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é EXPEDIENTE: CDHEH-1-2-0606-06.
j’ @’U QUEJOSA: C. (RABDO0ODOTIE GRTin
Comision de Derechos Humanos AUTORIDAD INVOLUCRADA: DRA. @ : 5 Qe (NEREM.
del Estado de Hidalgo MEDICO DEL HOSPITAL OBSTETRICO
DE PACHUCA. :
HECHOS YIOLATORIOS: NEGATIVA o} INADECUADA

PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL
SECTOR SALUD (8.2.3.1)

Pachuca de Soto, Hidalgo, 21 de febrero de 2008.

C. DR. SR BRI TS IRORs RRROROP IS,
N SECRETARIO DE SALUD EN EL ESTADO,
N PRESENTE.

Distinguido Sefior Secretario:

- La Comisién de Derechos Humanos del Estado de Hidalgo, en uso de las facultades que
@ le otorgan los articulos 9° bis de la Constitucidn Politica del Estado de Hidalgo y 9° de su Ley
Organica, ha examinado los elementos del expediente al rubro citado y visto los siguientes:
HECHOS
)
Y

esposa, CRerE 3D
2006 para dar a luz a su bebé, lo que ocurrié via cesérea en la madrugada del dia siguiente y
poco después del alumbramiento le dijeron que se retirara a su domicilio, pero al llegar recibid
una llamada de Trabajo Social de dicho Hospital, pidiéndole acudiera de inmediato, ya que su
esposa estaba sangrando mucho; al llegar, una Doctora le comenté que probablemente era la
matriz y que habia que extirparla, solicitando le firmara un formato, lo cual hizo al ver que su
esposa estaba en peligro, pero después de la cirugia otros dos médicos le dijeron que la iban a
trasladar al Hospital General, porque seguia grave, y ya en dicho nosocomio el médico a cargo le
comentd que su esposa llegd con el rifion dafiado, por lo que tendrian que intervenirla de nuevo,
pidiendo, por tanto, una minuciosa investigacion, ya que consideré que incluso la mutilaciéon de
la matriz pudo ser innecesaria.

2.- En la ratificacién de queja hecha por la agraviada, ésta refirié que en el Hospital
General le dijeron (sin mencionar quién o quiénes) que fue intervenida quirargicamente en el
Hospital “de la Mujer” -como se le conoce también al Hospital Obstétrico- por algo sencillo, y
ahora llevara una vida muy limitada y expuesta a consecuencias posteriores que pueden ser
bastante graves, todo por la falta de preparacion o irresponsabilidad de quienes la operaron con
motivo del alumbramiento de su tercer y ultimo hijo.

> vy EI0REOY 5
Que la sefiora K Ghmete ingreso al Hospital Obstétrico para resolucién del embarazo
por via abdominal y oclusién tubaria bilateral, para lo cual se informd a la paciente y al familiar
de los procedimientos y riesgos y se les dieron a firmar los documentos correspondientes tal y
como lo marca la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico y la normatividad propia
del Hospital; que se realizd la operacién cesdrea tipo Kerr con oclusién tubaria bilateral tipo
Pomeroy modificada, naciendo un masculino de 2750 gramos a las 00:55 horas del dia 24
de febrero de 2006, sin complicaciones ni accidentes, por lo que pasé a recuperacién y
posteriormente al area de hospitalizacion; que ese mismo dia, a las 04:35 horas, el servicio de
enfermeria informé que la paciente presentaba sangrado transvaginal anormal, por lo que de
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inmediato se revisé y se encontré ttero atdnico y se extrajeron 400 cc. de codgulos, y ante la
evidencia de atonia uterina y hemorragia puerperal considerable, se indicé manejo médico inicial
con masaje uterino y medicamentos, pero ante la falta de respuesta se pas6 a quirdfano para
revisién de cavidad y vigilancia estrecha; que ya en el quiréfano, por la atonia uterina refractaria
se decidio realizar histerectomia obstétrica de urgencia, ya que es el manejo de eleccion en estos
casos especificos, informando a la paciente y al familiar de los riesgos y firmando nuevamente
los formatos necesarios para el segundo evento quirirgico, llevandose a cabo la histerectomia
con incidente de dificultad técnica por sindrome adherencial, tejidos friables muy vascularizados
y vejiga de insercion alta; que a las 08:00 horas la paciente fue entregada al siguiente turno,

