Ledn, Guanajuato, a los 14 catorce dias del mes de enero del 2015 dos mil quince.

Visto para resolver el expediente numero 122/2014/C-Il, relativo a la queja que se inicié con motivo de la nota
periodistica publicada en el diario “El Sol del Bajio”, en cuyo encabezado se lee: “Se registra nuevo caso de
negligencia médica en el Hospital de Villagran”, la cual fue ratificada por XXXXXXX, por actos
presuntamente violatorios de sus derechos humanos, cometidos en su agravio, mismos que atribuye a la

doctora Cristina Gonzalez Muioz, adscrita al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato.

Sumario.- XXXXXXX refiri6 que su embarazo fue atendido por el médico de la Unidad Médica de Atencién
Primaria en Salud (UMPAS) de Mexicanos perteneciente al Municipio de Villagran Guanajuato, quien le dijo que
cualquier emergencia lo atendiera en el Hospital Comunitario del Municipio antes mencionado, siendo su fecha
probable de parto el dia 3 de abril del afio 2014, pero el dia 3 tres de marzo de la presente anualidad que
cumplia ocho meses de gestacion, comenzd a sentir dolores muy fuertes, por lo que le pidié6 a su hermano
XXXXXXX que la llevara al hospital, siendo esto a las 03:07 horas, pero en el trayecto le salié abundante
liquido, lo cual le hizo pensar que habia roto fuente, dandose cuenta que lo que le salia era sangre, llegando al
Hospital Comunitario a las 03:14 horas aproximadamente, al area de urgencias, cargandola su hermano hasta
una cama que estaba en un pasillo, llegando la doctora Cristina Gonzalez Mufoz, quien le pregunta que qué
tiene, respondiéndole que cree que se va aliviar, y le pregunta que cuanto tiene, comentandole que ocho
meses, dandole una bata a su esposo para que la cambie al tiempo que le indica que ya se va a aliviar, que trae
mucho sangrado y que eso se llama desprendimiento de placenta, por lo que la meten a un cuarto en donde le

conectan un aparato para escuchar los latidos del bebé.

Una hora después, la quejosa sintid6 dolores muy intensos, lo cual le comenté a su esposo, y es cuando
escuchan que el aparato para oir los latidos del bebé emite un ruido y observan que comienzan a disminuir los
numeros, por lo que su esposo se acerca a la puerta y comienza a gritarle a la doctora “algo esta pasando”,
llegando una enfermera, quien checa el aparato y grita varias veces “Cris, ven”, transcurriendo varios minutos,
llegando la Doctora quien le dice que se ponga de lado, observandola al tiempo que le dice a la enfermera
ponle el oxigeno, diciéndole la Doctora a su esposo “sefior puede llevarse a su esposa a otro lado porque
necesita una cesarea de emergencia, puede llevarsela al sanatorio Villagran, porque no tenemos especialista”,
por lo que su esposo le dijo a su hermano “vete por mi suegra”, pero le dijo la quejosa “ya no amor, ya viene el
bebé”, expulsando en ese momento a la bebé, ya que salié con mucha fuerza y como la doctora se encuentra a
un lado suyo lo agarrd y la coloca en su muslo, le corta el cordén y la aspira, al tiempo que le pidi6é una toalla a
la enfermera quien se la da, y se sale del cuarto, escuchando que una persona le dijo a su esposo “salga por
favor usted, ya no puede estar aqui”, llegando de rato la doctora quien le dice que la van a llevar al quir6fano,
indicandole que se pase a otra cama, permaneciendo tres horas aproximadamente en el quiréfano, entrando
varias veces la doctora, y en la primera le pregunté que “qué fue”, respondiéndole, “no sé los doctores estan
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con la bebé”, y de rato entra nuevamente y le dijo “te voy a presionar tu vientre para sacarte lo que quedd” e
introdujo su mano y sentia que salia sangre, diciéndole la doctora, “tienes hemorragia”, posteriormente le coloca
un panal, acomodandole la bata y la saca del pasillo, regresando con su esposo quien llorando le dijo “la bebé
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murié”, y la doctora interviene diciéndole “sefiora la bebé ya la traia muerta en la panza”, a lo que enojada le

contestd “no es cierto, usted bien sabe que no venia muerta”, exigiéndole que se la llevaran, lo cual asi hicieron,

reclamandole a la doctora que no era justo que se la llevaran llena de sangre que la hubieran limpiado, y es
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cuando la doctora se dirige con su esposo y le dice que él no puede estar ahi porque sus superiores ya habian

llegado.

CASO CONCRETO

Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud

Cualquier acto u omisiéon que cause la negativa, suspension, retraso o deficiencia de un servicio publico de

salud, por parte del personal encargado de brindarlo que afecte los derechos de cualquier persona.

La prestacion obligatoria del servicio de salud, corre a cargo del Estado

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos”.

“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente”.
“La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacion de los programas de salud
elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcién de instrumentos juridicos concretos”.

“‘Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley”.

“El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado
Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberé contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas (...) esos
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones
que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién

sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias

adecuadas.”.
Observacion General Numero 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Adoptada por el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Ginebra. 22° Periodo de Sesiones 25 abril a 12 de
mayo del 2000).
Mala Practica Médica.- Entendida como la “actuacion incorrecta en el gjercicio de la profesion médica capaz

de provocar dafio al paciente”. (Hernandez, 1999, p. 58). El reconocimiento del derecho a la vida, tanto por la
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doctrina nacional como extranjera esté concebida como esencial, vital y fundamental y en ese sentido, Alegre y
Mago (2007, p. 14) expresan que la vida es “el mayor bien que goza el ser humano. Es un derecho que no
puede verse afectado, en ningun caso, por razones ajenas a su propia voluntad”; por su parte Torres (s/f, p. 2),
sostiene “La vida tiene un valor previo y superior a todo el sistema constitucional de derechos. Es realmente el
presupuesto o soporte fisico, ontolégico, de todos los derechos”. Asimismo afirma: “la vida consiste en vivir [...]
el contenido esencial del bien vida es que siga habiéndola, y el derecho a la vida se cifra en poder seguir

viviendo sin que nadie lo impida”.

Es indudable que existe una estrecha vinculacién entre los derechos humanos, una practica médica errada o
una mala practica médica, como también existe una profundada contradiccion entre ambas perfiles cuando
estos se analizan dentro perspectiva constitucional y supraconstitucional, es decir, desde los tratados

internacionales.

Uno de los aspectos a destacar es la proteccion del derecho a la vida y la salud de las personas recogido en
pactos y convenios internacionales en los que se observa la proteccidn en situaciones muy especificas, como
es el caso de la proteccion ante la pena de muerte, tortura o prision, tratos inhumanos y degradantes, lo que
limita y condiciona la proteccién a otras incidencias que puedan presentarse dentro de estos mismos derechos

como son los de mala practica médica.

No obstante, se considera que los referidos casos no son los Unicos que atentan contra la vida y la salud de las
personas, por lo que la proteccién juridica debe ser ampliada. En ese sentido, se hace necesario establecer
mecanismos de proteccion que puedan contemplar el riesgo manifiesto al cual se exponen las personas
victimas de un error médico, que bien por accién u omisién, pudiera causar una lesién a la vida y en

consecuencia a la salud, limitando su derecho a éstos, y a una integridad psiquica, fisica y moral.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos dentro de este contexto, respecto al derecho a la vida, ha
establecido en esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no sélo el derecho de todo ser humano de
no ser privado de la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las

condiciones que le garanticen una existencia digna.

Los Estados tienen la obligacién de garantizar la creacién de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten

contra él.

Posteriormente, en otra jurisprudencia, la referida Corte agregd que el derecho a la vida y el derecho a la
integridad personal no sélo implican que el Estado debe respetarlos (obligacién negativa), sino que, ademas
requiere que el Estado adopte todas las medidas apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva), en
cumplimiento de su deber general establecido en el articulo 1.1 de la Convencion Americana. Una de las
obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicién de garante, con el objetivo de proteger

y garantizar el derecho a la vida y a la integridad de las personas.

En esencia, el derecho fundamental a la vida comprende, no s6lo el derecho de todo ser humano de no ser
privado de la vida arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las condiciones
que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las
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condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el

deber de impedir que sus agentes atenten contra él.

Siendo el Estado juridicamente, el ente llamado a poner en ejecucion el sistema de proteccion de los derechos
humanos, establecidos en la Convencion, su incumplimiento produce responsabilidad internacional. De manera
que el Estado debe adecuar su Ordenamiento juridico interno a los requerimientos de las obligaciones
internacionales en materia de derechos humanos, considerando que los mismos son atributos inherentes a la

dignidad humana, y en consecuencia, superiores al poder del Estado.

