Recomendacién 3/2005
Guadalajara, Jalisco, 3 de mayo de 2005
Asunto: Violacion del derecho a la proteccion

de la salud (negligencia médica)
Queja: 1826/02/1

Licenciado Arturo Zamora Jiménez'
presidente de la Junta de Gobierno de los Servicios de
Salud del municipio de Zapopan

Maestro Gerardo Octavio Solis Gomez
procurador general de Justicia del Estado.

Sintesis

La inconformidad se inicio con motivo de la comparecencia de Veronica
Alvarez Ramirez, el 17 de julio de 2002, en virtud de que la hija recién
nacida de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso perdio la vida en las
instalaciones del Organismo Publico Descentralizado, Servicios de Salud
del Municipio de Zapopan, Jalisco (OPDSSMZ), a consecuencia del
deficiente desemperio de los médicos adscritos al nosocomio que
atendieron a Covarrubias Fragoso y a la neonata. De las investigaciones
realizadas quedo demostrado que existio negligencia, imprudencia e
impericia de personal médico, lo que acredita la violacion del derecho a la
proteccion de la salud materno-infantil.

La Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ), con
fundamento en los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 4° y 10 de la Constitucion Politica del
Estado de Jalisco; 4°; 7,° fracciones 1 y XXV; 28, fraccion 111; 72, 73, 75 y
79 y demas relativos de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos
Humanos Jalisco y 119, 120, 121 y 122 del Reglamento Interior de este
organismo, examiné la queja 1826/02-1, iniciada a favor de Lidia Heréndira

* La presente recomendacion se refiere a hechos ocurridos en la pasada administracion, pero se le dirige a
usted en su calidad de actual titular de la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan.



Covarrubias Fragoso, por la posible violacion de su derecho a la proteccion
de la salud atribuida a personal médico del Hospital General de Zapopan.

[. ANTECEDENTES Y HECHOS.

1. E1 17 de julio de 2002 se inicio6 la queja por comparecencia de Veronica
Alvarez Ramirez, a favor de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso en
contra del doctor David Pérez y de las doctoras Maria Xochitl Magdalena
Ramos Moreno, Adriana Salinas Vélez y Maria Elena Rosales, servidores
publicos adscritos al OPDSSMZ; anexd copia de diversos documentos. La
compareciente refirid que el 16 de julio de 2002, a las 8:00 horas, Lidia
Heréndira y Jorge René Alvarez acudieron al OPD, ya que presentaba un
embarazo de término; se dirigieron a recepcion, donde una seforita les
manifesto regresaran a las 11:00 o 12:00 horas. Volvieron al hospital, pero
la misma recepcionista le dijo que no habia camas disponibles, por lo que
esperaron hasta las 15:00 horas, Verénica Alvarez preguntd a la
recepcionista si ya habia camas disponibles, y le indicaron que debia
esperar el cambio de turno, que se realizaba en ese momento.

Aproximadamente veinte minutos después, les informaron que ya habia
cama y la subieron a piso para practicarle la cesarea. A las 17:30 horas, la
sefiorita de recepcion solicito a Jorge René Alvarez que subiera con el
médico que atendio a Lidia Heréndira, quien le informo6 que el bebé nacid
muerto y que consideraba que habia sido cuestion de poco tiempo, porque
st el producto hubiera durado mas, presentaria ciertas caracteristicas.

Veroénica Alvarez dijo que un doctor que se encontraba en el hospital le
dijo que el retraso para practicar la cesarea se debia a que su cufada Lidia
Heréndira no presentaba dilatacion y que no habia camas disponibles.

2. El 19 de julio de 2002 se admitié la inconformidad en contra de los
servidores publicos que atendieron a Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso
y la recién nacida. Se requirid al director del OPDSSMZ, que indicara los
nombres de los servidores publicos que prestaron la atencion y por su
conducto les requirieran su informe de ley. Asimismo, se le solicitd copia
del expediente clinico de la agraviada.

3. El 23 de julio de 2002, Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso y René
Alvarez Martinez ratificaron la queja. Lidia Heréndira dijo que a las 8:00



de la mafiana fue al Hospital Civil de Zapopan para recibir atencion
médica, pero le dijeron que regresara a las 12:00 porque no habia camas
desocupadas. Volvid a la hora indicada, pero le manifestaron que esperara
el turno de la tarde porque no habia camas. A las 14:00 horas la pasaron a
la sala de espera, y a las 15:30 horas la enviaron a quir6fano, donde estaba
el anestesista y una enfermera, después llego el doctor David Pérez e inicid
la cesarea. Informd que se le bajo la presion, pero se la controlaron; pensé
que la nifia ya habia nacido, pero se dio cuenta que alin no. Otra doctora y
el anestesista le presionaron el pecho y sacaron a la recién nacida, quien al
parecer estaba bien; de nuevo se le alter6 la presion y perdio el
conocimiento. Cuando lo recobro, le preguntd al anestesista si su bebé
estaba vivo, pero le respondi6 que no le podia decir nada, que estaba
ocupado y que la recién nacida no respondia. El doctor le dijo que el
pediatra estaba revisando a la criatura; nadie le decia si su bebé vivia o no,
solo que no habia respondido. A las 18:00 horas el doctor le informé que el
bebé habia nacido muerto porque la placenta era muy chica y no le permitia
movimiento. Ella le coment6 al doctor que cuando le hicieron el
ecosonograma le decian que todo iba muy bien, que el tamafio y liquido
eran los necesarios, el doctor le respondié que eso podia pasar en segundos
y que su bebé desde un dia anterior ya estaba muerto. Afiadié que los
médicos realizaron una radiografia en la cabeza de la recién nacida, sin que
le avisaran a ella ni a su esposo René Alvarez, a quien le pidieron que
firmara el acta de defuncion.

René Alvarez dijo que no querian mostrarle ni entregarle el cuerpo de la
bebé, pero sus suegros exigieron verlo, por lo que una trabajadora social se
los permitid y advirtieron que la nifa traia golpes en la cabeza. Informo6 que
a las 24:00 horas le entregaron el cuerpo de la recién nacida, el cual
sepultarian a las 13:30 horas. Al revisarla observaron que tenia fractura de
craneo.

4. Mediante oficio JUR/093/2002, el doctor Miguel Angel Pifia Garay,
anterior director del OPDSSMZ, pidid entre otras cosas, que esta Comision
se declarara incompetente para conocer de la queja 1826/02, se archivara
ésta y se orientara a Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso para que
acudiera ante los 6rganos de autoridad competentes.

5. El 30 de agosto de 2002 se rebatieron los argumentos vertidos por el



entonces director general del OPDSSMZ; fue requerido por segunda ocasion
para que proporcionara el nombre de los servidores publicos que
intervinieron en los hechos y para que enviara copia certificada del
procedimiento administrativo que se 1nici6 contra los probables
responsables. Se envid copia certificada de lo actuado a la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Jalisco para que con libertad de
jurisdiccidn resolviera lo conducente.

6. El 12 de septiembre de 2002, Verdnica Alvarez Martinez se comunico
por via telefonica a este organismo e inform6é que Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso ya habia comparecido a la Comision de Arbitraje
Médico del Estado, donde le dijeron que no podian hacer nada contra los
médicos porque ya habian denunciado los hechos ante el agente del
ministerio publico.

7. El 12 de septiembre de 2002, mediante oficio JUR/179/2002, el anterior
director del OPDSSMZ, reiter6 el contenido del comunicado JUR/093/2002,
al argumentar contradicciones en el tramite de la queja, como la
ambigiiedad en el nombre de la quejosa, lo que genera incertidumbre
juridica, que la probable afectada no acudio a ratificar la inconformidad y
que quienes laboran en organismos publicos descentralizados, como el caso
del personal del Hospital General de Zapopan, no se encuentran en los
supuestos sefialados en el articulo 123 apartado B, de la Carta Magna. Pidi6
que se analizara la incompetencia de la Comision Estatal de Derechos
Humanos para conocer de la queja.

El dia, mes y afio citados, a través de oficio 1509/2002, el licenciado José
Salvador Lopez Jiménez, jefe de la Division de Averiguaciones Previas y
Coordinacion Metropolitana de la Procuraduria General de Justicia del
Estado, envi6 copia certificada de la averiguacion previa 15031/2002, que
se integra en la agencia 4/C de Responsabilidades Médicas de esa area.

8. El 3 de diciembre de 2002 se reiter6 la peticion al anterior director del
OPDSSPZ, para que proporcionara el nombre y cargo del personal médico
que participd en los hechos que se investigan; se solicité ademas, copia del
procedimiento administrativo contra los médicos involucrados. Al agente
del ministerio publico de la agencia 4/C de Responsabilidades Médicas, se
le pidi6 copia del resultado de la autopsia elaborada al cadaver de la recién



nacida.

9. El 8 de diciembre de 2002, mediante oficio 880/2002, el doctor Alfredo
Ramos Ramos, comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco,
comunicé que con fundamento en los articulos 91 C, inciso III, y 91 K de la
Ley Estatal de Salud, carecian de facultades para intervenir de oficio y que
los hechos ya eran investigados por la representacion social.

10. El 7 de enero de 2003 se solicitd la colaboracion de la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Jalisco para que personal especializado
emitiera una opinion técnica, en la que se determinara si existio negligencia
médica por parte de los galenos adscritos al OPDSSMZ.

11. El1 9 de enero de 2003, el anterior director general del OPDSSMZ
comunicé que ya se habia agotado el procedimiento administrativo de
responsabilidad laboral respecto a la atencion médica brindada a Lidia
Heréndira Covarrubias Fragoso y su recién nacida, por lo que consideraban
que no era procedente notificarles a los servidores publicos involucrados de
la presente queja. Envio copia de la documentacion.

12. El 30 de enero de 2003, se solicito a Sergio Vazquez Garcia, en aquella
fecha, director del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, que instruyera
a personal a su cargo para que emitiera una opinion técnica en torno a los
hechos que se investigan.

13. El 27 de mayo de 2003, los peritos médicos oficiales adscritos al area
de medicina legal del IJCF enviaron el dictamen pericial médico solicitado.

14. El 30 de junio de 2003 se requiri6 al doctor David Pérez Sanchez;
residente rotatorio, Alma Anahi Morfin Alvarez; enfermera general, Maria
Dolores Espiritu Guzman; doctora Oralia Da Silva Davila; doctora Xochitl
Magdalena Ramos Moreno; enfermera general Maria Isabel Delgado Arias;
médico residente Adriana Salinas Veloz; Maria Elena Rosales y Maria
Dolores Castellon Herrera, que rindieran en forma personal y por separado,
su informe de ley. Se abrid periodo probatorio por cinco dias comun a las
partes.

15. Mediante oficio 3102/2003, Manuel Davila Flores, director de



Supervisién de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia

del Estado, envid6 copia certificada de la averiguacion previa
15031/2002(B).

16. El 24 de octubre de 2003 se solicito al anterior director del OPDSSMZ
que informara si el personal médico involucrado aun laboraba en dicho
nosocomio. El 31 de octubre del afio en cita, se requiridé por segunda y
ultima ocasion a los servidores publicos, su informe de ley.

17. El 6 de noviembre de 2003 se recibid en esta Comision, el informe de la
doctora Maria Elena Rosales Soto. Manifestdé que le comunicaron que
subiera para labor al servicio de urgencia por la gravedad del paciente; al
llegar a quir6fano vio en la cuna térmica a un paciente femenino, al parecer
sin vida, con cianosis generalizada severa, edemas en diferentes partes de la
region corporal, d4reas erito-edematosas, violdceas y esfacelaciones
generalizadas. Realizd exploracion general, con ausencia de frecuencia
cardiaca y respiratoria, aunque se practicaron maniobras de resucitacion
(presion positiva con ambu por aproximadamente tres minutos y aplicacion
subcutanea de una dosis de adrenalina, sin respuesta). Se determino que el
producto se encontraba obitado, sin especificar hora del suceso.

Apreci6 leve amoldamiento de suturas craneales a nivel parieto-temporal,
secundarias, probablemente a presion en el hueco pélvico, sin encontrar
otro dato relevante, lo que informd a ginecologia para la elaboracion del
certificado pertinente.

Menciona que las caracteristicas presentadas en el cuerpo del paciente,
conducen a aseverar que estaba obitado, sin conocer desde hacia cuanto
tiempo, porque la cianosis generalizada severa es secundaria a hipoxia de
tejidos relacionada con el mismo proceso de necrosis epitelial al encontrar
el tejido disfuncional, asi como las lesiones ya referidas. Dijo que derivado
de las maniobras de resucitacion, se podria deducir que pudiera quedar un
atrapamiento pequefio de aire a nivel micro-alveolar y alveolar, pero al no
obtener respuesta en tejido pulmonar, no se apreciaron cambios
ventilatorios.

