: “...hipoactivo,
disminucién del tono muscular CABEZA y CUELLO...no reflejo nauseoso...con
rudeza respiratoria...flacidez, reflejos de moro ausente, con posicion de inversion
de pies y manos...” (sic) lo cual se traduce en un deterioro evidente de su situacién
de salud.

121. La Opinibn Médica de esta Comision Nacional establece también que esas
alteraciones clinicas en la salud de V2 manifestadas desde sus primeras horas de
vida, se encuentran estrechamente vinculadas a una lesién neuroldgica secundaria
derivada de un evento de asfixia neonatal, tal y como se detallard a continuacion.

A.1.3 DEFICIENTE INTEGRACION DIAGNOSTICA SOBRE LA CONDICION
CLINICA DE V2 AL NACER.

122. La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y Tratamiento de la Asfixia
Neonatal” establece que para considerar el diagnostico de Asfixia Neonatal se
deben contar con los siguientes componentes: “...acidosis metabodlica con pH
menor de 7.0 en sangre de cordon umbilical, Puntaje de Apgar menor o igual de 3
a los cinco minutos y alteraciones neuroldgicas y/o falla organica mdaltiple, la cual se
considera cuando dos o mas 6rganos o sistemas incluyendo el sistema nervioso
presentan alteraciones secundarias a la respuesta inflamatoria sistémica producida
por asfixia...”.
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123. En el informe que rindié ante esta Comision Nacional, SP15 explicé que, de
acuerdo a los criterios que reunio V2 desde su nacimiento y que se registraron en
su Expediente Clinico, no fue posible diagnosticar que padeciera “asfixia perinatal”,
pues refirid que al nacer V2 “obtuvo una calificacién de Apgar de 8 al minuto y de 9
a los cinco minutos (lo cual se considera normal para el nacimiento), aunado a que,
durante su ingreso a sala se tomo una gasometria de control a las 4 horas de vida
que reportd con PH.7.37, PCO2: 37 mmHg, PO2: lactato 2.2 mmol/L HCO3:21.4
mmol/L y BE -3.9”, mismos que dijo “son considerados como valores dentro de los
limites normales para el recién nacido”, por lo cual indicé que V2 no cumplié con los
criterios establecidos en la mencionada Guia de Practica Clinica.

124. En efecto, la citada Guia de Practica Clinica establece que para documentar
el diagnostico de asfixia neonatal se requiere: “medir los niveles de pH, exceso base
y lactato al nacimiento por medio de gasometria, realizar una evaluacion del Apgar
de “manera correcta’, corroborar los signos de dafio neurolégico en forma temprana
e identificar la presencia de falla organica mdaltiple.

125. Al respecto, en la Opinibn Médica de este Organismo Autbnomo se
observaron una serie de deficiencias en la metodologia empleada por el personal
de salud de ese Hospital Militar de Especialidades respecto a la toma muestra para
los estudios de gasometria que fue efectuada para recabar los datos de acidosis
metabolica en V2 ademas de una serie de inconsistencias en la obtencion de la
calificacién Apgar, situacion que genera incertidumbre sobre la manera en que fue
descartado el diagnéstico de asfixia neonatal en la recién nacida por el personal de
salud del Hospital Militar de Especialidades.

126. La mencionada Guia de Practica Clinica refiere que existe evidencia de que

la denominada “acidosis metabdlica secundaria a asfixia” se presenta generalmente
durante los primeros 30 minutos de vida y esta condicion metabdlica en la sangre
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de un recién nacido se asocia con indicios de un evento de privacion de oxigeno y
un limitado fluido de sangre al cerebro de un bebé durante o cerca del momento del
nacimiento que suele derivar en una disfuncién organica multiple y/o dafio cerebral.

127. Ese documento clinico de referencia recomienda entonces que, para
sustentar el diagnéstico de asfixia neonatal, el estudio de gasometria debera cumplir
los siguientes requisitos: a) la muestra que se tome del cordén umbilical debera ser
inmediatamente después de ocurrido el nacimiento y b) la muestra arterial o capilar
tendra que realizarse dentro de los 30 minutos posteriores al parto.