XXXXXXX, endereza queja en contra de la doctora Cristina Gonzalez Mufoz, adscrita al Hospital Comunitario
de Villagran, Guanajuato, a quien atribuye retraso en la atencién médica en la labor de parto, con la

consecuencia del fallecimiento de su bebé, a quien ademas le llevan sin siquiera limpiar.

“(...) la doctora me revisa diciéendome “ya te vas a aliviar, traes mucho sangrado esto se llama
desprendimiento de placenta”, (...) me pone un aparato para escuchar los latidos de mi bebe,
después mi esposo XXXXX le pregunta a la doctora, porque estaba sangrando mucho, ella
contesta “que no se preocupe todo esta bien, en todo caso si algo hubiera mal el aparato que ya
me habian puesto nos lo iba a indicar, (...) transcurriendo aproximadamente como una hora
entonces yo empecé a sentir dolores muy intensos y se lo dije a mi esposo, y el aparato que traia
puesto empieza a emitir un ruido y se observa que empiezan a bajar los numeros o sea, los
latidos de mi bebe, es cuando mi esposo se acerca a la puerta de entrada y empezé a gritarle a la
Doctora “algo esta pasando”, (...) la Doctora Cristina Gonzalez Murioz le dice a mi esposo, “sefior se
puede llevar a su esposa a otro lado porque necesita una cesdarea de emergencia, puede
llevarsela al sanatorio Villagrdan, porque no tenemos especialista”, entonces escuche que mi
esposo le dice a mi hermano vete por mi suegra, entonces mi esposo al escuchar lo que dijo la doctora
dijo “vamonos, vdamonos”, yo le conteste ya no amor, ya viene él bebe, y en ese momento yo la
expulse, y sali6 con mucha fuerza, y la doctora estaba un lado mio y la agarra, y la enfermera estaba
en mis pies, entonces la Doctora Cristina Gonzalez Mufioz al bajar yo los pies me la coloca en el muslo,
corta el cordén y la aspira, le dice a la enfermera “una toalla” y doctora le da a mi bebe a la enfermera
quien la envuelve en la toalla y se salen del cuarto, entonces mi esposo hace una llamada a mi
hermana diciéndole que ya habia nacido la bebe, entonces solo escuche que una persona le dijo a mi
esposo “salga por favor usted, ya no puede estar aqui”, y asi lo hace, después de rato llega la doctora
Cristina Gonzéalez Mufioz y me dice “te vamos a llevar a quiréfano” y me sacan de este cuarto, y antes
de llegar a quiréfano me dice “te vas a pasar a esta otra cama”, y me cambian en el pasillo y me meten
al quiréfano, en donde permaneci aproximadamente 3 tres horas, en este lapso la doctora entro
varias veces, (...) de rato entra nuevamente la Doctora Cristina Gonzalez Mufioz y me dice “te voy a
presionar tu vientre para sacarte lo que quedo e infrodujo su mano y sentia que salia sangre, es cuando
la doctora Cristina Gonzalez Mufioz me dice tienes hemorragia, y que si no se me detenia me iba a
mandar a Celaya, a hacerme un legrado, porque ahi no habia quien hiciera un legrado, se sale del
quirdfano, ya después y me pone un pafial y me acomoda la bata, me saca al pasillo y después regresa
con mi esposo quien estaba llorando y me abraza y me dice “la bebe murié” la doctora interviene
diciendo “sefiora la bebe ya la traia muerta en la panza”, yo enojada le conteste “no es cierto usted bien
sabe que la bebe no estaba muerta”, y le pido que me permita verla respondiendo “esta segura” yo le
digo ‘“traigamela”, ella entra a un cuarto y sale con la bebe y me la muestra, y todavia mi bebe esta
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sucia de sangre, yo le reclame diciéndole que no era justo que me la ensenara asi, que la hubiera

limpiado (...)".

Afectada que en comparecencia posterior sefialo:

“...) me encuentro en desacuerdo en que la Doctora Cristina no haya sido honesta desde un
principio y comunicarme que ella no tenia la capacidad para darme la atencion médica que yo
necesitaba, pero yo podia haberme trasladado a otro hospital y no hacernos creer que todo
estaba bien, permaneciendo yo por mdas de una hora en espera de atencion, la cual nunca se
produjo porque mi bebé nacié hasta las 04:20 horas, y no a las 04:00 horas como asent6 en el acta de

defuncién, por eso sigo ratificando mi comparecencia de queja; (...)".

En abono al dicho de XXXXXXX, se cuenta con los testimonios del esposo y hermano, quienes la condujeron al
Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, para que recibiera atencion médica, pues presentaba dolores de
parto y durante el trayecto al Hospital presentaba sangrado, siendo recibidos por la Doctora Cristina Gonzalez
Munoz, quien sefalé que la paciente tenia desprendimiento de placenta pero que el bebé naceria que todo
estaba bien, colocandole un “aparato” que mide la frecuencia cardiaca del bebé, diciendo que cualquier cosa, el
aparato les indicaria, transcurriendo mas de media hora sin que llegara la ambulancia que la Doctora Cristina
Gonzalez Muioz refirid solicitd para trasladar a la paciente, ya que en el Hospital Comunitario no contaban con
anestesiologo ni personal ni equipo para llevar a cabo la cesarea necesaria, incluso les dice que se vayan a un

Hospital Particular, pero en eso la bebé nace ya sin vida, pues declararon respetivamente:

Esposo de la quejosa, XXXXXXX (foja 95 a 97):

“(...) mi esposa le dijo que ya traia dolores de parto y estaba sangrando mucho, a lo que la Doctora
CRISTINA GONZALEZ MUNOZ dijo “si, ahorita la atendemos, ahi déjenla”, y la pusieron en una camilla
que estaba en el pasillo”, después de § cinco minutos la pasaron a un cuarto, que la Doctora
CRISTINA GONZALEZ MUNOZ le pidi6 se pusiera la bata y en todo momento decia “no se preocupe,
todo esta bien”, se le dijo por parte de mi esposa que le dolia mucho, luego la Doctora le dijo a una
enfermera que le pusiera un aparato y decian “que todo estaba bien”, dejaron a mi esposa como unos
veinte minutos y yo nada mds escuchaba a la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ que hablaba
con un especialista ginecélogo por teléfono, mi sefiora me decia que no aguantaba, que le dolia
mucho, que después de otros 10 minutos mi esposa empezoé a sangrar mads, que le dolia mucho,
fue que llegé la enfermera y le puso un suero, que le volvieron a poner el aparato para saber las
pulsaciones y yo vi que estaba descendiendo, que bajé hasta 60, (...) después yo vi que la
enfermera llamaba desesperadamente a la Doctora CRISTINA, quien no veia porque estaba hablando
con una sefiora, que ahora sé es la mama de la sefiora XXXX, que ese dia habia perdido a su nifia,
luego que vino la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ le hice saber lo de las pulsaciones, pero ella
me seguia diciendo “que todo estaba bien”; ya después de 10 minutos la Doctora CRISTINA
GONZALEZ MUNOZ me dijo “sabe qué, es necesario que su sefiora sea trasladada al Sanatorio
Villagran”, diciéndole mi esposa que ya no podia retener al bebé, que eso le hubiera dicho desde el
principio, y la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ se justificé diciendo que mi esposa
necesitaba una cesdrea de emergencia y que no habia especialista, y en eso el aparato del corazén
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quedod en cero y en eso la enfermera le gritdé a la Doctora CRISTINA, pero mi esposa no pudo mas y
expulsé al bebé y quien lo recibié fue la enfermera, que de la expulsiéon mi esposa salpicé con
sangre y la bebé no presentaba ningun signo de vida, (...) Como a las 04:40 horas, fue que
aparecié una ambulancia para segun trasladar a mi esposa antes de que diera a luz, pero llegd muy
tarde, que eran dos ambulancias, la otra era para trasladar al bebé de la sefiora XXXXX (...) Yo busqué
que me atendiera la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ y hasta las 06:40 horas, me recibi6 y
me dijo “que la bebé ya estaba muerta en el estbmago de mi sefiora, que hicieron lo que pudieron pero
no se pudo salvar’, (...)".

