Recomendacion 12/2015

Guadalajara, Jalisco, 24 de marzo de 2015

Asunto: violacion del derecho a la proteccion de la salud,
por negligencia, imprudencia e inobservancia de reglamentos
Queja 2806/2014-1V

Doctor Jaime Agustin Gonzélez Alvarez
Secretario de Salud y Director del Organismo Pablico Descentralizado Servicios
de Salud Jalisco

Sintesis

A las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...] acudi6 (agraviada) a
solicitar atencion médica a la Unidad de Urgencias Gineco-Obstétricas del
Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, ya que tenia [...] semanas de
embarazo. Ella informé a los médicos que ya tenia varias horas con los dolores, y
también les comunico que en la resolucién de su embarazo anterior le practicaron
[...] porque teniala [...], lo cual le impedia dar a luz a su bebé por [...]. A pesar de
la informacion proporcionada por la paciente, la dejaron a evolucion para trabajo
de parto hasta la [...]. Finalmente, después de casi /.../ horas, se le tuvo que
practicar una [...] de urgencia que culmind en una condicion grave del estado de
salud del (menor de edad agraviado), asi como la posibilidad de que éste pueda
presentar un dafio [...]. Concluida la investigacion, la Comision determiné que los
médicos Pedro Esparza Vazquez y Rafael Aarén Pérez Gonzélez, ambos
especialistas en ginecologia y obstetricia adscritos al citado nosocomio,
incurrieron en violacién del derecho a la proteccién de la salud de la (agraviada)
y de su hijo (menor de edad agraviado).

La Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ), con fundamento
en los articulos 1° y 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 4° y 10 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco; 4°;
7°, fracciones | y XXV, 28, fraccion Ill; 72, 73, 75, 79 y demas relativos de la Ley
de la CEDHJ y 119, 120, 121 y 122 del Reglamento Interior de este organismo,
investigd la queja 2806/2014-1V, por la posible violacion del derecho a la
proteccion de la salud, atribuida a personal médico del Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos, dependiente de la Secretaria de Salud Jalisco, y ahora se
procede a su analisis para su resolucion, con base en los siguientes:



I. ANTECEDENTES Y HECHOS:

1. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid en esta Comision la queja que por
escrito formularon (quejoso) y (agraviada), a su favor y de su hijo (menor de edad
agraviado), en contra de los médicos Pedro Esparza Vazquez, Rafael Aaron Pérez
Gonzalez y (...), los dos primeros especialistas en ginecologia y obstetricia, y el
ultimo, jefe de Urgencias, asi como de una pediatra, todos adscritos al Hospital
Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos (HMIELM), por considerar que con su
conducta incurrieron en violaciones de sus derechos humanos. Al efecto, en su
escrito asentaron:

Quien suscribe: (quejoso)

Hace de su conocimiento que el dia [...] del mes [...], siendo las [...] horas, acudi a la
unidad de urgencias gineco-obstétricas del Hospital Esperanza Loépez Mateos, en
compaiiia de mi concubina de nombre (agraviada), de seguro popular [...], poliza [...], en
estado de gravidez, con [...] semanas de embarazo, a solicitar los servicios médicos para
dar a luz a nuestro hijo.

Después de haber sido rechazado en las unidades médicas siguientes [...], [...] horas,
Hospital General de Zapopan, motivo: falta de camas. [...], [...] horas, Hospital General
de Occidente, motivo: falta de camas [...], [...] horas, Hospital de la Mujer, motivo: falta
de camas. En todos los casos el diagnostico [...] cm. de dilatacion y contracciones
ritmicas [...] min. A estas alturas (agraviada) ya contaba con aproximadamente [...]
horas con contracciones.

En ninguno de estos hospitales nos dieron un pase, simplemente nos indicaban otro
hospital a ver si habia cupo. Por lo que creemos que se viol6 la universalidad de atencion
a mujeres embarazadas en estos hospitales de la red Seguro Popular en Jalisco, siendo
que algunos hasta se ostentan como hospitales de la mujer.

Al llegar al Hospital Materno Infantil Esperanza Lépez Mateos, mi pareja ingresé al area
de urgencias médico obstétricas y atendida por el doctor Pedro Esparza Vazquez, quien
regafid a mi mujer por no contar con el seguimiento del embarazo en la unidad Lopez
Mateos; le explica que vivimos al otro lado de la ciudad, y que acudia por la apremiante
de dar a luz.

Se le solicitd informacion relativa a sus antecedentes médicos, dentro de los cuales
entrego un parte médico de un embarazo previo, donde se especifica que se le realizé una
[...] en el afio [...], por tener una [...], y no poder realizar el trabajo de parto de manera
normal (anexo copia). Se le indico al doctor y enfermera que tenia ya méas de [...] horas
con contracciones severas.

A partir de ese momento ingresaron a mi mujer dentro del hospital, se impidié cualquier
contacto conmigo o con sus padres, quienes también se encontraban atentos a la atencién
médica. Se me indicd que fuera a caja a cubrir el importe de la consulta, y regresara con



el comprobante. En este aparece la hora de ingreso el dia [...] del mes [...] del afio [...], a
las [...] horas, y anexo como prueba de los hechos.

Hasta ese momento todo marchaba bien, esperé el parte de trabajo social de las [...]
horas, el primero donde se me indicdé que mi mujer evolucionaba de manera favorable y
se trataria de un parto natural.

A las [...] horas, nuevamente me comento la trabajadora social que seguia en trabajo de
parto, y que seria un parto natural.

A la [...] horas lo mismo, me indicé la trabajadora social que mi (agraviada)
evolucionaba favorablemente, que no tendria mas complicacion que la espera de la
dilatacion del [...] necesaria para dar a luz.

A las [...] horas, en el cambio de turno, entré una nueva trabajadora social, quien
confirma nuevamente que el parto evoluciona.

A las [...] horas, nuevamente me confirma que ya el bebé estd por salir, que ya se
encuentra en fase de expulsion.

A las [...] horas, al solicitar nuevamente informacién, me comenta que el bebé ya naci6 y
que se encuentra bien, me dice: “pero ;qué cree?, le hicieron [...]”. En ese momento me
dirigi a solicitar de manera formal una queja en el servicio a la direccion del hospital.

Amablemente, solicité el nombre de los responsables de haber tenido a mi mujer durante
10 horas con fuertes contracciones, para finalmente hacer un procedimiento ya anunciado
en el paciente, poniendo en riesgo la vida de mi mujer y mi hijo.

Les pregunté: ¢por qué no podia ver a mi (agraviada) y a mi hijo?, y respondieron que es
parte de un protocolo de seguridad y que se encontraban bien. Esto es una violacion a los
derechos del paciente, los aislan de sus familiares, impidiendo que tomen decisiones de
traslado.

La subdirectora, muy amablemente me neg6 esta informacion y me invit6 a solicitar de
manera formal una queja y un resumen clinico de manejo del paciente. “Ellos no pueden
dar ningun tipo de informacion”, respecto del expediente, y mucho menos de los médicos
que trabajan en el hospital.

Acordamos que hablaria con mi mujer y veria a mi hijo, antes de hacer esta queja y la
solicitud de expediente.

Después de que (agraviada) salié de recuperacion pude hablar con ella, y saber de mi
hijo, en ese momento fue que los problemas aumentaron.

Al hablar con (agraviada), me comenta que durante [...] horas solo recibio la visita de
algunos pasantes de medicina, quienes revisaban la dilatacion, con un estetoscopio
escuchaban los latidos del bebé; en ningn momento le realizaron un ecosonograma ni
ningun tipo de estudio, para saber si el nifio venia en posicion o si se encontraba bien.



Solicito se investigue que tan enterado de los casos que ingresan al hospital esta el jefe de
urgencias obstétricas, Dr. (...), sobre el estado de sus pacientes, puesto que no nota la
serie de irregularidades cometidas por los médicos bajo su cargo.

Al atender a mi mujer, el Dr. Rafael Aaron Pérez Gonzélez

Le dijo textualmente: jsefiora [...]!, No, usted no sabe [...], cuando aprenda regreso para
ver si ya quiere tener a su bebé.

Este mismo sujeto determind, sin mas que su excelentisima experiencia, que mi
(agraviada) bien podria tener al bebé en parto natural, a pesar de contar con un
antecedente de [...] por [...].

¢Me pregunto si la pelvis de una mujer crece en [...] afios? Cuando recapacité en que el
bebé no podia nacer de manera natural, empez6 a tomar cartas en el asunto.

Pidi6 a un anestesista de nombre (...) aplicar anestesia raquidea para calmar el dolor de
mi mujer.

Para “ayudar” a que mi hijo naciera, le pidio a un enfermero que se subiera a su vientre y
lo aplastara hacia adelante para poder expulsar a mi hijo con [...]; cuando vio que ni asi
podia sacar al bebé, pues decidi6 una [...] de emergencia porque mi hijo ya se encontraba
atrapado en las [...].

El sentido comun me indica que un doctor calificado, podria diagnosticar en menor
tiempo cuando es conveniente realizar una [...], aun mas, cuando se cuenta con un
documento expedido por otro hospital donde se le indica que tiene la [...] y ya se le
realizd una [...] anterior por ese motivo.