Respecto al amoldamiento craneal, dijo que al estar el producto
presionando contra el hueco pélvico, es natural que se presente este



proceso, y se compara con una contusion craneal leve, y dicho proceso no
se traduce en dafio alguno a la masa encefélica, en todo caso, deben
realizarse estudios de gabinete mas invasivos, como “tac” con ventana Osea
y contrastada, o en su defecto, una resonancia magnética.

18. El 6 de noviembre de 2003, la doctora Oralia da Silva Davila presento
su informe por escrito a este organismo. Refiri6 que Lidia Heréndira
Covarrubias fue programada para cesarea iterativa [sic] el 16 de julio de
2002. Ese dia le tocod quiréfano, y previamente interrogd a Covarrubias
Fragoso, quien le mencion6 tabaquismo ocasional durante el embarazo, su
antecedente previo al mismo, era de 10 cigarrillos diarios, lo que pudiera
generar mayor riesgo transoperatorio. La paciente le menciond que en
ocasiones anteriores, ya le habian aplicado dos bloqueos y una anestesia
general, sin alguna complicacién. Refirid haberle aplicado a Lidia
Heréndira Covarrubias bloqueo peridural sin complicacion trans y
postquirargica, se recuperd satisfactoriamente del procedimiento
anestésico.

De esa cirugia nacid6 un producto femenino unico obitado (muerto), el
cordon estaba transparente, sin circulacion; se aplicaron maniobras de
reanimaciéon pero no tuvo signos vitales, sin que el producto obitado
hubiese sufrido accidente alguno durante la extraccion ni después del
traslado.

19. El 6 de noviembre de 2003 se recibid el informe de la doctora Xochitl
Magdalena Ramos Moreno. Menciond que ella mecanografié la historia
clinica de Lidia Heréndira Covarrubias, quien dijo que fumaba de dos a tres
cajetillas de cigarros al dia, y aun durante el embarazo fumaba de cuatro a
cinco cigarrillos ocasionalmente. Dentro de la historia clinica de la paciente
se menciona un primer embarazo obitado por placenta previa y un segundo
embarazo producto viable vivo. Aparece en el expediente clinico, el reporte
de los ultimos examenes generales, cuyos resultados determinaron que se
programara la cirugia para el 16 de julio de 2002, turno vespertino.

Indico haber participado como ayudante quirtrgico; vistid a la paciente y
durante la cirugia todo estuvo normal. Cuando se hizo la incision en utero y
se perford el amnios, salid poco liquido y al salir el producto se apreciaba
flaccido, y palido, revis6 el cordon umbilical y se encontraba totalmente



blanco, sin presentar nudo alguno ni irrigacién. Pinzo el cordon para que el
doctor David lo cortara. Entregd el producto a la doctora Adriana, sin que
ocurriera accidente alguno. La placenta era pequena, de aproximadamente
17 centimetros de circunferencia, ‘“estimé que hubiera insuficiencia
placentaria por el tabaquismo cronico de la paciente, con lo cual trajera
como consecuencia que el producto de este tercer embarazo resultara un
obito”. La paciente refirio tabaquismo positivo desde los trece afios, con un
promedio de hasta dos cajetillas al dia.

20. El 6 de noviembre de 2003, el entonces director general del OPDSSMZ,
comunico a esta Comision que las doctoras Alma Anahi Morfin Alvarez,
Xochitl Magdalena Ramos [sic] Moreno y Adriana Salinas Veloz ya no
laboraban en el nosocomio.

21. El 6 de noviembre de 2003, el doctor David Pérez Sdnchez rindi6 por
escrito su informe de ley. Menciond que ¢l atendi6 a Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso en su embarazo anterior, el cual quedd registrado en
el archivo clinico del Hospital General de Zapopan, asi como su adiccion al
tabaco desde que tenia 13 afios. La paciente le manifestd que ya habia
obtenido un producto obitado y placenta previa el 13 de agosto de 1999.

Indico que €l no llevo el control prenatal de la paciente, pero ella le pidio
que la atendiera porque era buen doctor y la atencidon que le proporciond en
su anterior embarazo le parecid buena. Fue programada para cesarea
iterativa, tomando en consideracién el antecedente previo (2000), al igual
que el antecedente clinico referido por Lidia Heréndira Covarrubias de 38
semanas de embarazo, fecha de ultima regla, diagndstico que se corrobord
a partir de los ultimos estudios generales y confirmado por ultrasonido; el
departamento de anestesiologia aceptd la programacion para las 15:00
horas del 16 de julio de 2002. Se atendi6 la peticion de la paciente, y se
programo para el turno vespertino, porque el doctor David Pérez trabaja en
ese horario. Le aclar6 a la paciente que de sentir alguna anormalidad en su
embarazo, debia hacerlo saber a algun médico, sin importar el dia y la hora,
e independientemente de que estuviera el doctor Pérez o no en el hospital.

El 16 de julio de 2002, la paciente ingres6 a quirofano a las 16:00 horas
para iniciar el procedimiento anestésico (bloqueo peridural, preparacion
para cirugia), que aplicé la doctora Oralia da Silva, en compaiiia de la



doctora Xochitl Ramos como ayudante quirrgico; la paciente estaba
consciente y con signos vitales estables; se realizo incision tipo pfanestiell,
se diseco por planos hasta la cavidad abdominal, se colocod separador y
compresa humeda, se incidid utero, se obtuvo producto inico femenino sin
tono muscular, ni movimientos, con palidez generalizada y algunas zonas
con excoriaciones dérmicas. El cordon umbilical corto, aproximadamente
60 centimetros, adelgazado y sin coloracion circulatoria, se pinzd y corto,
entregd el producto al médico residente de pediatria para las maniobras de
resucitacion, se informd a la paciente que el bebé no tenia respuesta
respiratoria, que se le daban las atenciones requeridas y que al final de la
cirugia seria informada del resultado de las maniobras. Lidia Heréndira
indico que revisaran bien a la bebé. El continué con la cirugia, obtuvo un
alumbramiento de placenta delgada, pequefia, aproximadamente de 20
centimetros de diametro y con 20 a 30 por ciento de calcificacion en el area
de los cotiledones. Reviso las cavidades de utero y pélvica pero al no
encontrar alteracion, procedid a cerrar.

Acudi6 con la médica perinatéloga de nombre Adriana, quien le informd
que en ningin momento obtuvo respuesta del recién nacido, el cual estaba
obitado desde antes de su nacimiento, por las caracteristicas que presentaba
(amoratamiento en algunas zonas de su cuerpo y desfacelaciones
epidérmicas), lo que informo a la paciente Lidia Heréndira Covarrubias,
quien pidi6 ver al bebé¢; una enfermera ya se habia aproximado para
mostrarselo. Coment6 lo ocurrido al esposo de Covarrubias Fragoso, quien
tranquilamente escucho la explicacion, asi como el papa de la paciente (no
menciona nombre), sin que se presentara problema alguno en el trato
personal con los familiares.

Le indic6 a la residente Anahi que realizara el trdmite correspondiente del
certificado de defuncidén con personal de trabajo social, donde se lleva el
control estricto con folio y en una libreta de anotacion. Al salir de su tltima
cirugia, de nuevo se dirigi6 a la oficina de trabajo social y de nuevo explico
a los familiares de Lidia Heréndira Covarrubias lo sucedido, y les refirid
que se tomaria una radiografia de cuerpo completo al recién nacido. Una
vez tomada, se las mostrdé y explicd que en ningin lugar se apreciaba
malformacion o fractura alguna.

22. El 6 de noviembre de 2003, Maria Dolores Espiritu Guzman presento



por escrito su informe de ley. Menciond que el 16 de julio de 2002 le
correspondid auxiliar a la enfermera instrumentista (Isabel Delgado) y a los
cirujanos David Pérez y Xochitl Ramos. Estuvo presente en la cesarea de
Lidia Covarrubias y de acuerdo con su experiencia profesional, todo estuvo
normal. Asent6 en las notas de enfermeria que el recién nacido no llord,
presentaba flacidez total y tenia color blanco. A la extraccion del bebé,
pinzaron y cortaron el cordon umbilical; el doctor David lo entreg6 a la
doctora Adriana, quien se lo llevo a la sala de expulsidon para asistirlo y
brindarle maniobras de reanimacioén. Al proporcionarle el material a la
doctora, observo que la nifia tenia amoratada su area genital, su cuerpo sin
tono, con temperatura fria y sin frecuencia cardiaca. La doctora Maria
Elena indic6 que se proporcionara la reanimacion como a todo bebé que
presenta complicacion, ademas, adrenalina que se aplicd subcutanea y al
limpiarle con la torunda observd que la piel se le levantd. No obtuvieron
respuesta del bebé. En el reporte anotd los medicamentos suministrados, la
cantidad aplicada y los procedimientos realizados para que la beb¢ viviera.
Después de realizar el reporte, de nuevo acudio al area de expulsion,
acomodo el cuerpo que ya estaba ciandtico, lo que se notaba méas en el area
genital, los labios y las ufias. Al tomar al recién nacido, en la parte posterior
de la cabeza sinti6 algo depresible, como un globo aguado. En ningln
momento ocurrid algin accidente en las maniobras de reanimacién ni
durante la extraccion del bebé.

23. El 6 de noviembre de 2003, la enfermera instrumentista Maria Isabel
Delgado Arias presentd su informe. Indicd que participod en la cirugia de
cesarea de Lidia Heréndira Covarrubias, al igual que los cirujanos David
Pérez y Xochitl Ramos, la anestesidloga Oralia da Silva Davila, y Adriana
Salinas, como residente en pediatria. La cirugia se desarrolld en términos
normales, pero al extraer al bebé no escuch6 que llorara, estaba blanco, sin
color, al igual que el cordon umbilical. El doctor David entreg6 el bebé a la
doctora Adriana, quien se lo llevo a la sala uno para darle reanimacién. No
ocurrio accidente alguno con el bebé. Ella continu6 asistiendo a los
doctores David y Xochitl. La placenta era pequeia y se mando analizar.

24. El 6 de noviembre de 2003, la doctora Adriana Salinas Veloz rindi6 su
informe. Indic6 que el 16 de julio de 2002 asisti6 como residente de
pediatria y su intervencion fue recibir el producto del doctor David Pérez.
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Refirié que se siguieron los protocolos establecidos en ese tipo de cirugias,
sin que sucediera algo anormal. Advirtié que el producto se encontraba en
estado de flacidez y con cianosis generalizada. La llevo a la sala de labor,
la recostd en una cuna térmica, pero aun continuaba en estado de flacidez y
con cianosis, quiso reanimarla con la técnica del secado, pero la bebé no
respondio. No tenia frecuencia cardiaca; la enfermera Gabriela Ramirez le
dio masaje cardiaco.

El cuerpo de la bebé presentaba lividez, maceracién y cianosis muy
marcada en los labios, signos propios de un 6bito, sin poder determinar el
tiempo que tenia fallecido in tutero. Las técnicas de resucitacion aplicadas
fueron: presion positiva con el ambu y aplicacién atropina subcutdnea.
Cuando la enfermera limpid la zona de aplicacidon de inyeccion, se levantd
dermis. El tamano de la placenta que le fue extirpada a Covarrubias
Fragoso fue mas pequefia de lo habitual, lo que pudo provocarse por su
tabaquismo positivo. Se envio la placenta para andlisis histopatologico. El
liquido amnidtico presentaba meconio, lo que se traduce en el sufrimiento
fetal, originado por el estado obitado del producto.

25. El 6 de noviembre de 2003, Maria Dolores Castellon Herrera rindio su
informe por escrito. Refirid que el 16 de julio de 2002 le correspondid
abastecer a quir6fano con el material requerido, de donde alcanzaba a ver el
quir6fano uno. Se enter6 que cuando sacaron al bebé de Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso, estaba de color blanco, y también el cordon
umbilical. La pediatra Adriana y Gabriela Ramirez llevaron al recién
nacido a la sala de expulsion y de inmediato le dieron reanimacion, ella
también acudid a esa drea. La nifia no respondi6o a las maniobras de
reanimacion, el area genital de la bebé y sus labios tenian color oscuro, lo
que indicaba que ya no tenia oxigenacion; se retir6 del lugar al ver que no
era necesaria su presencia.