“(...) ya a las 08:00 horas le pedi a la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ ver a mi esposa,
diciendome que mi esposa estaba en un area que no podia pasar, y en presencia de mi cufiado le dije
que queriamos ver a mi bebé, nos dijo que la permitiéramos, que de ahi vimos como se meti6 la
Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ a un cuarto, y en una camita levanté la cobijita y nos mostré
que ahi estaba la bebé, que asi como nacié mi bebé, asi estaba, no la habian limpiado y yo le dije
“que porque no la habian limpiado”, diciéndome la Doctora que porque estaban en el tramite de
papeles” y agreg6 que si la iban a limpiar, (...) mi sefora pide ver a mi bebé, se la trajeron y mi

bebé sigue sucia; (...)".

Hermano de la quejosa, XXXXXXX (foja 156 a 158):

“...) la Doctora pregunté “qué pasaba”, revis6 a mi hermana y dijo que tenia “desprendimiento de
placenta”, que por eso habia mucha sangre, pero que no nos preocuparamos, que iba a nacer,
que en un rato le iban a poner unos aparatos, quiero especificar que la Doctora siempre mostré6 mucha
tranquilidad, como si todo fuera normal, luego de unos veinte minutos aproximadamente, la Doctora
regresa y nos pide poner a mi hermana en una cama que estaba adentro de un cuarto, después de
otros cinco minutos regresa nuevamente la Doctora y le puso un aparato que era para medir las
pulsaciones del corazén del bebé, mi hermana seguia quejandose de mucho dolor y la Doctora
posteriormente la volvié a tranquilizar diciendo que con ese aparato sabrian todo lo que pasara
con el bebé; la Doctora dejé ahi a mi hermana con el aparato, y ahi estdbamos mi cufiado y yo,
transcurridos treinta minutos aproximadamente fue que vimos que los latidos en el aparato
empezaron a disminuir y fue que mi cufiado salié del cuarto a gritarle a la Doctora, en eso vino una
enfermera, revisé a mi hermana y salié del cuarto a buscar a la Doctora, mientras mi hermana gritaba,
lloraba, que no aguantaba el dolor; al cabo de diez minutos aparecié la Doctora y nos dijo que iban
a trasladar a mi hermana a Celaya y segun le llamé a la ambulancia, pero nunca llegé la
ambulancia, (...) la Doctora y regresa y de la nada nos dice que mi hermana necesitaba una
cesdrea de emergencia, y dijo “saquenla de aqui y métanla a un particular”, para este momento ya
pasaban de las cinco de la mafiana, (...) lo atiende la Doctora, escucho que ella le dice a mi cufiado que
él tenia que hablar con mi hermana para decirle que la bebé estaba muerta, aclarando la Doctora que
para evitar tanto tramite y para que nos la pudieran entregar lo mas rapido posible, iba a ponerle al
papel que habia sido “muerte fetal”, después de esto, la Doctora nos pidié conseguir la cajita para la

nifia y ropa, (...)".

Noétese que el esposo de la quejosa, XXXXXXX, reprocha a la imputada, porqué les hizo perder tiempo para el
traslado de su esposa a diverso hospital en donde si estuvieran en posibilidad de atenderle, en virtud de que
ella contempld el estado de la paciente y la imposibilidad del Hospital Comunitario para atender debidamente la

6

122/14C



situacion médica, luego, desde su llegada les debid avisar tal imposibilidad.

En su defensa, la doctora Cristina Gonzalez Muioz (foja 25 a 28) alude haber recibido a la paciente a las 3:15
horas del dia 3 de marzo del afio 2014, con diagndstico de gravedad consistente en embarazo de 35.1
semanas de gestacion mas probable desprendimiento de placenta normoincerta, por lo que monitoreé la
frecuencia cardiaca fetal de 115 latidos por minutos, haciendo llamadas al Sistema de Urgencias del Estado
de Guanajuato, para el traslado de la paciente a diverso Hospital, ya que el Comunitario de Villagran es de
primer nivel y no se cuenta en el turno con anestesiologo, ginecélogo ni pediatra, sin embargo, la paciente
expulsé al bebé ya sin vida, a las 4:00 horas, segun certificado de defuncion, a lo que denominé evento
obstétrico con un diagndstico de puerperio patolégico inmediato mas producto 6bito. Pues dentro del sumario

informo:

“(...) 3:15 horas acude a consulta al servicio de urgencias la paciente XXXXXXX por referir se le
habia roto la fuente hacia aproximadamente 15 -20 minutos, ademaés refiri6 encontrarse en una fiesta y
tener molestias tipo dolor coélico abdominal desde las 21 horas o sea 6 horas antes. Se realiza
interrogatorio sobres sus antecedentes personales patolégicos de importancia donde manifesté no ser
alérgica a medicamentos ni padecer ninguna enfermedad cronica, asi como sus antecedentes
ginecobstétricos donde manifesté cursar con su cuarto embarazo, haber tenido 3 partos mas, ninguna

cesarea ni abortos.

(...) A la exploracion fisica se encontré paciente embarazada, con el corazén ritmico, sin taquicardia,
ambos pulmones sin problema, el abdomen con ttero gestante con altura uterina de 26 cm, hipertdnico,
con un producto Unico, vivo, con una frecuencia cardiaca fetal de 115 latidos por minuto, cuando
se revisa la vagina se observa salida de sangrado rojo obscuro, al realizar tacto sale
aproximadamente 350 ml de sangre y el cérvix tiene una dilatacion de 4-5 cm, con un 70% de

borramiento. Sus piernas tienen sangre hasta los tobillos.

Clinicamente se hace el diagnostico inmediato de embarazo de 35.1 semanas de gestacion mas
probable desprendimiento de placenta normoincerta, ya que es una condiciéon de gravedad muy
importante se indica a la enfermera pasarla de la camilla donde originalmente estaba a otra en un
cubiculo, es ayudada por su familiar ya que no contamos con camilleros, se le indica a la enfermera
canalizar dos vias periféricas y administrar soluciones cristaloides para evitar choque hipovolémico,
ademas se le toman signos vitales, simultaneamente se llama al sistema de urgencias médicas del
Estado de Guanajuato para informar del caso para que sea referida la paciente a otra unidad de
atencion ya que en el hospital donde nos encontramos es de primer nivel y no se cuenta en el

turno con anestesiélogo, ginecélogo ni pediatra. (...)".

Se monitoriza la frecuencia cardiaca fetal con tococardiégrafo durante toda la estancia en el servicio,
ademas de que se le informa al familiar la gravedad y el prondéstico para el binomio, el cual es malo para

el feto y para la madre reservado a la evolucion.
Durante la préxima media hora se insiste cada 10 minutos aproximadamente al sistema de

urgencias, lamentablemente no hay respuesta y el tococardiografo evidencia la disminucidén

progresiva de la frecuencia cardiaca fetal, ademds el sangrado rojo obscuro persiste, y la
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dilatacion cervical va en progreso, el familiar (quien refiri6 ser su esposo) se encuentra enterado ya

que no se separo de la paciente.

Se atiende parto en dicha camilla, no se pasé previamente a la sala de expulsivo ya que estaba
ocupada con otra paciente asi es que la enfermera prepara el equipo de parto, los campos
estériles , la perilla, se colocé a la paciente en posicion ginecolégica, se limpia la zona vaginal y
se colocan los campos, a las 4:00 hrs (asentado en el certificado de muerte fetal) recibo producto
femenino, prematuro, sin respuesta, flacido, con cianosis central, se aspiraron secreciones, se pinza y
corta cordén umbilical y enseguida ocurre el alumbramiento, (...)".

“...) el sangrado se limita. En seguida se lleva al producto a una cuna térmica donde se intentan dar
maniobras de resucitacion avanzada pero no responde a ellas (...)".

(...) el evento obstétrico con un diagnéstico de puerperio patolégico inmediato mas producto
obito. Se llama nuevamente al sistema de urgencias SUEG para reportar la evolucién de la
paciente, como el sangrado se detuvo comenta SUEG se deje a la paciente en nuestra unidad
hasta ser atendida por el servicio de ginecologia quien llegara en el siguiente turno. (...)".

“...) Se realiza certificado de muerte fetal con folio 140027741 y con diagndstico de sufrimiento fetal

agudo secundarios a desprendimiento prematuro de placenta normoincerta (...)".