Al ver el parte pediatrico de mi hijo, aparece: “[...]””; como no lo sacé antes, se puso en
riesgo a mi hijo, mismo que ingirié liquido meconial, producto del sufrimiento [...]. Se
presenta, segun el parte médico, una hemorragia ventricular y lo exponen como algo no
reciente, para deslindar cualquier acusacion médica.

Mi hijo pasé 8 dias en una sala de cuidados intensivos, de nombre UCIN, y las
afectaciones de esta negligencia médica pueden dafiar sus funciones neurolégicas y
motrices de por vida.

Para formar un expediente, solicité a la direccion del Hospital Materno Infantil Esperanza
Lopez Mateos el expediente de la atencién de mi (agraviada) y mi hijo, de manera escrita
(anexo documento con sello del hospital), lo cual me fue negado por las siguientes
personas:

Dr. (...), director del hospital, fecha del dia [...] del mes [...] del afio [...], quien me
expresa que el no puede dar ningln tipo de expediente, que solicite un resumen clinico de
la atencion a mi (agraviada) y mi hijo; que si requeria el expediente, lo solicitara a la
CEDHJ o a la Conamed.



Por lo que solicito de manera expresa a esta honorable Comision Estatal de Derechos
Humanos Jalisco, solicite al Hospital Materno Infantil Esperanza LoOpez Mateos, el
expediente clinico de (agraviada) y (menor de edad agraviado). El cual me es
indispensable para dar seguimiento clinico, con otros doctores y para integrar una
denuncia formal, ante esta instancia y las que sean necesarias.

Por instruccion de la direccion del hospital, fui canalizado a la subdireccién del mismo,
donde fui atendido por el Dr. (...), director médico del hospital, quien expidio hasta el dia
[...] del mes [...] del afio [...] la respuesta a mi solicitud escrita de resumen clinico.

Este resumen no es mas que unas lineas, que solo contienen los generales de (agraviada)
al alta del hospital, que no mencionan absolutamente nada de lo que ocurrié dentro del
hospital. Otra vez faltos a toda trasparencia y encubriendo a quienes trabajan dentro del
hospital y sus acciones.

Por este motivo, solicité la forma en que podria ingresar una queja al hospital. Me dieron
un papel de medio tamafio carta, donde pues es imposible plasmar toda la informacion,
gue yo creo que igualmente no sirve de nada y parece mas un papel destinado al basurero,
porque a un mes de ingresada esta queja, no me han dicho nada.

Al ver esta situacion me di a la tarea de ingresar una queja por escrito en el area de
calidad del hospital (anexo copia), pero tampoco le dan ninguna clase de seguimiento.

Para poder tener acceso a informacion y nombres de las personas que trabajan en el
hospital, recurri a foros y personas que se han tratado en el Hospital Materno Infantil
Esperanza Lopez Mateos, ya que no localicé ningun organigrama de los médicos que
atienden, y este hospital, a diferencia de otros del Estado de Jalisco, no publica su
organigrama ni ningun tipo de informacion desde el 2008. Tampoco cuenta con un
teléfono para recibir quejas, ni un correo electrénico donde las reciban.

Por lo anterior, solicito de manera respetuosa a la Comisién Estatal de Derechos
Humanos Jalisco:

Abrir una queja formal a favor de (agraviada) y (menor de edad agraviado), donde se
revisen las responsabilidades sobre cualquier dafio neuronal, motriz y fisioldgico que
pueda sufrir mi hijo, ya de nombre (menor de edad agraviado).

Testimonio (agraviada):

El dia [...] del mes [...] del afio [...], alrededor de las 8 de la [...], acudi junto con mi
(quejoso) y mis padres, al Hospital Materno-Infantil Esperanza Lopez Mateos, para una
revision de dilatacion, puesto que me encontraba en trabajo de parto desde el dia [...].
Cursaba por la semana [...] de gestacion, con ultima fecha de [...] el dia [...] del mes [...]
del afio [...].

Al llegar al servicio de urgencias me hicieron esperar para tomar mi presion, temperatura,
peso y estatura; al revisar estos datos me pasaron con un “doctor” para realizar una
encuesta de violencia intrafamiliar; el sefior me pregunté por qué no habia realizado el



seguimiento de mi embarazo en esa unidad, le expliqué que vivo lejos y no me era
posible acudir ahi, y que sin embargo cada mes habia realizado mis revisiones con un
médico particular; le mostré la hoja del resumen con los generales de mi embarazo, hasta
ese momento no tenia problema alguno.

El sefior se molestdé y me dijo que después no me quejara si algo le pasaba a mi hijo, y
que si queria que lo demandara por decirme eso, pero que era mi obligacion realizarme
revisiones cada mes; yo le repeti que si habia acudido a dichas revisiones y deje el asunto
en paz, puesto que el dolor que sentia me importaba méas en ese momento y sélo queria
que me revisaran.

Finalmente, cerca de las 9 de la [...] me Illamaron para hacerme la revisién
correspondiente, entré a un cubiculo donde me quité la ropa de la parte inferior, entr6 una
“doctora” que me reviso y me dijo que tenia [...] centimetros de dilatacion, a lo que yo le
dije que no era posible, si en la Gltima revision me dijeron que tenia [...] casi [...]
centimetros; ella Ilamé a un compafiero “doctor” (porque ambos parecian practicantes),
que me realiz6 otro tacto y me dijo que él percibia [...] centimetros. Finalmente le
llamaron al doctor del turno, y al realizarme el tacto dijo que eran [...] casi [...]
centimetros.; él pidié que me ingresaran, por lo que me solicitaron desvestirme, poner mi
ropa en una bolsa y firmar algunos documentos para pasar a la sala correspondiente.

Hasta ese momento revisaron los signos vitales de mi bebé, y todo estaba correcto. Subi a
la camilla y me pasaron a la sala donde se encuentran las mujeres que van a dar a luz.

Ahi no me podia percatar de cuanto tiempo habia pasado, puesto que mis dolores se
agudizaban cada vez més. En el tacto que me realizd otra doctora dentro de la sala a la
que ingresé, me dijo que sélo tenia [...] centimetros., de dilatacion, y que todavia me
faltaba mucho rato; aproximadamente casi cada media hora pasaba una practicante a
revisar el latido del corazén de mi bebé con un “dispositivo” metalico en forma cénica
(desconozco su nombre), que ponian en mi abdomen y en su oreja. Hasta cierta hora
decian que se escuchaba bien.

En algin momento, creo yo que de la [...], le pedi a una doctora que me revisara por
favor, que mis dolores eran muy intensos y que ya no podia mas; ella me realiz6 el tacto y
me dijo que iba muy bien, que ya tenia [...] centimetros, de dilatacion, que aguantara un
poco mas, que ya me faltaba poco para que naciera mi bebé.

Poco después de eso, las dos doctoras del turno [...] se retiraron e ingresaron un doctor y
una doctora al turno [...]; el doctor estaba encargado de mi, y solamente al llegar reviso
mi expediente; todos me decian que yo era la de la “[...]”, y me preguntaban el motivo de
la [...] y hace cuanto tiempo habia sido; yo respondia: por [...] y hacia [...] afios; todos
decian muy bien, pero si esta dilatando.

Por largo rato, el doctor desaparecid, y las Unicas revisiones fueron por parte de una
practicante que se limitaba a escuchar los latidos del corazon de mi bebé, con el
dispositivo que mencioné previamente. En algin momento méas tarde alguien, no sé si
doctor o practicante, le pregunté a la otra doctora del turno qué pasaba conmigo, y



simplemente le dijo no sé, ahorita que venga el doctor a ver qué dice. Desde entonces
nadie reviso el latido de mi bebé nuevamente.

Finalmente, el doctor aparecio junto con la pediatra, me realiz6 un tacto y me dijo ya
dilat6 completa, ahora si empiece a [...] para que baje su bebé y pueda nacer; yo comencé
al.]yl..] yeél medecia: eso no es [...], [...] bien, como si quisieras hacer popo; yo le
dije: es que no me quiero hacer; y la pediatra dijo: no te preocupes, eso es muy normal;
entonces segui [...], y él me seguia diciendo que no, que no lo estaba haciendo bien y que,
de sequir asi, me dejaria otra hora hasta que aprendieraa [...].

Yo, entre llanto y dolor, le respondi que lo estaba haciendo como él me decia, le dije que
estaba cansada y que lo estaba intentando.

Se retird y dijo que regresaria cuando aprendiera a [...]. Yo continué [...] y [...], sin sentir
la cabeza de mi bebé ni nada méas que dolor; entre una de mis contracciones senti que se
me rompid la fuente, pues senti todo mojado, grité: se me rompio la fuente, pero nadie me
hizo caso, tal vez en ese momento pudieron ver el color del liquido y tomar alguna
decision, pero no, no habia nadie que me hiciera caso, por lo que yo segui [...] y [...]...

Pasd todavia algun tiempo, hasta que aparecio el doctor nuevamente con la pediatra,
quien nunca se molestd en escuchar el latido de mi bebé; me realizé el tacto y dijo: no
“mija”, no estas [...] bien, no ha bajado nada tu bebé.

