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SINTESIS: El 25 de mayo de 2007 se recibi6 un escrito de queja firmado por una
persona (Q1) que solicitd que su nombre se mantuviera de manera confidencial
(con fundamento en el articulo 84 del Reglamento Interno de esta Comision
Nacional se acordd tal peticion), en el cual hace valer hechos presuntamente
violatorios de Derechos Humanos en agravio de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, cometidos por servidores publicos de la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional.

En el escrito de referencia se expresa que se interpone una denuncia por
negligencia médica (sic) cometida en contra de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio por el personal directivo, médicos especialistas y enfermeras de la
Clinica de Especialidades de la Mujer, dependiente de la Secretaria de la Defensa
Nacional. Lo anterior, en virtud de que a finales de abril de 2007 tanto la persona
gue presentd la queja como la agraviada tenian conocimiento que a esta Ultima se
le realizaria una cesarea, y que debido a una equivocacion por parte del personal
de quirdéfanos y de quien le suministré sangre de tipo diverso al suyo le
ocasionaron problemas en el corazén e inflamacion en el cerebro con dafios
irreversibles, y esta actualmente internada en el Hospital Central Militar. Asimismo,
la quejosa indica que no se le ha proporcionado la informacion respecto del futuro
de la salud de la agraviada, por lo que se solicit6 la intervencién de esta Comisién
Nacional a fin de que se iniciara una investigacion por los delitos (sic) que se
hubieran cometido en contra de la integridad de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio.

La presente Recomendacién se emiti6 con motivo de la violacién al derecho a
la proteccion de la salud y al derecho a recibir atencion médica adecuada de la
sefiora Marcela Santiago Mauricio, y porque se puso en grave peligro su vida, por
parte de servidores publicos adscritos a la Clinica de Especialidades de la Mujer
de la Secretaria de la Defensa Nacional, quienes le brindaron una inadecuada
prestacion del servicio publico de salud.

Del cumulo de evidencias que obran agregadas al expediente numero
2007/2359/2/Q se acredita que la atencibn médica proporcionada a la sefiora
Marcela Santiago Mauricio en la Clinica de Especialidades de la Mujer de la
Secretaria de la Defensa Nacional no fue la adecuada, toda vez que el 2 de mayo
de 2007, a las 11:15 horas, y después de haber presentado un desgarro durante la
cesarea, se le inicio una transfusion de dos paquetes globulares (en lugar de tipo
de sangre “O” positivo fue “A” negativo), la cual fue suspendida a las 11:25 horas
(10 minutos después de haberse iniciado), por presentar reaccion transfusional
grado 1V, y se le aplicaron maniobras de reanimacioén, logrando estabilizarla, sin
embargo, a las 15:30 horas de ese mismo dia presento paro cardiorrespiratorio,
proporcionandole maniobras externas de resucitacion. Lo anterior, aunado al
hecho de que al realizar maniobras de resucitacion a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, no se tenian en funcionamiento los dos aparatos de ambu (equipo
auxiliar para ventilar manualmente al paciente) que fueron proporcionados al



personal médico que la estaba asistiendo. El personal de medicina interna del
Hospital Central Militar, donde fue trasladada para su atencidén, encontrd lesion
neurologica severa.

Cabe precisar que el derecho a la proteccidon de la salud tiene como una de
sus finalidades el disfrute de estos servicios, y que la asistencia social satisfaga
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, protegiendo,
promoviendo y restaurando la salud de la persona y de la colectividad.

Por lo que se concluyd, de acuerdo con la opinion médica emitida por la
Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional, que existié una
deficiente atencion médica brindada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, que la
puso en peligro de perder la vida y que le ocasiond una discapacidad, por parte
del personal adscrito a la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de
la Defensa Nacional, quienes no actuaron con la praxis adecuada que el
desempefio de su cargo requiere, conducta con la que conculcaron el derecho
fundamental a la proteccion de la salud de la agraviada, previsto en el articulo 40.,
parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establece la obligacion del Estado de brindar un servicio médico de calidad,
debiendo adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de
ese derecho.

De igual forma, la Ley General de Salud, en sus articulos 10.; 20., fracciones |,
Il'y V; 30.; 23; 24; 27, fraccion lll; 33, fracciones | y IlI; 34, fraccién Il; 37; 51, y 89,
establecen que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana, y que los servicios
de salud son todas aquellas acciones realizadas en su beneficio, las cuales estan
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de las personas; que la atencién
médica que se brinda a los individuos comprende actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencia, la que se
proporciona a los derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social,
misma que debe ser oportuna y de calidad, ademas de recibir atencién profesional
y é€ticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

La Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, en sus articulos 10.; 20., fraccion X, y 16, fraccion XXI, establecen que
ese Instituto tiene como funcion el otorgar las prestaciones y administrar los
servicios a su cargo, entre las que se encuentra el servicio médico integral y de
calidad.

Esta Comision Nacional considera que el personal adscrito a la Clinica de
Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, que atendio a
la sefiora Marcela Santiago Mauricio, con su actuacion transgredio lo dispuesto en
el articulo 8o., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, que dispone la obligacion de los
servidores publicos de cumplir el servicio encomendado, debiéndose abstener de
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cualquier acto u omisién que implique incumplimiento de cualquier disposicion
juridica relacionada con el servicio publico.

De igual forma, se violentaron las disposiciones relacionadas con el derecho a
la proteccion de la salud previstas en los instrumentos internacionales celebrados
por el Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado de la Republica, en términos
del articulo 133 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona
el Estado a su poblacién, de conformidad con los articulos 12.1, y 12.2, inciso d),
del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; 12.2 de la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer, y 10.1, y 10.2, inciso d), del Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, para asegurar la efectividad y alcance del més alto nivel de salud para
todos los individuos. Asi como el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus articulos 60.; 70.;
80.; 90.; 10, fraccion I; 21, y 48, establecen que las actividades de atencion
médica curativa tienen por objeto efectuar un diagnéstico temprano de los
problemas clinicos y establecer un tratamiento oportuno, el cual estara orientado a
mantener o reintegrar el estado de salud de las personas.

Asimismo, derivado de ello se acreditdé que por la inadecuada atencién médica
brindada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, en la Clinica de Especiales de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, se dejaron de observar los criterios
y procedimientos de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativos a
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido,
previstas especificamente en los puntos 4.3 y 5.2.2., los cuales establecen el
embarazo de alto riesgo como aquel en el que se tiene la certeza o la probabilidad
de estados patoldgicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y
el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del producto, o
bien, cuando la madre procede de un medio socioecondmico precario, y que el
control prenatal debe estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo
obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia, preeclampsia,
infecciones cérvicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones
hemorragicas del embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias
intercurrentes con el embarazo.

De igual forma, lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-1993
Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines
Terapéuticos, especificamente en los puntos 7.1; 7.1.1, incisos a) y b); 7.1.2; 10.2;
15.1, incisos a), b), c¢), d), e), 1), g), h), i), j)) y k), y 17.8, inciso b), los cuales
establecen la obligatoriedad que se tiene de practicar en las muestras de sangre
las pruebas correspondientes, antes de ser utilizadas en alguna transfusion, a fin
de determinar el grupo sanguineo al que pertenecen; asi como los datos que se
tienen que anotar en las etiquetas que se coloquen en las muestras que se van a
transfundir.
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No obsta para llegar a la anterior conclusion el hecho de que el décimo cuarto
agente investigador del Ministerio Publico Militar adscrito a la Seccion de
Averiguaciones Previas de la Procuraduria General de Justicia Militar, con motivo
de los hechos materia de la presente queja se encuentre integrando la
averiguacion previa namero SC/100/2007/X1V, toda vez que tal circunstancia lejos
de desvirtuar la responsabilidad en que incurri6 el personal militar que intervino en
los acontecimientos confirma su participacion y, por ende, su consecuente
responsabilidad.

En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional, el 11 de abril de 2008, emitié
la Recomendacion 10/2008, dirigida al Secretario de la Defensa Nacional, en
virtud de la cual se le recomienda:

Primera. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de que se
realicen los tramites necesarios a efecto de que de inmediato se efectle la
indemnizacion correspondiente en favor de la sefiora Marcela Santiago Mauricio.

Segunda. Gire sus instrucciones al titular del Hospital Central Militar a efecto
de que a través de éste 0, en su caso, de un tercero se le continden
proporcionando terapias de lenguaje, psicolégicas, psiquiatricas, fisicas con
predominio en miembros superiores e inferiores, rehabilitacion neuroldgica,
médico clinica y de cuidados generales de enfermeria hasta su sanidad por
personal especializado en el area a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, con la
finalidad de evitar complicaciones y/o secuelas mas graves, asi como
transportacion para su atencion, gastos de alimentacién y de hospedaje, de ser
necesarios, y a sus familiares brindarles atencion a base de psicoterapia y
medicamentos.

Tercera. Gire instrucciones para que se dé vista del presente documento a la
Unidad de Inspeccion y Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana,
a fin de que se inicie un procedimiento administrativo de investigacion en contra
del personal militar que intervino en los hechos materia de la presente
Recomendacion, por sus acciones y omisiones precisadas en el capitulo de
observaciones del presente documento y, en su oportunidad, se informe a esta
Comision Nacional desde el inicio de la investigacion hasta la resolucion del
procedimiento respectivo.

Cuarta. Gire sus instrucciones para que se dé vista del presente documento al
agente del Ministerio Publico Militar que se encuentra integrando la averiguacion
previa SC/100/2007/X1V, que se inicidé en contra del personal militar que intervino
en los hechos materia de la presente Recomendacion, a fin de que al emitir la
determinacion correspondiente tome en consideracion las evidencias vy
observaciones referidas en el presente documento y, en su oportunidad, se
informe a esta Comision Nacional.