Respecto de los hechos, la auxiliar de enfermeria Ma. Rocié Meza Aguilera (foja 161 a 162) aludié que la
Doctora Cristina Gonzalez Muhoz luego de recibir a la paciente a las 3:15 horas, determind el tiempo de
gestacion que debia culminar hasta el mes de abril, asi como que la paciente se encontraba en labor de parto,
por lo que le ordendé su canalizacion para dos vias, en una aplicando solucidon “hartmann”, colocando
monitoreo fetal, y en tanto la doctora solicita apoyo al Sistema de Urgencias para traslado para atencion de
segundo nivel, ya que en el Hospital Comunitario no cuentan con Pediatra, Anestesidlogo, ni Ginecdlogo en el
turno nocturno, observando en tanto, que la frecuencia fetal sigue disminuyendo esto en un término de 10
diez minutos que desciende a 90 noventa, y la doctora sigue llamando al Sistema de Urgencias del Estado,
y luego de disminuir la frecuencia cardiaca a 20, la doctora le pide un equipo de parto, apenas alcanz6 a
preparar a la paciente, cuando sale el bebé, pero sale ya cianético general, derivado del desprendimiento
de placenta, por lo cual el bebé ya no tiene manera de jalar oxigeno y se asfixia. La misma testigo informé

que se intentd reanimacion al bebé en una cuna térmica.

Respecto de la limpieza del bebé, se limita al momento de la entrega del mismo, ya limpio, sin referirse al
momento posterior a su expulsion, ni al momento en que se lo mostraron a la quejosa y a su esposo; pues

atiéndase a lo informado por la profesional de la salud de mérito:

“(...) siendo aproximadamente las 03:15 horas, llegé la paciente la cual la llevaba cargada su hermano,
entrando por el area donde entran las ambulancias y diciendo “que se le habia roto la fuente porque se
sentia mojada”, para esto yo la recibo, se le coloca en una camilla que se encontraba en el pasillo, entre
la entrada y el érea de urgencias, para esto yo llamo a la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ, la
cual la revisa y se da cuenta que no es la fuente sino que la paciente esta sangrando, se le
pregunta “qué es lo que tiene”, ella dice “que esta embarazada”, la Doctora le pregunta “cuando
fue su dltima regla“ y rapidamente hace las cuentas y a la paciente le corresponderia tener su parto
la primer semana de abril, la paciente ya presentaba de 4 cuatro a 5 cinco centimetros de dilatacion, lo
cual nos indica que ya esta en labor de parto, es cuando la Doctora ve el estado en que viene la

8
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paciente, me pide que la canalice por las 2 dos vias, se le aplica una carga de solucién
“HARTMAN” y en la otra via se deja para un tiempo mas prolongado; posteriormente me indica que
le coloque el toco cardiogrdfico para ver la frecuencia fetal y presentaba como 115 latidos por
minuto, lo cual es una frecuencia baja, y la Doctora se retira para llamar al Sistema de Urgencias y
buscar la manera de trasladarla para una atencion de segundo nivel, quedandome yo con la
paciente pues ya desde ese momento no la dejamos sola, pues la Doctora solamente se retira para
hacer esa llamada regresando inmediatamente, esto porque no contamos con Pediatra,
Anestesidlogo, ni Ginecélogo en el turno nocturno, observo que la frecuencia fetal sigue
disminuyendo esto en un término de 10 diez minutos que desciende a 90 noventa, la Doctora
sigue llamando al Sistema de Urgencias del Estado es cuando yo le digo que la frecuencia cardiaca
del bebé ha disminuido a 20 veinte latidos por minuto, es cuando ella me dice “ve por un equipo
de parto”, y apenas se alcanzé a preparar a la paciente, colocar los campos, calzarse los guantes,
cuando la paciente empieza a pujar y sale el bebé, pero sale ya cianético general (esto se debe a
que la placenta ya esta desprendida y el bebé ya no tiene manera de jalar oxigeno por lo cual se asfixia
por falta de oxigeno) flacido y sin signos vitales, para lo cual se me indica que le aplique una
solucion glucosada de 1000 mililitros mas 20 veinte unidades de oxitocina a la paciente, esto
para ayudar a contraer el utero; (...)".

“(...) posteriormente a ello la Doctora se la lleva a una cuna térmica para darle reanimacion, y a la par
me indica que canalice a la bebé, que se le ponga suero glucosado y un miligramo de adrenalina, esto
por 3 tres dosis Unica, dandosele reanimacién con masaje cardiaco pero ya no responde; por ultimo
quiero agregar que en muchas de las ocasiones el SUEG no responde de manera inmediata y esto
provoca que el tratamiento del paciente no se dé con la oportunidad que se requiere (...)".

“...) aclarado que cuando nacié la bebé la limpié con gasas vaselinadas, por lo cual cuando la

entregamos ya estaba limpia; (...)".

El dicho de la doctora Cristina Gonzalez Muihoz también fue convalidado con el contenido del expediente

clinico 7053, especifico nota de urgencia (foja 61 y 62), asi como nota de parto (foja 59), mismas que acotan:

“(...) NOTA DE ATENCION DE PARTO.- 4:50 horas. Paciente en posicién ginecoldgica, se realiza
asepsia de la zona vaginal y se colocan campos limpios, en misma camilla, atiendo parto en donde
recibo producto unico femenino, flacido, sin respuesta, se aspiran secreciones y se corta cordén
umbilical previo, sin movimiento enseguida se produce alumbramiento espontaneo, se limita sangrado,
se pasa al producto a una termina en donde se verifica ya no cuenta con latido cardiaco, se dan
maniobras de resucitacion, avanzada sin respuesta favorable, se pasa a la madre a quiréfano para
revision de cavidad, se sacan coagulos grandes, al momento el sangrado es limitado, sus signos vitales
estables: TA: 110/70. FC. 95. FR. 20 T.36 °C. IDX.- Puerperio Patolégico inmediato con producto
obitado. INDICACIONES MEDICAS. 1.- Ayuno, 2.- Soluciéon HOPMFMAN 1000 cc en bolo (via 1). 3.-
Solucién HOFMAN 1000CC PARA 8HRS t 20 v1 de oxitocina (2). 3.- Oxitocina SUI dosis unica. 4.-
Signos vitales cada hora y cuidados generales de enfermeria. 5.- Solicito BA. QS, EGO, Perfil texénico.
6.- SUEG enterado de evolucion, decide dejar a la paciente en esta unidad ya que esta estable y la

urgencia se ha limitado. 7.- valoracién por ginecologia siguiente turno. 8.- Delicada, (...)”.
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“...) NOTA DE URGENCIAS.- FECHA 3 tres de marzo de 2014.- Acude paciente femenino
embarazada por referir que se le rompi6 la fuente, hace aproximadamente 15 0 20 minutos, al estar
en una fiesta, es traida por familiares, niega esfuerzos, solo que empezd6 con dolores tipo célico desde
las 21:00 horas. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.- niega alergias a medicamentos,
niega enfermedades cronicas. Gesta 4, para 3, abordo 0, cesarea 0, fecha de ultima regla; 29 de junio
del 2013, dos mil trece, fecha probable de parto 6 de abril de 2014, dos mil catorce. EXPLORACION
FISICA:- Paciente consiente, orientada, corazén no taquicardico, ambos pulmones bien ventilados,
abdomen con utero gestante, con 26 cm de fondo uterino, con hiperténica, con producto civico vivo,
longitudinal, cefalico, frecuencia cardiaca de 115 latidos por minuto, tacto vaginal con sangrado
abundante, rojo obscuro, 350 cc aproximadamente al momento de la exploracion, 4-5 cm de dilatacién
cervical, 70% de borramiento, miembros pélvicos con sangre obscura hasta los tobillos no
edematizados, reflejos osteotendiosos normales, pulsos periféricos presentes, adecuado llenado
capilar distal. INDICACIONES.- 1.- Ayuno. 2.- canalizan dos vias periféricas ambas con solucién
HORFANN de 1000, pasar 1 n bolo y la otra para 8 hrs. 3.- monitorizacién tocardiografica continua,
imprimir un trazo tococardiopgrafico. 4.- ranitidina 50 mg ¢/8 hrs. 5.- referencia inmediata para SUEG.
6.- muy grave, pronostico malo para feto, reservado para la madre. 7.- familiar enterado. 8.- Gracias.
3:25 hrs. Evolucién. Se llama nuevamente al sistema de urgencias SUEG por seguir con sangrado
trasvaginal, al momento con frecuencia cardiaca de 90 latidos por minuto, no hay respuesta atin para la
recepcion familiar enterado. 3.45 HRS.- Se insiste nuevamente al sistema de urgencias no dan
respuesta aun, la frecuencia del producto esta en 55 latidos por minuto, SUEG enterado se notifica al
familiar la gravedad, se realiza tacto vaginal con cerviz 100% de borramiento y 9cm de dilatacion

sangrado rojo oscuro (...)".

