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Queja 36/2009/1

Asunto: violacion de los derechos del nino
y de la proteccion de la salud

Guadalajara, Jalisco, 20 de julio de 2010

Héctor Vielma Ordofiez
Presidente municipal de Zapopan

Sintesis

La vispera del ario nuevo de 2009, el nifio [agraviado], de siete arnios, se
encontraba jugando con otros menores de edad fuera del domicilio de sus
tios, cuando por desgracia recibio un impacto de bala en la cabeza. Sus
familiares lo trasladaron de inmediato al Hospital General de Zapopan
(HGZ), conocido como “El Hospitalito”, donde a los familiares se les informo
que el equipo de rayos x estaba fuera de servicio. Tras la negativa a que se le
brindara la atencion médica que requeria, decidieron llevar al pequerio a la
Cruz Verde Norte, donde, una vez estabilizado, se le transporto en
ambulancia al HGZ para practicarle una tomografia axial computarizada,
donde casualmente el equipo ya funcionaba. Una vez hecho lo anterior, se le
llevo al Antiguo Hospital Civil de Guadalajara, donde el nirio fallecio.

La Comision Estatal de Derechos Humanos Jalisco (CEDH]J), 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;
1°, 2°, 3°, 4°, 7°, fracciones | y XXV; 28, fraccion III; 72, 73, 75 y 79 de la
ley que la rige, asi como 109 y 119 de su Reglamento Interior, llevo a cabo la
investigacion y estudio de la queja 36/09/I, iniciada de oficio por el
fallecimiento del nifio [agraviado], en contra del personal de guardia de
Urgencias Pediatricas del HGZ por considerar que con su actuar violaron sus
derechos humanos a la legalidad y seguridad juridica, los derechos del nifio y
a la proteccion de la salud.

I. ANTECEDENTES Y HECHOS



1. El 7 de enero de 2009, con motivo de diversas notas periodisticas
publicadas en los diarios Mural y El Occidental, esta Comision Estatal de
Derechos Humanos inicié la queja 36/09 en contra de personal de guardia del
HGZ, también conocido como “El Hospitalito”. Los citados diarios
informaron que personal del nosocomio nego la atencidén a [agraviado], quien
llegd herido con una bala en el cerebro. En las notas se asentd que
supuestamente se le habia negado la atencidon por una falla en el equipo de
rayos X; sin embargo, minutos después el aparato ya funcionaba. El nifio tuvo
que ser trasladado al Hospital Civil.

2. E1 9 de enero de 2009 se admiti6 la queja y se ordenaron las investigaciones
que permitieran confirmar los actos reclamados. En la misma fecha se le
requiri6 al director del HGZ su informe de ley por escrito, donde expresara los
antecedentes, fundamentos y motivaciones de los actos investigados.
Asimismo, se le solicitaron los nombres del personal médico que estuvo de
guardia el dia que ocurrieron los hechos y que remitiera copia certificada del
expediente clinico elaborado con motivo de la atencion médica que recibid el
nifo [agraviado].

De igual forma, mediante oficio 185/09/1, se solicitd la colaboracion del
director de servicios de urgencias Cruz Verde Zapopan para que remitiera
copia certificada del expediente clinico que se hubiese elaborado con motivo
de la atencion médica que se le brindo al nifio.

3. El 30 de enero de 2009 se recibid el oficio 929/01/009, suscrito por el
doctor Oscar Gonzalez Diaz, en ese entonces director general del organismo
publico descentralizado (OPD) Servicios de Salud del Municipio de Zapopan
(SSMZ), mediante el cual rindi6 el informe de ley solicitado

Inform6 ademas que el personal que estuvo de guardia la madrugada del 1 de
enero de 2009 fue la doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado, el técnico
radidlogo Alvaro Arturo Calderén Mares; enfermeros Angel Orozco Garcia y
Victor Manuel Garcia Sanchez; el vigilante Jesis Guzméan Arias y el doctor
Sergio Durdn Ramirez. Asimismo, hizo llegar un legajo de 68 copias
certificadas relativas a la atencién médica que recibi6 el nifio [agraviado].

4. El 16 de febrero de 2009, con oficio 608/09/1 se les requiri6d su informe a
los servidores publicos doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado y a los



enfermeros Angel Orozco Garcia y Victor Manuel Garcia Sanchez, quienes
estaban de guardia la madrugada del 1 de enero de 2009 en el HGZ.

5. El 10 de marzo de 2009 se recibio el oficio 092/2009, suscrito por Raul
Fajardo Trujillo, director juridico de los Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan, quién manifestd que en las copias remitidas a este organismo
mediante el oficio 929/01/009 se incluyeron las declaraciones de los
funcionarios que directamente atendieron al menor de edad [agraviado].

Asimismo, en cuanto a la copia certificada del expediente clinico que se
elabor6 en la Cruz Verde Norte, sefialdo que también fue incluido en el legajo
de copias remitidas con ese mismo oficio, cuyas hojas abarcan de la 34 a la
36.

6. El 19 de marzo de 2009, mediante oficio 1112/09/1 se solicit6 el auxilio y
colaboracion de Raul Fajardo Trujillo, director de los SSMZ, para a su vez
instara a la comparecencia de los servidores publicos involucrados ante este
organismo el 31 de marzo de 2009. Lo anterior, debido a que los informes
enviados fueron los que ya habian rendido ante el director del HGZ. Por
tanto, a fin de no vulnerar la garantia de audiencia y defensa de dichos
funcionarios publicos, fue necesario que ratificaran éste como su informe de
ley, de acuerdo con lo establecido en la Ley de la Comision.

7. El 31 de marzo de 2009, personal de esta institucion hizo constar que
comparecieron los servidores publicos Verénica Alejandra Pérez Maldonado,
Alvaro Arturo Calderén Mares, Angel Orozco Garcia y Victor Manuel Garcia
Sanchez, adscritos al HGZ, quienes en atencion al oficio 1112/09/1 ratificaron
el informe de ley que se envid a este organismo mediante oficio 092/2009.
Este documento forma parte del expediente que se inicidé en los SSMZ que
obra en copia certificada en las constancias que integran el presente
expediente de queja.

8. El 31 de marzo de 2009 se solicitd6 mediante oficio 1296/09/1 la
colaboracion de Claudio Isaias Lemus Fortoul, director general del Instituto
Jalisciense de Ciencias Forenses (IJCF), para que a la brevedad emitiera un
dictamen sobre la atencion médica que se brindé al nifio [agraviado].
Asimismo, que se estableciera si dicha atencién habia sido apegada a la
norma oficial mexicana NOM-206-SSA1-2002 (Regulacion de los Servicios
de Salud).



9. El 31 de marzo de 2009 se solicitd, mediante el oficio 1297/09/1, la
colaboracion de la Secretaria de Salud Jalisco (SSJ), para que informara a este
organismo en qué nivel se encuentra registrado el HGZ, asi como el resultado
de la ltima visita de supervision que se le realizo.

10. El 17 de abril de 2009 se recibio el oficio DAJ/DLDC/1169/09 322/09,
suscrito por el doctor Jos¢ Antonio Zambrano Velarde, director general de
Regiones Sanitarias y Hospitales de la SSJ, con el remiti6 copia del acta 1249
relativa a la verificacion sanitaria practicada al HGZ. Asimismo, informé que
el citado hospital tiene suspension de quir6fanos y salas de expulsion, ademas
de que carece de licencia sanitaria, ya que €sta se otorga cuando se cumple
con lo estipulado en la normativa, y que dicha unidad médica no la cumple por
su infraestructura.

11. El 27 de abril de 2009, mediante oficio 1543/09/1, se solicito al doctor José
Antonio Zambrano Velarde, director general de Regiones Sanitarias y
Hospitales de la SSJ, que informara a este organismo en qué nivel de atencion
se encuentra registrado el HGZ.

12. El 8 de mayo de 2009 se recibio la copia marcada del oficio
DAJ/DLDC/1275/09, firmado por Fidel Ortega Robles, director de Asuntos
Juridicos de la SSJ, dirigido al doctor Miguel Angel Ntifiez Molina, director
general de Regiones Sanitarias y Hospitales, para que informara a este
organismo en qué nivel de atencidn se encuentra registrado el HGZ.

13. El 12 de mayo de 2009 se recibidé el oficio 35070/09/12CE/ML/13,
firmado por el doctor Humberto Gutiérrez Figueroa y la doctora Eny Josefina
Véazquez Bautista, ambos peritos médicos oficiales adscritos a la Direccion de
Dictaminacion Pericial del IJCF, mediante el cual rindieron dictamen de

responsabilidad médica, que fue solicitado por este organismo en el oficio
1296/09/1.

14. El 15 de mayo de 2009 se recibid el oficio DAJ/DLDC/1394/09, suscrito
por el doctor Miguel Angel Nufiez Molina, director general de Regiones
Sanitarias y Hospitalarias de la SSJ, mediante el cual informé que el HGZ se
encuentra registrado como de segundo nivel.

15. El 22 de mayo de 2009, personal de este organismo se entrevistd con
[quejoso 1] y [quejosa 2], quienes declararon con relacion a la queja iniciada
de oficio por el fallecimiento de su hijo menor de edad [agraviado].



16. El 9 de junio de 2009, los padres de [agraviado] comparecieron a esta
institucion para ratificar su inconformidad. Asimismo, ofrecieron el testimonio
de [testigo 1]y [testigo 2].

17. El 13 de julio de 2009 se solicit6 el auxilio y colaboracion del agente del
Ministerio Publico de Negligencias Médicas de la Procuraduria General de
Justicia del Estado (PGJE), para que remitiera copia certificada de la
averiguacion previa que se hubiera iniciado con motivo del fallecimiento del
menor de edad [agraviado].

18. El 24 de julio de 2009 se recibid el escrito signado por la [quejosa 2],
mediante el cual proporcioné el numero de averiguacion previa 4073/2009,
que se integra en la PGJE por los hechos que este organismo investiga.
Asimismo, hizo llegar copia simple de la citada denuncia.

19. El 4 de agosto de 2009 se recibio el oficio 1676/2009, suscrito por el
director de Supervision de Derechos Humanos de la PGJE, mediante el cual
hizo llegar el oficio 506/2009, suscrito por Elsa Guadalupe Arias Jara, fiscal
adscrita a la agencia 4/C de Responsabilidades Médicas de la Division de
Averiguaciones Previas y Coordinacion Metropolitana, quien hizo llegar copia
certificadas de la averiguacion previa [...].

II. EVIDENCIAS

1. Notas periodisticas publicadas en los diarios locales El Occidental y Mural
del 7 de enero de 2009, a través de las cuales se dio inicio al presente
expediente.

2. Oficio 929/01/009, suscrito por el director general de los SSMZ, mediante
el cual rindié el informe de ley solicitado por este organismo, de cuyo
contenido se desprende que el menor de edad fue ingresado al hospital
aproximadamente a las 0:40 horas del 1 de enero de 2009. Fue valorado y
atendido, y de acuerdo con su expediente clinico, se le dio atencion médica
adecuada en el momento requerido y apegado a la NOM-206-SSA1-2002,
Regulacion de los Servicios de Salud, que establece los criterios de
funcionamiento y atenciébn en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion médica.

También realizaron diversas acotaciones, las cuales se explican:



I. El menor fue atendido inmediatamente por la doctora Veronica Alejandra
Pérez, quien le prestd los primeros auxilios, y al verificar su gravedad, en
tanto que se preparaba el servicio de rayos x para la toma de una tomografia,
les inform6 a sus familiares que, dada a la gravedad de su hijo, era mejor
trasladarlo a un hospital de tercer nivel. Ellos manifestaron que mejor
acudirian a otro hospital, por lo que se lo llevaron sin haberle tomado la
radiografia.

II. Lo anterior se sustenta con el informe del jefe del area de Pediatria del
HGZ, que describe que el paciente fue atendido en urgencias pediatricas la
madrugada del 31 de diciembre de 2008, donde la atencion médica fue la
indicada. En tanto se preparaba el equipo de tomografia, la doctora Veronica
Pérez les informo6 a los padres del menor que era preferible trasladarlo a un
hospital de tercer nivel sugerencia que aceptaron y firmaron el acta voluntaria.
Después de 30 minutos, los padres regresaron con el menor de edad para la
toma de la radiografia solicitada por parte de la Cruz Verde Norte, y luego lo
trasladaron al Hospital Civil de Guadalajara.

III. Los propios familiares trasladaron al menor a la unidad de urgencias Cruz
Verde Norte, donde de igual forma se les brindo la atencion médica y se
observo que requeria atencion de un hospital de tercer nivel, por lo que se
hicieron las gestiones al Centro Regulador de Urgencias Médicas, dependiente
del Sistema de Atencién Médicas de Urgencias de la Secretaria de Salud.

IV. Fue aceptada la admision del paciente por parte del HCG, donde se puso
como condicion para recibirlo que se le realizara una tomografia axial
computarizada, la cual se orden6 practicarle en el HGZ, y una vez con la toma
de la radiografia, fue trasladado directamente al viejo Hospital Civil de
Guadalajara.

V. El traslado al HCG fue en menos de dos horas. Por otra parte, en el informe
que present6 el doctor Juan Pablo Preciado Figueroa, subdirector médico de la
Cruz Verde Norte, sefiala que el menor presentaba un diagnostico de
traumatismo craneoencefalico penetrante y que, de acuerdo con las
condiciones clinicas, su estado de salud presentaba un prondstico de muy
pocas probabilidades de vida.

VI. El menor fue presentado con vida en el HCG, y aun con la intervencion
médica que se le hizo no fue posible que sobreviviera. Se desprendié que la



causa de muerte fue precisamente por un traumatismo craneoencefalico
penetrante provocado por un proyectil de arma de fuego.