Quinta. Gire sus instrucciones a efecto de que la Unidad de Inspeccion y
Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana inicie un procedimiento
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administrativo de investigacibn en contra del personal militar que tiene la
obligacion de tener en condiciones adecuadas los aparatos que son empleados en
la atencion de los pacientes, para que se investiguen las irregularidades, los actos
y omisiones en que incurrieron y, en su caso, sancionar, y, en su oportunidad, se
informe a este Comision Nacional sobre las actuaciones practicadas desde el
inicio de su intervencion hasta la conclusion del mismo.

Sexta. Gire sus instrucciones al Director de la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, para tener en condiciones
adecuadas los equipos médicos de urgencias y carros rojos que son empleados
en la atencion de los pacientes a fin de evitar que, en lo sucesivo, se presenten
casos como el que se detalla en la presente Recomendacion y, en su oportunidad,
se informe a este Comision Nacional sobre las actuaciones practicadas desde el
inicio de su intervencion hasta la conclusion del mismo.

Séptima. Gire sus instrucciones al Director de la Clinica de Especialidades de
la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional para que se adopten las medidas
necesarias, a efecto de que el personal militar que se encargue de obtener las
muestras de sangre de los pacientes, asi como de trasladar éstas al Banco de
Sangre y el que efectle las pruebas cruzadas correspondientes, realice sus
funciones con la debida diligencia, a fin de que en lo sucesivo este tipo de
eventos, como el que dio origen al expediente 2007/2359/2/Q, no se presente
nuevamente.

Octava. Gire sus instrucciones a la Unidad de Inspeccion y Contraloria
General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana, a fin de que se instauren los
correspondientes procedimientos administrativos de responsabilidad en contra de
los servidores publicos que entorpecieron las labores de investigacién de esta
Comision Nacional al no proporcionar copia fotostéatica certificada de la indagatoria
requerida.

México, D. F., 11 de abril de 2008
Recomendacion 10/2008
Sobre el caso de la sefiora Marcela Santiago Mauricio

Gral. Guillermo Galvan Galvan,
Secretario de la Defensa Nacional

Distinguido sefior Secretario:

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10.; 30., parrafo primero; 60., fracciones I, 1l y Ill; 15, fraccion VII; 24,
fraccion IV; 42; 44; 46, y 51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
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ha examinado los elementos de prueba contenidos en el expediente numero
2007/2359/2/Q, relacionados con la queja que presentd la persona (Q1) por los
actos derivados de la atencidbn médica brindada a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, y vistos los siguientes:

. HECHOS

A. El 25 de mayo de 2007 se recibié un escrito de queja firmado por una persona
(Q1) que solicitdé que su nombre se mantuviera de manera confidencial, en el cual
hace valer hechos presuntamente violatorios de Derechos Humanos en agravio de
la sefiora Marcela Santiago Mauricio, cometidos por servidores publicos de la
Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional.

En el escrito de referencia se expresa que se interpone una denuncia por
negligencia meédica (sic) cometida en contra de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio por el personal directivo, médicos especialistas y enfermeras de la
Clinica de Especialidades de la Mujer, dependiente de la Secretaria de la Defensa
Nacional. Lo anterior, en virtud de que a finales de abril de 2007, tanto la persona
que presentd la queja como la agraviada tenian conocimiento de que a esta ultima
se le realizaria una cesarea, y que debido a una equivocacion por parte del
personal de quiréfanos y de quien le suministré sangre de tipo diverso al suyo, le
ocasionaron problemas en el corazén e inflamacion en el cerebro con dafios
irreversibles, y esta actualmente internada en el Hospital Central Militar; asimismo,
indica que no se le ha proporcionado informacién respecto del futuro de la salud
de la agraviada, por lo que se solicito la intervencion de esta Comision Nacional a
fin de que se iniciara una investigacién por los delitos (sic) que se hubieran
cometido en contra de la integridad de la sefiora Marcela Santiago Mauricio.

Cabe aclarar que en la presentacion de la queja se solicitd a esta Comision
Nacional que el nombre de la persona que la interpuso se manejara de manera
confidencial, por lo que, con fundamento en el articulo 84 del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se acord6 de conformidad tal
peticion.

Por otra parte, es necesario precisar que el 29 de mayo de 2007 se recibio
otro escrito, en el que se reiteran los hechos cometidos en agravio de la sefiora
Marcela Santiago Mauricio, suscrito por Q1.

B. Con motivo de los hechos relatados, esta Comision Nacional inicio el 4 de junio
de 2007 el expediente de queja numero 2007/2359/2/Q, en el que se solicitaron
los informes correspondientes a la Direccidbn General de Justicia Militar de la
Secretaria de la Defensa Nacional, los que se obsequiaron en su oportunidad, y se
recabaron evidencias de los hechos cuya valoracion légica-juridica es objeto de
analisis en el capitulo de observaciones de esta Recomendacion.

C. En la presente Recomendacion se incluyen, en clave, los nombres y cargos de
los servidores publicos (SP), asi como de la quejosa (Q1), a efecto de que, previas
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las medidas de seguridad que la autoridad encargada de la investigacion de los
delitos estime pertinente otorgarles, puedan ser llamados a rendir su testimonio; lo
anterior, en términos de lo previsto en el articulo 68 de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

A. Los escritos de queja presentados en favor de la seflora Marcela Santiago
Mauricio, recibidos en esta Comisién Nacional los dias 25 y 29 de mayo de 2007.

B. El oficio 17380/829, recibido el 26 de junio de 2007 y suscrito por el Subdirector
de Derechos Humanos y Derecho Internacional de la Direccion General de Justicia
Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, a través del cual rindié el informe
solicitado y al que acompafd la siguiente documentacion:

1. El oficio numero 3489, del 9 de junio de 2007, girado por la Direccion de la
Clinica de Especialidades de la Mujer, dependiente de la Secretaria de la Defensa
Nacional, que contiene la informacion relacionada con la atencibn médica
proporcionada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, asi como copia del
expediente clinico. De las constancias remitidas, destacan los siguientes
documentos:

a) El resumen clinico de la paciente Marcela Santiago Mauricio, elaborado por
SP11, adscrito a ese centro hospitalario.

b) El acta que se levanto el 4 de mayo de 2007, con motivo de la junta llevada a
cabo por SP1, SP2, SP3, SP4, SP5, SP6, SP7, SP8, SP9 y SP10, integrantes del
Comité de Bioética de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de
la Defensa Nacional, con relacion a la atencion médica proporcionada a la sefiora
Marcela Santiago Mauricio, en la que se asentaron los partes informativos,
suscritos por SP11, SP12, SP13, SP14, SP15, SP16 y SP17, personal médico y
de enfermeria adscrito a la referida Clinica, que intervinieron en los hechos.

c) Los partes informativos de los dias 23 y 24 de mayo de 2007, suscritos por
SP18, SP19, SP20, SP21, SP22, SP23 y SP24, quienes son miembros del
personal adscrito a la Clinica de Especialidades de la Mujer que intervino en la
atencion meédica brindada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio.

d) Los oficios sin nimero del 28 de mayo de 2007, suscritos por SP1, dirigidos a
SP8 y a SP3, haciéndoles de su conocimiento, al primero de ellos, el
procedimiento para etiquetar las muestras para el Banco de Sangre y, al segundo,
la correcta aplicacion de la NOM Del Expediente Clinico.

e) El oficio 3510, del 11 de junio de 2007, suscrito por el SP1, dirigido al SP2,
ordenando que se intensifique la supervision del personal médico, de enfermeria y
auxiliares de diagnostico, respecto de la atencibn médica integral que se
proporciona en esa clinica.



2. El oficio nimero AP-S-20636, del 19 de junio de 2007, suscrito por el segundo
agente adscrito a la Procuraduria General de Justicia Militar, a través del cual
inform6 que con motivo de los hechos materia de la queja, el Décimo Cuarto
Agente Investigador del Ministerio Publico Militar adscrito a la Seccion de
Averiguaciones Previas de esa dependencia inici6 la averiguacion previa
SC/100/2007/XIV.

3. El oficio numero ML-2928, del 20 de junio de 2007, suscrito por el Subdirector
del Hospital Central Militar, asi como copia del expediente clinico donde consta la
atencién brindada en dicho nosocomio a la sefiora Marcela Santiago Mauricio.

4. El mensaje de correo electronico de imagenes niumero 6494, del 21 de junio de
2007, emitido por el titular de la Inspeccion y Contraloria General del Ejército y
Fuerza Aérea Mexicana, en el que se precisa que no se inicié ante dicha Unidad
ningun procedimiento administrativo de investigacion con motivo de los
acontecimientos materia de la presente Recomendacion.

C. El oficio C.S.P.S.V.-043-07-07, del 17 de septiembre de 2007, a través del cual
los peritos médicos de la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision
Nacional emitieron opinibn médica respecto de la atencidén brindada a la sefiora
Marcela Santiago Mauricio en la Clinica de Especialidades de la Mujer de la
Secretaria de la Defensa Nacional y en el Hospital Central Militar.

D. El oficio DH-030668/1731, recibido el 22 de octubre de 2007, suscrito por el
Jefe de la Seccidon de Derechos Humanos y Derecho Internacional de la Direccion
General de Justicia Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, a través del
cual informé que la averiguacion previa SC/100/2007/XI1V, iniciada con motivo de
los hechos, tiene un avance de 35 %,; que debido al estado que guarda la
indagatoria de referencia, por el momento no es procedente otorgar copia
fotostética, certificada y foliada de la referida averiguacion previa.

E. Las actas circunstanciadas de los dias 14 de noviembre y 12 de diciembre de
2007, 10 de enero, y 15, 25 y 26 de febrero de 2008, elaboradas por personal de
esta Comisién Nacional, donde constan las diligencias que se realizaron con la
Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional, asi como con la
Direccion General de Derechos Humanos de la Secretaria de la Defensa Nacional,
a fin de integrar el expediente numero 2007/2359/2/Q.