De tal forma, el dicho de la doctora Cristina Gonzalez Muinoz, referente al llamado de auxilio para la debida
prestacion de servicio médico requerido por la afectada, ante el diagnostico de desprendimiento de placenta, se
avalé con el contenido del expediente clinico 7053, con el dicho de la auxiliar de enfermeria Ma. Rocié Meza
Aguilera, asi como por la propia paciente, su esposo XXXXXXX y su hermano XXXXXXX, presentes al
momento de la atencion médica de mérito, quienes de forma conteste aluden la insistencia de la Doctora

solicitando apoyo al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato (SUEG).

Es admisible tal solicitud de apoyo o auxilio para trasladar a la paciente a diverso Hospital para una adecuada
atencién médica, derivado de la imposibilidad material para enfrentar la emergencia en cuestion con los
recursos del Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, pues el Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud del Estado de Guanajuato en su articulo 3 prevé en su estructura organizacional, que dicha unidad de
salud cumple funciones de prevencion, curacién, etc. y determina al Sistema de Urgencias del Estado de
Guanajuato (fracciéon VIII.15), como unidad de salud a la que se delega facultades y proporciona recursos para
cumplir con funciones especificas de prevencidn, curacion, rehabilitacion entre otros; lo que ademas se
relaciona con la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, sobre la Atencién de la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio, que determina la calidad y atencion de la atencién a las pacientes, cuando establece:

“...) 4.24 calidad de la atencion: Se considera a la secuencia de actividades que relacionan al prestador
de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencion, accesibilidad a la unidad, tiempo de espera,

asi como de los resultados) (...)".
10
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Atiéndase ademas que la doctora Cristina Gonzalez Mufioz llevo a cabo el procedimiento de reanimacion del

bebe ébito, atentos al mismo expediente clinico que referencia:
“...) TRABAJO DE PARTO.- Espontaneo. Membranas: integras. Sufrimiento Fetal: Si. Manifestaciones:
FCF descendente sec. PPPN1. ATENCION DE PARTO.- TIPO.- Eutécito. PLACENTA: Schutzen.
CORDON.- Normal. RESPIRATORIO.- Coloracién: Cianosis Cende. URINARIO.- Uresis presente.
CARDIOVASCULAR.- FC: O. RSCS Ritmicos de buena intensidad. Cianosis Extremidades Inferiores.
RESPIRO INMEDIATAMENTE: No. MANIOBRAS DE REANIMACION Y/O RESUCITACION: RCP
avanzado. PROFILAXIS OFTALLMICA: No. DIAGNOSTICO: Aborto preparto secundario a PPPN1...”

(Foja 80). (Firma la Doctora Cistina Gonzalez Mufioz).

“...) 5:20 HRS. 3/03/2014. Oliva Enriquez Nifia. Recién Nacido. Se recibe recién nacida prematura de
35 semanas por capurro, sin signos vitales siendo las 4:00 hrs. Se pasa a cuna térmica y se intenta
realizare maniobras de resucitacion avanzada, se intuba, se realiza masaje cardiaco y se canaliza una
periférica, y se pasa adrenalina por la via periférica, no hay respuesta, se dan dos ciclos de
reanimacion, pacientita no responde al manejo. DIAGNOSTICO.- Sufrimiento fetal agudo, secundario a
desprendimiento prematuro, de placenta normoicerta. PLAN: se realizan catéter V tubo endotraqueal,

se envuelve en Campo.” (Foja 81). (Firma la Doctora Cistina Gonzalez Murioz)

Procedimiento de reanimacion confirmado por la auxiliar de enfermeria Ma. Rocio Meza Aguilera, cuando

menciono:

“sale el bebé, pero sale ya cianético general (esto se debe a que la placenta ya esta desprendida y
el bebé ya no tiene manera de jalar oxigeno por lo cual se asfixia por falta de oxigeno) flacido y sin
signos vitales, para lo cual se me indica que le aplique una solucién glucosada de 1000 mililitros
mas 20 veinte unidades de oxitocina a la paciente, esto para ayudar a contraer el ttero; (...)".

“(...) posteriormente a ello la Doctora se la lleva a una cuna térmica para darle reanimacion, y a la par
me indica que canalice a la bebé, que se le ponga suero glucosado y un miligramo de adrenalina, esto
por 3 tres dosis Unica, dandosele reanimaciéon con masaje cardiaco pero ya no responde; por dltimo
quiero agregar que en muchas de las ocasiones el SUEG no responde de manera inmediata y esto

provoca que el tratamiento del paciente no se dé con la oportunidad que se requiere (...)".

Sobre el evento emergente, la especialista Ma. Silvia Rodriguez Lépez (foja 111), que atendiera a la afectada
en la fase postparto, explica que en atencion a la nota médica del expediente clinico, advierte que el sangrado
de la paciente correspondié al desprendimiento de placenta, lo que no se genera de forma inmediata, sino que
se desprende de forma paulatina derivado de algun golpe, esfuerzo, consumo de bebida alcohdlica o alimento
que favorezca contraccidon uterina, que en ocasiones no refleja sintoma de alerta para vigilar o impedir el

desprendimiento, pues dicté en su declaracion:

“(...) de acuerdo a la nota médica que revisé del médico tratante que la asistié en el parto, observo que
efectivamente la sefiora llega al hospital con sangrado secundario al desprendimiento de placenta, esto

probablemente se dio a factores externos al propio embarazo y a la propia condicién de la placenta, en
11
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ocasiones esto se produce por un trauma fisico que significa que haya recibido algtn (golpe, esfuerzo
fisico, actividad de ejercicio fuerte para su estado de embarazo, alguna bebida alcohdlica o alimentos
que por sus sustancias puedan favorecer la contraccidén uterina); quiero mencionar que este
desprendimiento de placenta no se da de manera inmediata cuando la mujer ha pasado algtn tipo de
los eventos ya descritos, se forman coagulos de sangre los cuales se introducen entre la placenta y el
utero y van haciendo que la placenta se desprenda de manera paulatina, que incluso en ocasiones no
refleja algun sintoma de alerta como para poder vigilar o impedir que pueda continuar, estos datos

solamente nos pueden ser arrojados por la propia madre al interrogatorio; (...)".

El anterior testimonio dictado por una profesional especializada en Ginecologia, debe ser considerado con el
contenido de la historia clinica de la quejosa, que advierte que la misma acudié a su control prenatal en fecha 2
de octubre del 2013 cuando tenia 9.6 semanas de embarazo, después acudi6 en fechas 6 de noviembre (14.6
semanas de gestion), 4 de diciembre del 2013 (18.4 semanas de gestion) y 13 de enero del 2014 (24. 2)
semanas de gestion, siendo esta la ultima fecha registrada, como se advierte de la tarjeta de control prenatal
que obra fojas (51), reportando evolucién normal del embarazo. Como asi, lo sostuvo la Médica Janitze
Olivares Moreno, la cual atendi6 a la paciente en la Unidad Médica de Atencion Primaria (UMAPS) de
Mexicanos Municipio de Villagran Guanajuato (foja 159) quien asever6é que hasta las fechas de referencia se

encontraba con evolucion normal de embarazo.

Lo cual a su vez es corroborado por la Ginecdloga Ma. Silvia Rodriguez Lépez, quien aceptd haber revisado a
la misma paciente el dia 20 de febrero del 2014 y reconocié el contenido de la nota que obra a fojas (67), en la
que establecio por ultrasonido (USG), que presentaba 33.5 semanas de gestacion, con placenta fundica (que la

placenta estéa bien), liquido amniético normal, dejandole abierta cita para urgencias en caso de datos de alarma.

Lo que ademas se relaciona, con la mencion de la afectada, relativa a que sintié contracciones a las 20:30
horas el dia 2 de marzo del afno de 2014, acudiendo al Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato hasta las
3:15 horas del dia 3 de marzo de la misma anualidad, ya que empez6 a sangrar. Esto es, su malestar comenzé
aproximadamente seis horas anteriores a la solicitud de atencién médica, lo que sumo el riesgo de su situacién

de salud y la del producto de la gestacién, circunstancia en concreto que no es posible reprochar a la imputada.

Mas aun, sobre el particular se obra glosado al sumario el Dictamen Médico que el Colegio de Médicos
Generales de Guanajuato A.C. llevd a cabo sobre los acontecimientos que ocupan, suscrito por los Médicos
Juan Manuel Corte Osorio, José Javier Gomez y Gerardo Mufioz Picon, profesionales que concluyen que la

actuacion de la Doctora Cristina Gonzalez Muinoz se apego6 a la praxis médica y normas actuales establecidas.