128. Esta Comisién Nacional advirtié que, fue hasta las 12:30 horas del dia 10 de
agosto de 2013, en que SP14 indic6 la toma de la muestra para llevar a cabo el
estudio de gasometria a V2, segun consta en la denominada “hoja de indicaciones”
que obra en el Expediente Clinico de la recién nacida: “...Realizar glucosa, Calcio
Magnecio y gasometria gpo sanguineo y factor Rh...”. En efecto, el reporte de esa
prueba mostré como resultados: “...pH 7.37 (normal 7.35-7.45) pCO2 37 pO2 43
(normal 83-108) Na + 137 K+ 4.10 Ca ++ 1.02 Glucosa 31** (normal 60-95) Lactato
2.2 HCO3: 21.4mmol/L Hematocrito **52...BE ecf -3.9 BE (B) **-3.3...Temp
37°C...%.

129. De acuerdo a la Opinién Médica de esta Comision Nacional esta situacion
cobra especial relevancia, pues evidencia que la indicacién de ese estudio de
gasometria fue realizada hasta las 12:30 horas del 10 de agosto de 2013, es decir,
después de 3 horas de ocurrido el nacimiento de V2.

130. Se advirtié también que en los estudios de laboratorio que se mencionan se
obtuvo que V2 presento un resultado de glucosa de “31” (normal 60-95), esto es,
datos que indican que tuvo un cuadro de hipoglucemia, lo cual se traduce en una
alteracion metabolica. Sobre lo anterior, la mencionada Guia de Practica Clinica
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Diagnéstico y Tratamiento de Asfixia Neonatal refiere que esas alteraciones en los
niveles de glucosa suelen presentarse durante y después del episodio hipoxico e
incrementan el riesgo de lesion cerebral®.

131. Por lo que respecta a la calificacién del puntaje Apgar, la Guia de Practica
Clinica Diagnostico y Tratamiento de Asfixia Neonatal establece que dicha
valoracion consta de “cinco variables: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio,
tono muscular, irritabilidad refleja, coloracién de la piel”. En ese sentido, el puntaje
de Apgar describe la condicidn clinica inmediata al nacimiento; es util en la toma de
decisiones y orienta sobre la respuesta a la reanimacion.

132. De acuerdo a lo analizado en la aludida Opinion Médica de esta Comision
Nacional se determiné que existieron inconsistencias respecto a las condiciones
clinicas que present6 al nacer V2 y que fueron detalladas tanto por SP11 como por
SP12 en los documentos denominados “Hoja de valoracién inicial del neonato” y
“‘Hoja de Enfermeria del Neonato Sano”, pues de las anotaciones sobre la
calificacién que le asignaron a la recién nacida en la escala “Apgar”, se observo que
no hubo concordancia respecto a los valores descritos, los indicadores clinicos
establecidos y los puntajes concedidos.

133. Lo anterior evidencia la falta de supervision por parte de personal médico
pediatra al momento del nacimiento de V2 para efecto de que se constatara su
situacion clinica, pues si bien SP11 y SP12 realizaron la descripcion
correspondiente de la condicion de salud que encontraron en V2 al nacer, lo cierto
es que fue hasta las 12:30 horas del dia 10 de agosto de 2013, es decir 3 horas
después del parto de V1, que SP14 llevo a cabo la valoracion respectiva en la
denominada UTIN, por lo cual no existe certeza sobre las condiciones médicas que

34 La aludida Guia de Practica Clinica refiere que los niveles de glucosa bajos, asi como elevados
incrementan el riesgo de lesién cerebral, pagina 58.
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el personal de salud del Hospital Militar de Especialidades tomé en cuenta para
evaluar integramente la situacion de salud de V2.

134. Se advierte entonces que las inconsistencias que se mencionan tuvieron una
influencia evidentemente en la obtencion del diagndstico clinico de V2 al nacer, lo
cual trae consigo una total incertidumbre sobre la viabilidad y eficacia de los criterios
empleados por el personal de salud del Hospital Militar de Especialidades para
valorar a la recién nacida y descartar tajantemente que las afectaciones en la salud
de V2 tuvieron origen en un evento de asfixia neonatal.

135. Es posible establecer que la inadecuada vigilancia obstétrica, la deficiente
integracion diagnostica al nacimiento de V2, aunado a las alteraciones fisiolégicas
que se identificaron desde sus primeras horas de vida y el deterioro clinico que
mostré posteriormente®®, constituyen datos contundentes para concluir que V2
contd con condiciones clinicas para establecer desde su nacimiento un diagndstico
de asfixia neonatal y “encefalopatia hipoxico isquémica”® secundaria a un ambiente
intrauterino hostil caracterizado por oxigeno deficiente.