F. El acta circunstanciada del 3 de marzo de 2008, a través de la cual personal de
esta Comision Nacional hizo constar que tuvo a la vista la averiguacion previa
SC/100/2007/X1V, gque se integra de dos tomos, y que inicio, a partir del 12 de
junio de 2007, el décimo cuarto agente Investigador del Ministerio Publico Militar
adscrito a la Seccion de Averiguaciones Previas de la Procuraduria General de
Justicia Militar, indagatoria que se instruye por el delito de responsabilidad
profesional, con motivo de la atencibn meédica brindada en la Clinica de
Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional a la sefiora
Marcela Santiago Mauricio, en contra de quien o quienes resulten responsables.
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G. El acta circunstanciada del 24 de marzo de 2008, suscrita por personal de esta
Comision Nacional, que sostuvo comunicacion telefénica con un servidor publico
adscrito al Hospital Central Militar, quien informé que la sefiora Marcela Santiago
Mauricio se encuentra en la cama 10, de la sala mujeres 1, en el tercer piso de
dicho nosocomio, donde se le proporciona tratamiento médico y terapia de
rehabilitacion neurolégica, y que a pesar de ello presenta convulsiones ténico-
clénicas, esta consciente, recibe alimentacion con el apoyo de terceras personas y
su lenguaje verbal esta basado en sonidos guturales.

H. El acta circunstanciada, del 25 de marzo de 2008, suscrita por personal de esta
Comisién Nacional, con motivo del informe médico y valoracion de la agraviada en
las instalaciones del Hospital Central Militar, en la que se constataron las lesiones
neuroldgicas y la correspondiente discapacidad de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio.

l1l. SITUACION JURIDICA

El 29 de abril de 2007, a las 08:45 horas, la sefiora Marcela Santiago Mauricio
ingreso6 al Servicio de Urgencias de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la
Secretaria de la Defensa Nacional, ya que se encontraba embarazada y
presentaba actividad uterina. EI 30 del mes y afio citados, a las 00:40 horas, se
inicié la cesarea, extrayendo a las 01:00 horas a un recién nacido del sexo
masculino; asimismo, durante el acto quirdrgico se provocé un desgarro del angulo
derecho de la histerotomia, de aproximadamente 4.5 centimetros de longitud, el
cual se reparé quirargicamente, concluyendo la operacion a las 03:00 horas de
ese dia, siendo trasladada a la seccion de recuperacion postoperatoria.

A la sefiora Marcela Santiago Mauricio, quien present0 cifras tensionales
elevadas, taquicardia y oliguria, se le diagnosticé preclampsia leve, por lo que fue
enviada al Area de Terapia Intensiva, donde permanecio los dias 30 de abril, y 1y
2 de mayo de 2007, y en esta ultima fecha present6 taquicardia, hipotensiéon
postural y lipotimias, con un reporte de biometria hematica de 7.5g/dl, por lo que
se indico la transfusion de dos paquetes globulares; la transfusion se inicié a las
11:15 horas y fue suspendida a las 11:25 horas, por presentar reaccion
transfuncional grado 1V, aplicAndose maniobras de reanimacion cardiopulmonar,
logrando su estabilizacion y permaneciendo con ventilacion mecanica asistida.

Aproximadamente a las 15:30 horas del 2 de mayo de 2007, la sefiora
Marcela Santiago Mauricio present6 paro cardiorrespiratorio, que fue revertido con
maniobras externas de resucitacion; sin embargo, el mal estado del ambu (equipo
auxiliar para ventilar manualmente al paciente) dificulté las maniobras de
reanimacion. Ese mismo dia, a las 16:00 horas, se solicito interconsulta al Hospital
Central Militar con el personal de Medicina Interna, a la que acudié a las 19:50
horas, dichos especialistas encontraron lesion neurolégica severa, recomendando
su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que fue egresada a las
21:30 horas y enviada al nosocomio referido con antelacion. Ingresoé por el
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Servicio de Urgencias al Hospital Central Militar, a la Unidad de Terapia Intensiva,
con los diagnésticos de estatus postparo cardiorrespiratorio, reaccién
postransfusional y encefalopatia anoxo-isquémica.

Por todo lo anterior, y con motivo de los hechos materia de la queja, el décimo
cuarto agente Investigador del Ministerio Publico Militar, adscrito a la Seccién de
Averiguaciones Previas de la Procuraduria General de Justicia Militar, inici6 el 12
de junio de 2007 la averiguacion previa SC/100/2007/XIV por el delito de
responsabilidad profesional, con motivo de la atencibn médica brindada en la
Clinica de Especialidades de la Mujer a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, en
contra de quien o quienes resulten responsables, y en la que se encuentra
agregada el acta de la junta del Comité de Bioética de la Clinica de Especialidades
de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, asi como los expedientes de
la sefiora Marcela Santiago Mauricio, elaborados con motivo de la atencion
médica que se le brind6 en esa clinica y en el Hospital Central Militar, los
resumenes clinicos de la atencion proporcionada, copia de los correctivos
disciplinarios impuestos y calificados al personal médico y de enfermeria
pertenecientes a esa clinica; asi también obra el dictamen en fotografia forense y
23 impresiones fotogréaficas, al igual que el dictamen sanitario de la Comisién
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud y
la verificaciébn realizada por dicha dependencia. De igual forma obran las
declaraciones ministeriales que rindieron ante el agente del Ministerio Publico
Militar Q1, SP10, SP11, SP14, SP15, SP16, SP17, SP22, SP23, SP24, SP25,
SP26, SP27, SP28, SP29 y SP30, personal militar adscrito a la Clinica de
Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, el 3 'y 20 de
septiembre de 2007, 7, 8 y 9 de enero, y 20, 21 y 29 de febrero de 2008, quienes
intervinieron en los hechos que dieron origen al expediente 2007/2359/2/Q.

Para esta Comision Nacional no pasa inadvertido que en la Unidad de
Inspeccidn y Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana no se inicio
ningun procedimiento administrativo de investigacion con motivo de los
acontecimientos materia de la presente Recomendacion.

IV. OBSERVACIONES

Del analisis ldgico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente de queja numero 2007/2359/2/Q, esta Comisién Nacional infiere que
de la investigacion efectuada se lograron recabar diversas evidencias en las
cuales se advierten violaciones al derecho a la proteccién de la salud y al derecho
a recibir atencion médica adecuada de la sefiora Marcela Santiago Mauricio, por
parte de servidores publicos adscritos a la Clinica de Especialidades de la Mujer
de la Secretaria de la Defensa Nacional, quienes le brindaron una inadecuada
prestacion del servicio publico de salud, violentando con dicha conducta el
derecho fundamental establecidos en los articulos 4o0., parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 10.; 20., fracciones |, Il y
V; 30.; 23; 24; 27, fraccion 1ll; 33, fracciones 1y II; 34, fraccion Il; 37; 51, y 89, de la
Ley General de Salud; 60.; 70.; 80.; 90.; 10, fraccion I; 21, y 48, del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
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Médica; 1o.; 20., fraccidn X, y 16, fraccion XXI, de la Ley del Instituto de Seguridad
Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas; los articulos 12.1, y 12.2, inciso d),
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 12.2 de la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer, y 10.1, y 10.2, inciso d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Lo anterior, en atencién a las siguientes consideraciones:

Los antecedentes del caso que dieron origen a la queja radicada con niumero
de expediente 2007/2359/2/Q en esta Comision Nacional, se corroboran con las
constancias que obran agregadas en el mismo, dentro de las cuales destacan el
oficio 17380/829, recibido el 26 de junio de 2007 y suscrito por el Subdirector de
Derechos Humanos y Derecho Internacional de la Direccion General de Justicia
Militar, al cual se anexd copia del expediente clinico de la sefiora Marcela
Santiago Mauricio, donde consta la atencién médica que se le brind6 en la Clinica
de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional,
destacando de tal informacion el resumen clinico elaborado por SP11, en el que,
en lo conducente, se sefiala lo siguiente:

Fecha de ingreso: 29 de abril de 2007. Fecha de egreso: 2 de mayo de 2007.
La sefiora Marcela Santiago Mauricio, [...] es grupo sanguineo Rh “O”
positivo. [...] partos en 1994 y 1996, normales, domiciliarios...

[...] fecha probable de parto, 27 de marzo del 2007. Curso el embarazo
sin control prenatal hasta que acudié al Hospital de Especialidades de la
Mujer, a su primera consulta el 4 de enero de 2007, a las 28 semanas y 2
dias de gestacion. La fecha probable de parto fue cambiada al 22 de abril,
basados en el estudio ultrasonografico, realizado el 26 de enero del 2007.

Complicado con polihidramnios, diagnosticado por Ultrasonograma del
dia 22 de enero del 2007. Con resolucion espontanea, siendo su ultima
consulta el 27 de abril del 2007, a las 40 semanas y cinco dias. Sus estudios
prenatales fueron normales.

La sefiora Marcela Santiago Mauricio, ingres6 al Servicio de Urgencias
de la Clinica de Especialidades de la Mujer, el 29 de abril del 2007, a las
08:45 horas, refiriendo actividad uterina regular desde las 05:00 horas de ese
dia, con los siguientes datos clinicos relevantes; signos vitales estables y
normales, producto Unico vivo, longitudinal, cefalico con dorso a la derecha,
distancia pubis fondo de estacion menos 1. El registré tococardiografico, a su
ingreso es normal.

Se establecio el diagnodstico de ingreso de embarazo de 41 semanas de
gestacion “postérmino”, con trabajo de parto espontaneo en fase latente, el
plan de manejo es hospitalizacion en la seccion de cuartos combinados para
conduccion de trabajo de parto, amniotomia temprana, monitorizacién fetal
transparto.