Circunstancias probatorias anteriormente hechas valer, que debidamente concatenadas coligen que la Doctora
Cristina Gonzalez Muioz adscrita al Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato, atendié la urgencia médica
presentada por XXXXXXX, consistente en el desprendimiento de placenta durante el embarazo de 35.1
semanas de gestacién, por lo que llamé al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato (SUEG), para el
apoyo correspondiente, cuya ambulancia arribé cuando ya se habia registrado la expulsion del bebé obitado a
las 4:00 horas, lapso durante el cual la profesional de la salud en cita mantuvo vigilancia y atencién a la

paciente, segun se confirma con el dicho de la auxiliar de enfermeria Ma. Rocio Meza Aguilera, asi como del
12
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esposo y hermano de la afectada, presentes a la hora de la emergencia en el Hospital Comunitario de Villagran,

Guanajuato.

Una vez analizados los elementos de prueba agregados al sumario, tanto en lo particular como en su conjunto,
los mismos no resultan suficientes para acreditar el punto de queja expuesto por la doliente respecto de la
actuacion de la Doctora Cristina Gonzalez Muioz adscrita al Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato;

razon por la cual no se realiza juicio de reproche particular en contra de la citada profesionista.

No obstante lo anterior, y en atencion al analisis exhaustivo del punto de queja dolido por la parte lesa, resulta
de previo y especial pronunciamiento realizar las siguientes consideraciones legales en cuanto a la obligacion

del Estado en la prestacién obligatoria de salud, recordemos:

“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos
humanos”.

“Todo ser humano tiene derecho al disfrute del més alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente”.

“La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante numerosos procedimientos
complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de los programas
de salud elaborados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de instrumentos
juridicos concretos”.

“‘Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley”.

"El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos
esenciales e interrelacionados, cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberé contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes
y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas (...) €so0S
servicios incluiran los factores determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la
salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones
que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién
sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad. Ello requiere, entre ofras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias

adecuadas.”.

Responsabilidad del Estado por la carencia de personal, equipamiento e infraestructura en el Hospital

Comunitario de Villagran, Guanajuato

De lo actuado en la presente investigacion, han sido acreditadas las carencias existentes para el debido
funcionamiento del Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, como lo es la falta de especialista en
Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologo, y Pediatra dentro de la Unidad Médica denominada para la cobertura
de servicio diario y nocturno; circunstancias todas que incidieron de manera directa en la cabal atencién médica

requerida por XXXXXXX; en este sentido es necesario establecer que resulta obligacion del Estado a través de
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la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, y atentos a lo dispuesto en el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana Sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales “Protocolo de San Salvador”, cuando alude:

“(...) Articulo 10.- Derecho a la Salud. I. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Il.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los
Estados partes se comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las
siguientes medidas para garantizar ese derecho: a.- la atencion primaria de la salud, entendido como tal, la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad. B. la

extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado.

(..).

Asi como a la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente,
adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada por la
472 Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995, y revisada su redaccién en la 1712 Sesion del
Consejo, Santiago, Chile, octubre 2005; en la que establece en los principios 1 uno y 10 diez, lo que a

continuacion se transcribe:

“(...) PRINCIPIO 1. Derecho a la atencién médica de buena calidad.- a. Toda persona tiene derecho, sin
discriminacioén, a una atencidon médica apropiada.- b. Todo paciente tiene derecho a ser atendido por un médico
que él sepa que tiene libertad para dar una opinién clinica y ética, sin ninguna interferencia exterior.-...d. La
seguridad de la calidad siempre debe ser parte de la atencion médica y los médicos, en especial, deben

aceptar la responsabilidad de ser los guardianes de la calidad de los servicios médicos (...)".

Lo anterior de la mano con la observacién de la Comision Interamericana de Derecho Humanos en el apartado
denominado ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MATERNA DESDE UNA PERSPECTIVA DE DERECHOS
HUMANOS, que establece el deber de los Estados de garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y
moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica la
priorizacién de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y periodo posterior al parto, particularmente en la implementacién de intervenciones claves que contribuyan a

garantizar la salud materna, como la atencidn de las emergencias obstétricas.

Por su parte, el Comité para la eliminacién de la discriminacidn contra la mujer establecié especificamente
la obligacion de los Estados de garantizar el derecho de las mujeres a servicios de maternidad gratuitos
asignando para ello el maximo de recursos disponibles; concretamente, en la Recomendacion General 24, La
Mujer y la Salud anotd: “Muchas mujeres corren peligro de muerte o pueden quedar discapacitadas por
circunstancias relacionadas con el embarazo cuando carecen de recursos econémicos para disfrutar de
servicios que resultan necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y los
servicios de maternidad. El Comité observa que es obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la
mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben

asignar a esos servicios el maximo de recursos disponibles”.
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En la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre Poblaciéon y Desarrollo realizada en El
Cairo en 1994 mil novecientos noventa y cuatro, mas de 171 ciento setenta y un Estados, entre ellos México,

acordaron los siguientes objetivos en relacion a la salud de las mujeres y la maternidad:

“Promover la salud de las mujeres y la maternidad sin riesgo a fin de lograr una reduccion rapida y sustancial en
la morbilidad y mortalidad maternas y reducir las diferencias observadas entre los paises en desarrollo y los
desarrollados, y dentro de los paises. Sobre la base de un esfuerzo decidido por mejorar la salud y el bienestar
de la mujer, reducir considerablemente el nimero de muertes y la morbilidad causados por abortos realizados

en malas condiciones”.

Ademas de la prevision de la Ley de Salud del Estado de Guanajuato, en cuanto al caracter prioritario la

atencién médico-infantil (articulo 62).

Consideraciones de hecho y de derecho previamente enunciadas, que permiten soportar la recomendacion que
se emite con motivo de la ausencia de las condiciones estructurales necesarias para la debida prestacioén del
servicio médico en Hospital Comunitario de Villagran Guanajuato, y que se realiza a la Secretaria de Salud del
Estado de Guanajuato; lo anterior a efecto de que implemente las acciones necesarias para que el Hospital en
boga, cuente con el personal debidamente capacitado y el adecuado equipamiento que brinde una atencion
médica de calidad y calidez a sus pacientes, atentos al estandar internacional que establece que los Estados
deben proporcionar los servicios de salud en condiciones adecuadas y seguras y que garanticen la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los mismos.

Reparacion del Dano

Bajo la premisa establecida en la Ley General de Salud:

Articulo 61 Bis.- Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud en los términos a que

se refiere el Capitulo IV del Titulo Tercero de esta Ley y con estricto respeto de sus derechos humanos.

Articulo 62.- En los servicios de salud se promovera la organizacioén institucional de comités de prevencion
de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y adoptar las

medidas conducentes.

Cabe recordar que la responsabilidad que en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente

juridico-, distinta a la civil, penal o administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de

la sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“...) 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones
de cualquier poder u 6rgano de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencién
Americana y se genera en forma inmediata con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para
establecer que se ha producido una violacién de los derechos consagrados en la Convencién, no se
requiere determinar, como ocurre en el derecho penal interno, la culpabilidad de sus autores o su

intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los agentes a los cuales se atribuyen
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los hechos violatorios. Es suficiente la demostracion de que ha habido apoyo o tolerancia del poder
publico en la infraccién de los derechos reconocidos en la Convencion, u omisiones que hayan
permitido la perpetracion de esas violaciones (...) 111.- (...) Los Estados partes en la convencién tienen
obligacién erga omnes de respetar y hacer respetar las normas de proteccion y de asegurar la
efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y respecto de toda persona (...) La

atribucion de responsabilidad del Estado por actos de particulares (...)".

Cuando el Estado, a través de algunas de sus instituciones, ha incurrido en responsabilidad debido a la

conducta de cualquiera de sus funcionarios, es su obligacion reparar las consecuencias de tal violacion.

En el caso que nos ocupa, esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucién los criterios
establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de

la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

“Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad protegidos en esta Convencidn, la Corte dispondra
que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello
fuera procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o situacion que ha configurado la vulneracién

de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada.”

La Corte Interamericana de Derechos Humanos en el Caso Suarez Peralta Vs Ecuador (Excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas), respecto al particular punto de la garantia de no repeticion de casos

como el atendido:

.=z

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

derechos humanos reconocidos por la Convenciéon Americana (...)".