Al término de la cirugia, se encontraba en el area de subselle y escuch6 que
llamaron a los familiares de Lidia Covarrubias. El doctor David Pérez le
explicéd lo ocurrido al esposo de Covarrubias Fragoso, y aquél le indico al
doctor que era la tercera ocasién que a su esposa se le moria en el vientre
un producto.

26. E1 27 de noviembre de 2003 se admitieron las pruebas ofrecidas por los
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servidores publicos involucrados, se desechd la confesional. Se requiri6 al
comisionado de Arbitraje Médico del Estado para que enviara la opinion
técnica solicitada con antelacion.

27. El 4 de diciembre de 2003, la doctora Alma Anahi Morfin Alvarez
rindié su informe. Menciond que el 16 de julio de 2003 no participo en la
cirugia practicada a Lidia Heréndira Covarrubias. Apoyé a sus compafieros
de ginecologia en la elaboracion del certificado de muerte fetal respecto del
deceso de la recién nacida, esto entre media hora y una hora después del
nacimiento del obito; quedod asentada como causa de muerte fetal la
interrupcion de la circulacion materno-infantil y la insuficiencia
placentaria. Ella entreg6 el certificado a una trabajadora social, de quien no
recuerda el nombre, después de realizar una llamada al Departamento de
Trabajo Social. Los datos asentados en el certificado fueron
proporcionados por una tia, su sefior padre y el esposo de Lidia Heréndira
Covarrubias.

28. El 29 de abril de 2004, mediante oficio 347/2004, el doctor Alfredo
Ramos Ramos, comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco,
rindi6 la opinién técnica.

II. EVIDENCIAS

1. Documental relativa a la tarjeta de citas expedida por el Hospital General
de Zapopan a Covarrubias Fragoso Lidia, donde se asentaron tres notas
para cita, correspondientes a los dias 24 de abril, 12 de junio y 10 de julio

de 2002.

2. Certificado médico 172/02, expedido el 17 de julio de 2002 por el doctor
Fernando Novelo Otero, de esta Comision, quien en compaiiia de la doctora
Ana Isabel Neri Alonso, estuvo presente en la autopsia; menciond como
causa de la muerte contusion difusa de craneo, y asento: “... El producto
presentd un hematoma epicraneal por traumatismo directo, la cianosis de
labios bucales y lechos unguiales nos indica que la hipoxia sanguinea y de
oxigeno fue a nivel central y no periférica”.

3. Copia certificada del certificado de muerte fetal folio 0988567 (sin fecha
de elaboracion), de la Secretaria de Salud, de la recién nacida de Lidia
Heréndira Covarrubias, atendida en Colon 289, Zapopan. Se asentdé como
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primera causa directa de la muerte fetal la “interrupcion de la circulacion
materno infantil”; y como segunda causa “insuficiencia placentaria”. No se
asentaron los datos del médico tratante, como lo son “cédula de la d.g.p.”,
nombre y firma del certificante, asi como tampoco el domicilio y teléfono.

4. Certificado de defuncion, expedido por la doctora Maria Mancelle
Hoyos Soto, médica del IJCF, correspondiente a la recién nacida femenina
de Lidia Heréndira Covarrubias, ocurrida en el Hospital General de
Zapopan, Jalisco, el 16 de julio de 2002, a las 16:46 horas. Causa de la
defuncion, “contusion difusa de craneo”.

5. Procedimiento administrativo de responsabilidad laboral 005/2002, que
inicié el doctor Miguel Angel Pifia Garay, anterior director general del
OPDSSMZ, con motivo de los hechos acontecidos el 16 de julio de 2002, en
el que se encuentra involucrado el doctor David Pérez, quien atendid a
Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, del cual destacan:

a) Acuerdo del 26 de julio de 2002, emitido por el doctor Miguel Angel
Pifia Garay, anterior director general del OPDSSMZ, en el cual se recibid el
acta circunstanciada del 18 de julio de 2002, entre otros hechos, se
menciono que la cesarea por cesarea previa de Lidia Heréndira Covarrubias
la practico el doctor David Pérez, y el resultado fue el alumbramiento de
obito no viable por interrupcion de la circulacién materno infantil e
insuficiencia placentaria; se levantd el certificado fetal, que carecia de
nombre y firma del médico certificante, y del certificado de defuncion (del
cual se otorgd copia), donde se anotd6 como causa de la muerte contusion
difusa de craneo. El entonces director del nosocomio ordend iniciar,
substanciar y registrar en el libro correspondiente el procedimiento
administrativo de responsabilidad laboral.

b) Acta del 20 de agosto de 2002, de audiencia, defensa, apertura y
ofrecimiento de pruebas, suscrita por el anterior titular del OPDSSMZ, con
motivo de la declaraciéon del médico David Pérez Séanchez, quien
argumentd que la paciente Lidia Heréndira Covarrubias fue programada
para cesarea por cesarea iterativa mas 38 semanas de embarazo por fecha
de ultima regla y corroborado por ultrasonido; sus examenes generales,
dentro de lo normal; lo que fue aprobado por el departamento de
anestesiologia para el 16 de julio de 2002, a las 3:00 de la tarde. La
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paciente ingreso a las 16:00 horas consciente y con signos vitales estables.
Se 1nici6 procedimiento bajo bloqueo peridural e incisidn tipo pfanestiell,
se diseco por planos hasta cavidad abdominal, se colocd separador y
compresa humeda, se incidi6 utero, y se obtuvo producto unico femenino
sin tono muscular, sin movimientos, con palidez generalizada y algunas
zonas con excoriaciones dérmicas; observo cordon umbilical corto, de
aproximadamente 60 centimetros, adelgazado y sin coloracion circulatoria,
pinzd y cortd, entregd el producto al médico residente de pediatria para
maniobras de atencion; en ese momento se informd a la paciente que su
bebé no tenia respuesta respiratoria, que le proporcionaria maniobras de
resucitacion, cuyo resultado se lo informarian al final de la cirugia, y la
paciente dijo que revisaran bien al bebé.

Refirid6 que alumbrd placenta delgada, pequefia, de aproximadamente 20
centimetros de didmetro y con 20 a 30 por ciento de calcificaciones en el
area de los cotiledones, reviso cavidad y cerrd el ttero con suturas crémico,
cerrd peritoneo visceral con cromico 00, retird compresa y separador,
revisdé cavidad pélvica sin encontrar alteracion alguna, cerrd peritoneo
parietal con crémico 00, afrontd6 musculo con crémico 00, cerrd
aponeurosis con bycril nimero 1, puntos cruzados, cerro tejido celular
subcutaneo con bycril 00 y piel con prolene 00 subdérmico, asi concluy6 el
acto quirargico con un sangrado aproximado de 150 a 200 mililitros.

Mencion6d que acudid con el médico pediatra, quien le inform6 que en
ningin momento obtuvo respuesta del recién nacido, que el producto
estaba obitado desde antes de su nacimiento por las caracteristicas de
algunas zonas que presentaban amoratamientos en su cuerpo y
desfacelaciones epidérmicas, lo que informé a la paciente y una enfermera
le mostro al bebé. Enseguida, ¢l aviso de lo acontecido al papa y al esposo
de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, sin que se presentara algin
problema en el trato personal. Que le indic6 a la médico residente Anahi
que realizara el tramite del certificado de defuncion con trabajo social,
donde llevan el control estricto con folio y en una libreta de anotacion,
porque tenia mas cirugias programadas.

A las 19:45 horas, el doctor Efrain Nufio le indic6 que los familiares de
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Lidia Heréndira querian hablar con ¢l. Les explico el caso y que se tomo al
recién nacido una radiografia de cuerpo completo, misma que les mostro,
explicdndoles que no se observaba malformacion o alteracidon Osea; eran
aproximadamente las 20:30 horas, su turno ya habia terminado y por el
estrés del caso ya no recordd si se habia llenado o no el certificado de
defuncidén, sin que nadie le informara del mismo, por lo que se retird a su
hogar. Por conducto del director del nosocomio, se dio cuenta de la falta de
firma de dicho documento hasta el 18 de julio de 2002.

En el procedimiento administrativo aludido, el mismo 20 de agosto de 2002
el entonces titular del Hospital General de Zapopan ofrecié la documental
consistente en copia simple del certificado de muerte fetal del 16 de julio
de 2002, suscrita en el nosocomio en mencion, en la que no se advierte la
firma del médico responsable, y como causa de la muerte, la interrupcion
de la circulacion materno infantil y la insuficiencia placentaria. Copia
simple del certificado de defuncion a nombre de la recién nacida femenina
de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, en el que se asenté como causa de
muerte, contusion difusa de craneo, suscrita por el médico forense,
dependiente del 1JCF.

c¢) Resolucion emitida el 16 de octubre de 2002, dentro del procedimiento
administrativo 005/2002, firmado por el doctor Miguel Angel Pifia Garay,
anterior director general del OPDSSMZ, en la cual se consideraron las
pruebas ofrecidas por las partes, entre las que se encuentra la documental
consistente en copia simple del certificado de muerte fetal del 16 de julio
del afio en cita, sin la firma del médico responsable, y aparece como causas
de la muerte la interrupcion de la circulacion materno infantil e
insuficiencia placentaria. Documental relativa a la copia simple del
certificado de defuncién, folio 982385524 de la recién nacida femenina de
Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, de la que se desprende la inscripcion
“Autopsia” 1515/02, y como causa de muerte, contusion difusa de craneo,
suscrita por personal del Servicio Médico Forense, dependiente del
Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses.

De ese proceso administrativo, se destacan las siguientes consideraciones:
[...]
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... se deduce que no existio en el caso de la intervencion quirargica practicada a la
paciente Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso, consistente en cesdrea por cesarea
previa, una mala praxis médica, en virtud de que todo son coincidentes con
algunos hallazgos encontrados en la intervencidon quirurgica y que se hacen
consistir en lo siguiente:

Los absolventes coinciden en el tamafio pequefio de la placenta; el cordon
umbilical no presentaba irrigacion sanguinea lo que hacia que éste tuviera un
color blanco o transparente; el cuerpo del Obito presenta un pleno estado de
flacidez; el elevado tabaquismo que presenta la paciente Lidia Eréndira
Covarrubias Fragoso; asi como algunos otros atestos que no hacen coincidencia,
sino que son percepciones individuales de cada uno de los testigos.

[.]

... existen conductas desplegadas por el incoado consideradas como irregulares,
lo que lo hace acreedor a una de las sanciones sefialadas en la Ley para los
Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios, consistiendo tales
declaraciones en que el médico tratante, es decir, en el caso concreto, David
Pérez Séanchez, debe llevar a cabo el registro y levantamiento del certificado de
muerte fetal correspondiente, asi como estampar su nombre, firma y registro de
cédula profesional, dados por la autoridad competente, circunstancia que en el
caso del Obito resultante de la cesarea practicada al paciente Lidia Eréndira
Covarrubias Fragoso, no acontecio, corroborando con ello el contenido del acta
circunstanciada fundatorio del procedimiento administrativo de responsabilidad
laboral que ahora se resuelve.

Con relacion al segundo medio de prueba ofrecido por el incoado, David Pérez
Sanchez, se realizo la valoracion de la radiografia tomada al 6bito, conocida
como “nifiograma”, y se llega a la conclusién que la misma no arroja alteracion
alguna en la estructura 6sea del obito, concediéndole a tal radiografia pleno valor
probatorio, resultando, por tanto, en consideracion de esta autoridad que la
conducta de David Pérez Sanchez desplegada en la intervencién quirurgica
practicada a la paciente Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso, no estad desajustada
de una praxis médica debida.

[.]

VI. Una vez hecha la valoracién de las probanzas que obran en autos, dentro del
considerando que antecede, se procede a realizar el andlisis logico juridico de la
totalidad de actuaciones que conforman el procedimiento administrativo de
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responsabilidad laboral que ahora se resuelve, concluyéndose que el servidor
publico incoado David Pérez Sanchez cometid conductas irregulares con su
actuar, pues fue omiso en asentar su nombre, el nimero de autorizacion para el
ejercicio de su profesion, asi como asentar su firma en el certificado de muerte
fetal, ademas de que tal como el mismo lo aceptd en su declaracion que obra en
actuaciones de este procedimiento administrativo de responsabilidad laboral,
nunca reviso tal documento, mismo que le ordend a la residente rotatorio Alma
Anahi Morfin Alvarez que elaborara... se concluye que el servidor publico
incoado, incurri6 en las causales previstas por la fraccion V, incisos a), g), 1) k),
11) del articulo 22, de la Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y
sus Municipios, surtiéndose la falta de probidad durante sus labores... conducta
con lo que se acredita el haber comprometido con su imprudencia y descuido, la
seguridad del lugar donde presta sus servicios, ya que trajo como consecuencia
una mala imagen al Hospital General de Zapopan y disminuyd el nimero de
intervenciones quirurgicas, traduciéndose esto en detrimento a los bienes de la
dependencia; desobedeciendo las érdenes dictadas por los superiores... fue omiso
en asentar datos imprescindibles en un documento oficial como lo es el
certificado de muerte fetal...