Yo llorando le dije que si estaba [...] y que lo estaba haciendo como él me dijo, pero él
insistia en que no lo hacia como él queria. Se fue, y unos minutos después lleg6 alguien a
mover mi camilla, no me dijo nada, y yo le pregunté a dénde vamos, y me respondio a la
sala de expulsion. Hasta cierto punto me senti aliviada, pues al escuchar sala de
expulsion, significa que mi bebé ya estaba por salir.

Al entrar a la sala se presentdé conmigo el anestesidlogo y me dijo que me iba a poner un
poco de anestesia para calmar el fuente dolor, que iba a seguir sintiendo las
contracciones, pero con menor intensidad; me colocé de lado y me inyect6 en la columna;
el doctor me abri6 las pierna y me dijo que [...]Ja una y otra vez; después escuché una voz
que le preguntd sobre los [...], y el doctor dijo que si, que ya los tenia; senti una presion
fuerte en mi vagina; un enfermo se puso al lado mio, puso sus manos sobre mi abdomen y
me empez0 a presionar y presionar como queriendo [...] al bebé hacia abajo para que el
doctor lo pudiera sacar.

De pronto escuché que el anestesista dijo: doctor, tu sabes que eso no esta bien, por que
pones a un enfermero a hacer esto, sabes bien que debes Illamarle a alguien (dijo un
nombre que no recuerdo); el enfermero se bajo de mi lado y entrd la doctora que llego
junto con el doctor al turno [...], y entonces ella se me subié al abdomen y tratd de hacer
lo mismo que el enfermero.

Escuché después de eso al doctor decir que no salia, que estaba atorado en las [...], que
tenia que realizar la [...] de inmediato; el anestesidlogo le dijo que no habia problema, que
me podia pasar al quiréfano y ahi ponerme mas anestesia para la operacion.



En ese momento yo me molesté, pues les dije que no era posible que me hubieran tenido
todo ese tiempo ahi, si al final me iban a hacer [...]. Recuerdo decirles que no era posible
que me hicieran €so.

El anestesidlogo me puso mas anestesia, me prepararon, me explicaron lo que iba a sentir,
y que ademas tenian que hacerme la incision de forma vertical, por la necesidad de sacar
a mi bebé de esa forma; yo les pedia que se apresuraran porque no queria que mi bebé
sufriera.

Finalmente, entre movimientos senti la presién cuando lo sacaron, pero no lo escuché
Ilorar; me empecé a poner nerviosa porque nadie decia nada, y comencé a llorar, pues no
sabia si mi bebé estaba vivo o0 no. Le pregunté al anestesidlogo si mi bebé estaba vivo, y
me dijo: ahorita viene la pediatra a explicarle qué paso. Llorando le dije que me dijera por
favor si mi bebito estaba vivo, y me dijo que si, pero que la pediatra me iba a explicar lo
que habia pasado.

Después de varios minutos, la pediatra se acercé a mi y me dijo que mi bebé no habia
respirado bien cuando lo sacaron, que ella habia tenido que ayudarlo a respirar, y que
estaba bien, pero que tenia que llevarlo a la unidad de terapia intensiva para descartar
cualquier problema; me pidieron que firmara papeles de no sé qué, porque entre todo el
shock no recuerdo lo que me daban a firmar. En lo que preparaban a mi bebé para
llevarselo a UCIN, yo le gritaba a mi bebé que fuera fuerte, que lo amaba, que le echara
ganas para que se pusiera bien, que su papa, su hermana y toda la familia lo estaban
esperando, y que fuera muy fuerte. La doctora me mostré a mi bebé, que estaba con sus
ojitos abiertos y se veia muy débil, casi no se movia; le di un beso, y asi se lo llevaron.

Mientras me terminaban de suturar, yo les gritaba que eso era lo que no queria, que
hicieran sufrir a mi bebé, y que eso era lo que le habian hecho; que por su culpa él estaba
sufriendo sin tener necesidad, que no era justo.

El anestesidlogo me pedia que me tranquilizara, que enfocara mis energias para que mi
bebé se pusiera bien; yo le dije que mi bebé estaba bien, que en todo el embarazo no
habia tenido problemas, y ahora por ellos estaba sufriendo; que a mi podian hacerme lo
que quisieran, pero que él no tenia por qué sufrir.

Mi bebé naci6 a las [...] del dia [...] del mes [...] del afio [...], peso [...] gramos y midio
[...] centimetros. En su certificado de nacimiento dice que nacio con [...].

Mi familia no sabia con exactitud lo que habia sucedido; mi pareja pudo verme alrededor
delas[...]u[...] de la noche de ese dia, lo dejaron pasar [...] minutos s6lo para ver que
yo estuviera bien. Al bebé no podiamos verlo hasta el dia siguiente a las [...] de la[...], y
despuésalas[...]dela[...].

Mi hijo estuvo hospitalizado [...] dias; después de realizarle varios estudios, lo dieron de
altael dia [...] del mes [...] del afio [...].

El momento del nacimiento de mi hijo ha sido el més estresante de mi vida.



Tengo en mi poder los DVD’S con los generales que mi médico particular observaba en
cada mes del embarazo, descartando cualquier tipo de problematica.

Creo que fue una negligencia del Dr. Rafael Aaron Pérez Gonzalez y de la pediatra (no
tengo su nombre) el que mi hijo haya nacido con tantas complicaciones; ella debi6 en
todo momento abogar por la salud y bienestar de mi bebé, y él con tantos afios que,
supongo, tiene de experiencia, debio estar al pendiente de mi estado, sobre todo al tener
tantas horas de trabajo de parto, al romper la fuente y que nadie observara si el color era
normal o no, y al no escuchar por casi dos horas el latido de mi bebé

Gracias a las decisiones tomadas, mi hijo podria tener problemas en su desarrollo a
futuro, y quiero responsabilizar a estas personas por los dafios que mi hijo pudiera llegar
a tener.

Quiero agregar que el doctor Aardn Pérez se acerco a mi durante mi convalecencia, el dia
[...] del mes [...] del afio [...]; vino a decirme que estaba muy preocupado por la salud de
mi bebé, a lo que yo le respondi que eso le debi6 haber preocupado en el momento en que
yo estaba en trabajo de parto; le recordé la forma en que me habia tratado y las cosas que
me habia dicho; le dije que yo no temo al dolor, que sabia que tener un hijo duele, y que
lo Gnico que yo queria era que mi bebé no sufriera, que podia tenerlo por parto o por [...],
pero que lo importante era que él no sufriera, y le dije que gracias a las decisiones que
tomo en ese momento, mi bebé estaba pasando por algo que no tenia que pasar; que yo
preferia enfocarme en que mi bebé saliera pronto de ahi, y que le pedia a Dios que todo
estuviera bien. El doctor insistié en acompariarme a la visita para ver a mi bebé, cosa que
consideré innecesaria, puesto que el dafio ya estaba hecho.

Creo que si un médico estudia esa profesion es porque desea ayudar a la gente, o ese
deberia ser el propdsito principal; sin embargo, parece que todos estdn cansados de
atender a las personas, y no es justo que maltraten a las mujeres, pero mucho menos a los
recién nacidos. Se supone que el hospital es MATERNO INFANTIL; como mujer, tengo
derecho a tener hijos y ser atendida por profesionales que se interesen por preservar mi
salud y la de mi familia; es por eso que presentamos esta queja ante las instituciones
correspondientes, esperando obtener una repuesta.

Se anexan DVD’S con la informacidn prenatal y copia del alta de mi hijo, donde se indica
claramente que mi bebé no sélo tuvo [...], sino otra serie de problemas, sin afiadir los que
pudiera tener a lo largo de su desarrollo, como consecuencia de esta situacion.

[...]

Como padres, responsabilizamos de cualquier dafio fisiologico y neuronal que pueda
presentar nuestro hijo, a los doctores encargados de urgencias obstétricas de Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos.

Dr. Pedro Esparza Vazquez. Urgencias Gineco-obstetricia, turno [...], dia [...] del mes [...]
del afio [...].
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Dr. Rafael Aaron Pérez Gonzalez. Urgencias Gineco-obstetricia, turno [...], dia [...] del
mes [...] del afio [...].

Dr. (...), jefe de Urgencias Pediatricas del Hospital.

Como ciudadanos, denunciamos las anomalias y procedimientos violatorios del derecho a
la informacién, a la universalidad de servicios médicos a mujeres embarazadas, y pésimo
servicio por parte de la red del Seguro Popular mexicano en el estado de Jalisco, asi como
a la Secretaria de Salud Jalisco, por no estar al tanto de lo que ocurre en estos hospitales
“amigos de la mujer”.

Anexo a esta denuncia se encuentra el listado de documentos con los que demuestro lo
expuesto anteriormente:

1. Alta de cuneros (menor de edad agraviado), donde se enlistan todos los dafios que
sufrié mi bebé.

2. Alta hospitalaria (agraviada).

3. Antecedentes de [...], por [...], con sello del hospital.

4. Certificado de nacimiento (menor de edad agraviado).

5. Comprobante de ingreso a servicios hospitalarios Hospital Regional de Zapopan y
Hospital Esperanza Lopez Mateos, con hora y fecha de ingreso.