De igual forma hizo llegar 68 copias certificadas relativas al expediente
clinico que se elaboro con relacion al nifio [agraviado], de las que destacan las
siguientes:

El informe rendido ante el doctor José¢ César Carmona Quintero, en ese
entonces director del HGZ, por el siguiente personal:

a) La doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado senalé en términos
generales:

En la guardia nocturna de diciembre de 2008 al 1 de enero de 2009 siendo las 0:40
horas del dia primero de enero de 2009, dentro del Servicio de Urgencias Pediatricas
ingresaron de manera intempestiva 3 adultos, dos del sexo femenino y uno masculino
con un menor en brazos, solicitando fuese atendido el menor; al cuestionarles que le
habia pasado, manifestaron que el niflo se encontraba en la calle jugando con otros
menores, cuando uno de ellos les informd que [agraviado] se habia caido, al verlo lo
encontraron inconsciente y sangrando de la cabeza por lo que de inmediato lo
trasladaron. Al revisar la paciente lo encontr6 en estado inconsciente Glasgow 8 pupilas
anisocoricas midriaticas e hipo porreflexicas, con frecuencia cardiaca de 80, por
minuto, frecuencia respiratoria de 23 por minuto, y oximetria de pulso de 93%, craneo
con presencia de hematoma en region occipital derecha de aproximadamente 4 a 6
centimetros de diametro ademas de una herida sobre el hematoma de aproximadamente
1 centimetro de de diametro sin datos de sangrado activo, Torax simétrico campos
pulmonares bien ventilados, area cardiaca ritmica sin soplos ni ruidos agregados,
abdomen blando depresible no megalias ruidos peristalticos presentes, extremidades
superiores con reflejos osteotendinosos aumentados y disminuidos en las extremidades
inferiores; en ese momento le pido al enfermero de guardia Victor Garcia que vaya al
Servicio de Rx a avisar que vamos a mandar un paciente a tomografia axial
computarizada de craneo, el cual avisa asi mismo a su superior de Enfermeria de turno,
le pido que prepare todo para canalizar al paciente, mientras su compaiiero enfermero
Angel Orozco me asistia en la exploraciéon del paciente, posteriormente explico a los
familiares del paciente que requiere atencion urgente, hospitalizacion y regulacién por
el sistema de SAMU a Tercer Nivel para ser atendido por Neurocirugia, y que tenemos
que esperar que se acepte el paciente para trasladarlo; sin embargo el familiar de sexo
masculino, al parecer el padre del menor se muestra con actitud desesperada refiriendo
que se lo llevaria a otro hospital. Le dije que si se lo llevaba tendria que firmar una
responsiva de alta voluntaria la cual fue firmada por la mujer que al parecer es la madre
del menor, por lo que ya no se realizoé ningiin procedimiento al paciente.

b) Enfermero Angel Orozco Garcia, quien manifesto lo siguiente:



Estando en guardia nocturna del 1 de enero de 2009 en el Hospital General de Zapopan
en el servicio de Urgencia de Pediatria como a las 00:30 horas, llegan al servicio 3
persona, 2 mujeres y un hombre el cual llevaba a un nifio en brazos, mismos que sin
tocar pasan y acuestan al menor en una cuna.

Estabamos en el servicio en ese momento la doctora Verdnica, mi compaiero Victor
Garcia y yo; en cuanto entraron, hablan con la doctora y le dicen “Doctora atiéndalo por
favor”, se aproxima la doctora y les pregunta - ;Que paso?, ; se cayd de donde?,
pregunta la doctora, y le dicen — no sabemos andaba jugando juegos pirotécnicos con
otros nifio”- A la observacion el nifio traia sangre en la cabeza region de la nuca e
inconsciente, la doctora manda a Victor Garcia a rayos x para que checara si el
tomografo estaba funcionando, a mi me dijo la doctora que le tomara signos vitales.

La doctora diagnostica al nifio les dice que necesita una atencion de tercer nivel
urgente, todavia se observan signos vitales bien pero le observo una pequefia fractura y
por lo que veo se encuentra muy delicado- Ellos le dicen- si no se puede quedar aqui-
La doctora le responde que — No pierdan tiempo ya que aqui no se cuenta con equipo
adecuado, lo mejor seria que lo llevaran por ejemplo al Hospital Civil Viejo, alla si
tienen neurdlogo de guardia- Por lo que aceptaron y la doctora les pidid que les
firmaran una alta voluntaria a la cual firmo6 la mama del nifio.

Se enviaron también en el citado oficio copias certificadas y foliadas de la
hoja 27 a la 33 de los informes rendidos por las doctoras Nadia Xochitl
Castillo Hernandez, Graciela Adriana Flores Ortiz y Maria de la Luz Amparo
Pozos Reynoso, al doctor Juan Pablo Preciado Figueroa, entonces subdirector
médico de la unidad norte de los Servicios Médicos de Emergencias del
Municipio de Zapopan:

c) La doctora Nadia Xochitl Castillo Hernandez, senald6 en términos
generales:

Siendo aproximadamente las 00:50 horas, veo que la compaiiera Graciela Flores recibe
a un paciente menor de edad el cual era cargado en brazos de un hombre se le solicita
que lo coloque en una camilla, continia la evaluacion del paciente me aproximo al
familiar para solicitar datos para el expediente médico. La doctora Amparo Pozos,
revisa el estado neuroldgico del niflo, viendo que presentaba desviacion de la mirada
hacia arriba y a la izquierda por lo que de inmediato se pasa al cubiculo de choque, en
ese momento entro al cubiculo para recabar datos y activar el sistema de regulacion
médica.

Las companeras médicos mencionan la posibilidad de masa encefélica y un orificio en
la region occipital al parecer producido por proyectil de arma de fuego. Por lo que salgo
y solicito informacion, mencionando textualmente “sabe usted si hubo disparos” a lo
que la madre contesta: Yo solo escuché el ruido de las palomitas, refiriéndose a los
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petardos, a lo que el tio agregd como comentario “yo si escuché disparos” en ese
momento doy el primer informe del estado de salud del paciente.

Regreso para el cubiculo de choque a tomar otros datos para hablar a los teléfonos de
regulacion médica. Ya en el (Centro de Comunicacion y Monitoreo) CECOM me
comunico al (Sistema de Atencion Médica de Urgencia) SAMU y me contesta el
doctor No¢ (médico regulador) a quien le comento del caso y la posibilidad de tratarse
de una herida por proyectil de arma de fuego, me interroga sobre la radiografia de
craneo y le comento en este momento que al terminar la intubacion se tomard la
radiografia. El médico regulador se comunic6 al Hospital Civil Antiguo de Guadalajara
al servicio de Urgencias Pediatria por medio del radio y se presenta el caso de manera
urgente y en el hospital el médico contesta el llamada e indica que se tome la
tomografia de craneo y solo en el momento en el que se cuente con el estudio el
paciente serd aceptado en el Hospital Civil Viejo, el estudio es necesario para el
abordaje quirargico.

En este momento, le menciono a la trabajadora social (aun sin cortar la comunicacion
con el médico regulador) que haga el tramite de la tomografia urgente, ella hace el
tramite y unos minutos me informa que ya esta listo el equipo de tomografo para recibir
al paciente y me comunico nuevamente con el regulador que si hay la posibilidad de
tomar la tomografia asi que preparo el traslado primero al Hospital General de Zapopan
al tomografo para que después del estudio se pase al paciente al Hospital Civil de
Guadalajara al servicio de Urgencias Pediatria, en este momento presento el parte de
lesiones a la Agencia del Ministerio Publico de esta Unidad.

Me acerco al cubiculo de choque en ese momento para el traslado y se retrasa unos
momentos debido a que el niflo tenia una arritmia y debia recibir tratamiento
antiarritmico antes de subir a la ambulancia.

Paso con los familiares a darles un nuevo informe diciéndoles “En este momento el
nifio esta muy grave y es necesario trasladarlo al Hospital General de Zapopan a una
tomografia y después del estudio se trasladara al Hospital Civil de Guadalajara en
donde recibira su atencion definitiva”

d) La doctora Graciela Adriana Flores Ortiz, quien refirio:

Ingreso  aproximadamente a las 00:50 horas, se pasa a cubiculo 3 colocandole
mascarilla y se canalizé con solucion salina y catéter 20g en ese momento la doctora
amparo revisa a paciente presentando Glasgow de 6 G6 V2 M3 Ol posicion de
decorticaciéon con pupilas iscoricas contundencia a la midriasis hiporreflexicas,
respiracion espontanea al percatarnos del estado critico del paciente se pasa a cubiculo
de choque para estabilizacion entubacion que realiza la anestesidloga de guardia
doctora Amparo se revisa craneo presentando herida en region temporoccipital derecha
de aproximadamente 0.5 centimetros de extension con exposicion de masa encefélica se
coloca sonda orgastrica, se canaliza nueva via paraenteral, mientras tanto la doctora



Xochilt se encarga de regulacion del paciente asi como de realizar parte de lesiones y
traémite con trabajo social de tomografia de craneo.

El Paciente presenta bigedminismos por lo que se aplica 2ml de lidocaina al 2% al
estabilizarlo se traslada en camilla de paramédico a tomo de radiografia de craneo al
donde se aprecia ojiva de arma de fuego, trasladando a la ambulancia a tomografia por
la gravedad del mismo.

Es transportado a bordo de la ambulancia Z-026 por los paramédicos Heriberto Gomez
y su servidora, llegando aproximadamente al Hospital General de Zapopan (HGZ) a las
01:30 horas para tomografia, quedandome con ¢l durante el estudio en la ambula en
espera del paramédico con el resultado de estudio durante la espera llega la mama del
paciente preguntando por el estado de su hijo, por lo que se le vuelve a explicar que es
delicado y que se esta deteriorando mas, no se le da respuesta alentadora.

Durante el traslado del paciente en ambulancia, paciente monitorizado presenta durante
el trayecto al civil una ocasidn mas bigeminismo por lo que se aplican 2 ml de
lidocaina.

Se entrega paciente en Hospital Civil en urgencias pediatria aproximadamente a las
02:15 horas, siendo recibido por el doctor Vega.

e) La doctora Maria de la Luz Amparo Pozos Reynoso manifesto lo siguiente:

El dia 01 de enero del 2009, a las 0:50 horas se presenta a atencidon una sefiora vestida
de negro refiriéndole a la doctora Graciela urgenciologa de guardia que su sobrino se
habia caido de cabeza hacia atras y que venia sangrando, la doctora le indica que pase al
paciente a la camilla nimero 3 atendiéndolo de inmediato al paciente que lo traia
cargando un sefior envuelto en una chamarra al escuchar el interrogatorio de la doctora
Graciela y que le informan que desde la caida no respondia el nifio y estaba
inconsciente, me aproximo a revisar al nifio, el cual se encontraba inconsciente con
ventilacion espontanea con FR de 20 mirada con desviacion importante a la izquierda y
superior, con tendencia a midriasis derecha Glasgow 6 G6 V2 M3 O1, movimiento de
decorticaciéon en extremidades superiores, salida de sangre en region occipital,
incontinencia de esfinteres, por lo cual indico trasladar de inmediato al paciente a la
sala de choque.

La doctora Graciela ya habia colocado una via endovenosa en extremidad superior
izquierda, en el traslado a sala de shock.

En la sala de shock se monitoriza al nifio presentando FC: 110% PSO2: 89% en
ventilacion espontanea FR de 22x T.A. 130/100.

Al notar continua salida de material sanguinolento de la region occipital asi como notar

en mi guante presencia de material escaso pero compatible como masa encefélica, le
solicito al personal voltear al paciente para revisar herida y aplicar vendaje compresivo,
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noto que la herida se encuentra en region occipital con desviacion de aproximadamente
3-4 cm. de la linea media del lado derecho puntiforme circular de aproximadamente 0.5
cm. a 1 cm. De didmetro con salida de materia sanguinolento, le refiero a la doctora
Graciela que observe la herida y refiere que es compatible con herida producida por
proyectil de arma de fuego aplicamos vendaje compresivo directo, la doctora Xochilt
nos apoya con la regulacion a Il nivel y papeleo de registro.

Estando mas estable se pasa a radiografia de craneo tomando la proyeccion AP
encontrando la presencia de proyectil de arma de fuego, se entrega paciente a la doctora
Graciela que se encontraba esperandolo en la ambulancia para continuar la ventilacién
manual asistida. Al momento de abordar la ambulancia con hora de salida de la unidad
ala 01:20 horas.

Copia certificada foliada con el nimero 6, que a la letra dice:

NOTAS MEDICAS

Se trata de paciente masc. de aprox. 7 afo de edad que es traido por sus padres a
Urgencias Pediatria por presentar traumatismo craneoencefélico, refieren no saber como
se golpeo ni codmo ni de donde cay¢ solo refieren que estaba afuera reunidos celebrando
jugando con juegos pirotécnicos y que entraron diciendo que se cayd y se golpeo la
cabeza al caer padres y acompanante a la inspeccion con aliento alcoholico y estado
inconveniente paciente que a lo exp. Fisica se encontrd inconsciente con signos vitales
FC: de 80xmin, FR: 23xminm oximetros de 93% Glasgow 8/10 con pupilas... paciente
con presencia de hematoma craneo region occipital de aproximadamente 5 o 7 cms. de
diametro con orificio o herida de aprox, 1 o 2 cms. de didmetro con salida de liquido
sero hematico, se le explica a familiares de la gravedad del paciente refiriendo los
padres que quieren llevarselo para otro hospital de 3er. Nivel por lo que se le explica
que no se lo puede llevar sin firmar una hoja de alta voluntaria con una conducta
agresiva por parte del Padre decide llevarse a su hijo sin establecerse diagnostico. Dra.
Verobnica Pérez Maldonado.

Copia certificada foliada con el numero 12, que a la letra dice:

ALTA VOLUNTARIA

Atentamente solicito me sea entregado (a) [agraviado]
Cuenta con 7 afos de edad...

Que se encuentra hospitalizado en el servicio de Urgencias Pediatria
Cama 01 y cuyo expediente es el namero....