136. En ese sentido, la Opiniébn Médica de esta Comision Nacional destacé que
en el Expediente Clinico de V2 se advierten una serie de datos clinicos que
evidencian que V2 present6 factores de riesgo para desarrollar asfixia neonatal;
aunado a ello, durante el parto se observo la presencia de liquido amniético
meconial, asi como alteraciones en las cifras tensionales de V1; asimismo, en sus
primeras horas de vida, V2 mostr6 datos clinicos de alteracién neurologica y
respiratoria.

35 Las manifestaciones clinicas de asfixia en el recién nacido pueden presentarse de forma temprana o tardia,
segun la gravedad del evento asfictico.

36 Es el dafio producido al encéfalo como consecuencia de uno o varios eventos de asfixia en el periodo
perinatal.
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137. En el siguiente cuadro se detallan cuéles fueron esos factores de riesgo y se
muestran también las inconsistencias identificadas en las valoraciones iniciales
realizadas a V2 -mismas que motivaron que el personal de salud del Hospital Militar
de Especialidades descartara inicialmente el diagnostico de “asfixia neonatal”:

Factores de riesgo para desarrollar Asfixia neonatal identificados en V2

Antes del parto | e V1 hizo alusién a alteraciones de los movimientos fetales
(hipomotilidad fetal)

¢ Se identificaron bradicardias en el producto de la gestacion.

e La autoridad no se aportaron constancias en la que se
demostrara que el personal médico llevd a cabo la
denominada “prueba sin estrés” para corroborar el bienestar
fetal.

e Se advirtieron lapsos prolongados sin vigilancia médica del
binomio materno fetal.

e Contd con reporte de trazo categorizado I, el cual persistié
pese a maniobras de reanimacion intrauterina, lo cual motivo
sospecha de pérdida de bienestar fetal.

Durante el e Se observo la presencia de meconio (lo cual es un indicador
parto de sufrimiento fetal)

e Se advirtieron alteraciones en las cifras tensionales de V1y
V2.

Primeras horas |e Al nacer V2 mostré llanto débil.
de vida

e Posteriormente, presentd disminucion de tono muscular, falta
de respuesta a estimulo, esfuerzo respiratorio y disminucion
del reflejo de succion.
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Deficiencias de diagnhostico

e Se identificaron inconsistencias en la prueba Apgar realizada a V2 respecto a las
valoraciones, los indicadores clinicos y las calificaciones asentadas.

e No hubo una valoracion inmediata de un médico después del nacimiento.

e El estudio de gasometria no fue realizado durante la primera hora de ocurrido el
nacimiento, sino 3 horas después.

e Se advirti6 la presencia de un cuadro de hipoglucemia, lo cual es un indicativo de
alteracion metabdlica.

138. Pese a esas circunstancias, SP14 emitié un diagndstico en el cual indic6 que
V2 presentaba “sindrome hipotdnico central” patologia que la bibliografia médica
define como “...una disminucioén de la resistencia del movimiento pasivo de las
articulaciones, la cual comprende un grupo amplio y heterogéneo de condiciones
que afectan tanto al sistema nervioso central como periférico...”¥’, padecimiento que
puede ser causado por diversas enfermedades y manifestarse dentro de algunas
cromosomopatias, como lo son el “sindrome de Down”.

139. Conforme a lo razonado en la Opinion Médica de este Organismo Autébnomo
las condiciones clinicas que se documentaron y observaron al nacimiento de V2
permiten establecer que personal de salud del Hospital Militar de Especialidades
pasO por inadvertido que V2 contd con factores de riesgo que evidencian un
diagnostico de encefalopatia hipoxico isquémica secundaria a un ambiente
intrauterino hostil caracterizado por deficiente oxigenacion o asfixia perinatal, mismo
gue se concluye tuvo su origen o derivo de una inadecuada vigilancia obstétrica.