La amniotomia se realiz6é a las 12:10 horas del 29 de abril de 2007 y se
inicié la conduccién con oxitocina a las 14:00 horas, con ventanas de registro
tococardiografico a las 15:00, 17:00, y 20:00, horas, de ese mismo dia
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normales, evolucion6 a fase activa a las 17:00 horas con 4 centimetros de
dilatacion.

A las 20:00 horas se detecta hipertension arterial y a las 21:40 horas se
aplic6 analgesia mediante bloqueo peridural, sin complicaciones.
Encontrandose con 8 centimetros de dilatacion y en estacion de mas uno. A
las 23:30 horas evolucioné al segundo periodo sin presentar descenso,
permaneciendo en el plano de mas 1, por espacio de tres horas, se
diagnostico falla en el descenso secundaria a occipitoposterior persistente,
por lo que se decide operacion cesarea y salpingoclasia, esta ultima por
deseo de la paciente.

La cesarea se inicio a las 00:40 horas del 30 de abril de 2007,
extrayendo con dificultad por el encajamiento de la cabeza fetal, a las 00:01
horas, se recibe recién nacido del sexo masculino con Apgar de 8-9, peso de
3,200 grs., edad gestacional calculada mediante el método de Capurro de 41
semanas (postérmino), durante el acto quirdrgico se provoc6 desgarro del
angulo derecho de la histerotomia de aproximadamente 4.5 centimetros, el
cual se repara quirargicamente, sin mas accidentes ni incidentes, se calco la
pérdida sanguinea en 1600 cc. La intervencion quirdrgica concluyé a las
03.00 horas, pasando a la paciente a la seccion de recuperacion
postoperatoria. En el transoperatorio, la paciente persisti6 con cifras
tensionales elevadas hasta de 180/115.

La sefiora Marcela Santiago Mauricio, curs6 su postoperatorio inmediato
con cifras tensionales elevadas, taquicardia, oliguria, por lo que se
diagnostic6 preeclampsia leve, decidiendo su traslado a Terapia Intensiva,
donde permanecio los dias 30 de abril, 1 y 2 de mayo del 2007, con vigilancia
y manejo de la complicacion hipertensiva. El 2 de mayo de 2007 presenté
taquicardia, hipotension postural y lipotimias, presentd un reporte de la
Biometria Hematica de control de Hemoglobina de 7.5 g/dl, por lo que se
indico transfusion de dos concentrados eritrocitarios (paquetes globulares).

La transfusion se inicié a las 11:15 horas y se suspendid a las 11:25
horas (10 minutos después de haberse iniciado), por presentar reaccion
transfunsional Grado 1V, se le aplicaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzadas, estabilizandola, sin embargo a las 15:30 horas
presentd paro cardiorrespiratorio, revertido con maniobras externas de
resucitacion, sin precisar el tiempo de duracion del evento. A las 16:00 horas
se solicitd interconsulta al Hospital Central Militar con el personal de Medicina
Interna, en la valoracion encontraron lesion neuroldgica severa, por lo que a
las 21:30 horas se trasladé al Hospital Central Militar.

Asi también, consta el acta que se levanto el 4 de mayo de 2007, a las 09:00

horas, por orden de SP1, quien se reuniéo con SP2, SP3, SP4, SP5, SP6, SP7,
SP8, SP9 y SP10, integrantes del Comité de Bioética de la Clinica de
Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, para analizar
la atencién médica proporcionada en esa Clinica a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, con matricula C-7680804/2001, derechohabiente, por haber presentado
una serie de eventos adversos en su estado de salud que produjeron un dafo
neurologico severo, en la que se asentaron los partes informativos, suscritos por
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SP11, SP12, SP13, SP14, SP15, SP16 y SP17, integrantes del Instituto Armado
que intervinieron en los hechos, de los cuales destacan los siguientes:

El parte informativo suscrito por SP12, quien efectud la cesérea a la sefiora
Marcela Santiago Mauricio, en el cual se asentd, en lo conducente, que el 30 de
abril de 2007, aproximadamente a las 00:20 horas, se le informé en el quiréfano 2
el estado de salud de la paciente que se encontraba en el area de cuartos
combinados en trabajo de parto, completando tres horas en segundo periodo, por
lo que previa autorizacion del médico especialista de guardia se procedid a
realizarle una cesarea, la cual se inicia a las 00:40 horas, bajo bloqueo peridural,
mediante linea media por imposibilidad de colocar sonda Foley por edema vulvar,
y se extrae feto con dificultad por encajamiento de la cabeza fetal en la pelvis
materna, a las 01:00 horas, obteniendo recién nacido, percatandose de un
desgarro de la histerotomia hacia el angulo derecho, de aproximadamente cuatro
centimetros, el cual se repara.

El parte informativo suscrito por SP13, encargado del procedimiento
anestésico de la sefiora Marcela Santiago Mauricio, en el que, en lo conducente,
se precisa que el 30 de abril de 2007, a las 02:05 horas, encontrandose en curso
la cesarea-salpingoclasia y estando como cirujano SP12, observé que la paciente
fue llevada al area correspondiente donde se recuperé adecuadamente del
bloqueo sensitivo motor, pero evolucioné térpidamente su tension arterial y
frecuencia cardiaca, por lo que decidié pasarla a terapia intensiva para manejo de
su tratamiento hipertensivo.

El parte informativo de SP14, responsable de la coleccion y envio de las
muestras sanguineas, asi como de la transfusion sanguinea, quien al respecto
sefiald que aproximadamente a las 09:00 horas el SP32 de la especialidad de
ginecoobstetricia hace la indicacion de transfundir a la paciente, debido a que
presentaba hemoglobina de 7.5 g/dl, por lo que procede a realizar la puncion para
extraccion de dos tubos de sangre y enviarla a Banco de Sangre membretadas
con los datos de la paciente; posteriormente recibe una llamada telefénica de
SP15, enfermera asignada en turno al Banco de Sangre, refiriendo que la sefiora
Marcela es “A” positivo, que Unicamente tenia un paquete de este tipo de sangre,
pero que tenia tres paquetes de “O” positivo, y como en la orden estaban
indicadas dos unidades, le sugiri6 que si le mandaba una unidad “A” y una unidad
“O”". Que el paquete de sangre llegé aproximadamente a las 11:05 horas, por lo
que la transfusion inicié a las 11:15 horas; que posteriormente, a las 11:25 horas,
es decir, a los 10 minutos, la paciente refiere falta de aire, por lo que se suspende
la transfusion y se iniciaron maniobras por anafilaxia; simultdneamente recibe
llamada de SP15, refiriendo que no se le ministrara esa sangre, ya que la paciente
es “O” positivo, e inicia tratamiento con hidrocortisona de 500 miligramos, la intuba
y le coloca un respirador mecanico.

El parte informativo suscrito por SP15, quien realizO el procesamiento de

muestras sanguineas, reacciones cruzadas y envio de concentrado eritrocitario a
terapia intensiva el 2 de mayo de 2007, para la transfusion de la sefiora Marcela
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Santiago Mauricio, en donde, en lo conducente, se asentd que ese dia se captaron
14 donadores de sangre; que tomd a cada donador dos muestras, una con
anticoagulante y otra sin anticoagulante; la muestra con anticoagulante de cada
donador se envié al laboratorio clinico para determinacion de biometria hemética,
las muestras sin anticoagulante de los donadores se colocaron junto con las
muestras sin anticoagulante de las pacientes internas, por lo que al realizarse los
grupos inversos, a las 11:20 horas, en las muestras de los donadores, se
procesaron de igual forma las de las pacientes, encontrandose dentro de éstos los
resultados de la paciente Marcela Santiago Mauricio, observandose aglutinaciones
anti-A y anti-B, interpretandose por tanto como grupo sanguineo “O”;
posteriormente, hablé a la sala de recuperacion con SP31 para informarle que
habia discrepancia en la determinacion de los grupos sanguineos de las muestras
de la paciente Marcela Santiago Mauricio, que detuvieran la transfusion y que le
enviaran nueva muestra para corroborar su grupo sanguineo.

El parte informativo elaborado por SP16, en el que en lo conducente se
asentd que el 2 de mayo de 2007, a las 15:20 horas, SP25 solicitd, via telefonica,
a ese servicio medicamentos a fin de aplicar sedacion intravenosa a la paciente
Marcela Santiago Mauricio, quien se encontraba en la cama dos de la Unidad de
Terapia Intensiva, la cual estaba intubada y con apoyo ventilatorio, en virtud de
gue la mencionada paciente estaba inquieta, por lo que se le aplicé una ampolleta
de midazolam y una ampolleta de vecuronio. Aproximadamente 10 minutos
después se recibe una nueva llamada en esa seccion, solicitando SP25 apoyo
urgente en la Unidad de Terapia Intensiva, refiriendo que dicha paciente “se habia
puesto mal”; que acudiéo de inmediato y observd que la paciente se encontraba
ciandtica, con bradicardia severa y saturacion de 60 % aproximadamente, y que
SP17 trataba de ventilarla mediante un ambu, por lo que solicitdo que de inmediato
se lo facilitaran, percatdndose que éste no funcionaba; en esos instantes la
paciente presentd asistolia, por lo que le proporcionaron maniobras de
reanimacion, y se solicitdé otro ambu el cual tampoco funciond, presentando la
sefiora Marcela Santiago Mauricio asistolia de aproximadamente 30 segundos, por
lo que se aplicé reanimacion cardiopulmonar, recobrando asi la frecuencia
cardiaca.