6. Formato de queja proporcionado por el hospital.

7. Pdliza del Seguro Popular de (agraviada).

8. Queja por escrito entregada a la oficina de calidad del hospital.

9. Solicitud de expediente de la atencién a mi mujer y a mi hijo.

10. Respuesta a solicitud de expediente clinico.

11. Credencial de elector (agraviada).

12. Credencial de elector (quejoso).

13. Acta de nacimiento (menor de edad agraviado).

[...]

2. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se admitid la queja y se
requirié por su informe de ley a los tres médicos involucrados hasta entonces
identificados. Asimismo, se solicitd la colaboracion del director del HMIELM,
para que remitiera a esta Comision copia certificada de los expedientes clinicos
que se hubiesen formado en el nosocomio a su cargo, con motivo de la atencion
médica que recibieron (agraviada) y el (menor de edad agraviado). En el mismo
acuerdo se solicitd la colaboracion de los médicos (...), (...) y (...), director del
Hospital General de Zapopan (HGZ), directora de la Unidad Especializada para la
Atencion Obstétrica y Neonatal (UEAON), y director del Hospital General de
Occidente (HGO), respectivamente, a efecto de que remitieran copia certificada de
las constancias relativas a la atencion médica que hubiese recibido en los
NOSOCoOmIos a sus respectivos cargos la (agraviada), el dia [...] y el dia [...] del mes
[...] del afio [...].
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3. El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibio el informe que por escrito rindio el
doctor Rafael Aaron Pérez Gonzalez, médico especialista en ginecologia y
obstetricia, adscrito al Departamento de Tococirugia del HMIELM, en el que
manifesto:

[...]

Se trat6 de la paciente de nombre (agraviada), de [...] afios, gesta [...], Para [...], [...];
con antecedentes de [...] hace 4 afios, por [...], segun me relat6 la paciente, quien ingreso
el dia [...] del mes [...] del afio [...], con embarazo de término [...] semanas) y con trabajo
de parto.

Me tocd revisarla el mismo dia de su ingreso, en el servicio de labor, aproximadamente a
las [...] horas; presentaba un producto {...],[...], [...], [...], frecuencia [...] de [...] latidos
por minuto, y al tacto [...] encontré: dilatacion de [...] centimetros y [...] del [...] %, [...],
[...],[...], con pelvis [...].

Mi impresién diagndstica fue de un embarazo de término con trabajo de parto [...], con
pelvis [...] para continuar “prueba de trabajo de parto”, la cual esta descrita y aceptada en
los manuales de manejo de la paciente obstétrica que existen en nuestro hospital.

Decidi continuar la prueba de trabajo de parto, ya que asi habia sido manejada en turno
previo; otros hospitales en los que habia sido revisada, decidieron la prueba de trabajo de
parto de forma ambulatoria, ésta es la razon por la que no fue hospitalizada por estos
hospitales, ya que esperaron la regularizacion del trabajo de parto, con miras a que éste
concluyera en un parto [...].

Al ver gue todo parecia evolucionar satisfactoriamente, decidi pasar a quiréfano a otra
paciente con [...] (ausencia de [...]), para la cual era urgente la obtencion del producto, y
gue a mi consideracidn presentaba mayor riesgo que la (agraviada).

Al salir de quir6fano, aproximadamente a las [...] horas, volvi a revisar a la (agraviada),
encontrandola con dilatacion y [...] completos, frecuencia [...] normal, presentacion [...],
y segundo plano de [...], por lo cual decidi pasarla a bloqueo regional, a la sala de
expulsion, manejando [...] a dosis [...], solicitandole a la paciente que ayudara [...], a lo
cual no le noté actitud cooperativa y sin haberlo intentado, mucho menos aplicado [...],
decidi pasarla a quiréfano para practicar [...], obteniendo a las [...] horas producto con
[...]J,conun|...]de[...]alos[...] minutos de nacido, el cual fue dado de alta al hospital
alos[...] dias.

Es importante establecer que el suscrito en todo momento actué de manera adecuada, y
basdndome en todo momento en los antecedentes médicos que presentd la paciente, y los
cuales incluso habian sido establecidos por otros hospitales y medicos; pretender que
realicé alguna accion y que la misma produjo un resultado en la salud del paciente y/o de
su hijo, es totalmente ilogico y carente de fundamento, sin que exista por parte de quién
ahora se escribe alguna violacion a los derechos humanos de la (agraviada).
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Es evidente que la Comision que ahora se encuentra investigando el evento, se encarga de
vigilar el respeto y la defensa de los derechos humanos, que para todos los ciudadanos
establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos; sin embargo, es claro que en
ningin momento el suscrito violenté algun derecho humano de la paciente, ya que en
todo momento actué de manera adecuada y respetando los derechos de la paciente, y sin
que el resultado que ahora reclama haya sido consecuencia del actuar correcto de quien
ahora suscribe.

Ergo, es evidente que el suscrito no me corresponde ningun tipo de responsabilidad,
sancion o llamada de atencién en la queja que esa Comision de Derechos Humanos se
encuentra investigando, al no haber violado derecho humano alguno...

4. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio un escrito firmado por (...), médico
especialista en ginecologia y obstetricia, jefe del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HMIELM, mediante el cual rindié su informe en los siguientes
términos:

[...]

El suscrito tengo el cargo de jefe de Servicio del &rea de Ginecologia y Obstetricia, desde
el dia[...] del mes [...] del afio [...] a la fecha, siendo mis funciones las que a continuacion
transcribo:

1. Supervisar que el personal esté completo en las guardias.

2. Que los manuales de procedimientos se encuentren los servicios, asi como las guias
clinicas de manejo, del servicio de ginecologia y obstetricia.

3. Supervisar que todos los médicos ginecobstetras adscritos al servicio cuenten tanto con
la cédula federal, tanto la de médico general, como de especialidad.

En este sentido, quiero precisar que el suscrito en ningun momento conoci a la
(agraviada), no me correspondié su atencion médica durante su estancia en el hospital;
mis funciones dentro del hospital para el cual laboro (como ya lo dije), son las de
coordinador del servicio, pero no tengo a mi cargo la atencion medica de los pacientes.

Es importante establecer que dentro de su relato, la (agraviada) en ningin momento
imputa al suscrito alguna conducta irregular realizada en su atencién médica; refiere una
serie de acontecimientos que desde su punto de vista no fueron adecuados, sin embargo,
jamas sefiala que yo hubiera cometido alguna accién con que se produjera algin dafio o
afectacion en su salud o la de su hijo.

Resulta claro para el suscrito que la Comision que ahora se encuentra investigando el
evento, se encarga de vigilar el respeto y la defensa de los derechos humanos que para
todos los ciudadanos establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos; sin
embargo, es evidente que en ningn momento el suscrito violenté algin derecho humano
de la paciente, ya que no me corresponde la atencion meédica de los pacientes,
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desempefiandome como jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia, por lo que resulta
ilégico pensar que hubiera violentado algin derecho humano de la (agraviada).

Ergo, es evidente que el suscrito no me corresponde ningun tipo de responsabilidad,
sancion o llamada de atencion en la queja que esa Comision de Derechos Humanos se
encuentra investigando, al no haber violado derecho humano alguno.

5. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se solicité la colaboracion
de los directores del HGZ, de la UEAON vy del HGO, para que por su conducto
requirieran al personal médico que los dias [...] y dia [...] del mes [...] del afio [...]
atendid en esos nosocomios a la (agraviada).

6. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid el informe que por escrito rindi6 el
doctor (...), médico gineco-obstetra adscrito a la UEAON, mediante el cual rindio6
su informe, en el que expuso:

Doy fe de mi participacion en la atencion a la (agraviada), el dia [...] del mes [...] del afio
[...], la cual acude a esta unidad solicitando consulta, con hora de llegada las [...] horas, y
es atendida [...] minutos después, a las [...] horas del mismo dia. La cual consistié en
elaboracion de historia clinica, destacando ser su segundo embarazo, con una [...] hace 4
afios aproximadamente.

Se le realiza exploracion fisica que consistid en tacto [...], encontrandose a una paciente
con [...] centimetros de dilatacion y un [...] % de [...] de [...], un [...], en inicio de
trabajo de parto (fase latente), y en el momento de su revision presentaba el producto una
frecuencia [...] de [...] latidos por minuto.

En base a los criterios del Catdlogo Maestro de Guias de Practica Clinica IMSS-052-08,
se cataloga a la paciente como de No Alto Riesgo, y por lo tanto no candidata a ingreso a
hospitalizacion a labor en ese momento. Por lo que se explica a la paciente su situacion
médica, asi como los signos de alarma y cita abierta a Urgencias de Ginecoobstetricia
para nueva valoracion de su evolucién, la cual no existe registro alguno de su regreso
posterior a esta unidad.

7. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio un escrito firmado por la doctora
(...), especialista en ginecologia y obstetricia adscrita al HGO, mediante el cual
informo:

[...]

1. El dia [...] del mes [...] del afio [...], la suscrita me encontraba laborando en el area de
urgencias ginecologicas del Hospital General de Occidente, turno [...], habiendo
ingresado a laborar a las [...] horas; a las [...] horas me encontraba recibiendo la guardia,
es decir, estaba conociendo de las pacientes de nuestro servicio por parte de los médicos
del turno anterior; cuando el residente de primer afio de la especialidad, el Dr. (...),
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recibié a la paciente de nombre (agraviada), de [...] afios de edad, quien acudi6 al
hospital por presentar dolores uterinos esporadicos.