/ reportandola delicada y a las 11:00 se detecté que continuaba con hematuriz, por lo que el

v meédico adscrito decidié envio al Hospital General con los siguientes diagnésticos: “1.- Puerperio
~lf‘;:"\_ patologico inmediato por sangrado postcesarea. Histerectomia obstétrica; 2.- Hematuria probable
RN alteracién renal vs lesién ureteral inadvertida (esta es la principal complicacién en histerectomia

I obstétrica de urgencia); 3.- Preeclampsia severa, (y) 4.- Sindrome anémico severo™; que se
/ informo al familiar y se envi6 en ambulancia con familiar y médico, entregando pieza quirirgica
/ : (tero) al Hospital General.

EVIDENCIAS

a) La queja, de fecha 6 de marzo de 2006 (foja 2);

b) Ratificacién de queja, de fecha 10 de abril de 2006 (foja 11);

el que consta la atencién médica brindada a la quejosa, C. REARERTDHEAGEEN (fojas
12 a 42);

&) Copia certificada del expediente clinico niimero 227084 del Hospital General de esta
ciudad, del cual se desprende la atencién médica que en ese nosocomio se le dio a la
4® (fojas 44 a 147);

SRS PR R N LR

f) Copia certificada de la Averiguacién Previa mimero 12/HG/307/2006 (fojas 149 a
229);

g) Acta circunstanciada de 14 de noviembre de 2006, en la que se hicieron constar
\ manifestaciones de la quejosa ante personal de esta Comisién (foja 236);

h) Oficio nimero 3367, de fecha 18 de diciembre de 2006, dirigido al entonces
(ONERFEOn (fojas 238);

i

Secretario de Salud del Estado, Dr.(EER

i) Copia certificada del Pliego de Consignacién de la averiguacién previa arriba
mencionada (fojas 259 a 276), y

i) Acta circunstanciada en la que se hace constar que la Dra. {0000
causé baja del Hospital Obstétrico el 30 de junio de 2006 (fojas 279).

SITUACION JURIDICA

[- Con las constancias que integran la queja que ahora se resuelve, ha quedado
plenamente demostrada la inadecuada prestaciéon del servicio médico realizada durante la
atencién que le fue proporcionada a la sefiora (remea¥s@t en el Hospital Obstétrico de
Pachuca, en donde al serle practicada una cesérea para que diera a luz a su bebé, y al mismo
tiempo le realizaran una oclusién tubaria bilateral. meior conocida como salpingoclasia, le
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ligaron el uretero derecho, siendo operada en una segunda ocasién en la que le realizaron
una histerectomia obstétrica (extraccion del utero). Tales hechos se acreditan con el expediente
clinico 30849 del Hospital Obstétrico de esta ciudad, en el que consta que la “DRA.
MR DB, (la Médico Gineco-obstetra Verdnica Gonzélez Pérez), en su Nota
Postquirirgica fechada el 24 de febrero de 2006, a las 02:00 horas (foja 16), anoté que la cirugia
programada y realizada fue Cesarea Kerr + oclusion tubaria bilateral tipo Pomeroy modificada,
que fue ella quien realizé la cirugia, que no hubo accidentes o complicaciones y que el estado
postquirirgico inmediato de la paciente era estable; ocurriendo que al ser informada la
mencionada profesionista, del sangrado transvaginal moderado activo (“hemorragia puerperal”)
y la atonia uterina no corregida con oxitocicos (medicamentos prescritos) que presentaba dicha

5 / paciente, decidid practicar una histerectomia total abdominal, como se ve en la nota
\\ / postquirdrgica suscrita por ella, a las 07:20 horas del citado dia 24 de febrero (foja 17 vuelta), de
‘r\ la que se desprende que los hallazgos encontrados fueron utero puerperal aténico, tejido muy