El parte informativo elaborado por SP17, en el que en lo conducente se
asentd que recibié a la paciente bajo efectos de sedacion y relajacion, en decubito
dorsal con monitoreo hemodinamica, intubada, conectada a respirador, liquidos
parenterales permeables instalados en antebrazo izquierdo, asi como sonda
vesical; que SP14 le hizo entrega de las indicaciones médicas anotadas en su
hoja de control, las cuales cotejo, ademas de comentarle verbalmente cémo
ocurrieron los hechos que provocaron el estado actual de la paciente. Asimismo, la
paciente presentd secreciones abundantes, por lo que se procedid a aspirarla,
encontrando las del tubo espesas de moderada cantidad y el resto abundantes de
caracteristicas hialinas. Que a las 14:30 horas, al tratar de colocarle el catéter
venoso central, durante el procedimiento, ésta se encontré inquieta, forcejando
para quitarse el tubo de la boca, por lo que se le administré cinco miligramos de
midazolam y cinco miligramos de bromuro de vecuronio, lo anterior para que se
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tranquilizara y permitiera la ventilacion mecanica; que a las 15:30 horas se activo
la alarma del monitor de parametros vitales, observando que se encontraba
saturando al 70 %, por lo que procedio a ventilarla con el ambu, logrando subirla al
100 %, sin embargo, vuelve a bajar al 60 %, y solicit6 que acudieran los médicos
para valorarla, obteniendo respuesta de inmediato y llegando personal médico, asi
como el anestesidlogo y los técnicos de esa especialidad, quienes detectaron en
ese momento en el monitor que se deprimian sus signos vitales, que la frecuencia
cardiaca baj6é de 43 latidos a 38 por minuto, hasta llegar a la asistolia; que brindé
asistencia al personal médico durante las maniobras de reanimacion, de las 15:30
a las 15:38 horas.

Asimismo, el Comité de Bioética de la Clinica de Especialidades de la Mujer
de la Secretaria de la Defensa Nacional precisé en el apartado IV, denominado
“Analisis del Comité de Bioética”, que una vez que analizé la historia clinica y los
partes elaborados por los médicos y enfermeras que participaron en la atencion de
la sefiora Marcela Santiago Mauricio sefiald, entre otros puntos, que la operacién
cesarea se complicé con el desgarro de aproximadamente 4.5 centimetros, y que
ocasiond hemorragia obstétrica, con un sangrado subestimado por el cirujano y el
anestesiélogo; que la indicacion de la transfusion por detecciéon de sindrome
anémico con repercusion hemodinamica fue correcta, pero tardia; que la reacciéon
transfusional grado IV se debi6o a la administracion de sangre grupo “A” Rh
positivo, siendo que la paciente es “O” positivo; que existié una desviacion en el
manejo de las muestras sanguineas para la transfusion, sin poder precisar en qué
actividad del proceso ocurrio; que el paro cardiorrespiratorio secundario se debio,
probablemente, a una inadecuada ventilacion, lo cual provoc6é dafio neurolégico
severo.

Asi también, en el citado “Andlisis del Comité de Bioética”, en el apartado V,
denominado “conclusiones”, se preciso, entre otros, que el incidente del desgarro
de la histerectomia, con mayor sangrado al propio de la ceséarea, fue detectado y
corregido; que no se puede determinar la actividad en la que se genero el error en
el manejo de las muestras sanguineas para la tipificacion y reacciones cruzadas;
que se detectaron errores en el llenado de las solicitudes enviadas al Banco de
Sangre (nombre y matricula incorrectos), ademas de que la reaccion transfusional
que presento la paciente es factible ain con una cantidad minima de sangre.

De igual forma, el 23 de mayo de 2007, SP18, que desempefio el servicio de
especialista de guardia de 08:00 a 20:00 horas, elaboré un parte informativo con
motivo de su intervencion en la atencibn médica brindada a la sefiora Marcela
Santiago Mauricio, en la que, en lo conducente, asenté que el 1 del mes y afio
citados, al revisar a dicha paciente, la encontré consciente, orientada, cooperadora
con taquicardia y febricula, al realizarle una exploracion se encontré con datos de
Gtero doloroso y ligeramente subinvolucionado y loquios fétidos por lo que se
establecio el diagnéstico de endometritis posparto (sic).

Asi también, de las constancias enviadas por oficio nimero 3489, del 9 de
junio de 2007, suscrito por el SP1, se advierte que SP11 informd que el motivo del
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traslado de la paciente Marcela Santiago Mauricio de la Clinica de Especialidades
de la Mujer al Hospital Central Militar fue debido al resultado de la interconsulta
que realizo el personal del Servicio de Medicina Interna del Hospital Central Militar,
quien la diagnosticO con estatus postparo cardiorrespiratorio revertido y lesién
neurologica severa. Los diagndsticos de egreso de la Clinica de Especialidades de
la Mujer fue embarazo de postérmino de 41 semanas de gestacion, postoperada
de cesarea por falla en el descenso y presentacion occipito posterior persistente
del feto, anticoncepcion definitiva, salpingoclasia solicitada por la paciente,
preclampsia grave, reaccion transfusional grado IV, estatus postparo
cardiorrespiratorio, lesion neuroldgica severa.

Por otra parte, al analizar las constancias que obran en la averiguacién previa
SC/100/2007/X1V, que consta de dos tomos y que se integra, a partir del 12 de
junio de 2007, por el décimo cuarto agente investigador del Ministerio Publico
Militar, adscrito a la Seccidon de Averiguaciones Previas de la Procuraduria
General de Justicia Militar, por el delito de responsabilidad profesional, con motivo
de la atencion médica brindada en la Clinica de Especialidades de la Mujer a la
sefiora Marcela Santiago Mauricio, derechohabiente, en contra de quien o quienes
resulten responsables, y las cuales se tuvieron a la vista el 3 de marzo de 2008, se
advierte que se encuentran agregados a la referida indagatoria el acta de la junta
del Comité de Bioética de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria
de la Defensa Nacional, asi como los expedientes de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio elaborados con motivo de la atencibn médica que se le brindé en esa
clinica y en el Hospital Central Militar, y los resimenes clinicos de la atencién
proporcionada, asi como copia de los correctivos disciplinarios impuestos y
calificados al personal médico y de enfermeria pertenecientes a esa clinica con
motivo de la atencibn meédica proporcionada a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio; asi también, obra el dictamen en fotografia forense y 23 impresiones
fotograficas.

De igual forma, en dicha averiguacion previa constan las declaraciones
ministeriales que rindieron ante el agente del Ministerio Publico Militar SP10,
SP11, SP14, SP15, SP16, SP17, SP22, SP23, SP24, SP25, SP26, SP27, SP28,
SP29 y SP30, personal militar adscrito a la Clinica de Especialidades de la Mujer
de la Secretaria de la Defensa Nacional los dias 3 y 20 de septiembre de 2007; 7,
8 y 9 de enero de 2008, asi como 20, 21 y 29 de febrero del afio en curso, que
intervino en los hechos motivo de queja ante esta Comision Nacional. De las
constancias antes referidas, destacan las siguientes:

El 3 de septiembre de 2007 rindié su declaracién ministerial Q1, quien en lo
conducente sefalé que tuvo conocimiento por parte del personal de la Clinica de
Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional que la
agraviada y el producto estaban bien, y que ella seria dada de alta; que a las
00:30 horas del 3 de mayo de 2007 le llamaron por teléfono y le informaron que la
agraviada se habia puesto mal y que se ordeno su traslado al Hospital Central
Militar, a donde se dirigi6 de inmediato. Hasta las 12.00 horas del 3 de mayo un
médico cirujano mayor, del que desconoce su nombre, le inform6 que la sefiora
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Marcela Santiago Mauricio estaba grave debido a una erronea transfusion
sanguinea que le provocoé alergia, que su cuerpo se habia hinchado, tapando las
vias de respiracion, lo que le provocé paro respiratorio y su cerebro quedo de tres
a cinco minutos sin oxigeno, lo que le ocasiond un dafio neurolégico; que a ella le
daban convulsiones y la tuvieron que dormir, permaneciendo en ese estado
aproximadamente del 3 de mayo al 3 de junio del afio pasado; posteriormente,
poco a poco la fueron despertando; que la agraviada se encontraba encamada en
la sala de neurologia, que esta consciente pero no podia valerse por si misma, le
costaba trabajo moverse porque su cuerpo temblaba, y que también le cuesta
trabajo hablar; todo lo anterior como consecuencia de la falta de oxigeno en su
cerebro, y que él formulé una denuncia por el delito de lesiones y responsabilidad
profesional en agravio de la sefiora Marcela Santiago Mauricio y en contra de
quien o quienes resulten responsables, ya sea personal médico o de enfermeria
de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa
Nacional.