2. El Dr. (...) decidi6 ingresar a la paciente y realizar valoracion clinica de la misma: al
interrogatorio, la paciente le refiri6 como antecedentes gineco-obstétricos ser Gesta [...],
Para[...],[...] (el dia[...] del mes [...] del afio [...]); y en cuanto al embarazo que cursaba,
la paciente le menciond tener [...] semanas de gestacion.

3. A la exploracion fisica se encontro [...]...

4. Una vez recabados los antecedentes gineco-obstétricos de la paciente, y realizada la
valoracion clinica de la misma, el residente platico con ella y le explicd que aun no
estaban en un trabajo de parto establecido; que era importante que vigilara las
contracciones, incluyendo su duracion, intensidad y la cantidad de minutos que separan a
una de otra; se le dijo que el bebé se encontraba bien, que en ese momento no era
necesario su hospitalizacion, que por su condicion clinica no habia indicacion de
interrupcion del embarazo en ese momento, por lo que se egres6 de urgencias con
indicaciones médicas a seguir.

5. Cabe mencionar que si bien es cierto que el Dr. (...) fue quien atendié a la (agraviada),
también lo es que todo lo que realizé fue bajo mi supervision médica, ello fue debido a
que a la hora de ingreso de la paciente la suscrita me encontraba, como ya lo indigqué,
recibiendo la guardia.

Es importante sefialar que él (quejoso), esposo de la (agraviada), cita en su escrito de
queja un horario de atencion médica de parte nuestra totalmente equivocado, ya que
sefiala que la paciente fue atendida en el Hospital General de Occidente el dia [...] del
mes [...], alas [...] horas, siendo lo correcto que fue el dia [...] del mes [...] del afio [...], a
las [...] horas, tal y como consta en la HOJA INDIVIDUAL DE ATENCION EN
TRIAGE Y URGENCIAS de dicho nosocomio.

8. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié en esta Comision el informe que
por escrito rindio el doctor (...), jefe de Ginecologia y Obstetricia del HGZ, en el
que manifesto:

...en relacion al caso de la (agraviada), que acudio a nuestro hospital el dia [...] del mes
[...] del afio [...], al consultorio de urgencias de ginecologia y obstetricia en el turno [...],
con embarazo de término y trabajo de parto, atendida por el Dr. (...) y enviada a otro
hospital, ya que, como usted sabe, no disponemos de sala de labor ni area de tococirugia
y no hay sala de encamados, por lo tanto, carecemos de infraestructura y equipamiento
para la atencion de eventos quirdrgicos, verbigracia atencion de parto, [...], [...],
histerectomia, laparotomias etc. Por lo antes sefialado, se derivan diario a otros hospitales
entre [...] a[...] pacientes.

Cabe mencionar que la paciente acudié a nuestro hospital a control prenatal por primera y
Unica vez el dia [...] del mes [...] del afio [...], con embarazo de [...] semanas, segin consta
en el expediente.
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9. El dia[...] del mes [...] del afio [...] se recibid el oficio [...], suscrito por el doctor
(...), director general del HGO, en el que expuso:

[...]

Doy contestacion y cumplimiento en tiempo y forma a lo solicitado, adjuntando al
presente las documentales que se especifican a continuacion:

Oficio original emitido por parte de la jefatura del Archivo de Estadisticas de este
nosocomio, en el cual se informa que Unicamente se tiene registro de que la (agraviada)
fue atendida el dia [...] del mes [...] del afio [...] en este hospital.

Copia certificada del formato nominado HOJA INDIVIDUAL DE ATENCION EN
TRIAGE Y URGENCIAS (S1S-SS-16-P), con folio [...], a nombre de (agraviada), el dia
[...] del mes [...] del afio [...]. Documental en la cual consta la atencion médica que recibio
la citada paciente en este nosocomio.

En cuanto al oficio [...], respecto a la solicitud de colaboracion hacia un servidor en mi
calidad de Director General de Hospital General de Occidente, a efecto de requerir al
personal médico que atendio a la paciente el dia [...] del mes [...] del afio [...]. Doy
contestacion y cumplimiento en tiempo y forma solicitado, adjuntando al presente el
documento que se especifica a continuacion:

Copia simple del oficio emitido por un servidor, del dia [...] del mes [...] del afio [...], en
el cual consta la notificacién realizada al personal involucrado con apoyo de la Division
de Ginecologia y Obstetricia de este nosocomio, y que acorde a la HOJA INDIVIDUAL
DE ATENCION EN TRIAGE Y URGENCIAS (SIS-SS-16-P), con folio {...], citada en
el punto 1 anterior, el personal médico involucrado es: la Dra. (...), médico de base del
servicio de Ginecologia y Obstetricia, y el Dr. (...), médico residente de la especialidad
de Ginecologia y Obstetricia, ambos adscritos a este nosocomio...

10. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio un escrito signado por el doctor
(...), médico residente de segundo afio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia en el HGO, mediante el cual informo:

[.]

Que en cumplimiento al oficio numero [...], que me fue notificado el dia [...] del mes [...]
del afio [...], dentro del plazo de [...] dias habiles que se me concedidé para rendir un
informe con relacion a la atencion médica que proporcioné a la (agraviada), vengo a
rendir dicho informe, en los siguientes términos:

Nota preliminar. Debo referir primeramente a esa H. Comision que mi intervencion en el
evento que nos ocupa ocurrid el dia [...] del mes [...] del afio [...], y de la narrativa de
hechos de la (agraviada) no se desprende mi nombre, ni mucho menos se adolece de la
atencion brindada por el suscrito.
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Ahora bien, a fin de dar cumplimiento a lo solicitado, debo referir que la actividad laboral
del suscrito en el Hospital General de Occidente es como medico residente de segundo
afo del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, por lo que el dia [...] del mes [...] del afio
[...] realicé lo que a continuacion relato en la atencion de la (agraviada): durante la
Guardia del dia antes mencionado le indiqué a la paciente, la cual se encontraba en la sala
de espera, que pasara a uno de los cubiculos del area de urgencias para su revision; a su
ingreso se le tomaron signos vitales, los cuales reportaron lo siguiente: [...]...

En virtud de los datos obtenidos, se le indico a la (agraviada) que [...]...

Posterior a la fotometria, procedi a presentarle el caso al médico adscrito en turno, el cual
coincide conmigo en la posibilidad de la [...] para finalizar el embarazo; interrogo a la
(agraviada) sobre [...]...

Siendo lo anterior toda mi participacion en la atencion de la (agraviada), ya que, como lo
expliqué lineas arriba, sélo soy residente y mi labor se apega en todo momento a las
instrucciones del médico adscrito. Debo resaltar finalmente que durante el tiempo que me
correspondi6 atender médicamente a la paciente referida, mi actitud fue correcta,
profesional y respetuosa, proporcionando el tratamiento de calidad y adecuado para el
estado de salud que en ese momento presentaba la paciente; jamas violenté ningun tipo de
derecho, ni atenté contra la integridad de la (agraviada), es por tanto que el suscrito no
tengo ningun tipo de responsabilidad en el evento que se investiga...

11. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se solicito al doctor (...),
médico especialista en Ginecologia y Obstetricia del HGZ, que rindiera un informe
sobre la atencion que en ese nosocomio se otorgo a la (agraviada).

12. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se solicité al director de Quejas, Orientacién
y Seguimiento de esta Comision, que girara instrucciones al personal del area de
Medicina, Psicologia y de Dictaminacion, a efecto de que se emitiera un dictamen
sobre la atencion médica que recibid la (agraviada) en el HMIELM.

13. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio un escrito firmado por el médico
(...), especialista en ginecologia adscrito al HGZ, mediante el cual rindio el informe
que le fue requerido por esta Comision, en el que negd haber participado en los
hechos, debido a que en la fecha en que la (agraviada) sefiala que ocurrieron, es
decir, el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas, no se encontraba
laborando en el HGZ, pues refirid que su horario de trabajo es de lunes a viernes,
de [...] a [...] horas, ademéas de que durante los dias [...], [...], [...] y dia [...] del
mes [...] del afio [...] se encontraba de permiso por el fallecimiento de su padre, por
lo que en ningln momento tuvo contacto alguno con la (agraviada), por no haber
laborado ese dia. Aclard que tuvo contacto con la (agraviada) el dia [...] del mes
[...] del afio [...], pero en consulta de control prenatal por primera y Unica ocasion,
segun se advierte de su expediente, y que presentaba un embarazo de [...] semanas
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de gestacion. Sin estar en trabajo de parto, se le brindd en todo momento una
atencion de calidad, calidez y trato digno, respetando los protocolos de atencion y
normas establecidas, ocasién en la que la revisd a ella y al producto de su
embarazo, sin que presentaran alguna alteracion.

14. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], suscrito por el
doctor (...), director del HGZ, mediante el cual aclard que la atencién médica que
se brindé a la (agraviada) el dia [...] del mes [...] del afio [...] no fue otorgada por el
médico (...), sino por (...). Por ello, mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del
afio [...] se requirid a este Ultimo para que rindiera su informe sobre la atencién que
le proporciono.

15. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibi0 un escrito firmado por la
(agraviada), mediante el cual hizo manifestaciones con relacion al informe rendido
por los medicos (...) y (...), en los siguientes términos:

Por este medio me permito responder el oficio [...] donde rinden informe los médicos (...)
y (...), haciendo constar que en efecto, acudimos una vez a las [...] horas del dia [...] del
mes [...] para recibir atencion médica, sin embargo, debo aclarar que si acudimos una
segunda vez a este hospital alrededor de las [...] de la [...] del dia [...] del mes [...] del afio
[...]- Al recibirme la persona de urgencias me vio y me dijo: ;usted ya habia venido
verdad?, pase, ahorita la atienden; y no me solicitd la copia de poliza del seguro popular,
al ingresar, la médico que me recibio, me solicité que me retirara la ropa de la cintura
para abajo, que el doctor vendria a revisarme, nuevamente me atendié el meédico (...),
realiz6 un tacto, indicAndome que aun me faltaba tiempo, que tenia entre [...] y medio y
[...] centimetros de dilatacion; yo le comenté que regresé porque mis contracciones ya
estaban en la frecuencia que él me dijo debia tener para poder regresar al hospital a una
nueva revision, a lo que él respondié que la frecuencia iba bien, pero que aun faltaba
tiempo, que por favor siguiera revisando los tiempos y que ya que fueran méas constantes
fuera nuevamente a solicitar atencion, pero me aclaré que ya no podria regresar ahi con
ellos, puesto que se encontraba saturado el pabellon y que lo méas seguro es que me
derivarian a otro hospital.

No comprendo por qué motivo ellos no tienen registro de la segunda ocasion que acudi,
tal vez porque no me solicitaron la copia de poliza del seguro popular, o no lo se; sin
embargo, esa segunda visita existio. ..

16. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibid otro escrito firmado por la
(agraviada), en el que asento:

Por este medio me permito responder al oficio No. [...], donde se recibe el informe por
parte del médico (...), quien expresa me examino el dia [...] del mes [...] en mi Gltima
revision prenatal, e informa no haberme atendido el dia [...] del mes [...] del afio [...] en la
[...], lo cual debo confirmar, ya que el médico que me recibi6 en urgencias a las [...] no
era el mismo que conoci el dia [...] del mes [...] del afio [...]. Cabe aclarar que el Dr. (...)
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en esta consulta me atendi6 de una forma profesional y muy amable, explicandome que a
pesar de haber tenido una [...], no me podrian programar, que el dia que comenzara con el
trabajo de parto debia acudir al servicio de urgencias y esperar la determinacion del
médico que me atendiera.

17. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el informe que por escrito rindio
el doctor (...), médico especialista en ginecologia, adscrito al HGZ, en el que
expuso:

1. En cuanto a lo que la (agraviada) sefiala en su inconformidad, quiero manifestar que el
dia [...] del mes [...] del afio [...], ingreseé a laborar de manera normal a mi jornada
nocturna a las [...], horas al area de urgencias ginecologia del Hospital General de
Zapopan, disponiendome a atender a cada una de las pacientes que acudian a este
servicio, cuando, siendo aproximadamente la [...] horas del dia [...] del mes [...] del ano
[...], arriba para revision la (AGRAVIADA) vy, segun interrogatorio, contaba con [...]
semanas de gestacion segun su dltima [...], gesta [...], parto [...] ¥ [...], por lo que me
dispuse a realizarle la exploracién fisica de rutina, observando [...]..., lo que nos
indicaba que en ese momento la misma no presentaba trabajo de parto establecido, por lo
que la envio de regreso a su domicilio, procediendo a explicarle sobre los datos de alarma
y sefialarle los hospitales que debia acudir en su momento, tales como Hospital General
de Occidente (Zoquipan), Hospital de la Mujer, Hospitales Civiles, etc, haciéndole
especial hincapié de que en este nosocomio (Hospital General de Zapopan), no se contaba
con la infraestructura ni las condiciones adecuadas ni 6ptimas para atender su parto, dado
a que aun no estaban habilitadas las areas de urgencias ginecoldgicas en las nuevas
instalaciones, en virtud de que donde se brindaba esta atencién era un area en desuso, en
la parte antigua, debido al caso fortuito que se suscitdé con el derrumbe de parte del
hospital, y precisamente donde se atendian las urgencias gineco-obstetras, lo que ella
misma asintié al observar que efectivamente no existian las condiciones, retirandose por
sus medios, desconociendo el suscrito el desenlace de este caso, dado a que ya no tuve
contacto alguno con la paciente, por lo que desde este momento me deslindo de cualquier
responsabilidad, toda vez que, como ya le externé, se le brindd una atencién médica de
calidad y adecuada, con los medios con los que en ese momento se contaba, ademas de
que se le brind6 la orientacidén necesaria para la atencion de su parto cuando llegase el
momento.

2. En lo que respecta al sefialamiento que realizo, de que no se contaba con las
condiciones adecuadas en el Hospital General de Zapopan para atender un parto, puede
ser corroborada por la Direccion del Hospital General de Zapopan, para lo cual solicito de
la manera mas atenta se gire atento oficio al titular, a efecto de que rinda un informe al
respecto, con lo que pretendo acreditar todo lo manifestado con anterioridad, esto de
conformidad a lo establecido por los articulos 85 y 86 y demas relativos de la Ley de la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Jalisco.

18. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se abrio el periodo probatorio en el
expediente de queja, por el término de cinco dias habiles, para que los involucrados
aportaran las evidencias que consideraran necesarias para acreditar sus respectivas
afirmaciones.
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19. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié un escrito firmado por la
(agraviada), mediante el cual hizo las siguientes manifestaciones con relacion al
informe que rindio el doctor Rafael Aaron Pérez Gonzalez:

Primeramente quiero dejar asentado que el informe del medico se encuentra fechado el
dia [...] del mes [...] del afio [...], sin embargo, mi (quejoso) requirid solicitar una copia
del mismo en fechas recientes a la Comision, puesto que no lo recibimos en nuestro
domicilio.

El informe indica que yo le comenté al médico que mi [...] fue solamente por [...], y
quiero agregar que a todos los médicos con los que traté, incluyéndolo, les informé que
era por [...] y por [...], como se indica en el alta que me dieron de mi primer [...] donde se
indica el motivo: por DCP, este dato puede ser corroborado por esta H. Comision, ya que
cuenta con una copia de este documento, y ademas al ingresarme al Hospital Materno-
Infantil Esperanza Lépez Mateos entregué una copia del mismo, por lo tanto, el médico
tuvo acceso a esta informacion.

Por otro lado, el ginec6logo escribe que su impresion diagnostica fue “de un embarazo de
término, con trabajo de parto [...], con pelvis [...] para continuar prueba de trabajo de
parto, la cual estd descrita en los manuales de manejo de la paciente obstétrica que
existen en nuestro hospital”, a esto quisiera solicitar copia de dichos manuales, y que me
indiquen por favor también si en ellos hace alguna referencia a tomar en consideracion
los antecedentes médicos de la paciente, en cuanto a una [...] en caso de DCP; me cabe la
duda, puesto que en todos los nosocomios a los que acudi, al preguntarme el motivo de la
[...], explicarles la situacién y mostrar el documento antes descrito, la respuesta siempre
fue “pero ya hace [...] afios de la [...], por lo que puede ser parto normal”; entonces ¢en
cuatro afios la pelvis deja de ser estrecha?

Mi siguiente observacion va dirigida al momento en que el médico dice que me dejé
pendiente por otra paciente que, segln su consideracion, era de mayor riesgo, y que al
volver del quir6fano me encontré con “dilatacion y [...] completos, frecuencia [...] [...],
presentacion [...], y segundo plano de [...]...”; lo que entiendo es que era el momento de
llevarme a sala de expulsion; sin embargo, quisiera refrescar la memoria del médico,
puesto que, segun recuerdo, antes de pasar a quiréfano con la paciente que él menciona,
me revisd, encontrandome con la dilatacion completa, y con la pediatra a un lado de él,
me dijo: “ya es hora, hay que empezar a [...], [...], [...], mas, [...] mé&s, no, eso no es [...],
[...], si no le [...]s te voy a tener que dejar aqui mas tiempo”; la pediatra me decia que
tenia que [...] para que el bebé bajara y me pudieran pasar a la sala de expulsion;
evidentemente yo estaba fatigada y [...], segin mis fuerzas y posibilidades; esa fue la
Gltima vez que lo vi y a la pediatra, creo que ese fue el momento en que se dirigi6 con la
otra paciente de mayor riesgo.

Como ya mencioné en mi testimonio inicial, era muy dificil tener nocion del tiempo, pero
después de no volverlo a ver, no hubo alguien que se detuviera a escuchar el ritmo
cardiaco del bebé; cuando me reventd la fuente solicité apoyo, y nadie me hizo caso, y
después de [...] y [...] hasta perder el sentido, en algin momento regres6 el médico y me
volvié a pedir que [...]; yo llorando le dije que lo habia estado haciendo, y él (a mi
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parecer molesto) decia que no habia [...] lo suficiente, pero en ningin momento vi o senti
que hubiera tomado la frecuencia cardiaca, como él hace mencion, de una frecuencia [...]
[...]. De pronto la camilla se movid y pregunté a donde me llevan, y la pediatra me dijo:
ya vas a la sala de expulsion; yo suspiré de alivio. Todo el tiempo que estuve [...] me
habia tocado para ver si sentia la cabeza de mi bebé, nunca la senti.