/ friable, clpula vaginal muy vascularizada; con complicaciones por dificultad de técnica
quirdrgica, vejiga de insercién alta y por los propios hallazgos ya citados, que se obtuvo ttero y
a4 que el prondstico era reservado a evolucidn. Sin embargo, ante la continuidad de sintomas por
los que a la paciente se le consideraba delicada, a las 11:00 horas, el Dr. €R0BabEOR
la aceptacién para su traslado al Hospital General, y a las 13:00 horas, en su nota de evolucxon
previa al traslado, asentd que tenia una posible falla renal o lesion vesical sobre lesion ureteral
(foja 19); y ya en el Hospital General, segun el expediente clinico niimero 227084 que obra en
autos, previos los estudios necesarios, se llegé al diagnéstico de probable ligadura ureteral
derecha total y probable ligadura ureteral izquierda parcial (nota de valoracién de Urologia del 3
de marzo del 2006, a las 09:20 horas, foja 58), confirméandose dicho diagnéstico por lo que se
refiere al uretero derecho, cuando la quejosa fue intervenida quirtirgicamente en ese nosocomio
el 7 de marzo de 2006, en que le fue realizada una laparotomia exploradora, reimplante de
uretero derecho, colocacién de catéter doble J bilateral y exploracion preperitoneal de uretero
derecho”, de conformidad con la nota postquirirgica de las 14:05 horas del citado dia (foja 56),
operacion con la que, sin embargo, no se obtuvo la cura de la paciente, pues como declar6 ante el
Ministerio Publico (foja 219), en el Hospital General le indicaron que debe cuidarse mucho de
los rifiones, y que le duelen mucho al igual que la espalda, estando soportada esta declaracmn

por las que rindieron igualmente ante el Ministerio Publico su esposo, el sefior Rbgeaizmope?
o
] N

RRTESELLNS 5. 0o vl 7 Mgt

o v su sefiora madre, KSpge@e® @ RODE (fojas 224, 225, 28 y 229),
quienes también refirieron que su familiar ahora debe estar tomando medicamento.

Precisamente porque en el mismo sentido, ante esta Comisidn, la quejosa manifesté que
después de las operaciones que le realizaron quedé muy mal y que por un corto tiempo tuvo
derecho a atencidon médica por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, debido al trabajo

[ de su esposo, en esa Institucidn le hicieron algunos estudios pero necesitaba hacerse otros y no

. sabia como seguirse atendiendo, pues carecia de ingresos (foja 23 6), con fecha 18 de dlclembre

| e 2006 este Organismo envi6 al entonces Secretario de Salud, Dr. {ES0OELA0E0( e
oficio niimero 3367 (foja 238) solicitando se le brindara la menmonada atencién, de manera
integral y gratuita, en el Hospital General de esta ciudad, dado que el dafio a su salud se le habia
ocasionado en un centro hospitalario dependiente de esa Secretaria, y aunque no hubo respuesta
a dicho oficio, sabemos que se le sigui6 atendiendo en el referido Hospital General, pues en abril
del afio pasado la quejosa informd a personal de esta Comisién que se habia presentado en ese
lugar y le habian entregado unas 6rdenes para que en el mes de agosto del citado afio se le
practicaran unos estudios en el mismo nosocomio, ademaés de otros que tendria que hacerse en
forma particular.

Es importante hacer notar que actualmente se encuentra radicada la causa penal 42/2007

en el Juzoado Tercero del Ramo Penal de este Distrito Judicial, en contra de la Dra. Kaom
g Pa¥pp, por delitos cometidos en el ejercicio de una actividad profesional y lesiones
culposas, en agravio de la quejosa, toda vez que para el Ministerio Publico quedé probado que la
mencionada profesionista actud con negligencia e impericia (sic) al ligar el uretero derecho de la
quejosa, “cuando su deber es curar y sanar y anteponer este hecho a cualquier cosa”, basando la
consignacién de la indagatoria correspondiente, entre otros, en el dictamen de responsabilidad

profesional suscrito v emitido por la DrasaGafaedtRaty@s. v el de reclasificacion de lesiones

it
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que emiti6 la perito M.C.L. § obliopiin, con los cuales se confirmé “no solo el
sufrimiento que ha estado viviendo la pasivo por la ligadura de ureteros, sino también las
sec:uelas que ha temdo que soportar”, habiendo concluido la segunda de los citados peritos, que
' &R presenta secuelas que disminuyen el normal funcionamiento del
aparato unnano” (fO_]aS 274y 275).