37 Bernardita Suarez. “Sindrome hipoténico como manifestacion de enfermedad hereditaria neuromuscular en
la infancia”. Santiago de Chile. 2018. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716864018300981
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140. Este Organismo Nacional constaté que, entre el 10 de agosto al 10 de
septiembre de 2013, el personal médico y de enfermeria del Hospital Militar de
Especialidades reportaron los avances clinicos en la salud de V2 e incluso se
constato la practica de estudios complementarios, entre ellos, un ultrasonido
trasnfontanelar®® de 13 de agosto de 2013, el cual estableci6 como conclusion:
‘ESTRUCTURAS INTRACRANEALES DE MORFOLOGIA NORMAL.
VENTRICULOMEGALIA SUPRATENTORIAL LEVE”. De acuerdo a la Opinion
Médica elaborada por personal de esta Comision Nacional este estudio evidencio
una “alteracion” en las estructuras ventriculares cerebrales de V2.

141. De igual modo, el personal del Hospital Militar de Especialidades de manera
adecuada solicito la realizacién una resonancia magnética®® a V2 de cuya impresion
diagnostica emitida el 22 de agosto de 2013, se obtuvo lo siguiente: “... ESTUDIO
DE RESONANCIA MAGNETICA DEL ENCEFALO SIMPLE CON DISMINUCION
DE VOLUMEN CEREBRAL LEVE, CON HIPERINTESIDADES DIFUSAS EN
SUSTANCIA BLANCA DE REGIONES PARIETOOCCIPITALES,
PERIVENTRICULARES, A CORRELACION EN CONTEXTO CLINICO Y
ANTECEDENTES PARA DESCARTAR CAMBIOS LEVES SECUNDARIOS A
ENCEFALOPATIA HIPOXICOISQUEMICA...”, situaciéon que confirma alteraciones
cerebrales en V2 secundarias a un proceso de hipoxia*® intrauterina.

142. Se destaca que, en las notas médicas que fueron elaboradas entre el 29 de
agosto y el 10 de septiembre de 2013, el personal médico que atendi6 V2 establecié
como diagnostico “HIPOXIA INTRAUTERINA”.

38“La ecografia transfontanelar es el método méas facilmente disponible y repetible de imagenes del cerebro
neonatal. La US (ultrasonofragia) puede ofrecer importante informacion sobre la localizacién anatomica, el
tamano y forma de las lesiones, asi como su efecto sobre las estructuras adyacentes. Orozco M. E., Lostra J.,
y otros. “Formaciones Quisticas Intracraneales”. Revista Argentina de Diagndstico por Iméagenes. Volumen 4,
numero 11, agosto 2015.

39 | as imagenes de resonancia magnética (RM) de alta calidad dan la mayor informacion acerca de la gravedad
del dafio cerebral en el neonato asfixiado en el periodo neonatal temprano.

40 Disminucion de la disponibilidad de oxigeno.
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143. Cobra relevancia lo asentado por SP15 en la “NOTA DE RESUMEN
CLINICO” de 10 de septiembre de 2013, en la cual diagnostico a V2 con
“SINDROME HIPOTONICO CENTRAL” e indicé que: “...Recien nacido de termino
obtenido por via vaginal, el dia 10 de agosto del 2013, con liquido amniético
meconial, ... a la revision de ingreso se detecta hipotonia generalizada con pobre
reflejo de succion, por lo que se solicita USG transfontanelar que reporta
ventriculomegalia supratentorial leve...persiste con hipotonia generalizada, se toma
resonancia magnética cerebral que reporta disminuciéon de volumen cerebral
leve...es valorado por el servicio de neurologia pediatrica del Hospital Central
determinando sindrome hipotonico central probablemente secundario a
encefalopatia hipdxico isquémica asociada a amenaza de aborto del 2 y 3er
trimestre...”.

144. Respecto a lo asentado en esa nota médica por SP15 en relacion a que la
afectacion hipoxico-isquémica que presenta V2 se encuentra asociada a una
posible amenaza de aborto dentro del segundo o tercer trimestre del embarazo, no
se encontro en el Expediente Clinico de V1 algun antecedente sobre constancias
médicas emitidas por alguna institucién de salud publica o privada en el cual se
establezca esta circunstancia.

145. A mayor abundamiento, destaca lo expuesto en la Guia de Practica Clinica
Diagndstico y Tratamiento de la Asfixia Neonatal sobre la evidencia que “la mayoria
de los eventos de hipoxia se presentan en la etapa fetal. Aproximadamente el 5%
ocurre antes del inicio del trabajo de parto, 85% durante el parto y el 10% restante
du