Ya en la sala de expulsion, el ginecdlogo hace referencia que no me notd actitud
cooperativa, al solicitarme que [...] y, con el respeto que me merece, yo no sé si él piense
que yo queria seguir sintiendo los dolores que sentia, porque [...] con todas mis fuerzas;
no sé qué otra actitud necesitaba ver en mi; tal fue su impresién de poca cooperacion, que
por eso tal vez dejé que un tipo se montara sobre mi estdmago y me presionara con tanta
fuerza que me asfixiaba; no sé si el médico no recuerda cuando el anestesiologo le dijo
que eso no debia hacerse, y después mandé llamar a la otra ginecéloga en turno para que
ahora ella se me montara, supongo que para presionar mas y que el bebé saliera; no sé si
olvidé que dijo que el bebé estaba atorado en las [...] y que no podia salir; tal vez olvidd
que yo también estaba ahi. Quisiera saber si en sus manuales que menciona también esta
estipulado eso que él hizo conmigo, decirme que no sabia [...], a lo mejor en el manual lo
diga y yo no tenga el conocimiento; por esto solicito la copia de dichos manuales.

Dice que no utilizo [...]; yo no los vi, pero cuando [...] y tenia al tipo sobre mi, sentia que
me metia algo y que jalaba con fuerza; quisiera que me explicara qué era eso.

El dice que actué de manera adecuada y basandose en mis antecedentes médicos; tal vez
tampoco recuerda que al siguiente dia de la operacion y de lo sucedido, el dia [...] del mes
[...] alrededor de las {...] de la [...], fue hasta el lugar donde me encontraba en
recuperacion y me dijo que le apenaba mucho lo que habia sucedido con mi bebé; si
actud de manera adecuada, qué hacia disculpandose y acompafidndome hasta el cunero de
UCIN para ver a mi hijo por segunda vez; por qué cuando le dije que me decia que no
sabia [...], me dijo: “bueno, a lo mejor sond agresivo”.

Quisiera recordarle que aunque sacé a mi bebé “con vida” (porque le dieron RCP
avanzado), tuvo la oportunidad de reconsiderar sus decisiones previamente y no lo hizo,
tal vez pens6 que no pasaria nada, que a lo mejor yo, como muchas mujeres lo hacen, no
diria nada ni reclamaria mis derechos y los de mi hijo y mi familia, pero se equivoca; tal
vez después de este proceso nada le suceda, pero lo que espero es que reconsidere su
vocacion y su practica.

Este nifio es mi segundo hijo; me cost6 mucho embarazarme vy, al saber que vivia dentro
de mi, fue y es la alegria mas grande; tal vez deberia recordar esa parte, la parte humana
de ser médico. Yo amo a mis hijos y vivo intentando darles lo mejor de mi; lo que
sucedio ese dia me marco para siempre, y no s6lo como un recuerdo, porque despues de
estar hospitalizado [...] dias, no [...] como él menciona, he tenido que llevarlo a
revisiones en neuropediatria; afortunadamente va desarrollandose bien, pero mi
tranquilidad y la de mi hijo estara alterada por largo tiempo, esperando que se muestren
las secuelas de lo que le hicieron. Como se lo dije en el quir6fano y el dia siguiente: “a mi
haganme lo que quieran, pero no hagan sufrir a mi bebé”, yo soporto el dolor, angustia, 1o
que sea por mis hijos, pero mi hijo, tan indefenso, merecia respeto y el mejor trato de los
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“profesionales”; se encargaron de recibirlo en este mundo, desgraciadamente no lo
recibio en ese momento.

El ginecologo menciona al final de su informe que no viold ninguno de mis derechos, y
considero que él no estd para juzgar eso, y no hablamos sélo de mis derechos, también
hablamos de los de mi hijo y de mi familia.

[...]

20. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio en la Oficialia de Partes de esta
Comision el informe que por escrito rindio el doctor Pedro Esparza Vazquez,
médico cirujano especialista en ginecologia y obstetricia adscrito al HMIELM, en
el que expuso:

[...]

2. En tales condiciones, siendo el dia [...] del mes [...] del afio [...] atiendo por primera
ocasion a la (agraviada), en el area de ADMISION DE TOCOCIRUGIA del Hospital
Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, siendo aproximadamente las [...] horas,
informandoseme como antecedentes una [...] hace [...] afios, encontrandola con trabajo
de parto activo que presenta una dilatacion de [...] cm y un [...] de un [...] %, con una
frecuencia [...] de [...] latidos por minuto, por lo que en esos momentos se encontraba en
el rango normal de un bebé con buenas condiciones y presenta [...] integras, por lo que
explico a la paciente que en esos momentos habia condiciones materno [...], y que se le
iba a pasar al area de tococirugia para que ahi la siguieran atendiendo y valorando los
médicos de dicha area; asi mismo, se le indican exdmenes de laboratorio consistentes en
biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de sangrado y vigilancia de la frecuencia
[...]. Por lo que pasa al area labor para la continuacion de su atencion de trabajo de parto,
y en donde se encuentran los médicos especialistas encargados de dicha area, y quienes
continuarian brindandole atencion médica.

3. Una vez realizado lo anterior, y habiendo dejado a la paciente en area de labor bajo el
cuidado de los médicos que ahi se encontraban, continto con mi labor atendiendo al resto
de las pacientes que en ese momento también requerian atencién médica, y sin volver a
saber mas de la paciente en virtud de que ya no volvio a requerir atencion médica de mi
parte.

La anterior narracion describe la verdad de los hechos en los que tuve participacion o
conocimiento de la atencion medica de la (AGRAVIADA), no obstante me reservo el
derecho a ampliar el presente informe en base a los nuevos datos que llegaren a aportarse
en la presente investigacion.

Asi mismo, en via de defensa, he de sefialar que en el presente caso no me puede imputar
algun tipo de responsabilidad, en virtud de que en el ejercicio de un derecho que tengo
por ser médico de profesion, debidamente certificado y avalado por la autoridad
correspondiente, fue que atendi a la (agraviada), atenciéon que fue brindada siempre de
una forma cordial, atenta y profesional, siempre apegada a la lex artis médica establecida,
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aclarando que durante la atencion médica realizada por el suscrito, tanto la madre como
su hijo se mantuvieron en condiciones estables de salud, pero sobre todo sin dato alguno
que diera muestra de la presencia de alguna complicacion de urgencia, por lo que
desconozco cual fue la situacion y/o cuidados que tuvo posteriores a dicha ocasion en que
la atendi.

En base a todo lo anterior es que niego rotundamente haber actuado con algln tipo de
responsabilidad por negligencia, impericia y/o falta de cuidado en la atencion brindada a
la paciente, y que es motivo de la presente queja.

Respaldan lo dicho anteriormente, asi como lo correcto de mi actuar el propio
EXPEDIENTE CLINICO DE LA (AGRAVIADA) ELABORADO EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL ESPERANZA LOPEZ MATEQS, asi como todas y cada una de
las notas médicas y estudios que del mismo se desprenden.

1. EVIDENCIAS:

1. Copia simple de diversos documentos aportados por el (quejoso) y (agraviada),
de los que destacan los siguientes:

a) Hoja relativa a “Indicaciones de Manejo para el (menor de edad agraviado)”, en
el HGZ, recibida el dia [...] del mes [...] del afio [...] en la Direccion del HMIELM,
en la que se asento:

[.]...

b) Nota de “Cunero transicional”, en la que se asento:

Nombre completo de la madre: (agraviada)

Fecha de ingreso: [...]

Fecha de egreso cunero transicional: [...]

Fecha de Nacimiento: [...] horas.

Diagnostico de ingreso: [...]...

Diagnostico de egreso cunero transicional: [...]...

Antecedentes de importancia:

[L.]...

c) Escrito de queja fechado el dia [...] del mes [...] del afio [...], que formulo el
(quejoso), ante la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud de la
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, en contra de personal
del HMIELM, en el que asento:
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[L.]...

d) Escrito firmado por el (quejoso) y (agraviada), que dirigieron al doctor (...),
director del HMIELM, al doctor (...), titular de la Comision de Arbitraje Médico
en Jalisco, y al presidente de esta Comision, elaborado el dia [...] del mes [...] del
afio [...], mediante el cual formularon queja por los mismos hechos.

e) Escrito dirigido al doctor (...), presentado el dia [...] del mes [...] del afio [...] en
el HMIELM, mediante el cual los (quejosos) le solicitaron un resumen clinico del
manejo de la paciente, asi como cualquier otro documento relativo a la atencion
médica de (agraviada).

f) Resumen clinico, elaborado el dia [...] del mes [...] del afio [...], suscrito por el
doctor (...), subdirector médico del HMIELM, en el que asento:

[L.]...