De igual forma, obra agregado a la indagatoria de referencia el oficio
COS/DEDS/3/IR/07330050031727, del 27 de septiembre de 2007, a través del
cual la Subdirectora Ejecutiva de Dictamen Sanitario de Servicios e Insumos para
la Salud de la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios de
la Secretaria de Salud informé a la Clinica de Especialidades de la Mujer, Banco
de Sangre de la Secretaria de la Defensa Nacional, lo siguiente:

Que hecho un estudio se acreditdé que es evidente el error humano en que se
vio involucrado todo el personal médico y paramédico de dicha institucion, al
haber dos pacientes con el mismo nombre y primer apellido, ya que es
evidente que se trata de dos pacientes distintas por la identificacion del
sistema ABO y Rh, seflalados como “A” positivo para la C. Marcela Santiago
Murillo o Murcio y “O” positivo para la C. Marcela Santiago Mauricio y, en
consecuencia, la transfusion de concentrado eritrocitario transfundido a la
paciente Marcela Santiago Mauricio, aun a pesar de que la hoja de egreso de
la unidad del Banco de Sangre sefalaba un nombre distinto para la cual fue
solicitada, el componente sanguineo y peor aun, si solamente se trata de una
sola paciente con las confusiones subsecuentes, en la cual sefala que
existen dos resultados diferentes en la determinacion del grupo sanguineo,
con resultados de pruebas de compatibilidad “compatibles” con grupos
distintos no compatibles, por lo que habiendo tomado las acciones
correspondientes y consignadas en documentacion anexa, deben ser
permanentes y continuas, asimismo, es conveniente asignar a personal
competente en la realizacion de las pruebas de compatibilidad, grupo
sanguineo y Rh, rastreo de anticuerpos, preparacion de eluido, Coombs
directo e indirecto, etcétera, con personal que cubra el perfil para su
desempeiio, esto es, un quimico farmacobidlogo o técnico laboratorista
clinico. De lo antes sefalado, y dadas las caracteristicas en que actualmente
funciona el Banco de Sangre, queda bajo la total responsabilidad civil y
administrativa del responsable sanitario y de la Direccion Médica General en
la disposicion de sangre y sus componentes en el ambito de los
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procedimientos técnicos y médicos que se desarrollen en el establecimiento,
de conformidad con lo establecido en el articulo 45 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de control sanitario para la disposicién de
organos, tejidos y cadaveres de seres humanos. Que, con posterioridad, se
procederia a realizar visita sanitaria para constatar la correccion de
irregularidades, haciendo el apercibimiento de que, en su caso, podrian
aplicarse las medidas de seguridad y las sanciones conforme a lo establecido
en los articulos 404 y 417 de la Ley General de Salud y los reglamentos
aplicables.

Asimismo, el 1 de octubre de 2007, un doctor, verificador de la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de Salud, se
presentd en la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la
Defensa Nacional y sefialo lo siguiente:

El 30 de abril del 2007, se envié una requisicion con muestra sanguinea al
Banco de Sangre, la cual tenia la matricula incorrecta, cambiando el nimero
4 por el 9, en el cual se determiné grupo sanguineo “O” positivo, este dia no
se transfundio a la paciente; el 2 de mayo del 2007, se recibe en el Banco de
Sangre una segunda requisicién con una muestra sanguinea con el segundo
apellido cambiado (Murcio en lugar de Mauricio) y con la matricula nimero C-
7680804/01 (siendo ésta la correcta), que al ingresarla al sistema informatico
del Banco de Sangre, por el numero de matricula cambiado, no se
correlaciona a la paciente con la muestra del dia 30 de abril. Cabe aclarar
gue la segunda muestra sanguinea procesada corresponde al grupo Rh “A”
positivo, con la que se realizaron las pruebas de compatibilidad para liberar la
unidad namero 0700026700 del grupo sanguineo “A” Rh positivo y que
corresponde a un donador; el Banco de Sangre liberd la unidad 0700026700
con el nombre de la paciente Marcela Santiago Murillo, con namero de
matricula C-7680804/01, la cual fue transfundida a la paciente Marcela
Santiago Mauricio, con namero de matricula C-7680804/01 el dia 2 de mayo
de 2007.

De lo antes expuesto se observa que:

a) En la solicitud inicial, el niUmero de matricula era incorrecto.

b) En la segunda solicitud, el segundo apellido se escribio
incorrectamente y la muestra analizada corresponde al grupo “A” positivo. La
matricula es la correcta de la paciente.

c) En el Banco de Sangre, se libera una unidad “A” positivo, compatible
con la segunda muestra recibida, pero se libera con el segundo apellido
incorrecto (Murillo en lugar de Murcio).

Por lo que no existen expedientes clinicos de las pacientes Marcela
Santiago Murcio con matricula C-7680804701, ni Marcela Santiago Murillo
con matricula C-7680804/01, por tratarse de la paciente Marcela Santiago
Mauricio con matricula C-7680804/01 (correcta).

Por lo que hace a los demas puntos pendientes de correccién, se aclara
lo siguiente: que en la revision de 19 de junio de 2007, no hay control de
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lectura y debié de invalidarse la corrida en que se solicitarian los controles
para la estandarizacion de los diferentes marcadores serolégicos para la
prevencion de enfermedades transmisibles por transfusion; por ultimo, causo
alta en el Banco de Sangre un técnico en laboratorio clinico.

Asi también, se hizo constar que el 26 de octubre de 2007, personal
ministerial se presentd en la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria
de la Defensa Nacional y llevé a cabo una inspeccion ocular, dandose fe que el
responsable sanitario del Banco de Sangre informé que con motivo del incidente
qgue ocurrid con la paciente Marcela Santiago Mauricio se comunicé al Centro
Nacional de Transfusion Sanguinea, el cual a su vez lo hizo del conocimiento de la
Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de la Secretaria de
Salud, la que elaboré un acta administrativa donde realizé observaciones al Banco
de Sangre y, en la segunda, verifico si se les dio o no cumplimiento.

En consecuencia, la violacion a los Derechos Humanos en agravio de la
sefiora Marcela Santiago Mauricio se corrobora con la opinion médica emitida por
la Coordinacion de Servicios Periciales de esta Comision Nacional, donde se
establece que la preeclampsia severa se define como una presion arterial superior
a 160 mm Hg. sistdlica o 110 mm Hg. diastdlica, repetida dos veces en un periodo
de seis horas; proteinuria mayor de 2 g en un periodo de 24 h, o de dos a cuatro
en las pruebas de las tiras reactivas; aumento en la creatinina del suero (> 1.2.
mg/dl; oliguria < 500 ml/24 h); trastornos cerebrales o visuales; dolor epigastrico;
elevacion de las enzimas del higado; trombocitopenia (recuento de plaquetas <
100 000 mm3); hemorragias retinianas; edema pulmonar. Que la reaccion
hemolitica aguda es el efecto adverso mas grave asociado a la transfusion; los
hematies transfundidos son destruidos de forma aguda por anticuerpos presentes
en el plasma del receptor; la causa mas frecuente es la incompatibilidad ABO,
debida a errores de identificacion en cualquiera de las fases de la cadena
transfunsional, y que las reacciones transfunsionales alérgicas se deben a la
existencia de alguna sustancia en el producto transfundido a la cual el receptor es
alérgico, los sintomas son los siguientes: manifestaciones cutaneas (como
habones), eritema, prurito a reacciones anafilacticas generalizadas como bronco
espasmos, laringoespasmos, shock, dolor toracico o lumbar, taquicardia, disnea,
escalofrios e hipoxia cerebral.

De igual forma, en opinion médica de la Coordinacién de Servicios Periciales
de esta Comisién Nacional, del analisis del expediente médico se desprenden
errores que eran evitables y que propiciaron la evolucion desfavorable de la
sefiora Marcela Santiago Mauricio, a quien se someti6 a una conduccién no
indicada, ya que no habia urgencia en ese momento para extraer al producto y
que, finalmente, desencaden6é en una distocia, se excedid en exploraciones
genitales que propiciaron un edema vulvar y, posteriormente, contribuyé a la
presentacion de la deciduomiometritis y amnioitis; el desgarro del extremo derecho
de la histerectomia, circunstancia que demuestra cierta impericia e inexperiencia
por parte del personal médico que efectud la ceséarea, y esto llevé a que el tiempo
quirargico se prolongara y que el sangrado fuera cuantioso, forzando mas
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adelante a la realizacion de una transfusion de sangre incompatible que,
finalmente, fue el punto medular de la lesion neurolégica grave e irreversible que
la agraviada presenta actualmente; como se anot6 anteriormente, la falla de mayor
relevancia fue el haberle transfundido sangre incompatible que le produjo un shock
anafilactico, resultando un paro cardiorrespiratorio que le ocasion6 una
encefalopatia anoxo-isquémica irreversible.

El cuadro de deciduomiometritis que present6 la sefiora Marcela Santiago
Mauricio fue el resultado de tactos vaginales excesivos, desgarro de la
histerotomia, sangrado cuantioso transcesérea que la llevo a la anemia, elementos
todos éstos evitables.

Por otra parte, es imprescindible subrayar que las maniobras de reanimacion
aplicadas a la agraviada fueron ineficaces por la ausencia de ambu funcionando,
toda vez que de las constancias que obran en la averiguacion previa que integra el
Ministerio Publico Militar se advierte que de los dos aparatos que se trataron de
utilizar no funcionaban.

Lo que se encuentra corroborado con los partes informativos suscritos por
SP16, SP23 y SP24, quienes en lo conducente precisan que al solicitarles el ambu
para que se le aplicaran maniobras de reanimacion a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio se percataron que éste no funciond, por lo que se requirid otro, sin
embargo, éste tampoco funcionaba, por lo que fue necesario que se le
proporcionara apoyo ventilatorio con el sistema de ventilacion BAIN.

Por todo lo anterior, personal de la Coordinacion de Servicios Periciales de
esta Comision Nacional concluyé lo siguiente:

Que la evolucion meédica desfavorable que presenta la sefiora Marcela
Santiago Mauricio, obedece a errores médicos en cadena que se traducen en
negligencia, los cuales obligaron a transfundir a la paciente, lo cual ocasioné
el dafio neuroldgico irreversible por sangre incompatible.

La falla fundamental se le atribuye al personal del Banco de Sangre al
proporcionar una sangre incompatible que generd el shock anafilactico que
llevo a la paciente en cuestion a la lesion neuroldgica grave irreversible que
padece.

El mal estado del ambu dificultdé las maniobras de reanimacién en la
sefilora Marcela Santiago Mauricio, lo que evidencié que el equipo utilizado
para tal propdsito no recibe el mantenimiento adecuado y periédico.

Si la atencion médica y paramédica brindada a la sefiora Marcela
Santiago Mauricio hubiera sido eficiente, se hubieran evitado todas las
complicaciones que presentd y que le produjeron una encefalopatia anoxo-
isquémica, y seguramente su estado de salud actual seria satisfactorio.