]

Primera. Se decreta suspension de labores sin goce alguno de sueldo por el
término de 05 cinco dias laborables en contra del C. David Pérez Sanchez,
servidor publico que cuenta con nombramiento de médico especialista, adscrito al
area de ginecologia y obstetricia del Hospital General de Zapopan, dependiente
del Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, Jalisco, los que iniciaran a partir (sic) del dia 28 veintiocho de octubre
de 2002, lo anterior, en virtud de habérsele acreditado las conductas irregulares
denunciadas, mismas que se encuentran contempladas en el articulo 22 fraccioén
V incisos a), g), 1), k), 1), de la Ley para los Servidores Publicos del Estado de
Jalisco y sus Municipios, en relacion con lo enmarcado en el numeral 55
fracciones I, II, IIl y XIV de la misma Ley para los Servidores Publicos del
Estado de Jalisco y sus Municipios, y con base en lo expuesto en el considerando
VI de esta resolucion.

Cuarta.- Se ordena dictar amonestacion por escrito con cargo a su expediente, a la
residente rotatorio, la C. Alma Anahi Morfin Alvarez por las razones expuestas

en el considerando VI de esta resolucidon definitiva.

Quinta.- Se ordena instaurar procedimiento administrativo de responsabilidad
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laboral en contra de la trabajadora social Maria Rosaura Berumen Arellano, en
virtud de que tal servidor publico pudo haber incurrido en conductas graves,
sancionables por la Ley para los Servidores Publicos del Estado de Jalisco y sus
Municipios, debiéndose ajustarse a las reglas procesales y sustantivas enmarcadas
por el cuerpo de leyes invocado.

6. Copia simple del expediente clinico del Hospital General de Zapopan,
correspondiente a la recién nacida, sexo femenino, de Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso, del que se desprende:

a) Solicitud de exdmenes de patologia quirtirgica, peticionados por el
doctor Pérez (no se menciona el nombre completo) el 16 de julio de 2002,
de Lidia Covarrubias Fragoso [sic] “placenta” “diagnoéstico clinico. Obito
38 sem. Insuficiencia placentaria”.

“Diagndstico anatomopatologico: los hallazgos  histopatoldgicos que a
continuacion (sic) se sefialan (sic) estan en relacion con un proceso fisiologico de
envejecimiento placentario:

presencia de laminas fibrinoides en seno marginal.

vellosidades coriales peque®as (sic).

eritoblastos en seno interno.

congestion vascular difusa predominantemente subcoril

no hay zonas de infartos ni necrosis aguda

corion y amnios sin alteraciones

segmento funicular: sin alteraciones

b) Hoja de hospitalizacion, de Lidia Covarrubias Fragoso, quien ingreso el
16 de julio de 2002 (no se menciona hora), para el servicio de ginecologia y
obstetricia, normal; por embarazo de 38 semanas, y el procedimiento
quirurgico Cesarea kerr.

c) Hoja de vigilancia prenatal de Lidia Heréndira Covarrubias, quien
acudi6 los dias 27 de marzo, “05/0/2002”[sic], 12 de junio y 3 de julio de
2002, con movilidad fetal positiva.

d) Hoja de evolucion de Lidia Covarrubias Fragoso, en la que se menciona:

16/07/02. ficha clinica.
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]

exploracion fisica

Paciente en buen estado general con cardiorrespiratorio sin compromiso,
abdomen globoso a expendas de utero gestante con PUVLCDI con FCF 143 por
min. Extremidades sin datos de alteracion.

[...]
16 07 02 Nota Pre px de Anestesiologia
16 hs [...]

16-07 02 Nota post quirurgica de Anestesiologia...
e) Hoja de evolucidn de Lidia Covarrubias Fragoso, de la que se desprende:

16/julio/2002. resumen clinico.
17.20 hrs [...]

se ingresa el dia 16/06/02 a partir de las 12:00 hrs (esto porque la sala de gine se
encontraba con ocupacion completa).

La paciente refiere que desde la mafiana persibe [sic] solo leves movimientos
fetales, sin reportarlos a ningiin médico.

La paciente es recibida por el turno vespertino, y médico de base a las 15.00 hrs
en sala quirtirgica #1

[.]

Nota aclaratoria. en la nota de ingreso se refiere como fecha de realizacion (de la
nota) 16/07/02. Lo cual debe aclarar que la nota es realizada por médico residente
hasta dos dias antes del evento para que pueda ser comentada con médicos de
base y jefatura para su autorizacion

f) Notas de enfermeria, de la paciente Lidia Covarrubias Fregoso:
160702 ...

..
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16:40 nace r/n fem. Deprimido, no hay llanto, presenta flacidez total. Se asiste
por perinatdélogo brindando maniobras de reanimacidn, se intuba con rusch n. 3
se da presion positiva, procediendo a la administracion de medicamentos,
bicarbonato 3 cc 1.3 adrenalina, no hay respuesta ni estimulo frecuencia cardiaca
negativo, se da término a las maniobras.

Se extrae placenta completa, se revisa cavidad uterina, se procede a iniciar
histerorrafia con crimico 1-0 continudndose por tiempos y planos gx y venda se
abdominal, pasa a sala de recuperacion con efecto bloqueo.

g) Reporte ecosonografico de Lidia Covarrubias Fragoso, del 3 de julio de
2002, en el que se asento:

]

Producto: unico, vivo, situacion longitudinal, presentacion cefalica con dorso a la
izquierda, con movimientos espontaneos presentes y FCF L 143X.

Placenta: corporal posterior grado I-11

Liquido amniotico: en cantidad normal.

..

Diagnéstico: embarazo 36 semanas. Feto tnico vivo.

7. Resultado de la autopsia practicada al caddver de la recién nacida
femenina de Lilia Heréndira Covarrubias Fragoso, de la que se dedujo:

Que la muerte de la r.n. femenina de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, se
debio a las alteraciones causadas en los organos interesados por la contusion
difusa de craneo y que se verifico dentro de los sesenta dias desde que fue
lesionado.

8. Dictamen de responsabilidad médica rendido el 19 de mayo de 2003, por
la doctora Irma Patricia Jiménez Pulido y el doctor Carlos César Cordova
Mendoza, peritos del IJCF:

El motivo de consulta por el cual se presentara la C. Lidia Eréndira Covarrubias
Fragoso al O.P.D. Hospital General de Zapopan correspondi6é en su momento al
control prenatal del tercer embarazo del que era portadora, y que fue citada el 16
de julio del 2002, para la culminaciéon de su embarazo via cesarea, esto por tener
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antecedente obstétrico de cesareas previas (por placenta previa y 6bito).

Del estudio y andlisis del expediente clinico proporcionado encontramos
deficiencias en la integracion del mismo, correspondiente a la ultima atencidén
médica que le fuera proporcionada a la C. Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso
por parte de los médicos doctor. David Pérez (médico de base) y la doctora.
Xochitl Magdalena Ramos Moreno (médico residente) del servicio de Gineco
Obstetricia en alteracion de la informacion asi contenida, asi como de su
contenido estructural, ya que carece de los elementos minimos indispensables
que estipula la Norma Oficial Mexicana NOM 168 SSA, y asi como también los
médicos doctora. Maria Elena Rosales (médico de base) y la doctora. Adriana
Salinas Veloz (médico residente) adscritas al servicio de pediatria, ya que del
expediente en cuestion no se encuentran notas médicas en las que se describa la
atencion médica que le fuera brindada al recién nacido femenino de Lidia
Eréndira Covarrubias Fragoso, asi como también lo contenido en la Norma
Oficial Mexicana NOM 07SSA en lo referente a la atencion del recién nacido y
los apéndices normativos relativos a las valoraciones de apgar que en ella se
contienen.

Del expediente clinico proporcionado se desprende que la C. Lidia Eréndira
Covarrubias Fragoso se presenta el dia 27 de marzo de 2002, para inicio de su
control prenatal, ya que de la hoja de vigilancia prenatal se desprende un total de
cuatro consultas, en las que se establece la evolucion de embarazo normo
evolutivo, sin complicaciones, no se documenta datos de preclampsia, y/o alguna
irregularidad en el embarazo, y se programa evento quirurgico para el 16 de julio
del 2002, ya que los laboratorios contenidos en el expediente en relacion a este
embarazo las cifras se encuentran dentro de pardmetros normales.

De Ia historia clinica que le fuera practicada el dia 16 de julio de 2002, misma
que no cuenta con hora y que al parecer fuera elaborada por la Dra. Xochitl
Ramos, se desprende que la paciente se encontraba en buen estado general, con
abdomen globoso a expensas de utero gravido, con producto unico longitudinal
cefalico, dorso a la izquierda, con una frecuencia cardiaca fetal por minutos de
143. Llama la atencion que del resumen médico elaborado con fecha del 16 de
julio de 2002, contenga una nota aclaratoria avalada por el doctor. David Pérez
que especifica que “en la nota de ingreso se refiere como fecha de realizacion (de
la nota) 16/07/02, lo cual debe aclarar que la nota es realizada por médico
residente hasta dos dias antes del evento para que pueda ser comentada con
médicos de base y jefatura para su autorizacion...”, de este hecho deriva que tanto
el doctor. David Pérez, como la doctora. Xochitl Ramos, residente de Gineco
Obstetricia, incurren en alteracion de la informacion contenida, falsedad de la
informacion manifiesta y que a la paciente al momento de su ingreso a la unidad
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hospitalaria, no se le practicé revision alguna, ya que no existe algin otro
documento que establezca las condiciones clinicas de la paciente y del producto
al momento de ser ingresada para el abordaje quirtrgico al que fuera programada.

Sin embargo, para los fines en materia de dictaminacion pericial que nos
competen, y por las caracteristicas de la competencia legal del expediente
médico, se documenta que la paciente fue valorada el dia 16 de julio de 2002,
(sin establecerse hora de elaboracion) y que se le ausculta una frecuencia cardiaca
fetal de 143 latidos por minuto; de forma secuencial, a las 16:00 horas en la
misma foja se encuentra contenida la nota de valoracion anestésica, lo que nos
permite establecer de forma objetiva el hecho de que el producto de la gestacion,
previo al acto quirargico, contaba con vitalidad, aunado al hecho de que la madre
hace referencia de percibir movimientos fetales en el transcurso del dia.

Con relacion a los factores de riesgo que derivan de los antecedentes patoldgicos
y no patologicos de la paciente, tan s6lo encontramos tabaquismo positivo de 4 a
5 cigarrillos al dia de forma ocasional durante el embarazo, hecho que no es
atribuible de forma contundente y categorica como condicionante en el desarrollo
de una insuficiencia placentaria, pues en los casos en que el tabaquismo durante
el embarazo produce alteraciones en el producto, se observa un retraso en el
crecimiento del producto; es decir, esta condicion de efecto es mas bien cronica,
ademas de que se requiere mas de un factor de riesgo, y en lo documentado se
establece un embarazo sin complicaciones aparentes, o encontrando asi signos y
sintomas clinicos descritos que nos permitan establecer la existencia de
patologias agregadas, que nos orienten al establecimiento de diagnosticos clinicos
como lo son una insuficiencia placentaria, sin embargo todo esto queda
desvirtuado con el reporte histopatologico de la placenta, ya que describe
caracteristicas macroscopicas de normalidad para una placenta de un embarazo
de término, con peso (550 gramos) y morfologia adecuadas, lo cual se contrapone
con la informacién del reporte quirrgico, en el que se establece que la placenta
corresponde por su tamafio y peso (20 centimetros de didmetro y 250 gramos) a
un retraso en su desarrollo.

]

Que en lo relativo a la atenciéon médica que le fuera brindada al recién nacido del
sexo femenino de la C. Lidia Covarrubias Fregosa, €ésta no se encuentra
documentada en el expediente, y es necesario hacer especial énfasis en que la
residente de guardia, doctora. Adriana Salinas Veloz, manifiesta haber realizado
somatometria al neonato y que ésta tan s6lo se documenta en una hoja de reporte
de enfermeria, lo que pone en tela de juicio que fuera ella quien la elabord,
dejando de manifiesto que fue el personal de enfermeria quien la realizara en su
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momento.