Con independencia de que la vida y la salud son derechos a los que no cabe limitar como otros derechos,
puesto que cuando hay vida la hay, y cuando se pierde nada puede restituirla; cabe dejar en claro que toda
violacién a los Derechos Humanos da lugar a que las victimas obtengan una reparacién, lo que implica que el
Estado tiene el deber de proporcionarla. De tal forma, la competencia de este Ombudsman para declarar que se
han violado derechos fundamentales y sefalar qué servidores publicos los han vulnerado (como sucede en la
especie), va aunada a su atribucion para solicitar o recomendar la reparacion del dafio causado por esa
violaciéon. En este contexto, cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de Derechos Humanos esta
adquiriendo una serie de obligaciones y también se compromete con ciertas formas o mecanismos para

resolver situaciones desde una perspectiva particular.

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

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

pago de una indemnizacién como compensacion por los dafios ocasionados en el caso pertinente.”

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

violaciones del derecho a la vida:

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

victimas. [...]".

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

familiares y atender principalmente a lo siguiente:

El Dafo Material que consiste en el lucro cesante y el dano emergente. El primero relativo a las ganancias
licitas dejadas de percibir (pérdida de ingresos) a raiz de la violacion y, el segundo, respecto de los gastos

incurridos con motivo de ésta.

La Corte Interamericana, en sus resoluciones, ha establecido que se deberan considerar los ajustes por
incremento a ese salario, la edad de la victima directa y la expectativa de vida que esa persona pudo haber

tenido.

Ademas del dafio material, debera incluirse en la reparacién el daiho inmaterial que, de acuerdo con la Corte

Interamericana de Derechos Humanos al resolver el Caso Villagran Morales y Otros vs. Guatemala, incluye:

[...] tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas y a sus allegados, como el
menoscabo de valores muy significativos para las personas y ofras perturbaciones que no son
susceptibles de medicion pecuniaria. Es una caracteristica comun a las distintas expresiones del dafio
moral el que, no siendo posible asignarseles un preciso equivalente monetario, solo puedan, para los
fines de la reparacion integral a las victimas, ser objeto de compensacion, y ello de dos maneras. En
primer lugar, mediante el pago de una suma de dinero o la entrega de bienes o servicios apreciables en
dinero, que el Tribunal determine en aplicacién razonable del arbitrio judicial y en términos de equidad.
Y en segundo lugar, mediante la realizacién de actos u obras de alcance o repercusion publicos, que
tengan efectos como la recuperacion de la memoria de las victimas, el restablecimiento de su dignidad,
la consolacion de sus deudos o la transmisién de un mensaje de reprobacion oficial a las violaciones de
los derechos humanos de que se trata y de compromiso con los esfuerzos tendientes a que no vuelvan

a ocurrir.
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Ademas de la indemnizacion que se origina de los dafios material e inmaterial, deberdn tomarse en
consideracion otras medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos

humanos.

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

familiar.

Por ello, como se expuso, derivado de los hechos motivo de las quejas se han generado diversas afectaciones
fisicas, psicolégicas y emocionales a los padres de la no nacida, algunas de las cuales sin duda han persistido
a la fecha; por ello, las reparaciones también deben incluir la atencién médica integral e individual, con inclusion
de la psicoldgica y, de requerirse, psiquiatrica, siempre y cuando ellos asi todavia lo deseen y manifiesten su
consentimiento, todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y medicamentos que en cada caso se
requieran, hasta el momento en que sean dados de alta por personal médico especializado.

Sirva asi de fundamento:

1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas
Internacionales de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y

Obtener Reparacion, cuyo principio 20 establece:

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

medicamentos y servicios médicos y servicios psicolégicos y sociales’ .-

2.- Los articulos 113 segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 123 de la
Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato y la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado y los
Municipios de Guanajuato, esta ultima publicada en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado, numero 4,
segunda parte del dia 7 de enero de 2005, constituyen ordenamientos juridicos que prevén la posibilidad de que
al acreditarse una actividad administrativa irregular (tal es el caso de la violacion a derechos humanos
acreditada en la presente resolucion) atribuible a un servidor publico del Estado, la recomendacién que se
formule a la dependencia publica incluya las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado. Se entiende como actividad administrativa irregular aquella que cause dafio a los bienes y
derechos de las y los particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar, en virtud de que no exista

fundamento legal o causa juridica de justificacién para legitimar el dafio de que se trate.

De esta guisa, advertimos que en un Estado de Derecho el ambito de accién de los Poderes Publicos esta
determinado por la ley, y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que
expresamente se les confiere, de modo tal que el exceso u omision en el ejercicio de las mismas erosiona el

Estado de Derecho y actua contra la democracia, sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.
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Por ello, sostenemos valida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es
objetiva y directa, y va dirigida al Estado como ente juridico-, distinta a la civil, penal o administrativa de la o el
servidor publico en lo individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es
integral y su alcance depende de cada caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la
reparacion el dafio material, moral y al proyecto de vida, el deber de investigacion, de prevencién, de sancionar

a las o los responsables, y otras medidas adecuadas y suficientes.

Una vez que se ha acreditado una violacion al derecho de acceso a la salud de XXXXXXX, derecho sustantivo
reconocido dentro del bloque de constitucionalidad mexicano, resulta necesario ademas recomendar la
reparacion del dafo del mismo, esto de seguimiento con el propio articulo 1° primero de la Constitucion Politica
tercer parrafo que sefiala como obligaciones del Estado: Todas las autoridades, en el ambito de sus
competencias, tienen la obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de
conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos

humanos, en los términos que establezca la ley.

La ley reglamentaria de la materia, la Ley General de Victimas, en su articulo 1 uno tercer y cuarto parrafo
indica: La presente Ley obliga, en sus respectivas competencias, a las autoridades de todos los ambitos de
gobierno, y de sus poderes constitucionales, asi como a cualquiera de sus oficinas, dependencias, organismos
o instituciones publicas o privadas que velen por la proteccion de las victimas, a proporcionar ayuda, asistencia
0 reparacion integral. (...) La reparacion integral comprende las medidas de restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticion, en sus dimensiones individual, colectiva, material,
moral y simbdlica. Cada una de estas medidas sera implementada a favor de la victima teniendo en cuenta la
gravedad y magnitud del hecho victimizante cometido o la gravedad y magnitud de la violacién de sus derechos,

asi como las circunstancias y caracteristicas del hecho victimizante”.

El derecho a la reparacion del dafio resulta entonces como un derecho fundamental de las victimas de
violaciones de derechos humanos, tal y como lo reconocen las siguientes fracciones del articulo 7 de la citada
Ley: I. A una investigacioén pronta y eficaz que lleve, en su caso, a la identificaciéon y enjuiciamiento de los
responsables de violaciones al Derecho Internacional de los derechos humanos, y a su reparacion integral (...)
Il. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada, transformadora y efectiva por el
dafio o menoscabo que han sufrido en sus derechos como consecuencia de violaciones a derechos humanos y
por los dafios que esas violaciones les causaron (...) lll. A conocer la verdad de lo ocurrido acerca de los
hechos en que le fueron violados sus derechos humanos para lo cual la autoridad debera informar los
resultados de las investigaciones (...) VII. A la verdad, a la justicia y a la reparacién integral a través de recursos
y procedimientos accesibles, apropiados, suficientes, rapidos y eficaces (...) XXIll. A recibir tratamiento
especializado que le permita su rehabilitacion fisica y psicolégica con la finalidad de lograr su reintegracion a la
sociedad (...) XXIV. A una investigacion pronta y efectiva que lleve a la identificacion, captura, procesamiento y
sancién de manera adecuada de todos los responsables del dafio, al esclarecimiento de los hechos y a la

reparacion del dafio...”