Al solicita el ALTA VOLUNTARIA se me ha dado a conocer los riesgos que

queda expuesto dicho enfermo y excluyo de toda responsabilidad al Hospital General de
Zapopan y al personal médico del mismo.
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Nombre del Solicitante: [quejosa 2]
Parentesco con el paciente: Mama
Domicilio: no lo proporciona

Observaciones: Paciente masc. de 7 afios de que acude por presentar TCE el cual se
reviso y presenta el 80xmin. oximetria 93% FR:23 x min. Con Glasgow de 8 (ocho) con
presencia de hematoma occipital derecho, se explica estado del y decide llevarselo a
otro hospital sin haberse establecido un diagnostico

Elaboro: Dra. Veronica Pérez M.

Copia certificada foliada con el nimero 17, que a la letra dice:

NOTA DE INGRESO A URGENCIAS PEDIATRIA

Siendo las 00:40 horas del dia 01 de Enero del 2009, ingresaron sin tocar la puerta del
servicio de urgencias pediatria tres adultos dos del sexo femenino y uno del sexo
masculino, con un menor en brazos y actitud desesperada y aliento alcohdlico por parte
de los tres se me solicita atienda al menor el cual les pedi que pusieran en una de las
camas de exploracion para revisarlo, luego interrogué a las personas antes mencionadas
que le habia pasado al menor, refiriéndome que desconocian como habia sucedido los
hechos ya que ellos se encontraban dentro de la casa y el menor acompanado de otros
nifios jugaban en la calle con juegos pirotécnicos, y que entraron otros nifios a avisar
que el menor [agraviado] se cayd de espaldas al salir lo encuentran en el piso notando
sangre en la cabeza tomédndolo para traerlo a este hospital, luego volvi a interrogar para
que aportaran mas datos de lo sucedido respondiendo nuevamente que desconocian
como pasaron las cosas. A la exploracion fisica encuentro al menor inconsciente con
Glasgow de 8 pupilas anisocoricas, hiporeflexica con F Cardiaca de 80 x minuto,
Frecuencia respiratoria 23 por minuto, oximetria de pulso 93% con presencia de
hematoma en craneo region occipital derecha con una herida aproximadamente de un
centimetro de didmetro, térax con campos pulmonares bien ventilados, area cardiaca
ritmica no soplos, abdomen blando, depresible, ruidos peristalticos normales, no
megalias, extremidades con reflejos osteotendinosos aumentados en las extremidades
superiores y disminuidos en las extremidades inferiores, por lo que en ese momento le
pido al enfermero de guardia Victor Garcia que avise al servicio de rayos X que vamos a
mandar un paciente para toma de Tomografia Axial Computarizada de craneo, luego se
explico a los familiares la gravedad del paciente mencionandoles que éste tiene que ser
regulado a SAMU para trasladarse a tercer nivel, sin embargo el masculino al parecer
padre del paciente se encuentra con actitud desesperada refiriendo que lo llevaria a otro
hospital, a lo que le expliqué que el paciente se encontraba en condiciones graves y
requeria atencidon urgente por el servicio de neurocirugia, al verlo insistente y ya
molesto por la situacion senti el riesgo de que actuara violentamente ya que se
encontraba alcoholizado, y le dije que si se lo llevaban tendrian que firmar una
responsiva de alta voluntaria, la cual fue firmada por la mujer que la parecer era la
madre del menor. Al momento de los hechos se encontraban presentes los enfermeros
de nombres Victor Garcia y Angel Orozco quienes se encontraban en el servicio
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pediatria durante la guardia asistiéndome en el momento de la atencion del paciente
[agraviado].

3. Oficio 35070/09/12CE/ML/13, firmado por el doctor Humberto Gutiérrez
Figueroa y la doctora Eny Josefina Vazquez Bautista, ambos peritos médicos
oficiales adscritos a la Direccion de Dictaminacion Pericial del IJCF, mediante
el cual rindieron dictamen de responsabilidad médica que fue solicitado por
este organismo a través del oficio 1296/09/1, del cual se desprenden los
siguientes comentarios que a la letra dicen:

En base a los documentos médicos analizados, asi como las diversas declaraciones de
testigos y personas involucradas en el caso que nos ocupa podemos considerar que la
atencion médica efectuada al menor [agraviado], no fue la adecuada por parte del
personal del Hospital General de Zapopan ya que con base en los criterios de
funcionamiento y atencion a los servicios de urgencias, como primer punto a mencionar
el paciente no permanecié en el Servicios de Urgencias nada méas que unos minutos y
en ese lapso no establecid tratamiento y/o manejo médico ya que en la nota médica no
menciona en ningun momento haber iniciado con el manejo basico de la resucitacion
cardiopulmonar, asi como al irse del servicio de urgencias sin un diagnostico que es lo
esta puesto como tal en la hoja de Alta Voluntaria del paciente mencionado por la
doctora; como segundo punto en la nota medica solamente dice que necesita ser
regulado al servicio de SAMU pero en ningin momento se menciona que paciente haya
sido regulado al servicio de SAMU vy se les explica a los familiares la gravedad del
estado clinico del paciente y que necesita la atencion de un hospital de tercer nivel por
lo que los familiares quiere llevarselo para otro hospital; tercer punto con base a los
documentos revisados el personal médico si cuenta con cedula de especialidad de la
misma forma que el personal de enfermeria mas no se presentan documentos de cursos
de atencion medica de urgencias; como cuarto punto lo descrito en la nota medica
describe que se le dijo al enfermero que avisara al técnico de radiologia para que
prendiera el tomografo més sin embargo al paciente no se le realizdé dicho estudio a
causa de que fue llevado a otro hospital y tampoco esté la presencia de una solicitud de
Tomografia de Craneo y en la hoja de hospitalizacion se menciona la solicitud de dicha
proyeccion radiologica, estas se realizod posteriormente cuando la Cruz Verde Norte lo
volvid a trasladar al Hospital General de Zapopan para practicar el estudio

DE LO EXPUESTO SE DECUCE:

1.- Que el menor [agraviado] NO presento la atencion médica pertinente y adecuada al
momento de su valoracion.

2.- Que la atencion medica NO se apega a la NOM-206-SSA 1-2002

4. Acta circunstanciada del 22 de mayo de 2009, elaborada con motivo de la
entrevista que sostuvo personal de este organismo con los sefiores [quejoso 1]
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y [quejosa 2], padres del nifio [agraviado], quienes con relacion a los hechos,
el primero de ellos manifesto:

Si es nuestro deseo ratificar la queja en contra del personal que resulte responsable del
Hospital General de Zapopan porque no atendieron debidamente y con la prontitud a mi
hijo [agraviado], y de lo cual puedo sefialar lo siguiente: estando en la casa de la prima
de mi esposo de nombre [testigo 1] celebrando el afio nuevo y como a las 12:00 de la
noche ya después de darnos el abrazo los nifios salieron a jugar a la calle con el esposo
de [testigo 1] de nombre [testigo 2], y cuando se empezaron a escuchar detonaciones
comentamos que era mejor que los nifios se metieran a la casa, pero cuando ibamos a
decirles que se metieran llegaron los nifios diciendo que mi hijo [agraviado] se habia
caido y que le estaba saliendo mucha sangre de la cabeza, por lo que cuando sali a ver
lo que pasaba ya venia [testigo 2] con mi hijo en brazos desmayado, entonces [testigo 1]
Rocio me dijo que mejor lo llevaramos rapido al Hospital de Zapopan para que lo
atendieran [...] cuando llegamos estaba la puerta cerrada pero nos abrieron como a los
cinco minutos y nos pasaron a urgencias donde se encontraban médicos y enfermeros o
personal de ahi platicando por lo que [testigo 1] le dijo a una doctora que era la que
estaba a cargo en esos momentos que por favor atendiera a mi hijo ya que se habia
caido y se veia muy mal, pero la doctora primero y sin revisar a mi hijo empez6 a hacer
preguntas de como se habia caido, de que altura y solamente le toco su abdomen, pero
[testigo 1] le dijo que el golpe era de la cabeza y fue cuando la doctora le tocd su
cabecita a mi hijo y solamente le dijo a [testigo 1] que mejor nos lo llevaramos a otro
hospital de 3er. Nivel para que ahi lo atendieran que ahi no podian atenderlo bien, pero
[testigo 1] le dijo que le prestara un oximetro o algo asi para medir el oxigeno que traia
mi hijo y fue una enfermera quien se lo prestdé porque la doctora no quiso y cuando
[testigo 1] le dijo que le hicieran una tomografia, la doctora le dijo que no servia el
aparato que mejor se lo llevara a otro lado porque ahi no lo podian atender, entonces al
ver yo que no atendian a mi hijo y que no le hacian nada le dije a [testigo 1] que mejor
nos lo llevaramos a otro lado y [testigo 2] también dijo lo mismo, por lo que para poder
sacar a mi hijo la doctora me hizo firmar un papel de alta voluntaria y pues lo tuve que
firmar atn y cuando no lo habia querido atender, entonces al salir del hospital una
patrulla de transito nos abrié camino y llegamos a la Cruz Verde de Zapopan porque
aclaro que la doctora tampoco nos quiso apoyar con la ambulancia que porque se iba a
tardar en llegar como 3 horas; entonces nos fuimos en nuestro carro que llevabamos a la
Cruz Verde y ahi luego y luego atendieron a mi hijo, varios médicos lo empezaron a
revisar, le cortaron la ropa lo entubaron y lo metieron a una sala donde siguieron
atendiéndolo, y después de como unos 15 minutos una doctora de la Cruz Verde nos
dijo que teniamos que llevarlo otra vez al hospital de Zapopan para que le hicieran una
tomografia, pero cuando le explicamos que de ahi veniamos y que no lo habian querido
atender, ademas de que nos habian dicho que no servia el aparato[...] entonces nos
devolvimos al Hospital General de Zapopan, pero ya mi hijo y [testigo 1] se fueron en
la ambulancia y yo aparte con [testigo 2] y cuando llegamos al hospital ya mi hijo
estaba dentro y [testigo 1] fue quien estuvo todo el tiempo con mi hijo, después de que
le hicieron el estudio nos mandaron al Hospital Civil, donde atendieron a mi hijo y
donde falleci¢ al siguiente dia. De todo lo anterior puedo decir que la doctora de la Cruz
Verde nos dijo que la atencion que ellos le habian brindado a mi hijo era la que
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debieron darle en el Hospital de Zapopan porque era tiempo muy importante que
aprovechar, lo que no hicieron ya que en ningin momento lo revisaron de ninguna parte
mas que del abdomen pero en ninglin tiempo le revisaron, su cabeza, no le checaron sus
signos vitales, sus 0jos o su corazon ni respiracion, nos dijeron solamente que nos lo
llevaramos a otro hospital y nada mas [...] por lo que pido que se investigue a fondo la
responsabilidad en que pudieran incurrir y se pida la sancién e indemnizacion
correspondiente

Por su parte, el sefor [quejoso 1] dijo:

5.

... que por instrucciones de su abogado no pueden firmar ningin documento ni €l ni su
sefora, por lo que solicitan se les permita hablar con su abogado... y de considerarlo
procedente y con la anuencia de su abogado ellos pasaran a las instalaciones de la
Comision a firmar la presente acta

El 9 de junio de 2009 comparecieron a este organismo los sefores

[quejosol] y [quejoso 2], quienes ratificaron y firmaron su inconformidad.
Asimismo, ofrecieron el testimonio de [testigo 1]y [testigo 2].

A las 11:00 horas del 9 de junio de 2009, la [testigo 1] manifesto:

Referente al fallecimiento de mi sobrino que en vida llevara el nombre de [agraviado],
el 31 de diciembre de 2008, después de haberse el abrazo de afio nuevo, los nifios
salieron a jugar junto con mi esposo de nombre [testigo 2] en donde se empezaron a
escuchar disparos, se coment6 que mejor los nifios deberian de entrar a la casa y en eso
los nifios entraron a la casa diciendo que [agraviado] se habia caido y que le estaba
saliendo mucha sangre de su cabeza por lo que me levanté rapidamente y en eso mi
esposo [testigo 2] traia al nifio en brazos por lo que le dije a [quejosa 2] “[...]” mama de
[agraviado] que lo mejor era llevarlo a un hospital que en este caso el mas cercano es
precisamente el Hospital General de Zapopan. Cuando se llego al hospital la puerta
principal se encontraba cerrada, se dirigieron a la puerta de urgencias de adultos donde
también se encontraba cerrada hasta que empezaron a tocar muy fuerte y un doctor sin
querer abrir la puerta les indicd que mejor se fueran a la entrada principal, cuando les
abrieron por esa entrada se dirigieron hasta urgencias de pediatria, lo acostaron en la
primera cuna en donde se encontraba la doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado,
un médico interno quién no supo el nombre, la enfermera Salud Eulalia Yepez y los
enfermeros Victor Manuel y Angel Orozco quienes se encontraban de guardia. Se le
pidio a la doctora que si podia revisar al nifio quién desde un principio se comporté muy
prepotente ya que primero cuestion6 sobre lo que le habia pasado al nifio y le revisé su
abdomen, fue cuando le dije que la herida se encontraba en su cabecita, que le revisara
su cabeza pero lo Unico que hizo fue ponerse guantes y tocarle la cabeza y preguntd
que si se traia vehiculo ya que nos dijo que era mejor llevarlo a un hospital de tercer
nivel, entonces la compaiiera Salud pregunt6d que si lo iban a canalizar pero la doctora
contestd que no porque lo iban a llevar a otro hospital, a lo que le dije que como se lo
iban a llevar, que por lo menos le tomaran una tomografia a lo que la doctora dijo que
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por el momento no funcionaba, pero antes de que la doctora negara la tomografia, le
pidi6 que por lo menos lo canalizaran y lo mandaran en una ambulancia pero dijo que
no porque el hospital no contaba con ambulancia entonces se le volvio a insistir a que
pidiera la ambulancia a la Cruz Verde para trasladar al nifio pero tampoco quiso y dijo
que no, que era mejor que nosotros nos lo llevaramos por que los traslados tardaban
como cuatro horas y que se perdia mas tiempo. Al ver que la doctora negaba todo lo que
se le pedia, se le pidi6 a la enfermera Salud el oximetro para checar que si estaba
oxigenando bien y asi poder llegar al otro hospital. Cuando se vio que si estaba
oxigenando bien se le volvio a insistir a la doctora de la ambulancia pero a lo Gnico que
se limitd en decir fue que mejor nos lo lleviramos. Al momento de levantar a
[agraviado] seguia sangrando y la doctora no quiso ni ponerle ni un aposito ni un
vendaje comprensivo para detener la hemorragia sino que se tuvo que poner la misma
chamarra que se traia, negando completamente toda tipo de atenciéon. Cuando se
procedio llevarse al nifio, [quejosa 2] “[...]” firm6 un acta voluntaria que la doctora le
hizo firmar. Acto seguido se llegd a la Cruz Verde en donde la atencion fue muy
diferente ya que en cuanto vieron al nifio lo empezaron a atender: le quitaron la ropa, le
colocaron suero, lo revisaron y le pusieron vendaje en la cabeza mientras realizaban las
preguntas requeridas, lo pasaron a la sala de shock o choque, lo intubaron y la doctora
que lo atendié menciond que le iban a tomar una radiografia pero que iban ademas a
necesitar una tomografia por lo que lo iban a trasladar al Hospital General de Zapopan
para que ahi se la tomaran a lo que le respondi que no lo mandaran ahi debido a que no
lo quisieron atender y ademas dijeron que no servia el tomdgrafo a lo que la doctora
contestd que como era posible de que no lo quisieron atender, si lo que le hicieron ahi
se lo podian haber hecho en ese Hospital y que aparte el tomografo si servia porque ya
habian hablado a dicho hospital y que los estaban esperando. Ademas les informaron
que cuando le hicieron la radiografia se dieron cuenta de que traia una bala incrustada
en la cabeza y que era necesaria la tomografia para ver hasta donde encontraba la bala;
entonces se procedio a trasladar al nifio al Hospital General de Zapopan en el cual se le
tomo la tomografia y en la misma ambulancia de la Cruz verde se le traslado a la Torre
de Pediatria del Hospital Civil Viejo donde lo pasaron a urgencias y después de un rato
el doctor De La Vega nos inform6 que ya no se podia hacer nada debido a que la bala se
encontraba ya en el centro del cerebro y que presentaba muerte cerebral falleciendo el 2
de enero de 2009. En el trayecto, se le fue comentando al paramédico lo sucedido y
comentd que se le hacia raro ya que siempre pedian al Hospital General de Zapopan
apoyo de las ambulancias sin que se requiriera de tanto tiempo.

A las 12:30 horas del 9 de junio de 2009, [testigo 2] refirio:

El 31 de diciembre de 2008, estando adentro de mi casa y cuando nos acababamos de
dar el abrazo, los nifios se salieron a jugar a la calle, sali junto con ellos para cuidarlos
entonces en un momento los nifios gritaron diciendo que se habia caido [agraviado] me
acerqué a [agraviado] y le pedi que se levantara pero vi que los dedos de su manos se
empezaban a enchuecar por lo que lo tomé en brazos hacia la casa y una de las nifias le
tocd la cabeza y me dijo que estaba sangrando tomamos la decision de llevarlo al
Hospital General de Zapopan porque era el mas cercano cuando llegamos al Hospital la
puerta estaba cerrada y nos fuimos a la otra donde también estaba cerrada hasta que por

16



fin nos abrieron y pude dejar al nifio en una cuna de pediatria, estando yo muy agitado
por todo lo que nos hicieron correr de una puerta a la otra, y pues después de unas
preguntas la doctora que ahi se encontraba solamente le toco el abdomen a [agraviado]
y le toco la cabeza pero no le hizo nada mas, solamente pregunté si le habiamos dado
bebidas embriagantes pero le dijimos que claro que no, ademas de que no nos ponia
debida atencion, ya que incluso cuando una enfermera le preguntd si lo canalizaba la
doctora le dijo que no, que nos lo ibamos a llevar, y también me pude dar cuenta que mi
esposa le pedia que le hiciera mas cosas en términos médicos, pero la doctora se nego6 a
todo, entonces yo después de que vi que ante los intentos de mi esposa para que lo
atendieran sin que la doctora hiciera nada, le dije que mejor nos fuéramos, lo que
tuvimos que hacer sin ambulancia ni nada ya que tampoco quiso apoyarnos con €so, por
lo que tuve que cargarlo nuevamente y ponerle la misma chamarra por la sangre que le
salia y mejor nos fuimos a la Cruz Verde, donde si lo atendieron, brinddndole una
debida atencion, determinando después de hacerle una radiografia que era una bala, y
haciéndome varias preguntas sobre la bala pero sin saber qué decir ya que no supimos
quién habia detonado el arma ni de donde habia venido, ademas de decirnos que iba a
hacer necesario tomarle una tomografia en el Hospital General de Zapopan, diciéndole
mi esposa y yo que de ahi veniamos y que no servia el aparato, pero nos dijeron que no
era cierto y que como era posible que no nos hubieran atendido ahi, que lo iban a
trasladar porque ya lo estaban esperando, y entonces cuando iba a ser trasladado vi que
mi sobrino ya iba vendado y canalizado y debidamente atendido en la ambulancia y
pues ya nuevamente en el Hospital General de Zapopan, le tomaron el estudio que
tenian que hacerle y después lo llevaron a la Torre de Pediatria del Hospital Civil Viejo.

6. Copia certificada de la averiguacion previa [...] que se integra en la agencia
4/C de Responsabilidades Médicas de la Division de Averiguaciones Previas y
Coordinacion Metropolitana de la PGJE, de cuyos autos se evidencia lo
siguiente:

a) Escrito de denuncia presentada el 11 de marzo de 2009 por la sefiora
[quejosa 2], por su propio derecho y en calidad de madre y representante
legal del menor [agraviado], en contra de la doctora Veronica Alejandra
Pérez Maldonado o de quien o quienes hayan cometido en este caso los
delitos de responsabilidad médica y abuso de autoridad.

b) Acta circunstanciada del 21 de abril de 2009, en la que comparece la
sefiora [quejosa 2] y ratifica en todas sus partes la denuncia en contra de la
doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado.

c¢) Declaracion del 21 de abril de 2009 de [testigo 1], quien con relacion a
los hechos manifesto:

el 31 treinta y uno de diciembre del afio 2008 dos mil ocho [...] nos dimos el
abrazo los nifios salieron a la calle y escuchamos disparos [...] de pronto los nifios
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comenzaron a gritar y decian [agraviado] se habia caido y que le estaba saliendo sangre
de la cabeza, corrimos a la entrada de la casa y este [testigo 2] que venia con
[agraviado] en sus brazos cuando vi al nifio con sangre en la cabeza, y ademas le vi a mi
esposo [testigo 2] que su chamarra esta con sangre, ddndome cuenta que [agraviado]
estaba inconsciente [...] le dije a mi esposo [testigo 2] que inmediatamente lo
llevaramos al Hospital General de Zapopan [...] cuando llegamos al Hospital [...] la
puerta estaba cerrada, nos fuimos a la puerta donde entran las ambulancias y también
estaba cerrada, y con la desesperaciéon comenzamos a golpear la puerta para que nos
abrieran, uno de los doctores se asom¢ [...] y nos dijo que la entrada no era por ahi sino
a la vuelta [...] nos regresamos a la entrada principal y la puerta ya la habia abierto un
policia porque entraron otras personas, nos fuimos a urgencias de pediatria, abrimos la
puerta y dejamos al nifio en la primer cuna que esté a la entrada de urgencias [...] en ese
momento estando de guardia la doctora VERONICA ALEJANDRA PEREZ
MALDONADQO, y habia tres enfermeros de nombre SALUD EULALIA YEPES,
VICTOR MANUEL GARCIA SANCHEZ Y ANGEL OROZCO GARCIA [...] le pedi
a la doctora VERONICA que si podia revisar al nifio y ella nos pregunté que habia
pasado y le comentamos que al parecer se habia caido, y preguntandonos de que altura
se habia caido el nifio, y este [testigo 2] le dijo que estaba agachado y nos preguntd que
si le habiamos dado bebidas alcohodlicas al nifio yo le dijo que como creia que se le iba a
dar eso a un nifio de 7 siete afios de edad, yo le comente que el nifio traia una herida en
la cabeza porque de ahi estaba sangrando nada mas la doctora le toco el area donde
estaba sangrando y nos preguntd que si traiamos carro y le dijimos que si, y nos pidio
que nos lo llevaramos a otro lado porque no habia nada que hacerle, yo me molesté que
como me lo iba a llevar asi en el carro, y que si no queria atenderlo que lo trasladara en
una ambulancia, refiriendo la doctora VERONICA que los traslados se tardaban 4
cuatro horas y que el Hospital no contaba con ambulancias que mejor nos lo llevaramos
en el carro; y la enfermera de nombre SALUD le pregunté a la doctora VERONICA
que si iba a canalizar al nifio es decir ponerle suero, y la doctora VERONICA le dijo
que no que porque nos lo ibamos a llevar, yo le insisti a la doctora que si me lo iban a
trasladar en ambulancia, y ademas le pedi que se le tomara una tomografia al nifio, y
ademas le dije que si no le iba a poner un vendaje compresivo para detener la sangre
ella me contestd que no, que no habia nada que hacerle y ademas que el tomografo del
hospital no servia, y que el hospital no tenia ambulancias, yo le pedi que mandara pedir
una; y me contestd que no que mejor nos lo llevaramos, diciéndolo en una forma
prepotente y molesta [...] al ver la negativa que existia con la doctora mi esposo
[testigo 2] me dijo que mejor nos fuéramos a otro lugar, por lo que llevamos a la Cruz
Verde Norte que es la que estd mas cerca del Hospital, cuando mi esposo comento esto
la doctora VERONICA dijo que mejor nos lo llevaramos al Hospital Civil Nuevo, yo le
dije que en las condiciones que estaba el niflo no alcanzdbamos a llegar, asi que mi
esposo cargo al nifio y le dijo a [quejosa 2] vamos, y la doctora VERONICA la hizo que
firmara una alta voluntaria [...] nos fuimos en el carro hasta la Cruz Verde La Curva
[...] cuando llegamos ahi [...] atendieron al nifio

d) Declaracion del 21 de abril de 2009 de [testigo 2], quien con relacion a
los hechos manifesto:
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el 31 treinta y uno de diciembre del afio 2008 dos mil ocho tenia en mi casa a los
familiares de mi esposa [...] estdbamos conviviendo por tratarse del afio nuevo cuando
se dieron las doce de la noche brindamos y nos dimos el abrazo, los nifios se quisieron
salir a la calle y nos salimos todos, los nifios andaban jugando y yo estaba platicando
con una sobrina de nombre [...] en lo persona yo no escuch¢ disparos, cuando de pronto
los nifios me dicen que [agraviado] se habia ido para atrds y que le dolia mucho, yo
pensé que se habia caido [...] cuando lo llevaba en brazos me di cuenta que el nifio
estaba sangrando [...] mi esposa se dio cuenta que estaba sangrando y ella comenzé a
querer que reaccionara [agraviado], y al ver que no mi esposa [testigo 1], [quejosa 2] y
yo nos llevamos al nifio al Hospital [...] nos fuimos directamente a urgencias y pusimos
al nifio en una cuna, sali6 una doctora de nombre VERONICA vy la cual nos pregunto
que habia pasado y le dijimos que al parecer se habia caido de su misma altura; al estar
comentandole lo sucedido note que me estaba ignorando; y ademas nos cuestiono si le
habiamos dado alcohol al nifio y le dijimos que claro que no, es nifio de 7 siete afios,
ella nada mas lo revis6 de su abdomen, pero mi esposa le dijo que el nifio esta
sangrando de la cabeza, y la doctora lo nico que hizo fue tocarle la cabeza, y nos
preguntd si traiamos carro que nos lo llevaramos, mi esposa [testigo 1] le dijo que
pidiera una ambulancia y la doctora VERONICA le dijo que no que porque el traslado
era muy tardado [...] al ver que no queria atenderlo yo le dije a mi esposa que nos lo
llevaramos a otro lado, mi esposa [testigo 1] le pidi6 a la doctora que le sacara una
tomografia y la doctora VERONICA que no servia el aparato, una enfermera le
pregunto a la Doctora que si lo iban a canalizar y ella le dijo que no, que porque nos lo
ibamos a llevar, y lo tnico que se le hizo al nifio fue que le pusieron un aparato para
medir el oxigeno en la sangre a [agraviado] y eso porque mi esposa se lo pidi6 a la
enfermera que estaba ahi, la doctora VERONICA comentd que sus signos vitales
estaban bien, cuando ni siquiera lo reviso de nada mas que del abdomen y su cabeza,
cuando nos ibamos a llevar al nifio a otro lado la misma doctora VERONICA le hizo
firmar a [quejosa 2] una alta voluntaria, e inmediatamente nos llevamos al nifio a la
Cruz Verde Zapopan Norte [...] al poco rato la doctora que atendi6 al nifio le sacd una
radiografia y nos comenté que [agraviado] traia posiblemente una bala en su cabeza
[...] nos indico que necesitaba una tomografia para trasladarlo al Hospital Civil Viejo, y
que la tomografia se la iban a sacar en el Hospital General de Zapopan, yo comenté que
si de alla veniamos y no atendieron al nifio y nos dijeron que ese aparato no servia,
trasladaron al nifio Hospital General de Zapopan para que le realizaran la tomografia en
una ambulancia de la Cruz Verde

e) Declaracion del 15 de junio de 2009 de Maria de la Salud Eulalia Yépez
Garcia, quien con relacion a los hechos manifesto:

soy enfermera y trabajo en el Hospital General de Zapopan como eventual [...]
recuerdo que ese dia yo me encontraba en el area de pediatria (piso) y ya pasaban de las
12:00 doce de la noche cuando yo tuve que salir de mi drea a farmacia para unas cosas
necesarias para mis pacientes, cuando pase por el area de urgencias vi movimiento ya
que vi salir a mi compafiero VICTOR muy rapido de ahi, y me imaginé que habia una
urgencia, yo me meti al area de urgencias para preguntarles si se les ofrecia algo,
dandome cuenta que habia un nifio en la cunita, la doctora que estaba de guardia la cual
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no se su nombre... pidid un monitor para toma de signos vitales, yo le comenté que en
mi area habia uno que yo se los podia prestar asi que fui a pediatria por ¢l para
llevarselos, de hecho yo le conecte al nifio el sensor de la oximetria, la doctora reviso el
monitor y yo recuerdo que estaba dentro de los parametros normales pero la doctora es
la que decide en cuanto a la atencion necesaria, una vez que utilizaron el monitor yo me
lo lleve y me retiré¢ a mi area, sin saber cual fue el manejo en cuanto a la atencién al
menor.