A lo largo de las documentales proporcionadas se habla de una radiografia que le
fuera tomada a la recién nacida en comento, misma que no se encuentra
contenida en el material proporcionado y que tampoco se comenta en ninguna de
las notas.

Asi pues, en lo que se ha expuesto del contenido del expediente médico y del
protocolo de autopsia encontramos entidades clinicas que contraponen el hecho
de que, en primer lugar, al momento del nacimiento el producto en cuestion
tuviera caracteristicas clinicas de obito y que dieran origen a la expedicion de un
certificado de muerte fetal, dado que del protocolo de autopsia se desprenden
signos clinicos de la obtencion de un recién nacido vivo, hecho que se sustenta en
el resultado del estudio histopatologico de docimacia histologica positiva.

En segundo lugar, en lo relativo a las causas que originaron la muerte del recién
nacido en comento, por los hallazgos macroscopicos documentados en el
protocolo de autopsia en el que se describe en crdneo la presencia de un
hematoma epicraneano con infiltracion 6sea, diseminado hacia ambos parietales
y region frontal de 19 x 14 centimetros de extension, encéfalo y cerebelo
reblandecidos cubiertos por una capa hematica que infiltraba los espacios
intercisurales, liquido cefalorraquideo de aspecto hematico, se deduce que el
recién nacido en comento tuvo que haber sufrido un traumatismo en la region
craneal y las estructuras ahi contenidas, ya que en éstas, por lo descrito, existe
reaccion vital y, por consecuencia, para poder sufrir un traumatismo de las
caracteristicas previamente descritas el neonato tuvo que estar vivo.

Lo anterior desvirta lo estipulado en el certificado de muerte fetal con entidades
clinicas de interrupcion de la circulacion materno infantil y la insuficiencia
placentaria, estableciendo entonces como causa directa de muerte del neonato
una contusion difusa de craneo, tal y como se describe en el protocolo de
autopsia.

[...] Se deduce:

[...]

Que la muerte de r.n. femenina de Lidia Heréndira Covarrubias Fregosa se debio
a las alteraciones encontradas en craneo y que se describen en el protocolo de

autopsia como una contusion difusa de craneo evidenciada por un hematoma
epicraneano con infiltracion désea, diseminado hacia ambos parietales y region
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frontal, de 19x14 centimetros de extension.

]

Que referido el mal actuar médico, no se realizaron los procedimientos
establecidos en la Norma Oficial 168 SSA, en lo relativo a la adecuada
integracion del expediente por parte de los médicos doctor David Pérez Sanchez,
doctora Xochitl Magdalena Ramos Moreno, adscritos al servicio de Gineco
Obstetricia, y la doctora Adriana Salinas Veloz y doctora Maria Elena Rosales,
adscritas al servicio de pediatria, no realizaron los procedimientos establecidos en
la Norma Oficial NOM 168 SSA en relacion con la integracion del expediente,
asi como también por el hecho de no establecer lo referente a la atencion del
recién nacido y los apéndices normativos relativos contenidos en la Norma
Oficial NOM 007 SSA que en ella se contienen, por no describir la valoracién
médica inicial y el procedimiento de urgencia que le fueran brindados al neonato
r.n. de Lidia Eréndira Covarrubias Fregosa, que al momento de su nacimiento
presentaba caracteristicas clinicas de un recién nacido deprimido con un probable
cuadro de paro cardiorrespiratorio, lo que implica una actitud de negligencia,
imprudencia y de impericia.

9. Copia certificada del acta de defuncidon 268 de la Oficina del Registro
Civil 4 de Zapopan, Jalisco, del 18 de julio de 2002, correspondiente a
Maria Lidia Alvarez Covarrubias, donde se asentd como causa de muerte
contusion difusa de craneo.

10. Dictamen pericial rendido por el doctor J. Antonio Figueroa Ortiz,
perito autorizado por el Consejo General del Poder Judicial del Estado, del
cual se desprende lo siguiente:

A la revision de los documentos proporcionados por el departamento juridico del
Hospital Civil de Zapopan, aporto las siguientes conclusiones:

1. De acuerdo con las escasas notas de dicho expediente, pareciese que la
extraccion del feto fue dificil, resultando en un probable trauma obstétrico;
sin embargo, dicha hipodtesis es dificil de comprobar si no se tiene a la mano
el resultado de la autopsia.

2. De acuerdo con la declaracion de la perinatdloga, los datos fisicos de la bebé,
mismos que fueron asentados en la queja 1862/02/1-C... concuerdan con el
diagnostico de obito (el que se define como la muerte fetal en utero).

3. En el documento adjunto de la reportera Laura Murillo, donde, de manera
extraoficial, la perito del Semefo Judith Dévila externa: ‘“Nosotros
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encontramos nimero uno, que el pulmon si respirod, si hubo expansion de los
bronquios y de los alvéolos. Que ese nifio murio6 a las pocas horas de nacer”,
dicho argumento es supuesto, ya que la perito mencionada desconoce el
expediente clinico, sin embargo, como se manifiesta en el expediente
proporcionado por el departamento juridico del Hospital Civil de Zapopan, se
realizaron maniobras de resucitacion al 6bito, mencionadas en el expediente
como respiracion artificial con ambu, las cuales consisten en insuflar aire a
presion en los pulmones de la bebé, asi como la administracion de adrenalina
subcutanea y bicarbonato, medidas que fueron proporcionados por “M” de
“B” de acuerdo con lo escrito en el expediente clinico, y reafirmado en nota
similar por Maria Dolores E G [sic] en el expediente del 16 de julio de
2002,nota de enfermeria a las 16:40 horas y 17:20 horas, contenidas en la
hora sefialada como nimero 16 del expediente (se sugiere perito grafoscopista
para comparar la letra entre “M” de “B” y “Maria Dolores E.G”), como es
sabido, el signo de cabalgamiento de suturas craneales es caracteristico del
obito, lo mismo que la esfacelacion y desprendimiento de la piel, edema,
areas eritroedematosas violaceas, datos mencionados por la doctora Maria
Elena Rosales Soto en el documento de queja 1826/02/1 de la Comision
Estatal de Derechos Humanos.

11. Opinion técnica rendida por el doctor Alfredo Ramos Ramos,
comisionado de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco, en el que
concluyé:

Primera. La vigilancia prenatal llevada a cabo durante el embarazo fue tardia,
pero consideramos adecuada a partir de que acudid la quejosa Lidia Eréndira
Covarrubias Fragoso al Hospital General de Zapopan para su atencion; también
consideramos adecuada la clasificacion de su embarazo como de alto riesgo,
debido a que la misma tenia antecedentes de ser fumadora croénica, periodo corto
entre embarazos y el antecedente de un 6bito fetal previo.

Segunda. La programacion de la cesarea a las 38 treinta y ocho semanas de
gestacion, asi como la indicacion de la misma, consideramos fue lo adecuado por
los antecedentes de la propia paciente;, sin embargo, al hospitalizar a la quejosa
para realizarle la cirugia el dia programado, no se elabord partograma, lo que da
como resultado el no tener datos sobre la vigilancia y valoracion de la madre y
del feto desde su ingreso al hospital hasta antes de la cirugia. Consideramos que
fue una conducta inadecuada, ya que esta omision cobr6 gran importancia, ya que
no existen mas datos que pudieran corroborar la vitalidad del producto y fueran
correlacionables con los datos aportados en el postoperatorio por los médicos que
intervinieron en la atencidn de la paciente y el patdlogo. La técnica de la cirugia
se realiza en forma adecuada; sin embargo, segin lo refieren los médicos
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participantes en la atencion de la quejosa, se presenta la sorpresa de obtener un
producto obitado, situacion que no coincide con el resultado de la necropsia de la
recién nacida de Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso, ya que el mismo refiere que
¢sta, al nacer, respiro.

Tercera. La reanimacion neonatal, de acuerdo con los datos reportados en el
expediente clinico, suponiendo que se hubiera tratado de un obito fetal no estd
indicado llevarla a cabo, ya que no es posible la recuperacion de los signos vitales
de un recién nacido en estas condiciones. En caso de haber respirado al nacer,
como se advierte del resultado del estudio post-mortem realizado en este caso a la
recién nacida de Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso, si esta indicado realizarle
maniobras de reanimacion neonatal, como las que se describen en el expediente
clinico.

Cuarta. De acuerdo con los hallazgos antes descritos, se advierten dos
descripciones de lo sucedido en el caso que nos ocupa a partir del nacimiento de
la bebé:

Por una parte, lo sefialado en las declaraciones por el personal de salud que
participé en la atencion médica de Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso y su
recién nacida, y lo descrito por ellos mismos en el expediente clinico en donde
refieren y describen la presencia de muerte fetal previa al nacimiento con datos
de livideces y desprendimiento de la piel al frotarla, lo cual corresponde a una
muerte fetal intrauterina por 12 doce horas o mas; haberle proporcionado a la
recién nacida reanimacidon neonatal sin éxito y referir una placenta pequena y
delgada que por su tamafio corresponde a un retraso en su desarrollo.

Por otra parte, el haberse obtenido un producto de un peso y talla dentro del
rango normal, lo que se puede explicar con los hallazgos histopatoldgicos de la
placenta que la refieren de 550 quinientos cincuenta gramos Yy sin
malformaciones, y los antecedentes de que la quejosa tuvo un embarazo de
evolucion normal con crecimiento y desarrollo fetal de acuerdo a la edad
gestacional, con datos de bienestar fetal consignados en la nota de ingreso al
Hospital General de Zapopan para la realizacion de la operacion cesarea, a quien
se le da reanimacion neonatal, lo cual si esta indicado en recién nacido, con vida
y el resultado de la necropsia, que es contundente en cuanto a que la recién
nacida respird al nacimiento por haberse encontrado docimasias hidrostaticas e
histolégicas positivas demuestran que la muerte se debid a las alteraciones
causadas en los drganos interesados por la contusion difusa de craneo.

Por todo lo anterior, consideramos que desde el punto de vista técnico cientifico,
la primer descripcion no tiene un sustento clinico patologico que coincida y
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explique los demads hallazgos; en cambio, la segunda descripcion tiene una
correlacion clinica patoldgica congruente, sustentada en elementos objetivos y
comprobables como lo son el resultado del estudio histopatologico de la placenta
y la necropsia de la recién nacida, sin poder determinar el mecanismo por el cual
se propiciaron las lesiones que se consignan en la necropsia como la causa directa
de la muerte.

No escapa al analisis de ésta Comision que en el expediente clinico de la quejosa
Lidia Eréndira Covarrubias Fragoso al final de la Hoja de Evolucion se asentd
una nota aclaratoria de la Nota de Ingreso fechada al 16 dieciséis de julio de 2002
dos mil dos, en la que mencionan que este tipo de nota es realizada por un
médico residente hasta dos dias antes del evento para que pueda ser comentada
por médicos de base y jefatura para su autorizacion, lo cual resulta confuso en
virtud de que no es habitual el realizar una nota de ingreso dias antes para ser
comentada, y menos ponerle una fecha posterior, ya que dicha nota, debe
realizarse en el momento que el paciente ingresa al hospital y asentar en ella las
condiciones en que se encuentra para iniciar su atencion médica en ese hospital.
Senialamos también como una situacion que nos llama la atencion, que en su
declaracion el doctor David Pérez Sanchez refiere que le tomaron a la recién
nacida una radiografia de cuerpo completo, ya que es un protocolo que se realiza
con todo recién nacido obitado, lo cual definitivamente no es lo habitual, y menos
tratandose de un producto obitado con datos de maceracion.

III. MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

La violacion del derecho a la proteccion de la salud ocurre cuando se
verifica una accidon u omision de los servidores publicos profesionales en
medicina, que constituye una deficiencia, retraso, inadecuada prestacion del
servicio o negligencia. Los servicios de salud se deben caracterizar por
mejorar el nivel y la distribucion de las condiciones de salud y del trato a
los usuarios, sobre todo lo relativo a la atencion materno-infantil. Es
especialmente grave la violacion cuando esta de por medio la atencion
especializada de maternidad e infancia.

Del andlisis de los hechos y de las evidencias que obran en el expediente de
queja, se demostro la existencia de irregularidades en el manejo de trabajo
de parto obsequiado a Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, asi como en el
manejo de su expediente clinico por parte de personal médico del
OPDSSMZ, con lo que se concluye la acreditacion de hechos violatorios a
sus derechos humanos a la salud.
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Jorge René Alvarez menciond que cuando le entregaron el cuerpo de su
hija recién nacida, observo que tenia fractura de craneo, lo que considera
irregular (punto 2 de antecedentes y hechos).