De manera mas amplia el numeral 26 veintiséis de la Ley General de Victimas sefiala: Las victimas tienen
derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el
dafio que han sufrido como consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las
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violaciones de derechos humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion,

compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

En materia de compensacion pecuniaria el articulo 64 sesenta y cuatro del multicitado cuerpo normativo refiere:
La compensacion se otorgara por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que
sean consecuencia de la comisién de los delitos a los que se refiere el articulo 68 de este ordenamiento o de la
violacion de derechos humanos, incluyendo el error judicial, de conformidad con lo que establece esta Ley y su
Reglamento. Estos perjuicios, sufrimientos y pérdidas incluiran, entre otros y como minimo: |. La reparacién del
dario sufrido en la integridad fisica de la victima; Il. La reparacién del dafio moral sufrido por la victima o las
personas con derecho a la reparacion integral, entendiendo por éste, aquellos efectos nocivos de los hechos del
caso que no tienen caracter econémico o patrimonial y no pueden ser tasados en términos monetarios. El dafio
moral comprende tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas e indirectas, como el
menoscabo de valores muy significativos para las personas y toda perturbaciéon que no sea susceptible de
medicidn pecuniaria; Ill. El resarcimiento de los perjuicios ocasionados o lucro cesante, incluyendo el pago de
los salarios o percepciones correspondientes, cuando por lesiones se cause incapacidad para trabajar en oficio,
arte o profesioén; IV. La pérdida de oportunidades, en particular las de educacién y prestaciones sociales (...)
VII. El pago de los tratamientos médicos o terapéuticos que, como consecuencia del delito o de la violacién a
los derechos humanos, sean necesarios para la recuperacion de la salud psiquica y fisica de la victima, y VIII.
Los gastos comprobables de transporte, alojamiento, comunicacién o alimentacién que le ocasione trasladarse
al lugar del juicio o para asistir a su tratamiento, si la victima reside en municipio o delegacion distintos al del

enjuiciamiento o donde recibe la atencién”.

Ejercicio Indebido de la Funcién Publica en la modalidad de Trato Indigno:

Esta figura es definida como el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la relacién juridica existente
entre el Estado y sus gobernados, realizada directamente por un funcionario o servidor publico, o

indirectamente mediante su anuencia o autorizacion; y que afecte los derechos humanos de terceros.

La quejosa, aseguré que le mostraron a su bebé sin limpiar, a pesar de que ya habia transcurrido tiempo

suficiente para ello.

Al respecto, la auxiliar de enfermeria Ma. Rocio Meza Aguilera aseguré haber aseado a la bebé, pues cité:

“..cuando nacié la bebé la limpié con gasas vaselinadas, por lo cual cuando la enfregamos ya estaba limpia...”

Empero la dolencia esgrimida fue apoyada con el testimonio de XXXXXXX, quien declaré haber reclamado

precisamente el por qué no la habian limpiado, pues refirio:

“(...) ya a las 08:00 horas le pedi a la Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ ver a mi esposa,
diciendome que mi esposa estaba en un area que no podia pasar, y en presencia de mi cufiado le dije
que queriamos ver a mi bebé, nos dijo que la permitiéramos, que de ahi vimos como se meti6 la
Doctora CRISTINA GONZALEZ MUNOZ a un cuarto, y en una camita levanté la cobijita y nos mostré
que ahi estaba la bebé, que asi como nacié mi bebé, asi estaba, no la habian limpiado y yo le dije “que
porque no la habian limpiado”, diciéndome la Doctora que porque estaban en el tramite de papeles” y
agreg6 que si la iban a limpiar, (...) mi sefiora pide ver a mi bebé, se la trajeron y mi bebé sigue sucia;
(...)"
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Sobre el particular, la doctora Cristina Gonzalez Muihoz, nada aludié al respecto, quien dicho sea de paso
también evitdé entregar de forma personal el correspondiente certificado defuncién, el cual fue entregado por el

vigilante del Hospital, segun declaré XXXXXXX.

Circunstancias que rodearon la entrega fisica y formal del cuerpo de la hija recién nacida de la quejosa,

alejadas de un trato respetuoso, de calidad y calidez merecido por la paciente y sus familiares, atiéndase:
Carta de los Derechos Generales de los Pacientes en el Estado de Guanajuato:

“...) Todo paciente que reciba atencion médica en el Estado de Guanajuato, debe conocer y hacer uso de
estos derechos. Si por alguna razén no los conoce o0 necesita ayuda, el personal de salud debera

proporcionarsela (...).”

“...) 1.- Recibir atencion médica de calidad, un trato digno y respetuoso por parte del personal de salud, sin
distincion de raza, religién, sexo, nacionalidad, impedimentos fisicos u orientacién sexual.- El paciente tiene
derecho a que la atenciéon médica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las necesidades de su
estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencion.- También tiene derecho a que el médico, la
enfermera y el personal que le brinden atencién médica, le otorguen un trato digno con respeto a sus
convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de
género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se haga extensivo a los

familiares o acompafriantes (...)".

Considerando la aplicacién de la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el

embarazo, parto y puerperio, respecto a los puntos ya invocados:

“(...) 4.24 calidad de la atencién: Se considera a la secuencia de actividades que relacionan al
prestador de los servicios con el usuario (oportunidad de la atencion, accesibilidad a la unidad,

tiempo de espera, asi como de los resultados).

4.25 calidez en la atencion: El trato cordial, atento y con informacidon que se proporciona al

usuario del servicio. (...)".

Ademas de la prevision del articulo 51 de la Ley General de Salud, asi como el articulo 50 de la Ley de Salud

del Estado de Guanajuato, que disponen indistintamente:

“(...) Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a
recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como ftrato respetuoso y digno de los

profesionales, técnico y auxiliares (...)".

En consecuencia, resulta pertinente tener por acreditado que la Doctora Cristina Gonzalez Muiioz,
responsable de la atencién de la paciente hoy quejosa, Ejercié Indebidamente su Funciéon Publica en la
modalidad de Trato Indigno, al permitir que el cuerpo de la recién nacida hija de la quejosa fuera mostrada a la
afectada XXXXXXX sin agotar previamente acciones de higiene al cuerpo de su hija, ademas de evitar la
entrega personalmente del certificado de defuncion correspondiente, toda vez que ella fue la responsable de la

atencién médica que le merecio.
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Bajo este contexto, resulta procedente emitir en término de lo dispuesto por el articulo 37 treinta y siete de la

Ley para la Proteccion de los Derechos Humanos en el Estado de Guanajuato, las siguientes conclusiones:
RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que instruya a
quien corresponda, inicie o en su caso concluya, procedimiento disciplinario en contra de la Doctora Cristina
Gonzalez Muinoz adscrita al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, lo anterior derivado de la
imputacién efectuada por XXXXXXX, misma que hizo consistir en Ejercicio Indebido de la Funcién Publica,

en la modalidad de Trato Indigno, cometida en su agravio.

SEGUNDA .- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que en términos
de la responsabilidad institucional acreditada en la presente resolucion a la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato, por la Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector
Salud y de manera particular en la Unidad Médica Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, adopte las
medidas legales y administrativas necesarias, con el propdsito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la
Salud, en cumplimiento de los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la
Convencién Americana, verificando que dicha Unidad Médica se encuentre dotada permanentemente del
personal suficiente y capacitado, asi como de la infraestructura y equipamiento necesario que brinde una
atencién médica de calidad y calidez a sus pacientes; lo anterior en virtud de la imputacién efectuada por
XXXXXXX.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire
instrucciones a quien corresponda y se indemnice pecuniariamente como forma de reparacion del dafio a
XXXXXXX, por la violacion a sus derechos humanos a causa de la falta de capacidad del Estado en la

prestacion obligatoria de salud.

CUARTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que se instruya a
quien corresponda, a efecto de que se proporcione o continue la atencién médica y psicoldgica que requiera la
quejosa XXXXXXX y los familiares mas directos que lo necesiten respecto de las afectaciones fisicas y
emocionales que haya sufrido a consecuencia de los hechos que nos ocuparon, siempre y cuando ellos asi
todavia lo deseen y manifiesten su consentimiento, todo lo cual debera incluir los examenes, tratamientos y
medicamentos que en cada caso se requieran, hasta el momento en que sean dados de alta por personal

médico especializado.

QUINTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, a efecto de qué a
través del area correspondiente verifique que el Sistema de Urgencias Médicas de Guanajuato (SUEG),
cuente con el equipamiento necesario, asi como el personal debidamente capacitado, a efecto de enfrentar de

forma positiva, las intervenciones que le son requeridas.
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La autoridad se servira informar a este Organismo, si acepta las presentes Recomendaciones en el término de
5 cinco dias habiles posteriores a su notificacion, y en su caso dentro de los 15 quince dias posteriores aportara

las pruebas que acrediten su cumplimiento.

NO RECOMENDACION

UNICA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite no recomendacion al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la actuacién de la
Doctora Cristina Gonzalez Muioz adscrita al Hospital Comunitario de Villagran, Guanajuato, en cuanto a la
imputacién efectuada por XXXXXXX, misma que hizo consistir en Inadecuada Prestaciéon de Servicio Publico

ofrecido por Dependencias del Sector Salud, de acuerdo a los argumentos expuestos en el caso concreto.

Notifiquese a las partes.

Asi lo acordd y firmé el Licenciado Gustavo Rodriguez Junquera, Procurador de los Derechos Humanos del

Estado de Guanajuato.

23

122/14C