f). Declaracion del 20 de agosto de 2009 de Victor Manuel Garcia Sanchez,
quien con relacion a los hechos manifesto:

Trabajo como enfermero en el Hospital General de Zapopan [...] respecto a los
hechos que se investigan del nifio[...] que llegd el dia primero de enero del en curso al
Hospital General de Zapopan, sefialo que yo me encontraba de guardia, estando en el
area de urgencias pediatricas y hospitalizacion, estando conmigo la Doctora
VERONICA y mi compafiero ANGEL OROZCO que también es enfermero, estando
en dicha darea abrieron la puerta percatindonos que era una compafiera de nombre
ROCIO... iba acompafiada de una femenina, un masculino y un menor de edad, la
doctora les preguntd que paso, y traia el masculino en brazos al menor, poniendo al
nifo en la primer cuna, me di cuenta que el masculino traia sangre en su brazo, por lo
que supuse que sangraba de la cabeza, inmediatamente la doctora VERONICA me
indica que fuera al area de rayos x equis para que preparan el tomoégrafo, asimismo le
aviso al superior lo que estaba pasando, y mi supervisor le habla a un camillero para
que fuera al area de urgencias pediatricas, para poder trasladar al nifio al area de rayos x
equis, me regreso al area de urgencias pediatricas y veo que la doctora VERONICA
estaba revisando al nifio y traia puestos unos guantes, yo me meti al anaquel para
preparar los jelco (catéter para canalizar), y espero indicaciones de la Doctora o de mi
compaiiero que estaba asistiendo a la doctora VERONICA, sefialo que cuando estaba
destapando el equipo de venoclisis me percato que los adultos se van llevandose al
menor del hospital, yo pregunté qué paso y me comentaron la doctora VERONICA y
ANGEL que se lo habian llevado, ante esta situacién yo lo que hice fue acomodar y
guardar mi equipo, y eso fue de lo que yo me di cuenta, a pregunta expresa de esta
fiscalia que diga el testigo si ese dia funcionaba o no el tomografo? A lo que responde
que si funcionaba: Que diga el testigo quien elaboro las notas médicas y lo relacionado
a la atencion del menor? A lo que responde que yo solo, llene la nota de enfermeria que
se me muestra en estos momentos y reconozco mi letra, y lo demés no sé quien lo lleno,
porque dentro del horario que cubri la guardia hasta las 7:30 siete horas con treinta
minutos, no vi llenar ningin documento a la doctora VERONICA ni a ANGEL, ¢
incluso yo me fui hasta las 14:30 catorce horas con treinta minutos del Hospital por
cubrir las necesidades del servicio en otra area, y ya no vi ni a la doctora ni a ANGEL

[..]

7. Oficio 09466/09/12CE/01MF, relativo a la necropsia 0017/2009, practicada
al cuerpo del nifio [agraviado], elaborada por el doctor Blas Ledesma
Villalobos y la doctora Claudia Guadalupe Velasco Romero, en la que se
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concluye: “Que la muerte del [agraviado]. Se debio a las alteraciones causadas
en los organos interesados por el proyectil que causo la herida descrita, y que
se verifico dentro de los trescientos dias desde que fue lesionado™.

[II. FUNDAMENTACION Y MOTIVACION
Analisis de pruebas y observaciones

La queja que motiva la presente Recomendacion se inicid de manera oficiosa
el 9 de enero de 2009 en virtud de las notas periodisticas publicadas en los
diarios de circulacion local en los que se informé de una posible negligencia
médica por parte del personal del HGZ, que motivo la muerte del nifio
[agraviado] la madrugada del 1 de enero de 2009.

Los padres del nifio ratificaron la queja y expresaron que al estar jugando su
hijo en la via publica con otros menores de edad, de pronto se desvanecio y
cay6 al piso. Lo trasladaron de inmediato al HGZ conocido como “El
Hospitalito”. Al llegar al citado nosocomio, una doctora se nego6 a revisarlo y
a tomarle una tomografia, con el argumento de que el equipo no servia, y les
pidi6 que trasladaran al nifio a un hospital de tercer nivel. Para ello hizo firmar
a la mam4 la alta voluntaria. Por tal motivo lo trasladaron a la Cruz Verde
Zapopan Norte donde fue atendido y estabilizado por personal médico de
guardia, quienes les informaron que el nifio presentaba un impacto de bala en
la cabeza, y para poder trasladarlo al antiguo Hospital Civil de Guadalajara, se
le tenia que tomar una tomografia, para lo cual deberian llevarlo al HGZ, lugar
en el que se les habia informado que el equipo de radiologia e imagen no
servia. Una vez que se verifico que el equipo si se encontraba funcionando,
fue transportado en ambulancia al “Hospitalito”, y una vez que se contd con
el estudio se le traslado al antiguo Hospital Civil de Guadalajara, donde el 2
de enero el menor [agraviado] fallecio.

Al analizar el contenido de la queja y las evidencias obtenidas durante la
investigacion qued6 probado que el nifio [agraviado] fue herido por un
proyectil de arma de fuego, lo que de acuerdo con la necropsia 0017/2009 le
causd la muerte (evidencia 7). En este sentido, la Comision de Derechos
Humanos carece de competencia para indagar el origen de la citada lesion; es
decir, no fue parte de la investigacion de los visitadores de este organismo
determinar quién o quiénes fueron los causantes de dicha agresion lamentable,
ya que no existia el minimo indicio de que se tratase de un servidor publico.
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Lo que si se investig6 fueron los actos u omisiones del personal de los SMMZ,
que tuvieron contacto el dia de los hechos con el nifio [agraviado], para
brindarle atencion médica e intentar salvar su vida.

Segtin lo informé el doctor Oscar Gonzéalez Diaz, entonces director general del
organismo publico descentralizado de los Servicios de Salud del Municipio de
Zapopan (OPDSSMZ), el personal que estuvo de guardia el dia de los
acontecimiento fue: la doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado; el
Radiélogo Alvaro Arturo Calderén Mares; los enfermeros Angel Orozco
Garcia y Victor Manuel Garcia Sanchez; el Vigilante Jesis Guzmén Arias y el
Doctor Sergio Durdn Ramirez.

En la Cruz Verde de Zapopan fue atendido por las doctoras Nadia Xochitl
Castillo Hernandez, Graciela Adriana Flores Ortiz y Maria de la Luz Amparo
Pozos Reynoso.

Con base en el andlisis de los hechos, en las actuaciones y en las evidencias
que obran agregadas a la presente queja, esta defensoria publica llega a tres
conclusiones generales:

1. En la investigacion practicada se evidencid que las servidoras publicas
Nadia X&chitl Castillo Herndndez, Graciela Adriana Flores Ortiz y Maria de la
Luz Amparo Pozos Reynoso, facultativas adscritas en ese momento a la
unidad norte de los Servicios Médicos de Emergencias del Municipio de
Zapopan, al brindar los servicios de urgencias al nifio [agraviado].
Establecieron el manejo y diagndstico inicial y su traslado a otra unidad de
mayor capacidad resolutiva (puntos 2 incisos ¢, d y e, 3 de evidencias) por lo
que, en consecuencia no violaron los derechos humanos a la proteccion de la
salud en perjuicio del finado agraviado.

2. En cuanto al personal que estuvo de guardia la madrugada del 1 de enero de
2009 en el HGZ, se demostro que el vigilante Jesis Guzman Arias y el doctor
E. Sergio Duran Ramirez no tuvieron contacto directo con el finado agraviado.
Asimismo, el técnico radidlogo Alvaro Arturo Calderén Mares brind6 el
servicio de radiologia e imagen en el momento que le fue solicitado en este
caso, cuando el menor [agraviado] fue trasladado por personal médico de la
Cruz Verde Norte. De igual forma, Angel Orozco Garcia y Victor Manuel
Garcia Sanchez, ambos enfermeros, brindaron la atencion que les indico la
médica tratante, por lo que esta Comision concluye que dichos servidores
publicos no violaron los derechos humanos en detrimento del finado
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agraviado.

3. Quedo demostrado que la médica Verdnica Patricia Pérez Maldonado,
adscrita al area de Urgencias Pediatricas del HGZ, no brind6 a [agraviado] una
atencion médica acorde con los principios de eficiencia, eficacia y
profesionalismo a que le obligan las leyes y reglamentos de nuestro pais.
Tampoco actué en forma expedita y violé con ello sus derechos a la
proteccion de la salud y los derechos del nifio, reconocidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tratados internacionales y leyes
nacionales y estatales. Sin embargo, no fue posible acreditar que la falta de
atencion médica de la servidora publica involucrada hubiera sido la causa
directa e inmediata de la muerte de [agraviado]. Es decir, no se comprobo6 que
de haber recibido una oportuna y eficiente intervencion se habria salvado su
vida.

Los actos atribuibles a la doctora Veronica Patricia Pérez Maldonado son de
naturaleza omisiva: dejo de realizar actos que conforme a las leyes y
principios que rigen la profesion médica tiene obligacion de llevar a cabo. De
acuerdo con los testimonios de los padres de [agraviado] y a que la misma
doctora Pérez Maldonado reconoce puntos de su actuacion al rendir su
informe y con base en el informe del entonces director del HGZ (evidencia 2 y
2a) el 1 de enero de 2009 la citada doctora recibi6 a [agraviado] en el servicio
de urgencia del HGZ, pues se encontraba gravemente herido. Sin embargo, se
limit6 a informarles que, dada, su gravedad, era mejor trasladar al menor a un
hospital de tercer nivel. Ello provocdé en los padres de [agraviado]
incertidumbre y temor, que a la postre los orill6 a llevarse a su hijo.

En efecto, la doctora Pérez Maldonado expresa en su informe que s6lo reviso
al nifio y le pidi6 al enfermero de guardia Victor Garcia avisar que mandarian
a un paciente a tomografia axial computarizada de craneo; que preparara todo
para canalizarlo, mientras el otro enfermero, Angel Orozco, le asistia en la
exploracidon. No obstante, después ella misma les explica a los familiares del
paciente que requiere atencidn urgente, hospitalizacion y regulacion por el
SAMU a tercer nivel para ser atendido por Neurocirugia. De manera logica y
comprensible, el tio del menor se desespera y le dice que se lo llevara a otro
hospital. La doctora le replicd que si se llevaba al nifio tendria que firmar una
responsiva de alta voluntaria, la cual fue firmada por la madre de [agraviado],
por lo que ya no se realiz6é ningiin procedimiento al paciente (evidencia 2 a).
En el mismo sentido rindid su informe el entonces director del HGZ
(evidencia 2).
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Seglin se advierte en lo expuesto hasta aqui, la doctora Pérez Maldonado no
continud con el procedimiento de realizar la tomografia de crdneo que ella
misma habia sugerido y ordenado, medida indispensable para el tratamiento
del paciente. Ademas, éste requeria atencion bdsica urgente para intentar
reanimarlo y ser regulado al servicio SAMU, lo cual no ocurrio. Lo anterior
encuentra sustento en el dictamen (evidencia 3) que expidieron el médico
Humberto Gutiérrez Figueroa y la médica Eny Josefina Vazquez Bautista,
ambos peritos médicos oficiales adscritos a la Direccion de Dictaminacion
Pericial del Instituto Jalisciense de Ciencias Forenses, al referir en su dictamen
que

...[agraviado] no permanecid en el Servicios de Urgencias nada mas que unos
minutos y en ese lapso no establecid tratamiento y/o manejo médico ya que en la nota
médica no menciona en ningin momento haber iniciado con el manejo basico de la
resucitacion cardiopulmonar, asi como al irse del servicio de urgencias sin un
diagnostico que es lo estd puesto como tal en la hoja de Alta Voluntaria del paciente
mencionado por la doctora; como segundo punto en la nota medica solamente dice
que necesita ser regulado al servicio de SAMU pero en ningin momento se menciona
que paciente haya sido regulado al servicio de SAMU vy se les explica a los familiares
la gravedad del estado clinico del paciente y que necesita la atencion de un hospital de
tercer nivel por lo que los familiares quiere llevarselo para otro hospital; tercer punto
con base a los documentos revisados el personal médico si cuenta con cedula de
especialidad de la misma forma que el personal de enfermeria mas no se presentan
documentos de cursos de atencion medica de urgencias; como cuarto punto lo descrito
en la nota medica describe que se le dijo al enfermero que avisara al técnico de
radiologia para que prendiera el tomografo mas sin embargo al paciente no se le
realizé dicho estudio a causa de que fue llevado a otro hospital y tampoco esta la
presencia de una solicitud de Tomografia de Craneo y en la hoja de hospitalizacion se
menciona la solicitud de dicha proyeccion radioldgica, estas se realizo posteriormente
cuando la Cruz Verde Norte lo volvi6 a trasladar al Hospital General de Zapopan para
practicar el estudio

DE LO EXPUESTO SE DECUCE:

1.- Que el menor [agraviado] NO presento la atenciéon médica pertinente y adecuada al
momento de su valoracion.