Existe responsabilidad médica y paramédica del personal de la Clinica
de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, en el
desenlace del padecimiento que presenta la sefiora Marcela Santiago
Mauricio.
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El accionar del personal del Hospital Central Militar, fue el adecuado y no
es responsable de la evolucion médica desfavorable de la sefiora Marcela
Santiago Mauricio.

Por lo tanto, del cimulo de evidencias que obran agregadas al expediente
namero 2007/2359/2/Q, y a las cuales se hace referencia al inicio, se acredita que
la atencién médica proporcionada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio en la
Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional no
fue la adecuada, toda vez que el 2 de mayo de 2007, a las 11:15 horas, se le inicio
una transfusion de dos paquetes globulares, la cual fue suspendida a las 11:25
horas (10 minutos después de haberse iniciado), por presentar reaccion
transfusional grado IV, y se le aplicaron maniobras de reanimacion, logrando
estabilizarla, sin embargo, a las 15:30 horas de ese mismo dia presentd paro
cardiorrespiratorio, proporcionandole de nueva cuenta maniobras externas de
resucitacion, y el personal de medicina interna del Hospital Central Militar encontré
lesion neuroldgica severa.

Lo anterior, aunado al hecho de que al realizar maniobras de resucitacién a la
sefiora Marcela Santiago Mauricio no se tenian en funcionamiento los dos
aparatos de ambu que fueron proporcionados al personal médico que la estaba
asistiendo.

Cabe precisar que el derecho a la proteccion de la salud tiene como una de
sus finalidades el disfrute de estos servicios, y que la asistencia social satisfaga
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, protegiendo,
promoviendo y restaurando la salud de la persona y de la colectividad.

De lo antes expuesto se concluye que existid una deficiente atencién médica
brindada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, que la puso en peligro de perder
la vida y que le ocasion6 una discapacidad, por parte del personal adscrito a la
Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional,
guienes no actuaron con la praxis adecuada que el desempefio de su cargo
requiere, conducta con la que conculcaron el derecho fundamental a la proteccion
de la salud de la agraviada, previsto en el articulo 40., parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que establece la
obligacion del Estado de brindar un servicio médico de calidad, debiendo adoptar
para ello las medidas necesarias para la plena efectividad de ese derecho.

De igual forma, la Ley General de Salud, en sus articulos 10.; 20., fracciones |,
Il'y V; 30.; 23; 24; 27, fraccion Ill; 33, fracciones | y II; 34, fraccion II; 37; 51, y 89,
establecen que el derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la
prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana, y que los servicios
de salud son todas aquellas acciones realizadas en su beneficio, las cuales estan
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de las personas; que la atencién
médica que se brinda a los individuos comprende actividades preventivas,
curativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencia, la que se
proporciona a los derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social,
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misma que debe ser oportuna y de calidad, ademas de recibir atencién profesional
y éticamente responsable, asi como un trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Asimismo, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en sus articulos 60.; 70.; 80.; 90.; 10,
fraccion |; 21, y 48, establecen que las actividades de atencion médica curativa
tienen por objeto efectuar un diagndéstico temprano de los problemas clinicos y
establecer un tratamiento oportuno, el cual estar4 orientado a mantener o
reintegrar el estado de salud de las personas.

La Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas, en sus articulos 10.; 20., fraccion X, y 16, fraccion XXI, establecen que
ese Instituto tiene como funcién otorgar las prestaciones y administrar los servicios
a su cargo, entre las que se encuentra el servicio médico integral y de calidad.

De igual forma, se violentaron las disposiciones relacionadas con el derecho a
la proteccion de la salud previstas en los instrumentos internacionales celebrados
por el Ejecutivo Federal y ratificados por el Senado de la Republica, en términos
del articulo 133 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que
establecen el margen minimo de calidad en los servicios médicos que proporciona
el Estado a su poblacién, de conformidad con los articulos 12.1 y 12.2, inciso d),
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 12.2 de la
Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la
Mujer, y 10.1, y 10.2, inciso d), del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, para asegurar la efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para
todos los individuos.

De las consideraciones vertidas con anterioridad se desprende que derivado
de la inadecuada atencion médica brindada a la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, en la Clinica de Especiales de la Mujer de la Secretaria de la Defensa
Nacional, se dejaron de observar los criterios y procedimientos de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-1993, relativos a la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, previstas especificamente en los
puntos 4.3y 5.2.2., los cuales establecen el embarazo de alto riesgo como aquel
en el que se tiene la certeza o la probabilidad de estados patologicos o
condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan
los peligros para la salud de la madre o del producto, o bien, cuando la madre
procede de un medio socioeconémico precario, y que el control prenatal debe
estar dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo obstétrico, a la
prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia, preeclampsia, infecciones
cérvicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas del
embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurrentes
con el embarazo.
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De igual forma, lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 003-SSA2-1993
Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines
Terapeuticos, previstas especificamente en los puntos 7.1; 7.1.1, incisos a) y b);
7.1.2; 10.2; 15.1, incisos a), b), c¢), d), e), 1), g), h), 1), ) y k), y 17.8, inciso b); los
cuales establecen la obligatoriedad que se tiene de practicar en las muestras de
sangre las pruebas correspondientes, antes de ser utillizadas en alguna
transfusién, a fin de determinar el grupo sanguineo al que pertenecen; asi como
los datos que se tienen que anotar en las etiquetas que se coloquen en las
muestras que se van a transfundir.

No obsta para llegar a la anterior conclusion el hecho de que el décimo cuarto
agente investigador del Ministerio Publico Militar, adscrito a la Seccion de
Averiguaciones Previas de la Procuraduria General de Justicia Militar, con motivo
de los hechos materia de la presente queja se encuentre integrando la
averiguacion previa namero SC/100/2007/X1V, toda vez que tal circunstancia lejos
de desvirtuar la responsabilidad en que incurrié el personal militar que intervino en
los acontecimientos confirma su participacion y, por ende, su consecuente
responsabilidad.

En virtud de lo anterior, esta Comision Nacional considera que el personal
adscrito a la Clinica de Especialidades de la Mujer de la Secretaria de la Defensa
Nacional que atendi6 a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, con su actuacion
transgredio lo dispuesto en el articulo 8o., fracciones | y XXIV, de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, que dispone la
obligacion de los servidores publicos de cumplir el servicio encomendado,
debiéndose abstener de cualquier acto u omisién que impliqgue incumplimiento de
cualquier disposicion juridica relacionada con el servicio publico.

Asimismo, no debe dejarse de sefalar que la actitud asumida por la Direccidn
General de Justicia Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional, al negar las
copias de la averiguacion previa SC/100/2007/XIV que le fueron solicitadas, a fin
de esclarecer la verdad histérica de los hechos, pone de manifiesto una falta de
voluntad para colaborar con esta Comision Nacional, lo cual genera incertidumbre
juridica.

Por lo anterior, esta Comisién Nacional, de conformidad con lo establecido en
los articulos 70, 71 y 72 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se pronuncia porque sean investigadas las responsabilidades
administrativas de los servidores publicos de la citada dependencia, que
incurrieron en tales actos, toda vez que a través del oficio DH-030668/1731,
recibido el 22 de octubre de 2007, suscrito por el Jefe de la Seccidén de Derechos
Humanos y Derecho Internacional de la Direccion General de Justicia Militar de la
Secretaria de la Defensa Nacional, se informa que la averiguacion previa
SC/100/2007/X1V, iniciada con motivo de los hechos, tiene un avance del 35 %;
asi también, que debido al estado que guarda la indagatoria de referencia, por el
momento el segundo punto petitorio de su escrito resulta inatendible, refiriendose
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este Ultimo a la solicitud de proporcionar copia fotostatica certificada de la
indagatoria de referencia.

Lo anterior implica, en términos de los articulos 70 y 71 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, una conducta evasiva o0 de
entorpecimiento por parte de las autoridades y servidores publicos que deben
intervenir o colaborar en las investigaciones de esta Comision Nacional.

Lo expuesto permite concluir que se ha presentado un ejercicio indebido de la
funcién publica por parte del personal responsable de atender los requerimientos
emitidos por esta Comision Nacional durante la investigacion del presente asunto.

Por ello, esta Comision Nacional considera que la Secretaria de la Defensa
Nacional tiene el deber de iniciar, sin dilacion y con la debida diligencia, una
investigacion seria, imparcial y efectiva, tendente a establecer plenamente las
responsabilidades por las irregularidades en el ejercicio de sus funciones,
cometidas por el personal de esa Secretaria de Estado encargado de otorgar,
brindar o dar atencion a las solicitudes de informacién formuladas por esta
Comision Nacional para la debida integracion del expediente del caso que nos
ocupa, ya que su omisién no contribuye a esclarecer la verdad juridica de los
hechos.

Asimismo, la Secretaria de la Defensa Nacional tiene el deber ineludible de
reparar de forma directa y principal aquellas violaciones de Derechos Humanos de
las cuales es presuntamente responsable, asi como asegurar que las
reclamaciones de reparacion formuladas por las victimas de graves violaciones de
Derechos Humanos y sus familiares no enfrenten complejidades ni cargas
procesales excesivas que signifiguen un impedimento u obstruccion a la
satisfaccion de sus derechos.

En este sentido, se considera de elemental justicia que la Secretaria de la
Defensa Nacional implemente en favor de las personas agraviadas medidas de
satisfaccion y, sobre todo, garantias de no repeticion del acto violatorio de
Derechos Humanos respecto de las victimas, sus familiares y la sociedad en su
conjunto, y que busquen reparar también el dafio y disponer garantias de no
repeticion que tengan alcance o repercusion publica; incluso en la reparacion del
dafio se debe tomar en consideracion la asistencia médica y psicologica a favor de
la agraviada y de sus familiares.