A ese respecto, cabe mencionar que en el certificado de muerte fetal
elaborado por personal médico del OPDSSMZ, se menciond que la causa
directa de la muerte fue por interrupcion de la circulaciéon materno infantil
y por insuficiencia placentaria (evidencia 3); en tanto, del certificado de
defuncién expedido por la doctora Maria Mancelle Hoyos Soto, del
Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses (evidencia 4), se observa que la
causa de defuncion fue por contusion difusa de craneo.

El doctor David Pérez Sanchez argumentdé que Lidia Heréndira
Covarrubias ingres6 a quir6fano a las 16:00 horas para iniciar los
procedimientos para la cesarea, se obtuvo producto unico femenino sin
tono muscular, sin movimientos, con palidez generalizada y algunas zonas
con excoriaciones dérmicas; el cordon umbilical corto, adelgazado y sin
coloracién circulatoria. El recién nacido lo entreg6d al médico residente de
pediatria para maniobras de resucitacion. Obtuvo un alumbramiento de
placenta delgada y pequea. Recibido informacién que la médica
perinatéloga no obtuvo respuesta de la recién nacida, le tomaron
radiografia de cuerpo completo, se mostrd y explico al padre de la misma
que no se apreciaba malformaciéon o fractura alguna (punto 21 de
antecedentes y hechos).

La enfermera instrumentista Maria Isabel Delgado Arias, las doctoras
Adriana Salinas Veloz y Xo6chitl Magdalena Ramos Moreno, mencionaron
que la placenta era muy pequefia y se mando analizar. La segunda de las
mencionadas aclard que posiblemente se pudo provocar por el tabaquismo
positivo de la paciente Lidia Heréndira Covarrubias. La doctora Ramos
Moreno estimo la existencia de insuficiencia placentaria por el tabaquismo
cronico de aquélla.

La doctora Xochitl Magdalena Ramos dijo que durante la cirugia todo
estuvo normal; la enfermera Maria Dolores Espiritu Guzman refirid6 que

28



durante la extraccion del recién nacido y en las maniobras de reanimacion
que se le realizaron, no ocurri6 accidente alguno.

No obstante la version que al respecto emiten los servidores publicos
involucrados, en el sentido de que la causa de muerte de la recién nacida de
Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso fue la interrupcion de la circulacion
materno infantil e insuficiencia placentaria, lo que hacen constar en el
expediente clinico, version que apoyan en las pruebas documentales que
exhibieron, como fueron: el certificado de muerte fetal (evidencia 3) y
expediente clinico (evidencia 6) existen diversas evidencias que nos
permiten considerar que, contrario a lo argumentado por los servidores
publicos involucrados, en el caso estudiado existid0 una inadecuada
prestacion en el servicio a la salud por su parte, lo cual trajo como
consecuencia la pérdida de la vida de la citada recién nacida, como es el
resultado de la autopsia practicada al cadaver de la recién nacida de Lidia
Heréndira Covarrubias Fragoso, el cual es claro y contundente en el sentido
de que la muerte se debido a las alteraciones causadas en los oOrganos
interesados por la contusion difusa de craneo y que se verificod dentro de los
sesenta dias desde que fue lesionado (evidencia 7); el certificado médico
172/02 rendido por el area médica de este organismo (evidencia 2); el
certificado de defuncion de la recién nacida de la agraviada (evidencia 4);
el dictamen de responsabilidad médica emitido por los peritos del LJCF
(evidencia 8); igualmente, la opinion técnica rendida por el comisionado de
Arbitraje Médico del Estado de Jalisco (evidencia 11); evidencias que este
organismo considera suficientes para estimar que, contrario a lo afirmado
por el personal médico que proporciond la atencion en el parto a la
agraviada Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, se incurrid6 en una
inadecuada prestacion del servicio médico a la quejosa, que trajo como
consecuencia que su recién nacida perdiera la vida debido a la negligencia
con la que se actud y que el personal médico tratd de encubrir con la forma
en que refirid y asentd en documentos los hechos que dieron origen a la
queja. Si bien no se puede determinar con precision el nombre del servidor
publico causante de las lesiones que originaron la muerte de la recién
nacida de Lidia Heréndira Covarrubias Fragoso, se puede considerar que el
fallecimiento de la citada menor fue causado por negligencia de alguno de
los servidores publicos que proporcioné el servicio de salud publica a la
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agraviada, lo cual serd motivo de la investigacion que al efecto lleve la
autoridad persecutora de los delitos. No es obstaculo para llegar a lo
anterior, el dictamen que emitid el perito J. Antonio Figueroa Ortiz
(evidencia 10), ofrecido por el servidor publico involucrado David Pérez
Sanchez, en virtud de que los argumentos que formula el citado perito se
encuentran sustentados Unicamente en el expediente meédico de la
agraviada, sin tomar en cuenta el resultado de la autopsia.

Por anadidura, en el caso estudiado es evidente la falta de atencion
(deficiencia) y negligencia por parte del doctor Pérez, al no llevar a cabo el
registro del latido cardiaco fetal cuando menos cada 30 minutos, pues de
haberse efectuado, existiria la certeza de que se proporciond la atencion
médica adecuada al producto de Lidia Heréndira Covarrubias, para conocer
su estado de salud. En la nota de evolucién se aprecia una anotacion:
“exploracion  fisica.- paciente en buen estado general con
cardiorrespiratorio sin compromiso, abdomen globoso a expensas de utero
gestante con PUVLCDI con FCF 143 por min. Extremidades sin datos de
alteracion...”, de la que se desprende que el producto se encontraba vivo,
pues presentaba una FCF de 143 por minuto, lo cual evidencia que la
version de los servidores publicos involucrados es falsa, ya que se
contrapone a esa anotacion, asi como al resultado de la autopsia practicada
al cadaver de la recién nacida.

Asimismo, se aclara que el tabaquismo positivo de cuatro a cinco
cigarrillos al dia en forma ocasional durante el embarazo, no es atribuible
de forma contundente y categorica como condicionante en el desarrollo de
la insuficiencia placentaria, pues la principal alteracion que pudiese
producir es un retraso en el crecimiento del producto, segun se menciona en
el dictamen de responsabilidad médica emitido por el UCF (evidencia 8); y
respecto a lo que se asentd en el certificado de muerte fetal, en el sentido de
que una de las causas de muerte fue la insuficiencia fetal, dicho
sefialamiento fue desvirtuado bajo el argumento de que en el reporte
histopatologico de la placenta se describieron las caracteristicas
macroscopicas de normalidad para una placenta de un embarazo de término
con peso de 550 gramos y morfologia adecuada (evidencia 8).
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Lo anterior demuestra el actuar irregular de los médicos que intervinieron
en la atencion de Lidia Heréndira Covarrubias, y que contraviene lo
dispuesto en el articulo 61 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado de Jalisco, en cuanto a que no prestaron el
servicio con eficiencia y debida diligencia en el desempefio de su empleo.

La NOM-007-SSA2-1993 sefiala en los siguientes puntos:

5.1.3. La atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y al recién
nacido debe ser impartida con calidad y calidez en la atencion.

5.4.1.1: A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborara, en su
caso, el expediente clinico, la historia clinica, asi como el partograma.

[.]

5.4.2: El control del trabajo de parto normal debe incluir: 5.4.2.1. La verificacion
y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y
después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos.

[.]

5.11.5 Para cada muerte materna o infantil, debe efectuarse el llenado del
Certificado de Defuncidon inmediatamente después de la ocurrencia del hecho,
observando lo sefialado por las disposiciones técnicas sobre el manejo del
Certificado de Defuncidén. Asimismo, en caso de muerte fetal se debe llenar el
certificado correspondiente de acuerdo a las disposiciones técnicas antes
mencionadas.

Ademas, el Reglamento del Organismo Publico Descentralizado Servicios
de Salud del Municipio de Zapopan, cuyos objetivos y atribuciones
principales se encuentran previstos en el articulo 7°, fraccion VII, que
menciona:

Articulo 7°.- El Organismo Publico Descentralizado “Servicios de Salud del
Municipio de Zapopan”, en el ejercicio de sus atribuciones y en cumplimiento de
sus fines tiene como objetivos y atribuciones principales:

[.]
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VII. Los servicios médicos deben prestarse sin discriminacion alguna, en forma
eficiente, con calidad humanistica, cientifica y ética.

Se observa que los médicos responsables contravienen lo establecido en el
articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que en la parte que interesa se transcribe:

Articulo 4°.- ...Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federaciéon y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion X VI del articulo 73 de esta Constitucion... Los nifios y las nifias
tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud,
educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral...

También se transgredieron los puntos 1 y 2 del articulo 25 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos, que rezan:

Articulo 25.- 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo, derecho a los seguros en
caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y
asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de
matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social.

De igual forma, se incurre en incumplimiento de los siguientes
instrumentos internacionales que fueron firmados y ratificados por México:

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre:

Articulo I. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona.

Articulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia,
asi como todo nifo, tienen derecho a proteccion, cuidados y ayuda
especiales.

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la
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vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan
los recursos publicos y los de la comunidad.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

Articulo 10. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que: [...]
2. Se debe conceder especial proteccion a las madres durante un periodo
de tiempo razonable antes y después del parto...

Articulo 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud
fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,
figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios... d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad.

Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales:

Articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud,
entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social. 2. 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 este
derecho: a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y
familiares de la comunidad...

Declaracion de los Derechos del Nifo:

Principio 4. El niflo debe gozar de los beneficios de la seguridad social.
Tendrad derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; con este fin
deberan proporcionarse, tanto a ¢l como a su madre, cuidados especiales,
incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendré derecho a disfrutar de
alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

Convencion sobre los Derechos del Niiio:

Articulo 6.1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho
intrinseco a la vida. 2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima
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medida posible, la supervivencia y el desarrollo del nifio.

Articulo 24.- Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios. 2. Los Estados Partes aseguraran la
plena aplicacion de este derecho y, en particular, adoptaran las medidas
apropiadas para: a) Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez; b)
Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria que
sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencion primaria de salud... d) Asegurar atencidén sanitaria prenatal y
postnatal apropiada a las madres...

La Ley General de Salud, en sus articulos 2° fracciones I, 1 'y V; 27,
fracciones III, y IV; 33, fraccion Il 'y 51, establece al respecto:

Articulo 2°. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades: 1. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; II. La prolongacion y mejoramiento de
la calidad de la vida humana... V. El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de
la poblacion...

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se
consideran servicios basicos de salud los referentes a: ... IIl. La atencion
médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias; IV. La atencién
materno-infantil...

Articulo 33. Las actividades de atenciéon médica son: ... II. Curativas, que
tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno...

Articulo 51. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idéonea y a recibir atencion profesional y
¢ticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

El Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de prestacion de
servicios de atencion médica, senala en sus numerales 8, fraccion II; 48, 73,
74y 235, lo siguiente:

Articulo 8°. Las actividades de atencion médica son: ... II. Curativas Que
tienen por objeto efectuar un diagnostico temprano de los problemas
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clinicos y establecer un tratamiento oportuno para resolucion de los
mismos...

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y
¢ticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno de los
profesionales, técnicos y auxiliares.

Articulo 73. El responsable del servicio de urgencias del establecimiento,
esta obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracion
médica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia o la
estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser
transferido.

Articulo 235. El acto u omisién contrario a los preceptos de este
Reglamento y a las disposiciones que de ¢l emanen, podra ser objeto de
orientacion y educacion de los infractores independientemente de que se
apliquen, si procedieren, las medidas de seguridad y las sanciones
correspondientes.

Respecto a la Ley Estatal de Salud, los articulos que se dejan de observar
son similares a las disposiciones de la Ley General de Salud ya analizados:

Articulo 2°. Son finalidades de la presente ley: I. El bienestar fisico y
mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
II. La proteccion y la prolongacion de la vida humana, asi como el
mejoramiento de su calidad... V. El acceso a los servicios de salud que
satisfagan eficaz y oportunamente, las necesidades de la poblacion...
Articulo 86. Son servicios publicos a la poblacién en general, los que se
proporcionen en establecimientos publicos de salud a los habitantes del
Estado, que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad y de
gratitud, fundados en las condiciones socioecondémicas de los usuarios.
Los prestadores de servicios publicos de salud cumplirdn, en la atencion
de los usuarios, con los criterios de calidad y oportunidad que se
establecen en las Normas Oficiales Mexicanas.

Articulo 93. Los usuarios tienen derecho a obtener servicios de salud con
oportunidad y a recibir atencion profesional y éticamente responsable.