2.- Que la atencion medica NO se apega a la NOM-206-SSA 1-2002
Tal como se describe en el punto 3 relativo al diagnostico del dictamen

pericial antes mencionado, es importante resaltar que las heridas por arma de
fuego constituyen una urgencia quirtrgica; por ello, las fases iniciales de
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diagndstico y tratamiento se superponen en las primeras horas. En estos casos
debe procurarse evitar la muerte y conseguir que los dafios no progresen.

La Comision Estatal de Derechos Humanos considera que el diagndstico
emitido por la doctora Pérez Maldonado al paciente no fue el correcto, pues de
acuerdo con la dictaminacion realizada por los peritos del IJCF en el apartado
3 B (evidencia 3) el diagnéstico debe iniciarse mediante una exploracion
clinica cuidadosa seguida de la exploracion radioldgica. Esta ultima puede
incluir radiografias simples del macizo facial, TAC 3D, ecografia y
arteriografia, lo que en el presente caso, como ya se dijo, no ocurrié6 y no
debid ser pretexto para dejar de realizarlo el hecho de que los familiares de
[agraviado] hubieren firmado un alta voluntaria, ya que esa decision fue
tomada precisamente por la falta de atencion adecuada por parte de la citada
doctora, tal como lo sefalaron el sefior [quejoso 1] y [quejosa 2], padres de
[agraviado], quienes ante este organismo coincidieron en sefialar que la
doctora Pérez Maldonado les insistia en que se llevaran a su hijo a un hospital
de tercer nivel, porque ahi no podian atenderlo bien. Incluso cuando le
pidieron que le tomaran al paciente una radiografia, ella contesté que no servia
el aparato, que mejor se llevaran al nifio a otro hospital. (Evidencia 4).

El dicho de los padres de [agraviado] se sustenta en los testimonios de la
[testigo 1] y [testigo 2], quienes presenciaron los hechos. Sin dudas,
declararon que la doctora Pérez Maldonado no brind6 una atenciéon adecuada a
[agraviado] y escucharon cuando dijo que mejor se lo llevaran a un hospital de
tercer nivel, donde podia ser atendido. Incluso la [testigo 1] asegurd que la
enfermera Salud Eulalia Yépez le pregunt6 a la doctora Pérez Maldonado si
iban a canalizar al nifio, pues ya tenia los utensilios para hacerlo, pero ella le
dijo que no, porque ya iban a llevarse al paciente. La testigo le replico a la
doctora que por lo menos le practicara una tomografia, pero ésta le contesto
que no servia el tomodgrafo (evidencia 5). Sobre este Ultimo punto es
importante mencionar que el servicio de radiologia e imagen es indispensable
en la atencion de urgencia en los hospitales, y debe estar disponible las
veinticuatro horas los 365 dias del afio y responder a la capacidad resolutiva
del establecimiento, tal como lo indica la NOM-206-SSA1-2002, por lo que
fue en ese momento inadmisible que la doctora Pérez Maldonado negara el
servicio que para el caso era indispensable.

La falta de eficiencia y profesionalismo de la médica se refleja ademés cuando

induce a los familiares de [agraviado] a llevarselo a otro hospital sin brindarle
la atencion urgente indispensable y los orilla a firmar una “alta voluntaria”, en
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la que, entre otras cosas se sefiala: “Al solicitar el ALTA VOLUNTARIA se
me ha dado a conocer los riesgos que queda expuesto dicho enfermo y
excluyo de toda responsabilidad al Hospital General de Zapopan y al personal
médico del mismo”.

En el texto del alta voluntaria se expresa que se le hacen saber a la mamé de
[agraviado] los riesgos a que quedaria expuesto su hijo, y excluye de toda
responsabilidad al HGZ, circunstancia que jamas se les advirti6 a los
familiares de [agraviado], ya que en los informes que rindieron los servidores
publicos involucrados, y particularmente la medica Pérez Maldonado, nunca
sefialaron que al dar de alta del hospital al nifio correria riesgos, y mucho
menos que se los hubieran informado, aunque el peligro era evidente y por
ello no debid permitir que se retiraran. La citada alta médica también induce a
pensar que [agraviado] debia ser atendido de urgencia en el HGZ, pues de no
hacerlo se correrian riesgos. Su conducta contraviene lo establecido en la Ley
General de Salud que en su articulo 77 bis 37, fraccion V, en el cual se
establece que los usuarios de los servicios de salud deben recibir informacion
suficiente, clara, oportuna y veraz, asi como la orientacion que sea necesaria
respecto de la atencion de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los
procedimientos de diagnodstico, terapéuticos y quirurgicos que se le indiquen o
apliquen.

Los familiares de [agraviado] jamas recibieron informacion adecuada que les
permitiera decidir libremente y ejercer su derecho a decidir con conocimiento,
informado, tal como lo establece la fraccion VIII del articulo mencionado, a
fin de que pudieran decidir con mayor acierto sobre el traslado de su hijo, tal y
como lo sugieren las fracciones [X y XIII del citado articulo.

Empeora la situacion el hecho de que después de firmada el alta voluntaria por
los familiares de [agraviado], la profesional de la saludo Pérez Maldonado se
niega a prestar apoyo para el traslado a otro hospital, como lo aseguraron los
familiares de [agraviado] y los testigos [testigo 1] y [testigo 2] quienes
coincidieron en manifestar que le pidieron a la sefialada una ambulancia y que
canalizara al niflo, pero ella se nego, diciéndoles que la ambulancia tardaria
mucho (evidencias 4 y 5).

Son muchos los principios €ticos y legales que la obligaban a actuar de una
manera responsable, y el principal es la NOM-206-SSA1-2002, de
observancia obligatoria para todos los establecimientos de atenciones médicas
y profesionales, técnicas y auxiliares del Sistema Nacional de Salud. Esta
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sefiala que la atencion médica debe proporcionarse con calidad, eficiencia, de
forma expedita, eficaz y con equidad. Esta misma norma limita a los
profesionales de la salud a permitir una alta médica mientras no se brinde una
atencion en el servicio de urgencia (4.1).

Obliga asimismo a que en los servicios de urgencias se establezcan el manejo
y el diagndstico inicial, asi como el pronostico para determinar, segun cada
caso, si el paciente debe ser egresado a su domicilio, ingresado a
hospitalizacion, derivado a consulta externa o trasladado a otra unidad de
mayor capacidad resolutiva (5.5). Tal diligencia en el caso que nos ocupa, no
se realizd con eficiencia.

Por otra parte, la fraccion VII del articulo 7° del Reglamento del organismo
publico descentralizado Servicios de Salud del Municipio de Zapopan,
establece que a “Los servicios médicos deben prestarse sin discriminacion
alguna, en forma eficiente, con calidad humanistica, cientifica y ética”,
principios de observancia general que en el presente caso la médica Pérez
Maldonado no atendid, pues el dicho de los quejosos, los testimonios y el
dictamen pericial que en la presente resolucion se han sefialado dan muestra
de que el servicio publico que se presto deficiente y con poca calidad humana.

El HGZ es parte del Sistema Nacional de Salud en los términos del articulo 5°
de la Ley General de Salud. Por ello, los servidores publicos de ese nosocomio
deben respetar lo que contiene la citada ley. En el presente caso, con su actuar
la facultativa Verdnica Alejandra Pérez Maldonado incumpli6 el articulo 27,
fraccion 111, de la ley de mencionada, que la obliga a prestar atenciéon médica
de urgencias, asi como el 33, fraccion II, de la misma ley, que determina que
la atencion médica tiene como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno. Por su parte, el articulo 51 garantiza el
derecho a los usuarios a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idoénea y a recibir atencidon profesional y éticamente responsable, asi como
trato respetuoso y digno de los profesionales técnicos y auxiliares.

Ademas en los términos del articulo 77 Bis 37 del multicitado ordenamiento
en materia de salud, los beneficiarios tienen derecho a recibir servicios
integrales de salud, trato digno, respetuoso y atencion de calidad.

Para esta Comision, nada justifica que el personal médico del HGZ ponga
como pretexto haberse visto rebasado en sus capacidades para proporcionar
atencion meédica al menor agraviado, pues indudablemente ésta es una
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situacion que debe estar ya prevista, dado el numero de pacientes que suelen
acudir para su atencion.

No debe soslayarse la actitud negativa de la médica Pérez Maldonado, cuya
actitud poco humanitaria estuvo muy ajena a los estandares de calidad y
calidez con que deben desempenarse todos los servidores publicos que
trabajan en los hospitales a cargo del sector salud. Su conducta en este caso,
puso en evidencia su falta de sensibilidad para dirigirse a los familiares del
nifio [agraviado], pues en su informe se advierte un tono despectivo cuando
dicen que éstos se encontraban con aliento alcohdlico, como si tal
circunstancia fuese motivo suficiente para negar o cuestionar la atencion que
requeria el nifio. Recuérdese que las personas que acuden al area de urgencias
del hospital, en su mayoria se encuentran afectadas por el evento que estan
viviendo.

La conducta desplegada por la doctora Pérez Maldonado lesion6 los derechos
a la salud y del nifio, reconocidos en diversas leyes nacionales e instrumentos
internacionales que se enuncian a continuacion:

Derecho a la proteccion de la salud

El derecho a la proteccion de la salud presupone la garantia que todo
ciudadano posee de ser atendido con calidad y calidez, por parte de personal
médico dependiente de un servicio publico de salud.

El bien juridico protegido es el funcionamiento fisioldgico Optimo de los
gobernados. El sujeto titular de este derecho es todo ser humano.

La estructura juridica de este derecho implica una permision para el titular,
quien tiene la libertad de obtener los servicios de asistencia médica, siguiendo
los requerimientos establecidos en la ley. Con respecto a los servidores
publicos, impone las obligaciones de no interferir o impedir el acceso a dichos
servicios en los términos legales, de realizar la adecuada prestacion y, en su
caso, supervision de éstos y la creacion de infraestructura normativa e
institucional que se requiera.

Las condiciones de vulneracion del bien juridico protegido

En cuanto al acto
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El ejercicio de una:
1. Conducta por parte de un servidor publico que niegue, impida o interfiera
en la posibilidad del individuo de obtener los servicios de salud.

2. Accion u omisidon por parte de un servidor publico del sector salud que
pueda causar, o que efectivamente cause, de manera actual o inminente, una
alteracion en la salud del individuo.

3. Conducta de accién u omision que implique la no prestacion de los
servicios de salud a que tiene derecho el titular o que se le dé una prestacion
deficiente.

4. Conducta por parte de la autoridad que implique el incumplimiento de la
obligacion a cargo del Estado de proveer de la infraestructura de servicios de
salud mas adecuada a las necesidades de la poblacion.

5. Conducta por parte de un servidor publico que implique el incumplimiento
de la obligacion a cargo del Estado de proveer de la infraestructura normativa
acorde a la proteccion, preservacion y promocion de la salud.

En cuanto al sujeto

1. Cualquier servidor publico en posibilidades de impedir, negar o interferir el
Acceso a los servicios de salud, pertenezca o no al sector salud.

2. El servidor publico perteneciente al sector salud relacionado con la atencion
médica que se le preste al individuo.

En cuanto al resultado
1. El no funcionamiento fisiologico éptimo de un ciudadano.

El derecho a la proteccion de la salud encuentra su fundamentacion
constitucional en los siguientes articulos:

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 estableceré la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion X VI del articulo 73 de esta Constitucion...

29



Encontramos que el derecho a la proteccion de la salud también se fundamenta
en el derecho interno, del que destacan, entre otras, las siguientes leyes: Ley
General de Salud y Ley Estatal de Salud.

La Ley General de Salud, en sus articulos 2° y 27 sefialan:

Articulo 2. El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

I. 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:

... lII. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias.

En la Ley Estatal de Salud se prevé:

Articulo 3. En los términos de la Ley General de Salud y de la presente ley:

A. Es materia de salubridad general:

La atencion médica, preferentemente en beneficio de los grupos mas vulnerables. Para
los efectos de la presente Ley, se entienden como grupos vulnerables los adultos
mayores, los nifos y las nifias desde su concepcion, las personas con discapacidad, las

personas de escasos recursos y, en general, todos aquellos que se encuentren en situacion
de extrema dificultad para satisfacer sus necesidades basicas.

Articulo 20. Los servicios de salud se clasifican en:
I. De atencidén médica;

Articulo 23. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios
basicos de salud los referentes a:
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III. La atencion médica;

Articulo 60. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de promover la proteccion o restauracion de su
salud.

Los sectores publico, privado y social contribuiran a ampliar la cobertura y mejorar la
calidad de los servicios de atenciéon médica.

En los términos que determina la legislacion aplicable, es obligatoria la prestacion de
servicios de atencion médica:

L. En el caso de urgencias: entendiéndose por tal, todo problema médico-quirargico
agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funciéon y que requiera
atencion inmediata.

II. Las instituciones publicas, privadas y el sector social estdn obligadas a otorgar la
atencion médica de urgencia que requiera un usuario sin importar su situacion
econdmica y sin detrimento de la calidad del servicio que se preste. Asi mismo
quien ostente el titulo de médico estard obligado en los mismos términos.

Articulo 61. Las actividades de atencion médica seran:

[..]

II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar
tratamiento oportuno y adecuado.

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

Articulo 97. Las personas e instituciones publicas o privadas que tengan conocimiento
de accidentes o de que alguna persona requiera de la prestacion urgente de servicios de
salud, cuidardn por los medios a su alcance, que la misma sea transportada a los
establecimientos de salud mas cercanos, en los que pueda recibir atencion inmediata, sin
perjuicio de su traslado posterior a otras instituciones.

No solo en la legislacion interna se reconoce este derecho, también se
encuentra previsto en los siguientes instrumentos internacionales:

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, proclamada por la Asamblea
General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su Resolucion 217 A
(IIT) y adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de
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diciembre de 1948, la cual forma parte del derecho consuetudinario
internacional, reconoce:

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.

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

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ratificado por nuestro pais el 18 de diciembre de 1980, y publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 1 de enero de 1981, establece:

Articulo 12. 1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Articulo 12.2. 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:

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.