II.- Consecuentemente, este Organismo concluye que la O (08,
e vulneré los derechos humanos de la quejosa, C. Ly 001201 toda vez que
desatendid el articulo 4°, parrafo tercero de la Constitucién Pol1t1ca de los Estados Unidos
Mexicanos, que establece “Toda persona tiene derecho a la proteccidn de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién X VI del articulo 73 de esta Constitucidn...”; conculed las
disposiciones que en materia de salud prevén Tratados Internacionales como la Declaracién
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”, en sus articulos XI y 10. Derecho a la salud.1, respectivamente;
asimismo pasé por alto lo dispuesto por los articulos 1°,2° fraccion V, 23, 32, 33 fraccion I y 51
de la Ley General de Salud, que establecen el derecho de todo paciente a que se proteja su salud,
mediante la obtencién de una atencién oportuna, de calidad idonea, profesional y éticamente
responsable, al igual que el numeral 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica, que estipula “...Los usuarios tendrdn derecho a
obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y
auxiliares”.

Sin embargo, es del conocimiento de esta Comision, que la Doctora @SeAlEx@EeD dejd
de laborar para el Sector Salud del Estado, desde el 30 de junio de 2006 (fojas 279), lo que
impide que se le inicie el procedimiento a que se refiere la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos y en consecuencia, se le aplique la sancidn a que se hubiere hecho acreedora
por la responsabilidad administrativa en que incurrié.

[II.- Aun cuando en la presente queja, ademas de la autorldad responsable nnd:eron

i !‘.\‘4 O aQ: "
acred1t0 que éstos hubleren 1ncurr1do en v101ac:1on a Ios derechos humanos de la quejosa.

IV.- En mérito de lo expuesto y fundado, y agotado el procedimiento a que se contrae el
pitulo VIII de la invocada Ley Organica, a usted C. Secretario de Salud en el Estado,
respetuosamente se

RECOMIENDA

PRIMERO.- Ante la necesidad de que la quejosa, C. ERAARORBIO0
continte recibiendo atencion médica, y en virtud de que ella no est4 en condiciones de atenderse
con un médico particular, se reitera la solicitud que en el mes de diciembre de 2006 hizo este
Organismo a su antecesor, en el sentido de que en el Hospital General se le otorgue
gratuitamente la referida atencion, incluyendo los estudlos que se le deban practicar para tal

efecto.

SEGUNDO.- Implementar las medidas administrativas necesarias para garantizar el
otorgamiento, de manera oportuna, ética y profesional, de la atencién médica alos pacientes
en el Hospital Obstétrico de esta ciudad, y se exhorte al personal tanto médico como de
enfermeria y administrativo, a observar y cumplir el contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas, y en general ajusten su actuar a las disposiciones constitucionales y las demas que
les sean aplicables, a fin de evitar que en lo futuro se presenten casos como el que motivo la
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presente Recomendacién y obviamente, evitar violaciones de derechos humanos en perjuicio de
dichos pacientes.

ATENTAMENTE
EL H. CONSEJO DE LA COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE HIDALGO

\L[C‘.— EJANDRO STRAFFON ORTIZ
PRESIDENTE

CONSEJEROS:

| ! o
DR. PEDRO BUTYOS FACTOR LIC. MIGUﬁbL DOMINGUEZ GUEVARA
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C.FA INOPELAEZ ISLAS MTRA. ANA-MA. VICTORIA PRADO GUTIERREZ