El articulo 61, fraccion I, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Jalisco, refiere:

Articulo 61. Todo servidor publico, para salvaguardar la legalidad, honradez,
lealtad, imparcialidad y eficiencia que debe observar en el desempefio, cargo o
comision, y sin perjuicio de sus derechos y obligaciones laborales, tendra las
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siguientes obligaciones:

I. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea encomendado, y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de
dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o
comision.

También quedd demostrado el incumplimiento de las funciones atribuidas
al doctor David Pérez Sanchez en la elaboracion del certificado de muerte
fetal elaborado por personal médico del OPDSSMZ (evidencia 3); no
obstante el apoyo que le brindé la doctora Alma Anahi Morfin Alvarez en
la elaboracion del mismo, era obligaciéon de aquel galeno el registro y
suscripcion del certificado aludido, debiendo estampar su nombre, firma y
registro de cédula profesional; circunstancias que no acontecieron en el
presente caso.

Con dicha conducta, el doctor David Pérez, inobservé las disposiciones
previstas en la NOM-168-SSA1-1998 que a continuacion se describen:

7. De las notas médicas en urgencias. 7.1 Inicial. Deberd elaborarla el
médico y debera contener lo siguiente... 7.1.1 Signos Vitales.

7.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que
proporciona atencion al paciente y las notas se llevaran a efecto conforme
a lo previsto en el numeral 6.2 de la presente norma (6.2 Nota de
evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona
atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del
paciente...)

8. De las notas médicas en hospitalizacion. 8.1 De ingreso. Debera
elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como
minimo los datos siguientes: 8.1.1 Signos Vitales... 8.1.5 Pronostico...

Respecto a las conductas desplegadas por los médicos involucrados en la
presente queja, es importante sefialar que el doctor Miguel Angel Pifia
Garay, anterior director general del OPDSSMZ, inicid y concluyd el
procedimiento administrativo de responsabilidad laboral 005/2002; sin
embargo, al analizarlo se advierte que hubo inexacta valoracion de pruebas,
toda vez que segun se aprecia de dichas actuaciones, el servidor publico
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paso por inadvertido que en el certificado de muerte fetal se asent6 que las
causas de la muerte de la recién nacida fueron interrupcion de la
circulacion materno infantil e insuficiencia placentaria; en tanto que en el
certificado de defuncion elaborado por la doctora Maria Mancelle Hoyos
Soto, del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, se asentd como causa
de la muerte ‘“contusion difusa de craneo”; no obstante que ambas
documentales publicas obraban en el expediente en mencion, el ex
funcionario aludido omiti6 valorar e investigar a fondo aquella
contradiccidon entre ambas documentales, de lo que puede presumirse que
protegio a quienes proporcionaron la atencion médica a Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso, al no imponerle una sancién mas severa cuando
emitid la resolucion del 20 de agosto de 2002, dentro del procedimiento
administrativo 005/2002.

Ante ello, este organismo se ve impedido para solicitar la instauracion de
un nuevo procedimiento administrativo en contra del doctor David Pérez
Sanchez y la doctora Alma Anahi Morfin Alvarez, pues se estaria
transgrediendo el principio de non bis in idem. Sin embargo, deberd
anexarse copia de la presente resolucion al expediente personal de los
doctores mencionados con antelacion, para que quede constancia de su
actuacion.

El articulo 109, fraccion 111, parrafo segundo de nuestra Carta Magna
senala:

]

Los procedimientos para la aplicacion de las sanciones mencionadas se
desarrollardn auténomamente. No podran imponerse dos veces por una sola
conducta sanciones de la misma naturaleza.

El articulo 95 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco prevé:

Los procedimientos para la aplicacion de las sanciones mencionadas se
desarrollardn autonomamente. No podran imponerse dos veces, por una sola
conducta, sanciones de la misma naturaleza.
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La Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Jalisco menciona:

[.]

No podran imponerse dos veces, por una sola conducta, sanciones de la misma
naturaleza.

IV. REPARACION DEL DANO

Este organismo sostiene que la violacion del derecho a la proteccion de la
salud, con las consecuencias fatales que en este caso se dieron, como fue la
privacion de la vida de la recién nacida de Lidia Heréndira Covarrubias
Fragoso, merece una justa reparacion del dafio como acto simbolico y
elemento fundamental para crear conciencia del principio de
responsabilidad. Es una forma de enmendar simbodlicamente una injusticia
y un acto de reconocimiento del derecho de las victimas y de la persona.

La reparacion del dafio es un mecanismo reconocido por el derecho
internacional para enfrentar la impunidad en la violacion de los derechos
humanos; es la justa reparacion, facultad otorgada a esta Comision Estatal
de Derechos Humanos por el numeral 73 de la Ley que la rige, misma que
refiere:

Articulo 73. Una vez agotadas las etapas de integracion del expediente de
queja, el visitador general debera elaborar un proyecto de resolucion [...]
El proyecto de recomendacion [...] deberan sefialar las medidas que
procedan para la efectiva restitucion de los derechos fundamentales de los
afectados y, en su caso, la reparacion de los dafos y perjuicios que se
hubiesen ocasionado...

La Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, ratificada por
México el 24 de marzo de 1981 y publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 7 de mayo de 1981, establece la creacion de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, cuya jurisdiccion ha sido
igualmente aceptada por nuestro pais a partir de 1998. Dicho organismo
tiene como funciones:
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63.1 Cuando decida que hubo violaciéon de un derecho o libertad protegidos en
esta Convencion, 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
vulneracion de esos derechos y el pago de una justa indemnizacioén a la parte
lesionada.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos es el 6rgano autorizado por
la propia convencion para realizar estudios y jurisprudencias sobre los
derechos que esta ultima garantiza. Por ello su interpretacion
jurisprudencial de los casos puestos a su consideracion es una referencia
obligatoria para México como Estado miembro de la OEA, que ha
reconocido la jurisdiccion de la Corte para la resoluciéon de asuntos
analogos en los que se hayan sentado precedentes.

En uso de sus facultades, la Corte ha dictado los siguientes criterios:

Respecto de la obligacion de reparar el dafio, resulta conveniente invocar el
punto 25 de la obra Repertorio de Jurisprudencia del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, tomo 1I, dentro de los Derechos
Humanos y Derecho Internacional Humanitario, Washington College of
Law American University, Washington, 1998, que dice:

Es un principio de Derecho Internacional, que la jurisprudencia ha
considerado, incluso una concepciéon general de derecho, que toda
violacidon a una obligacion internacional que haya producido un dafio,
comporta el deber de repararlo adecuadamente. La indemnizacion, por su
parte, constituye la forma mas usual de hacerlo.

En su punto 44 asienta:

La obligacion contenida en el articulo 63.1 de la Convencion es de
derecho internacional y éste rige todos sus aspectos, como por ejemplo,
su extension, sus modalidades, sus beneficiarios, etcétera Por ello, la
presente sentencia impondra obligaciones de derecho internacional que no
pueden ser modificadas ni suspendidas en su cumplimiento por el Estado
obligado, invocando para ello disposiciones de su derecho interno...
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El punto 49 establece:

El derecho se ha ocupado de tiempo atras del tema de como se presentan
los actos humanos en la realidad, de sus efectos y de la responsabilidad
que originan [...] La solucion que da el derecho en esta materia consiste
en exigir del responsable la reparacion de los efectos inmediatos de los
actos 1ilicitos, pero sélo en la medida juridicamente tutelada. Por otra
parte, en cuanto a las diversas formas y modalidades de reparacion, la
regla de la restitutio in integrum se refiere a un modo como puede ser
reparado el efecto de un acto ilicito internacional...

La restitucion plena del derecho violado (restitutio in integrum) es
abordada en el punto 26:

La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion
internacional consiste en la plena restitucion, lo que incluye el
restablecimiento de la situacion anterior y la reparacion de las
consecuencias que la infraccion produjo y el pago de una indemnizacion
como compensacion por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales
incluyendo el dafio moral.

El punto 27 reza:

La indemnizacién que se debe a las victimas o a sus familiares en los
términos del articulo 63.1 de la Convencion, debe estar orientada a
procurar la restitutio in integrum de los dafios causados por el hecho
violatorio de derechos humanos. El desideratum es la restitucion total de
la situacion lesionada, lo cual, lamentablemente, es a menudo imposible,
dada la naturaleza irreversible de los perjuicios ocasionados, tal como
sucede en el caso presente. En esos supuestos, es procedente acordar el
pago de una “justa indemnizacion” en términos lo suficientemente
amplios para compensar, en la medida de lo posible, la pérdida sufrida.

El punto 16 menciona:

Por no ser posible la restitutio in integrum en caso de violacion al derecho
a la vida, resulta necesario buscar formas sustitutivas de reparacién a
favor de los familiares y dependientes de las victimas, como la
indemnizacion pecuniaria. Esta indemnizacion se refiere primeramente a
los perjuicios sufridos, y como esta Corte ha expresado anteriormente,
¢éstos comprenden tanto el dafio material como el moral.
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En cuanto a los elementos constitutivos de la indemnizacion, el
punto 50 refiere:

Se ha expresado anteriormente que en lo que hace al derecho a la vida no
resulta posible devolver su goce a las victimas. En estos casos, la
reparacion ha de asumir otras formas substitutivas, como la
indemnizacion pecuniaria. Esta indemnizacion 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. Asi lo han decidido la
Corte Permanente de Justicia Internacional.

Los criterios para la liquidacion del lucro cesante y el dafio moral se
expresan con claridad en el punto 87:

En el presente caso, la Corte ha seguido los precedentes mencionados.
Para la indemnizacién del lucro cesante ha efectuado una apreciacion
prudente de los dafios, y para la del dafio moral ha recurrido a los
principios de equidad.

En cuanto a los titulares o beneficiarios de la indemnizacién (victimas),
sostiene el punto 38:

La Corte ha expresado en casos anteriores que la indemnizacién que se debe
pagar por haber sido alguien arbitrariamente privado de su vida, es un derecho
que corresponde a quienes resultan directamente perjudicados por ese hecho.

El deber de sancionar a los responsables es tema del punto 61:

Respecto a la continuacion del proceso para la investigacion de los hechos y la
sancion de las personas responsables, esa es una obligacion que corresponde al
Estado siempre que haya ocurrido una violaciéon de los derechos humanos, y esa
obligacion debe ser cumplida seriamente y no como una mera formalidad.

Del criterio de las resoluciones de la Corte Interamericana de Derechos

Humanos se puede citar la sentencia del 20 de enero de 1999, caso Suarez
Rosero-Reparaciones (articulo 63.1 Convencion Americana sobre Derechos
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Humanos):

V. Obligacion de reparar.

40. En materia de reparaciones es aplicable el articulo 63.1 de la Convencion
Americana, el cual recoge uno de los principios fundamentales del derecho
internacional general, reiteradamente desarrollado por la jurisprudencia (Factory
at Chorzow, Jurisdiction, Judgment No. 8, 1927, P.C.LJ., series A, No. 9. pag. 21
y Factory a Chorzow, Merits, Judgment No. 13, 1928, P.C.LJ., series A, No. 17,
pag. 29; Reparations For Injuries Suffered in the Service of the United Nations,
Advisory Opinién, 1.C.J. Reports 1949, pag. 184). Asi lo ha aplicado esta Corte
(entre otros), Caso Neira Alegria y otros, reparaciones (Art. 63.1 Convencién
Americana sobre Derechos Humanos), sentencia del 19 de septiembre de 1996.
Serie C. No. 29, parr. 36; Caso Caballero Delgado y Santana, reparaciones [Art.
63 Convencion Americana sobre Derechos Humanos], sentencia de 29 de enero
de 1997. Serie C. No. 31, parr. 15; Caso Garrido y Baigorria, reparaciones (Art.
63.1 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos), sentencia de 27 de
agosto de 1998. Serie C. No. 39, parr, 40; Caso Loayza Tamayo, reparaciones
[Art. 63.1 Convencién Americana sobre Derechos Humanos], sentencia de 27 de
noviembre de 1998. Serie C. No. 42, parr. 84 y Caso Castillo Paez, Reparaciones
(Art. 63.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos), sentencia de
27 de noviembre de 1998. Serie C No. 43, parr. 30. Al producirse un hecho ilicito
imputable a un Estado, surge responsabilidad internacional de éste por la
violacion de una norma internacional, con el consecuente deber de reparacion.

41.- La reparacién es el término genérico que comprende las diferentes formas
como un Estado puede hacer frente a la responsabilidad internacional en que ha
incurrido (restitutio in integrum, indemnizacion, satisfaccion, garantias de no
repeticion, entre otras).