De manera ilustrativa, el derecho a la salud también esta previsto en el
Protocolo Adicional a la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, llamado Protocolo de
San Salvador, y la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre, que en el mismo sentido que los otros ordenamientos establecen:

El primero:

Articulo 10. Derecho a la salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del més alto nivel
de bienestar fisico, mental y social.
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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;

b) La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos
a la jurisdiccion del Estado;

c¢) La total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de
otra indole;

e) La educacion de la poblacion sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de
salud, y

f) La satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que,
por sus condiciones de pobreza, sean mas vulnerables.

El Protocolo de San Salvador establece que para garantizar el derecho a la
salud, el Estado estda comprometido a adoptar como minimo las siguientes
medidas:

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

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

La observacion general nimero 14 del Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas precisa el contenido normativo
del derecho a la salud, identificando los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados que componen ese derecho:

a) La disponibilidad. El Estado deberd contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de salud,
asi como de programas, en particular programas de inmunizacion contra las principales
enfermedades infecciosas, y medidas para proteger a todos los grupos en situacion de
vulnerabilidad, especialmente mujeres, nifias, nifios, jévenes y personas adultas
mayores. Esos establecimientos y servicios deberdn estar en buenas condiciones
sanitarias, tener personal médico y profesional capacitado y bien remunerado y disponer
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de los medicamentos definidos en el Programa de Accién sobre Medicamentos
Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud,

b) La accesibilidad. Se basa en cuatro principios que se complementan:

I. La no discriminacion. los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos como la
raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de otra indole, origen nacional o
posicidon social, situacion econdmica, lugar de nacimiento, impedimentos fisicos o
mentales, estado de salud (incluidos el VIH/sida), orientacion sexual y situacion
politica, social o de otra indole que tengan por objeto o por resultado la invalidacion o
el menoscabo de la igualdad de goce o el ejercicio del derecho a la salud;

II. La accesibilidad fisica. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion, en especial de los
grupos vulnerables o marginados, como minorias étnicas, poblaciones indigenas,
mujeres, nifias, nifios, jovenes, personas adultas mayores, con discapacidad y con
VIH/sida;

II1. La accesibilidad econdmica (asequibilidad). Los pagos por servicios de atencion de
la salud y otros servicios relacionados deberan basarse en el principio de equidad, a fin
de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos,
incluidos los grupos socialmente desfavorecidos;

IV. El acceso a la informacion. Comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud;

c¢) La aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados. Es decir, respetuosos de la
cultura de las personas, minorias, pueblos y comunidades. A la par, sensibles a los
requisitos del género y del ciclo de vida, y deberan estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas;

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

Derechos del nifio

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se halla
claramente establecido, en el articulo 4° que: “Los nifios y las nifias tienen

34



derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacion
y sano esparcimiento para su desarrollo integral”.

Por su parte, la Convencion sobre los Derechos del Nifio,' sefiala:
Articulo 1

Para los efectos de la presente Convencidn, se entiende por nifio todo ser humano
menor de dieciocho afos de edad, salvo que, en virtud de la ley que le sea aplicable,
haya alcanzado antes la mayoria de edad.

Articulo 2

1. Los Estados Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencion y
aseguraran su aplicacion a cada nifio sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna,
independientemente de la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinion
politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la posicién econdmica, los
impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicion del nifio, de sus padres o
de sus representantes legales.

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o
privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos
legislativos, una consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del
nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que
sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los derechos y deberes de sus
padres, tutores u otras personas responsables de ¢l ante la ley y, con ese fin, tomaran
todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas.

Articulo 4

Los Estados Partes adoptaran todas las medidas administrativas, legislativas y de otra
indole para dar efectividad a los derechos reconocidos en la presente Convencion. En lo
que respecta a los derechos econdmicos, sociales y culturales, los Estados Partes
adoptaran esas medidas hasta el méximo de los recursos de que dispongan y, cuando
sea necesario, dentro del marco de la cooperacion internacional.

Articulo 19

! Adoptada y abierta a la firma y ratificacién por la Asamblea General en su resolucion 44/25, de 20 de
noviembre de 1989. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991.
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1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas, sociales
y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o abuso
fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido el
abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de los padres, de un
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segin corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de ¢él, asi como para otras
formas de prevencion y para la identificacion, notificacion, remision a una institucion,
investigacion, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos de malos
tratos al niflo y, segun corresponda, la intervencion judicial.

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion
de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ninglin 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 atencidon sanitaria que sean
necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atenciéon primaria
de salud;

Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes:

Articulo 1. La presente ley se fundamenta en el parrafo sexto del articulo 4°. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sus disposiciones son de orden
publico, interés social y de observancia general en toda la Republica Mexicana y tiene
por objeto garantizar a nifias, nifios y adolescentes la tutela y el respeto de los derechos
fundamentales reconocidos en la Constitucion. La Federacion, el Distrito Federal, los
estados y los municipios en el ambito de su competencia, podran expedir las normas
legales y tomaran las medidas administrativas necesarias a efecto de dar cumplimiento a
esta ley.

Articulo 2. Para los efectos de esta ley, son nifias y nifios las personas de hasta 12 afios

incompletos, y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afios
incumplidos.
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Articulo 3. La proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, tiene como
objetivo asegurarles un desarrollo pleno e integral, lo que implica la oportunidad de
formarse fisica, mental, emocional, social y moralmente en condiciones de igualdad.

Articulo 4. De conformidad con el principio del interés superior de la infancia, las
normas aplicables a nifias, nifios y adolescentes, se entenderan dirigidas a procurarles,
primordialmente, los cuidados y la asistencia que requieren para lograr un crecimiento y
un desarrollo plenos dentro de un ambiente de bienestar familiar y social.

Atendiendo a este principio, el ejercicio de los derechos de los adultos no podré, en
ningun momento, ni en ninguna circunstancia, condicionar el ejercicio de los derechos
de nifas, nifios y adolescentes.

La aplicacion de esta ley atenderd al respeto de este principio, asi como al de las
garantias y los derechos fundamentales reconocidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 5. La Federacion, el Distrito Federal, los estados y los municipios, procuraran
implementar los mecanismos necesarios para impulsar una cultura de proteccion de los
derechos de la infancia, basada en el contenido de la Convencion Sobre los Derechos
del Nifo y tratados que sobre el tema apruebe el Senado de la Republica.

Articulo 6. A falta de disposicion expresa en la Constitucidon, en esta ley o en los
tratados internacionales en los términos del articulo 133 de la Constitucion, se estara a
los principios generales que deriven de dichos ordenamientos y a falta de éstos, a los
principios generales del derecho.

A. El del interés superior de la infancia.
B. El de la no-discriminacién por ninguna razon, ni circunstancia.

C. El de igualdad sin distincion de raza, edad, sexo, religion, idioma o lengua, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen étnico, nacional o social, posicion econdmica,
discapacidad, circunstancias de nacimiento o cualquiera otra condicién suya o de sus
ascendientes, tutores o representantes legales.

Articulo 14. Ninas, nifios y adolescentes tienen derecho a que se les asegure prioridad
en el ejercicio de todos sus derechos, especialmente a que:

A. Se les brinde proteccion y socorro en cualquier circunstancia y con la oportunidad
necesaria.

B. Se les atienda antes que a los adultos en todos los servicios, en igualdad de
condiciones.

C. Se considere el disefiar y ejecutar las politicas publicas necesarias para la proteccion
de sus derechos.
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D. Se asignen mayores recursos a las instituciones encargadas de proteger sus derechos.

Articulo 19. Nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a vivir en condiciones que
permitan su crecimiento sano y armonioso, tanto fisico como mental, material,
espiritual, moral y social.

Articulo 21. Ninas, nifios y adolescentes tienen el derecho a ser protegidos contra actos
u omisiones que puedan afectar su salud fisica o mental, su normal desarrollo o su
derecho a la educacion en los términos establecidos en el articulo 3°. constitucional. Las
normas estableceran las formas de prever y evitar estas conductas. Enunciativamente, se
les protegera cuando se vean afectados por:

A. El descuido, la negligencia, el abandono, el abuso emocional, fisico y sexual.

B. La explotacion, el uso de drogas y enervantes, el secuestro y la trata

C. Conflictos armados, desastres naturales, situaciones de refugio o desplazamiento, y
acciones de reclutamiento para que participen en conflictos armados.

No debe pasar inadvertido que mediante oficio DAJ/DLDC/1169/09 322/09 el
doctor José Antonio Zambrano Velarde, director general de Regiones
Sanitarias y Hospitales de la SSJ, remitié copia del acta 1249 relativa a la
verificacidon sanitaria practicada al HGZ. Asimismo, inform6 que el citado
hospital tiene suspension de quirdfanos y salas de expulsion, ademés de que
carece de licencia sanitaria ya que ésta se otorga cuando se cumple con lo
estipulado en la normativa, que dicha unidad médica no la cumple por su
infraestructura.

IV. REPARACION DEL DANO

Esta CEDHJ sostiene que la reparacion del dafio a las victimas de una
violacion de derechos humanos es fundamental para crear conciencia del
principio de responsabilidad y para enfrentar la impunidad; es, también, un
medio de reparar simbdlicamente una injusticia y un acto de reconocimiento
del derecho de las victimas y de las personas.

La solicitud de reparacion del dafio se justifica en la certeza de que el nifio
[agraviado] fue victima de la actividad administrativa irregular atribuible al
Estado, a través del personal del organismo publico descentralizado de la
administracion publica municipal Hospital General de Zapopan, tal como se
evidencid en el apartado anterior de la presente resolucion. En efecto, de
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acuerdo con el dictamen elaborado por peritos médicos del IJCF, al nifio
agraviado no se le prestd la atencion médica pertinente y adecuada al
momento de su valoracion, no se apegd a la NOM-206-SSA1-2002. Si bien no
fue posible comprobar que la falta de atencion médica fue la causa directa e
inmediata del fallecimiento de [agraviado], si provocd un menoscabo
emocional en sus familiares causdndoles un dafio inmaterial que merece ser
reparado en lo posible. Los familiares de [agraviado], ademas de soportar la
angustia de verlo gravemente herido, tuvieron que resentir los malos tratos de
la doctora Pérez Maldonado y su deficiente servicio, lesionando con ellos su
dignidad como seres humanos y una afectacion moral.

En ese sentido, es facultad de la CEDHIJ reclamar una justa reparacion del
dafio y los perjuicios, conforme a lo que se ordena en el articulo 73 de la Ley
que la rige, y que refiere:

Art. 73. Una vez agotadas las etapas de integraciéon del expediente de queja, el
visitador general debera elaborar un proyecto de resolucion, en el cual se analizaran
los hechos, argumentos y pruebas, asi como los elementos de conviccion y las
diligencias practicadas, a fin de determinar si las autoridades o servidores han violado
o no los derechos humanos de los afectados.

El proyecto de recomendacion [...] debera 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.

En un Estado democratico de derecho, las instituciones tienen la obligacion de
responder ante la sociedad y ante los individuos por los actos u omisiones de
quienes en nombre de ella violan con su mala actuacion los derechos humanos
de terceras personas, como en este caso, independientemente de su posible
responsabilidad administrativa, civil o penal.

En el ano 2000, el Relator Especial sobre el Derecho de Restitucion,
Indemnizacién y Rehabilitacion de las Victimas de Violaciones de los
Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales, M. Cherif Bassiouni,
presentd un informe final ante la Comision de Derechos Humanos de la ONU
y adjunté a su informe una propuesta de Principios y Directrices Basicos sobre
el Derecho de las Victimas de Violaciones de Derechos Humanos y del
Derecho Internacional Humanitario a Interponer un Recurso y a recibir
Reparacion, (conocidos como Principios van Boven-Bassiouni.) En dichos
principios se reconocen como formas de reparacion: la restitucion,
indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.
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Existe en el derecho internacional una cultura normativa de reparacion del
dafio a las victimas de violaciones de derechos humanos, que forma parte del
derecho mexicano cuando éstos son adoptados y ratificados, de conformidad
con los articulos 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y 4° de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Al respecto, los articulos 62.3 y 63.1, de la Convencion 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, refieren en cuanto
a la competencia y funciones de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos:

Articulo 62.3 La Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo a la
interpretacion y aplicacion de las disposiciones de esta Convencion que se sea
sometido, siempre que los Estados partes en el caso hayan reconocido y reconozcan
dicha competencia.

[...]

Articulo 63.1. Cuando decida que hubo violacion 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 indemnizacion a la parte lesionada.

La adecuada reparacion del dafio debe incluir:*

1. Darnio emergente. Afectacion al patrimonio derivado inmediata y
directamente de los hechos. En la legislacion mexicana suele equipararse al
dafio en sentido amplio. Este dafio se encuentra acreditado en el presente caso
con el fallecimiento del nifio [agraviado].

?Algunos...., han sido publicados por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, como
referencias bibliograficas. De su anélisis podemos citar: Responsabilidad y reparacion, un
enfoque de derechos humanos; Ivan Alonso Béez Diaz, Miguel Pulido Jiménez, Graciela
Rodriguez Manzo y Marcela Talamés Salazar, CDHDF/Centro de Analisis e Investigacion
Fundar/Universidad Iberoamericana, 1* ed., México, 2007. Otro documento valioso es el
trabajo realizado por Tania Garcia Lopez, “El principio de la reparacion del dafio ambiental
en el derecho internacional ptblico, una aproximacion a su recepcion por parte del Derecho
mexicano”, en Anuario mexicano de derecho internacional, vol. VII, 2007, pp. 481-512.
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2. Lucro cesante. Implica la ganancia o el beneficio que se dejé o dejara de
percibir como consecuencia del hecho que causo el dafio. En la legislacion
mexicana equivale al perjuicio. Que en el presente caso no aplica.