En razon de lo anterior, procede que la Secretaria de la Defensa Nacional, por
sus conductos legales, gire las instrucciones correspondientes a efecto de que se
otorgue a la agraviada la reparacién no sélo de los dafios materiales que en el
presente caso procedan conforme a Derecho, sino toda aquella que tienda a
reducir los padecimientos fisicos, psiquicos y médicos, hasta su sanidad, incluida
cuidados generales de enfermeria por personal especializado en el éarea, la
provision de medicamentos, transportacion para su atencion, gastos de
alimentacion y de hospedaje, de ser necesarios, y de sus familiares a sus distintas
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actividades, las cuales se vieron suspendidas por estos hechos cometidos en su
agravio.

Por otra parte, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad en que incurrieron los servidores publicos de la Secretaria de la
Defensa Nacional consiste en plantear la reclamacién ante el érgano jurisdiccional
competente, también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de Proteccion de
Derechos Humanos, de conformidad con lo establecido en los articulos 113,
segundo pérrafo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 1915 y 1917 del
Cadigo Civil Federal; 32, fracciéon VI, del Cadigo Penal Federal, asi como 10. y 20.
de la Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado, preveé la posibilidad
de que al acreditarse una violacién a los Derechos Humanos atribuible a un
servidor publico del Estado, la Recomendacion que se formule a la dependencia
publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de
los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los
dafios y perjuicios que se hubieran ocasionado; por lo cual resulta procedente se
realice la indemnizaciéon conducente en favor de la sefiora Marcela Santiago
Mauricio, aunado a la existencia de una responsabilidad de caracter institucional.

Ademas, es un principio de Derecho Internacional de los Derechos Humanos
ampliamente reconocido, reiterado por la costumbre internacional y por decisiones
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el hecho de que, una vez
establecida la responsabilidad de los servidores publicos por violaciones a los
Derechos Humanos, el Estado tiene la obligacién de reparar el dafio ocasionado.
En este sentido, el articulo 63.1 de la Convencibn Americana sobre Derechos
Humanos establece que los Estados parte estan obligados a reparar las
consecuencias de la medida o situacion que ha configurado la vulneracion de esos
derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada, y en el
presente caso no debe ser la excepcion, por lo contrario, se debe pugnar por la
restitucion a los afectados en sus derechos fundamentales y la reparaciéon de los
dafios y perjuicios ocasionados a la agraviada.

Cabe destacar que a la fecha de elaboracion de esta Recomendacion, la
Procuraduria General de Justicia Militar, si bien ha sefialado que se inicio la
averiguacion previa SC/100/2007/X1V, queda pendiente el pronunciamiento
respecto de la responsabilidad penal en que pudieron haber incurrido los
elementos militares que participaron en los hechos materia de esta
Recomendacion.

No obstante ello, también resulta necesario iniciar una investigacion por parte
de la Unidad de Inspeccion y Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea
Mexicana, en contra de los militares adscritos a la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional que intervinieron en la atencion
médica que se brind6 a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, toda vez que si bien
en el acta que se levanto, el 4 de mayo de 2007, con motivo de la junta llevada a
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cabo por el Comité de Bioética de la Clinica de Especialidades de la Mujer de la
Secretaria de la Defensa Nacional, con relacion a la atencibn médica
proporcionada a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, se recomendd que se
revise el sistema de evaluacion de riesgo de las pacientes obstétricas en la
consulta externa y se difunda a todo el personal médico ginecoobstetra, asi como
el protocolo de hemorragia obstétrica y se difunda a todo el personal médico y
paramédico; de igual forma, que las muestras al Banco de Sangre sean remitidas
personalmente por médicos o paramédicos y no a través del correo neumatico;
que la Jefa de enfermeras ordene por escrito al personal de enfermeria de la
clinica rotular con etiquetas autoadheribles, escritas con maquina de escribir o
letra de molde, las muestras de sangre que se remitan al laboratorio y Banco de
Sangre de esa clinica, lo cual deberan elaborar a un lado de la cama de la
paciente; que se lleve a cabo una revision actualizada del protocolo de transfusion
sanguinea conforme a la Norma Oficial Mexicana correspondiente; que se ordene
a todo el personal involucrado en su atencion que elabore un parte informativo, y
gue el personal médico y paramédico que no se apegue a la NOM-168 se haga
acreedor a un correctivo disciplinario.

Asimismo, a pesar de que el Director de la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional, el 28 de mayo de 2007, gir6 los
oficios s/n, dirigidos a la Jefa del Departamento de Enfermeria y al Jefe del
Departamento de Ensefianza e Investigacion de dicha clinica, haciéndoles de su
conocimiento, al primero de ellos, el procedimiento para etiquetar las muestras
para el Banco de Sangre y, al segundo, la correcta aplicacion de la NOM Del
Expediente Clinico, no se ha iniciado una investigacion por parte de la Unidad de
Inspeccién y Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana. De igual
forma, el titular de la clinica envio, el 11 de junio de 2007, el oficio 3510, al
Subdirector de dicho centro hospitalario, ordenando que se intensifique la
supervision del personal médico, de enfermeria y auxiliares de diagndstico,
respecto de la atencién médica integral que se proporciona en esa clinica.

No obstante ello, del mensaje de correo electronico de imagenes numero
6494, del 21 de junio de 2007, girado por el titular de la Inspeccion y Contraloria
General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana, se precisO que no se inicié ante
dicha unidad ningan procedimiento administrativo de investigacion con motivo de
los acontecimientos materia de la presente Recomendacion.

En virtud de lo anterior, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos
formula respetuosamente a usted, sefior Secretario de la Defensa Nacional, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES
PRIMERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a afecto de que se

realicen los tramites necesarios para que de inmediato se efectie Ila
indemnizacion correspondiente en favor de la sefiora Marcela Santiago Mauricio.
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SEGUNDA. Gire sus instrucciones al titular del Hospital Central Militar a efecto de
que a través de éste 0, en su caso, de un tercero, se le continden proporcionando
terapias de lenguaje, psicoldgicas, psiquiatricas, fisicas con predominio en
miembros superiores e inferiores, rehabilitacion neurolégica, médico clinica y de
cuidados generales de enfermeria hasta su sanidad por personal especializado en
el 4rea a la sefiora Marcela Santiago Mauricio, con la finalidad de evitar
complicaciones y/o secuelas mas graves, asi como transportacion para su
atencién, gastos de alimentacion y de hospedaje, de ser necesarios, y a sus
familiares brindarles atencion a base de psicoterapia y medicamentos.

TERCERA. Gire instrucciones para que se dé vista del presente documento a la
Unidad de Inspeccion y Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana,
a fin de que se inicie un procedimiento administrativo de investigacion en contra
del personal militar que intervino en los hechos materia de la presente
Recomendacion, por sus acciones y omisiones precisadas en el capitulo de
observaciones del presente documento y, en su oportunidad, se informe a esta
Comision Nacional desde el inicio de la investigacion hasta la resolucion del
procedimiento respectivo.

CUARTA. Gire sus instrucciones para que se dé vista del presente documento al
agente del Ministerio Publico Militar que se encuentra integrando la averiguacion
previa SC/100/2007/X1V, que se inicidé en contra del personal militar que intervino
en los hechos materia de la presente Recomendacion, a fin de que al emitir la
determinacion correspondiente tome en consideracion las evidencias vy
observaciones referidas en el presente documento y, en su oportunidad, se
informe a esta Comision Nacional.

QUINTA. Gire sus instrucciones a efecto de que la Unidad de Inspeccion y
Contraloria General del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana inicie un procedimiento
administrativo de investigacibn en contra del personal militar que tiene la
obligacion de tener en condiciones adecuadas los aparatos que son empleados en
la atencién de los pacientes, para que se investiguen las irregularidades, los actos
y las omisiones en que incurrieron y, en su caso, sancionar, y en su oportunidad
se informe a este Comisién Nacional las actuaciones practicadas desde el inicio
de su intervencion hasta la conclusion del mismo.

SEXTA. Gire sus instrucciones al Director de la Clinica de Especialidades de la
Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional para tener en condiciones
adecuadas los equipos médicos de urgencias y carros rojos que son empleados
en la atencion de los pacientes a fin de evitar que, en lo sucesivo, se presenten
casos como el que se detalla en la presente Recomendacion, y en su oportunidad
se informe a este Comisién Nacional las actuaciones practicadas desde el inicio
de su intervencion hasta la conclusion del mismo.

SEPTIMA. Gire sus instrucciones al Director de la Clinica de Especialidades de la

Mujer de la Secretaria de la Defensa Nacional para que se adopten las medidas
necesarias, a efecto de que el personal militar que se encargue de obtener las
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muestras de sangre de los pacientes, asi como de trasladar éstas al Banco de
Sangre y el que efectie las pruebas cruzadas correspondientes realice sus
funciones con la debida diligencia, a fin de que en lo sucesivo este tipo de
eventos, como el que dio origen al expediente 2007/2359/2/Q, no se presente
nuevamente.

OCTAVA. Gire sus instrucciones a la Unidad de Inspeccién y Contraloria General
del Ejército y Fuerza Aérea Mexicana, a fin de que se instauren los
correspondientes procedimientos administrativos de responsabilidad en contra de
los servidores publicos que entorpecieron las labores de investigacién de esta
Comision Nacional al no proporcionar copia fotostéatica certificada de la indagatoria
requerida.

La presente Recomendacion, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular por parte de servidores publicos en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener la investigacion que proceda por parte de la dependencia administrativa o
cualquiera otra autoridad competente, para que dentro de sus atribuciones aplique
las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad cometida.

De conformidad con el articulo 46, parrafo segundo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la
aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a su notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, le solicito que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha
en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma.

La falta de presentacion de las pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacién no fue aceptada, por lo que esta Comision Nacional de
los Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa
circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
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