42.- La obligacion de reparacion establecida por los tribunales internacionales se
rige, como universalmente ha sido aceptado, por el derecho internacional en
todos sus aspectos, su alcance, su naturaleza, sus modalidades y la determinacion
de los beneficiarios, nada de lo cual puede ser modificado por el Estado obligado
invocando para ello disposiciones de su derecho interno (véase, entre otros, caso
Neira Alegria y otros, reparaciones supra 40, parr. 37: Caso Caballero Delgado y
Santana, reparaciones supra 40, parr. 16; Caso Garrido y Baigorria, reparaciones,
supra 40, parr. 42; Caso Loayza Tamayo, reparaciones, supra 40, parr. 86; y Caso
Castillo Paez, reparaciones, supra 40, parr. 49).

[.]
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La reparacion de las consecuencias de la medida o de las situaciones que ha
configurado la vulneracién de derechos, se exponen en los puntos 5 y 10
del mismo Repertorio de Jurisprudencia del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos, que dicen:

5. Dificilmente se podria negar que a veces la propia reparacion de
violaciones comprobadas de derechos humanos en casos concretos, pueda
requerir cambios en las leyes nacionales y en las practicas administrativas
[...] La eficacia de los tratados de derechos humanos se mide, en gran
parte, por su impacto en el derecho interno de los Estados Partes. No se
puede legitimamente esperar que un tratado de derechos humanos se
"adapte" a las condiciones prevalecientes al interior de cada pais, por
cuanto debe, a contrario sensu, tener el efecto de perfeccionar las
condiciones de ejercicio de los derechos por €l protegidos en el &mbito
del derecho interno de los Estado Partes.

10... El incumplimiento de las obligaciones convencionales, como se
sabe, compromete la responsabilidad internacional del Estado, por actos u
omisiones, sea del Poder Ejecutivo, sea del Legislativo, sea del Judicial.
En suma, las obligaciones internacionales de proteccion, que en su amplio
alcance vinculan conjuntamente todos los poderes del Estado,
comprenden las que se dirigen a cada uno de los derechos protegidos, asi
como las obligaciones generales adicionales de respetar y garantizar estos
ultimos, y de adecuar el derecho interno a las normas convencionales de
proteccion tomadas conjuntamente...

El deber de indemnizar se fundamenta ademas, en la Declaracion sobre los
Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del
Abuso de Poder, proclamada por la Asamblea General de la Organizacion
de las Naciones Unidas el 29 de noviembre de 1985, que sefiala en los
puntos 4y 11:

4. Las victimas seran tratadas con compasion y respeto por su dignidad.
Tendran derecho al acceso a los mecanismos de la justicia y una pronta
reparacion del dafio que hayan sufrido, segun lo dispuesto en la
legislacioén nacional.

11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actuen a titulo
oficial o cuasioficial hayan violado la legislacion penal nacional, las
victimas seran resarcidas por el Estado cuyos funcionarios o agentes
hayan sido responsables de los dafios causados...
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Asimismo, la reparacién del dafio se fundamenta en el principio general de
buena fe al que deben apegarse todos los actos de autoridad, en
congruencia con la obligacion constitucional y legal de conducirse con la
lealtad debida al pueblo, titular originario de la soberania, en los términos
del articulo 39 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

El principio de “reserva de actuacion”, mediante el cual el Estado puede
hacer solo lo que la ley le marque, no puede ser invocado en este caso para
ceflirse estrictamente o limitarse a lo que la legislacion estatal refiere. En
este sentido, es la voluntad del Estado mexicano de reconocer en los
términos de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos, la
competencia contenciosa de la Corte Interamericana sobre Derechos
Humanos, que lo obliga a aceptar la interpretacion que de los articulos de la
Convencién haga dicho o6rgano.

Debe senalarse que en la actualidad los estados democraticos se han
preocupado porque exista la obligacion de cada institucion de responder
ante la sociedad y ante los individuos por los actos u omisiones de quienes
en nombre de ella acthan y que provocan consecuencias violatorias de
derechos humanos, como en este caso, independientemente de su posible
responsabilidad administrativa, civil o penal; tan es asi, que el Congreso de
la Unién, el 14 de junio de 2002, publico en el Diario Oficial de la
Federacion el decreto sin nimero que modifica la denominacién del titulo
cuarto, y adiciona un segundo parrafo al articulo 113 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que entr6 en vigor el 1 de enero
de 2004 para quedar de la siguiente manera.

Titulo cuarto. De las responsabilidades de los servidores publicos y patrimonial
del Estado.

[.]

Articulo 113.... La responsabilidad del Estado por los dafos que, con motivo de
su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
particulares, serd objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizacion conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan las
leyes.
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El Gobierno del Estado de Jalisco, mediante decreto 20089, expidio la Ley
de Responsabilidad Patrimonial del Estado de Jalisco y sus Municipios,
aprobada el 20 de agosto de 2003 y publicada el 11 de septiembre de 2003,
con vigencia desde el 1 de enero de 2004. Dicha ley regula en esencia la
responsabilidad objetiva y directa del estado, con motivo de los dafios que
su actividad administrativa irregular cause en los bienes o derechos de los
particulares, quienes en estos casos podran exigir una indemnizacion
conforme lo establecen las leyes. El articulo 1° refiere: “La presente ley es
reglamentaria del articulo 107 bis de la Constitucion Politica del Estado de
Jalisco y sus disposiciones son de orden publico e interés general”. En
tanto, el parrafo segundo del articulo 5° reza: “Los ayuntamientos y las
demas entidades a que se refiere la presente ley deberdn establecer en sus
respectivos presupuestos la partida que debera destinarse para cubrir las
responsabilidades patrimoniales que pudieran desprenderse de este
ordenamiento”, para tal efecto se han adecuado los Cédigos Penal y Civil
del Estado; el primero, con la reforma del articulo 97, fraccion VII; y el
segundo, con la derogacion de los articulos 1405 y 1431.

Es cierto que cuando sucedieron los hechos, la legislacion estatal no
establecia la responsabilidad en forma directa por parte del Estado para
aplicarse en casos como el presente. No obstante, es indudable que la
responsabilidad que se reclama a favor de Lidia Heréndira Covarrubias
Fragoso por los dafos y perjuicios sufridos, es de estricta justicia. El que
nuestra legislacion, en la fecha en que sucedieron los hechos, no estuviera a
la altura de lo preceptuado en los tratados internacionales, no puede ser
tomado como pretexto por los gobiernos estatales o municipales para
negarse a aceptar responsabilidades sobre hechos violatorios de derechos
humanos, dado que conforme al articulo 133 constitucional, dichos tratados
obligan y tienen jerarquia después de lo dispuesto en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Por ello, la legislacion comun no puede esgrimirse de ninguna forma a

favor de que se evada lo preceptuado en un tratado internacional por la
violacién de derechos humanos, como en el caso acontece, sino al
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contrario, debe ser cubierta dicha reparacion como un acto de
reconocimiento y respeto a los derechos humanos. Se apela a la buena fe, a
la moral, a la ética y a la responsabilidad solidaria que el OPDSS del
Municipio de Zapopan debe tener frente a sus gobernados cuando se les
causan dafios o perjuicios mediante una actividad administrativa irregular
por parte de uno de sus funcionarios, en congruencia con la obligacion
constitucional y legal de conducirse con la lealtad debida al pueblo, titular
originario de la soberania, en los términos del articulo 39 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

El dafio material debera cubrirse de conformidad con los articulos 161,
1387, 1390 y 1396 del Codigo Civil del Estado de Jalisco, en relacién con
los diversos 500 y 502 de la Ley Federal del Trabajo; el dafio moral, segin
los articulos 24, 25, 26, 28, fraccion I; 34, 1391 y 1393 del codigo antes
citado, debera corresponder por lo menos a un tanto igual a la
indemnizacion que por concepto de dafio material se le otorgue.

Al efecto, el articulo 1916 del Codigo Civil para el Distrito Federal en
materia de fuero comun y para toda la republica en materia del fuero
federal, refiere:

Por dafio moral se entiende la afectacion que una persona sufre en sus
sentimientos, afectos, creencias, decoro, honor, reputacion, vida privada,
configuraciéon y aspectos fisicos, o bien en la consideracion que de si misma
tienen los demds. Se presumird que hubo dafio moral cuando se vulnere o
menoscabe ilegitimamente la libertad o la integridad fisica o psiquica de las
personas.

Cuando un hecho u omision ilicitos produzcan un dafio moral, el responsable del
mismo tendra la obligacién de repararlo mediante una indemnizacion en dinero,
con independencia de que se haya causado dafo material, tanto en
responsabilidad contractual como extracontractual. Igual obligacion de reparar el
dafno moral tendrd quien incurra en responsabilidad objetiva conforme al articulo
1913, asi como el Estado y sus servidores publicos, conforme a los articulos 1927
y 1928, todos del citado Cddigo Civil para el Distrito Federal.

El mas elemental sentido de justicia ordena, cada vez con mayor fuerza,
que la administracion publica se responsabilice, al igual que los
particulares, por los dafios que cause. Una administraciéon publica que
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asume sus responsabilidades es un ente publico que merece confianza.

El fin ultimo del Estado es el bien comin y no podra alcanzarlo si no
acepta reparar los dafios y perjuicios ocasionados por sus agentes. No
puede decirse con propiedad que se vive en un Estado de derecho si éste
deja de admitir sus responsabilidades derivadas de su relacion con sus
administrados.

De conformidad con los articulos 7°, fracciones 1y XXV; 28, fraccion III;
66, 73, 75, 76, 79 y 88 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos
Humanos, y 119 y 120 de su Reglamento Interior, asi como del 61, 62 y 63
de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Jalisco, se formulan las siguientes:

V. RECOMENDACIONES:

Al licenciado Arturo Zamora Jiménez, presidente municipal de Zapopan, en
su caracter de presidente de la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud
del municipio de Zapopan:

Primera. Que ordene efectuar el pago de la reparacion del dato a los
sefiores Jorge René Alvarez Martinez y Lidia Heréndira Covarrubias
Fragoso, en los términos de las consideraciones emitidas en la presente
resolucion. Lo anterior, de forma solidaria, como un gesto de verdadera
preocupacion por las victimas de los delitos y violaciones de derechos
humanos cometidas por servidores publicos municipales.

Segunda. Que ordene a quien corresponda, que anexe copia de esta
resolucion al expediente personal de los doctores David Pérez Sanchez y

Alma Anahi Morfin Alvarez, para que quede constancia de su actuacion.

Al procurador general de Justicia del Estado, Gerardo Octavio Solis
Gomez:

Primera. Que instruya al personal que tramita la averiguacidén previa
15031/02 (B), para que de manera pronta e imparcial, investigue los hechos
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relacionados con la muerte de la recién nacida de Lidia Heréndira
Covarrubias Fragoso, de proceder, determine la probable responsabilidad
que corresponda en contra de quien o quienes resulten responsables,
tomando en cuenta los dictdmenes emitidos por peritos del Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses, del Consejo General del Poder Judicial
del Estado, y de la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Jalisco.

Esta recomendacion pretende fomentar la equidad en salud, y que cuya
cobertura de servicios no sélo sea completa, con igual oportunidad de
acceso, utilizacion y calidad, sino que permita examinar y corregir los
factores que afectan la salud.

Al emitir la presente recomendacion, la Comision Estatal de Derechos
Humanos hace suya la sensibilidad con la que el Organismo Publico
Descentralizado, Servicios de Salud del Municipio de Zapopan, presta el
servicio publico de salud, el cual debe ser cada dia de mejor calidad. En
este unico sentido deben ser interpretados los sefialamientos y
proposiciones emitidos, con los que solo se pretende coadyuvar en el
perfeccionamiento de su funcion.

Las anteriores recomendaciones son publicas, y seran difundidas de
inmediato por los medios de comunicacion de acuerdo con los articulos 76
y 79 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos y 120 de su
Reglamento Interior.

Con fundamento en los articulos 72, 76 y 77 de la ley de la materia, se
informa a la autoridad a la que se dirige la presente recomendacidon que
tiene diez dias naturales, contados a partir de la notificacion
correspondiente, para que informe a este organismo si fue aceptada o no; en
caso afirmativo, esta Comision Unicamente quedara en espera de las
constancias que acrediten su cumplimiento, las cuales deberan presentarse
dentro de los siguientes quince dias habiles a la fecha de aceptacion.

Atentamente
“Por una cultura de paz y no violencia”
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Carlos Manuel Barba Garcia
Presidente
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