3. Dario fisico. Es la lesién que sufre la persona en su cuerpo.

4. Dario inmaterial. Es la lesién sufrida en los bienes no materiales que
forman parte del patrimonio de las personas. Puede consistir en un dafio
juridico, en un dafio moral, en un dafio al proyecto de vida o en un dafio
social, por los vinculos afectivos y sociales que sostenia con sus seres
queridos.

Dentro de este rubro, podemos identificar los siguientes aspectos:

* Dario juridico. Es la lesion que sufren las personas en sus derechos. Este
dafio se ve especialmente reflejado por la violacion de las garantias
individuales y sociales previstas en la Constitucion y en los instrumentos
internacionales sobre la materia.

® Daiio moral. Es la lesion sufrida en el aspecto psiquico de la persona, de
manera mas precisa, en el emocional. Puede tener una dimensioén
individual o social. Tal afectaciéon se refleja en los sentimientos de
impotencia y susceptibilidad de los habitantes frente a las autoridades
encargadas de velar por sus derechos.

® Daiio al proyecto de vida. Es el que afecta la realizacion de la persona que
ha sido victima de la violacidon, considerando su vocacidn, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones que le permitian fijarse
razonablemente expectativas determinadas y acceder a ellas. Implica, por
tanto, la pérdida grave o menoscabo de oportunidades de desarrollo
personal.

e Dario social. Es el que se provoca en quienes pertenecen a la comunidad y
entorno en que se perpetrd el hecho, en la que alguna autoridad o servidor
publico tuvo intervencion, ya sea por accidon o por omision, trasciende a
quien o quienes sufrieron la afectacion original, impacta en la sociedad y
sienta un precedente que implica la pérdida de confianza y de
consolidacion de los encargados de velar por la seguridad publica y la
aplicacion de justicia.
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Para garantizar el cumplimiento de cada uno de estos elementos, la propia
Corte Interamericana de Derechos Humanos ha establecido, entre otras
medidas, las siguientes:

® Gastos y costas. Constituyen los pagos que se originen por los dafios que se
hayan causado tanto a la victima como a los ofendidos.

® Medidas de satisfaccion y garantia de no repeticion. Acciones que efectua
el Estado para modificar practicas administrativas o mecanismos de
proteccion inadecuados.

® Medidas preventivas. Medidas tomadas como respuesta a un incidente para
prevenir, minimizar o mitigar pérdidas o dafios a los gobernados.

e Determinacion y reconocimiento de responsabilidad. El objetivo es que el
Estado acepte la falta que hayan cometido sus autoridades o servidores
publicos. Es una medida significativa de satisfaccion para las victimas por
los dafios morales sufridos.

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

4: Las victimas serdn 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, seglin lo dispuesto en la legislacién nacional.

11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actiien 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. En los casos en que ya no exista el gobierno bajo cuya autoridad se produjo
la accion u omision victimizadora, el Estado o gobierno sucesor deberd proveer al
resarcimiento de las victimas.

Ahora bien, es importante aclarar que uno de los pilares del Estado de derecho
es la responsabilidad de los servidores publicos y de la administracion a la que
pertenecen frente a los gobernados, pues dicha responsabilidad resulta ser el
mecanismo de cierre del sistema de proteccion de garantias de todo ciudadano
frente a la accion del poder piblico administrativo.
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Uno de los regimenes de responsabilidad civil extracontractual del Estado es
el que acepta que éste puede responder ante el gobernado segun un sistema de
responsabilidad objetiva basado en la causalidad entre la accidon u omision del
organo y el dafio ocasionado al derecho de una persona.

Al respecto, cabe precisar que atinadamente la comision permanente del
Congreso de la Union aprobd la adicion de un segundo parrafo al articulo 113
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que se public
en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de junio de 2002, para quedar
como sigue: “La responsabilidad del Estado por los dafios que, con motivo de
su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
particulares, sera objetiva y directa. Los particulares tendran derecho a una
indemnizacion conforme a las bases, limites y procedimientos que establezcan
las leyes”, que entr6 en vigor el 1 de enero de 2004.

El Gobierno del Estado de Jalisco, mediante el 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 del mismo
afo, con vigencia desde el 1 de enero de 2004.

Dicha ley regula en esencia la responsabilidad objetiva y directa del Estado en
los dafios que cause por su actividad administrativa irregular en los bienes o
derechos de los particulares, quienes podran exigir una indemnizacion
conforme lo establecen las leyes, y al respecto en sus articulos 1°, 2°, fraccion
I, 4°, 5°, 8° 11, fracciones I, incisos ay b, y 11, 12, 16, 20, 24, fraccion 11, 31 y
36, dispone:

Art. 1°. La presente ley es reglamentaria del articulo 107 Bis de la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco, y sus disposiciones son de orden publico y de interés
general.

El presente ordenamiento tiene por objeto fijar las base, limites y procedimientos para
reconocer el derecho a la indemnizaciébn a quienes, sin obligacion juridica de
soportarlo, sufran dafios en cualquiera de sus bienes o derechos como consecuencia
de la actividad administrativa irregular de los Poderes del Estado, sus dependencias y
organismos publicos descentralizados, fideicomisos publicos estatales, organismos
publicos auténomos, municipios, organismos descentralizados municipales,
fideicomisos publicos municipales, y las empresas de participaciéon mayoritaria
estatal o municipal.

La indemnizacion debera ajustarse a los términos y condiciones sefialados en esta ley
y en las demads disposiciones aplicables en la materia.
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Art. 2°. Para los efectos de esta ley se entendera por:

I. Actividad administrativa irregular: aquella accion u omision que cause dafo a los
bienes o derechos de los particulares que no tengan la obligacion juridica de soportar,
en virtud de no existir fundamento legal o causa juridica de justificacion para
legitimar el dafio de que se trate.

Art. 4°. Los dafios y perjuicios que constituyan la lesiéon patrimonial reclamada,
incluidos los personales y morales, habran de ser ciertos, evaluables en dinero,
directamente relacionados con una o varias personas, y desproporcionados a los que
pudieran afectar al comun de la poblacion.

Art. 5°. Los ayuntamientos y las demas entidades a que se refiere la presente Ley,
deberan establecer en sus respectivos presupuestos la partida que deberd destinarse
para cubrir las responsabilidades patrimoniales que pudieran desprenderse de este
ordenamiento.

Art. 8°. A falta de disposicion expresa en esta ley, se aplicaran supletoriamente las
contenidas en la Ley de Justicia Administrativa, Codigo Fiscal y Cdédigo Civil
vigentes para el Estado.

Art. 11. Los montos de las indemnizaciones se calcularan de la siguiente forma:
I. En el caso de dafios a la integridad fisica o muerte:

a). A los reclamantes o causahabientes correspondera una indemnizacion equivalente
a cinco veces la que fijen las disposiciones conducentes de la Ley Federal del Trabajo
para riesgos de trabajo;

b). Ademas de la indemnizacion prevista en la fraccion anterior, el reclamante o
causahabiente tendra derecho a que se le cubran los gastos médicos comprobables
que en su caso se eroguen, de conformidad con la propia Ley Federal del Trabajo en
lo que se refiere a riesgos de trabajo.

II. En el caso de dafio moral, la autoridad calculara el monto de la indemnizacion de
acuerdo a los criterios establecidos por el Codigo Civil del Estado de Jalisco,
tomando igualmente la magnitud del dafio.

La indemnizaciéon por dafio moral que las entidades estén obligadas a cubrir no
excedera del equivalente de tres mil seiscientos cincuenta salarios minimos vigentes
en la zona metropolitana de Guadalajara, por cada reclamante afectado.

Art. 12. La cuantificacion de la indemnizacion se calculard de acuerdo a la fecha en
que sucedieron los dafios o la fecha en que hayan cesado cuando sean de caracter
continuo, sin perjuicio de la actualizacion de los valores al tiempo de su efectivo
pago, de conformidad con lo dispuesto por el Codigo Fiscal del Estado.
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Art. 16. Los procedimientos de responsabilidad patrimonial del Estado o municipios
se iniciaran de oficio o a peticion de parte interesada.

Art. 20. Cuando el procedimiento se inicie a peticion de parte, la reclamacion debera
ser presentada ante la entidad presuntamente responsable.

Art. 24. El dafio patrimonial que sea consecuencia de la actividad administrativa
irregular de la entidad debera acreditarse ante las instancias competentes, tomando en
consideracion los siguientes criterios:

II. En su defecto, la causalidad unica o concurrencia de hechos y condiciones
causales, asi como la participaciéon de otros agentes en la generacion del dafio
reclamado, debera probarse a través de la identificacion precisa de los hechos
relevantes para la produccion del resultado final, mediante el examen riguroso tanto
de las cadenas causales autonomas o dependientes entre si, como las posibles
interferencias originales o sobrevenidas que hayan podido atenuar o gravar el dafio
patrimonial reclamado.

Art. 31. En caso de concurrencia acreditada en los términos del articulo 24 de esta
Ley, el pago de la indemnizaciéon correspondiente debera distribuirse
proporcionalmente entre todos los causantes del dafio reclamado, de acuerdo a su
respectiva participacion....

Art. 36. Las entidades podran repetir en contra de los servidores publicos el pago de
la indemnizacion cubierta a los particulares en los términos de la presente Ley
cuando, previa substanciacion del procedimiento administrativo previsto en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco, se determine su
responsabilidad, siempre y cuando la falta administrativa haya tenido el caracter de
infraccion grave...

En consecuencia, esta CEDHJ apela a la vocacién democratica de la Junta de
Gobierno del OPD Servicios de Salud del municipio de Zapopan, para que
repare el dafio a los padres del nifio [agraviado], en los términos sugeridos.

Por lo expuesto y 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; 7°, fracciones 1 y XXV; 28,
fraccion II1; 66, 68 73, 75, 76, 77, 78 y 79 de la Ley de la Comision Estatal de
Derechos Humanos; 109 y del 119 al 122 de su Reglamento Interior de
Trabajo; 61, fracciones I, III, V, VI y XXIV; 62, 64, fracciones IIl y IV, 66,
fracciones I, I1 y III; 67 y 69 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Jalisco, esta Comision emite las siguientes:
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V. CONCLUSIONES

La doctora Veronica Alejandra Pérez Maldonado, adscrita al Hospital General
de Zapopan, viold los derechos humanos a la salud y los derechos del nifio
finado [agraviado]. En consecuencia, la Comision Estatal de Derechos
Humanos Jalisco formula las siguientes:

RECOMENDACIONES

Al licenciado Héctor Vielma Ordofez, presidente municipal de Zapopan en
su caracter de titular de la junta de gobierno del OPD Servicios de Salud del
municipio de Zapopan.

Primera. Instruya a quien corresponda, para que se repare el dafio a los
familiares del nifio [agraviado], en los términos que establecen las leyes
respectivas, asi como de los preceptos reconocidos en la Declaracion Sobre
los Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas del Delito y del
Abuso de Poder, como consecuencia de la responsabilidad institucional en
que incurrié la doctora Verdénica Alejandra Pérez Maldonado, con base en las
consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente Recomendacion.

Segunda. Gire instrucciones para que en el Hospital General de Zapopan se
disefie e imparta un programa integral de capacitacion y formacidén en materia
de derechos humanos, con especial énfasis en el contenido, manejo y
observancia de las normas oficiales mexicanas en materia de salud, a fin de
que el servicio publico que proporcionan tanto el personal médico como el de
enfermeria, se ajuste al marco de legalidad y las sanas practicas
administrativas, que se garantice la aplicacion de los protocolos de
intervencion precisos y que se eviten actos como los que dieron origen al
presente documento.

Tercera. Instruya a quien corresponda para que en el OPD de los Servicios
Salud del Municipio de Zapopan se tomen las medidas necesarias a fin de que
exista el personal suficiente y capacitado para atender con la debida
oportunidad y eficiencia las urgencias médicas que se presenten en cualquier
momento, se salvaguarde el interés superior de los usuarios y se eviten
irregularidades como las que dieron origen a la presente.
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Cuarta. Ordene a la instancia que corresponda que inicie procedimiento de
responsabilidad administrativa en contra de la doctora Verénica Alejandra
Pérez Maldonado, por las omisiones que fueron documentadas en la presente
Recomendacion. En dicho procedimiento se deben valorar las pruebas y
actuaciones que obran agregadas al presente expediente de queja, y respetarse
el derecho de audiencia y defensa de la servidora publica involucrada.

Quinta. Se anexe una copia de la presente resolucion al expediente laboral de
la doctora Verdnica Alejandra Pérez Maldonado, como constancia de que
viold derechos humanos en los términos expuestos.

Sexta. En virtud de que el HGZ tiene suspension de quirdéfanos y salas de
expulsion, ademés de que carece de licencia sanitaria por no cumplir con lo
estipulado en la normatividad, se recomienda realizar las acciones necesarias
para regularizar la situacion del hospital y garantizar su eficiencia.

Al licenciado Tomas Coronado Olmos, procurador general de Justicia del
Estado, se le pide:

Unica. Instruya al agente del Ministerio Publico encargado de integrar la
averiguacion previa [...], para que agilice y realice cuanta diligencia sea
necesaria para decidir sobre el ejercicio de la accion penal.

Sirva esta Recomendacion como un exhorto a la directora general del OPD de
los Servicios de Salud del Municipio de Zapopan para estrechar alin mas sus
comunicaciones con el sector salud, con el fin de evitar violaciones de
derechos humanos como las que fueron materia de la presente resolucion.

Estas recomendaciones tienen el cardcter de publicas, por lo que la institucion
debera darlas a conocer de inmediato a los medios de comunicacion, de
acuerdo con los articulos 79 de la ley que la rige, y 120 de su Reglamento
Interior.

Se comunica al presidente municipal de Zapopan que, de conformidad con el
articulo 72, segundo parrafo, de la ley antes citada, una vez recibidas estas

recomendaciones deberd informar su aceptacion dentro del término de diez

Dias habiles; de ser asi, acreditar su cumplimiento dentro de los quince dias
siguientes.

47



Maestro Felipe de Jesus Alvarez Cibrian
Presidente

48