2. Copia certificada del expediente clinico [...], relativo a la atencién médica
otorgada a la (agraviada), en el HMIELM, del que destaca:

a) Hoja de triage elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...],
por el doctor Pedro Esparza VVazquez, ginecoobstetra adscrito al HMIELM, en la
que asento:

Nombre: (agraviada)
[...]

b) Nota de ingreso en admision, elaborada por el doctor Pedro Esparza Vazquez, a
las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], relativa (agraviada), de la que
destaca:

[.]...

c) Historia clinica elaborada el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas,
sin que se advierta nombre y firma de quien la realizd, en la que se asento:

Interrogatorio directo: [...].
Nombre: (agraviada).

[...]

Motivo de la consulta: [...].
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Evolucién del padecimiento: [...]...
Hospitalizaciones previas: [...].Especificar: [...].

Antecedentes quirargicos: [...].Especificar: [...].
Antecedentes gineco-obstétricos:

[...]
Datos sobre la atencion médica y exploracion fisica:
[...]...

d) Nota de evolucion elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...],
signada por el médico Rafael Aaron Pérez, ginecoobstetra adscrito al HMIELM, en
la que asento:

Al margen existe una nota escrita con letra notoriamente distinta a la del resto del
texto, que dice: [...].

e) Hoja de datos del nacimiento, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], signada por el médico Rafael Aardn Pérez Gonzélez, ginecoobstetra
adscrito al HMIELM, en la que se asento:

[..]...

f) Hoja pre quirdrgica y reporte de la cirugia, elaborada el dia [...] del mes [...] del
afio [...], suscrita por el médico Rafael Aardn Pérez Gonzalez, ginecoobstetra
adscrito al HMIELM, en la que asento:

[L.]...

Se aprecia firma de (agraviada). Se continda con la transcripcion del documento
que antecede:

[.]...

De dicho documento se aprecia que con letra notoriamente distinta, destacada en el
texto, se asentd: “0jo”, no se aplico ni se intentd [...].”
[Reverso de la hoja]
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[L.]...

g) Nota de egreso del dia [...] del mes [...] del afio [...], suscrita por la doctora (...),
adscrita a ginecologia y obstetricia del HMIELM, relativa (agraviada), en la que se
asento:

Nombre de la paciente: (agraviada).
[...]...

Diagnostico de ingreso:

[..
[..
[...].
[...]...

]
]

Ll

3. Copia certificada del expediente clinico [...], relativo a la atencion brindada al
(menor de edad agraviado) de apellidos (menor de edad agraviado) en el
HMIELM, del que se desprenden las siguientes actuaciones:

a) Nota de ingreso elaborada por la doctora (...), pediatra neonatologia, a las [...]
horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que esencialmente, se asento:

[..]

b) Nota de evolucion matutina, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...], relativa a la atencion brindada por la doctora (...), adscrita al
HMIELM, al (menor de edad agraviado), en la que asento:

[L.]...

c) Nota de alta de cunero transicional elaborada por la doctora Monica (ilegible)
Gaxiola, pediatra del HMIELM, el dia [...] del mes [...] del afio [...], en la que se
asento:

[.]...

6. Oficio [...], del dia [...] del mes [...] del afio [...], que contiene el dictamen de
responsabilidad profesional emitido por una perita médica adscrita al area de
Medicina, Psicologia y Dictaminacion de esta Comision, de cuyo contenido
destaca:
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ANALISIS MEDICO

[.]...

Por lo anteriormente expuesto se deduce que:

CONCLUSIONES

L[]
2.[..]

I11. FUNDAMENTACION Y MOTIVACION:

De lo expuesto en los dos capitulos que anteceden se advierte que el dia [...] del
mes [...] del afio [...] se recibié en esta Comision la queja que por escrito
presentaron (quejoso) y (agraviada), por considerar que los médicos especialistas
en ginecologia y obstetricia Pedro Esparza Vazquez, Rafael Aaron Pérez Gonzélez
y (...), todos adscritos al Hospital Materno Infantil Esperanza LOpez Mateos
(HMIELM), asi como una pediatra que después fue identificada con el nombre de
(...), incurrieron en violaciones de sus derechos humanos, y de su hijo (menor de
edad agraviado). Al respecto, manifestaron que a las [...] horas del dia [...] del mes
[...] del afio [...] acudieron a la unidad de urgencias gineco-obstétricas de ese
nosocomio, en razon de que la (agraviada) iba en estado de gravidez, con [...]
semanas de embarazo, para solicitar los servicios médicos a fin de que ella diera a
luz a su hijo, pero que recibieron una mala atencién médica. Dijeron que antes de
acudir a ese lugar ya habian sido rechazados en diferentes hospitales, por falta de
cupo, en las siguientes fechas:

L]

Esta Comision requirio de informe a los servidores publicos involucrados y
practico las investigaciones necesarias para el esclarecimiento de los hechos. En
cuanto a la atencidén que se otorgé a la (agraviada) en el Hospital General de
Zapopan (HGZ), el médico (...), jefe de Ginecologia y Obstetricia de dicho
nosocomio, informo que el dia [...] del mes [...] del afio [...] acudio la (agraviada) al
consultorio de urgencias de Ginecologia y Obstetricia, en el turno [...], con
embarazo de término y trabajo de parto, en donde fue atendida por el doctor (...),
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pero que se derivo a otro hospital porque ahi no disponian de sala de labor ni area
de toco cirugia, ademas de no contar con infraestructura y equipamiento para la
atencion de eventos quirargicos, como [...], [...] ¥ [...], entre otros, por lo que
diariamente se derivaban entre [...] Y [...] pacientes a otros hospitales.

Al rendir su informe el médico (...), adscrito al HGZ, manifesto que él sélo atendio
a (agraviada) el dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando ella acudié a consulta,
pero nego haberla atendido el dia [...] del mes [...] del afio [...], por encontrarse con
permiso por el fallecimiento de su padre, lo que acreditdé con la hoja de permiso
por causa de fuerza mayor y con el acta de defuncion de su papa. Agregd que por
error se dijo a esta Comision que si lo hizo en esa fecha, lo que también se acredita
con la aclaraciéon que mediante oficio DHGZ, del dia [...] del mes [...] del afio [...],
hizo el doctor (...), director del HGZ, y se corrobora con lo referido por la
(agraviada) en su escrito del dia [...] del mes [...] del afio [...], en el que confirmo
que dicho facultativo la atendio el dia [...] del mes [...] del afio [...], y que lo hizo
de forma muy profesional y amable. Por ello, se concluye que el médico (...) no
incurrio en violaciones de derechos humanos de los (quejosos), derivadas de los
hechos motivo de su inconformidad.

El doctor (...), al rendir su informe, manifestd que aproximadamente a las [...]
horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], cuando él laboraba en el area de
urgencias del HGZ, acudio para revision la (agraviada), quien refirid tener [...]
semanas de gestacion, segun su dltima [...], gesta [...], ningun parto y una [...], por
lo que le realizo la exploracion fisica de rutina y observo [...], [...], (sin ruptura de
[...]), con frecuencia cardiaca de [...] por minuto, lo cual le indicaba que en ese
momento la (agraviada) no presentaba trabajo de parto establecido, por lo que la
envio de regreso a su domicilio, le explico sobre los datos de alarma y los
hospitales a los que deberia acudir en su momento, tales como el HGO, el Hospital
de la Mujer y los Hospitales Civiles. Preciso que le hizo hincapié que en ese HGZ
no se contaba con la infraestructura ni las condiciones adecuadas ni éptimas para
atender su parto, dado que aun no estaban habilitadas las areas de urgencias
ginecologicas en las nuevas instalaciones, debido a que donde se brindaba esa
atencion era una pared que se derrumbd, a lo que la (agraviada) asintio.

Al respecto, el doctor (...), director del HGZ, informé que (agraviada) acudié a
dicho nosocomio los dias [...] y dia [...] del mes [...] del afio [...], la primera
ocasion a consulta, y la segunda al area de curaciones.

De lo investigado por esta Comision se advierte que tampoco existen evidencias
que acrediten que los médicos (...) y (...), ambos del HGZ, con su actuacion,
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hubiesen incurrido en violaciones de derechos humanos en agravio de (agraviada),
por lo que este organismo no hace ningln pronunciamiento al respecto.

En cuanto a la atencién médica que (agraviada) recibié en el HGO, esta Comisidn
investigd que quienes participaron en su atencién fueron los médicos (...) y (...), la
primera especialista en ginecologia y obstetricia adscrita al HGO, turno [...], y el
segundo residente de segundo afio de la especialidad de ginecologia y obstetricia
en dicho nosocomio. Al rendir su informe, la doctora (...) manifestd que el dia [...]
del mes [...] del afio [...] se encontraba laborando en el area de urgencias
ginecoldgicas del HGO, turno [...], y que a las [...] horas, cuando recibia la guardia,
es decir, cuando tomaba conocimiento de las pacientes del turno anterior que se
encontraban en ese servicio, el médico residente (...) recibio a la (agraviada), de
[...] afios de edad, quien acudio al hospital por presentar dolores [...]. Agregd que
el doctor (...) la ingresé y realizd su valoracién clinica, y al interrogatorio ella le
refirid como antecedentes gineco-obstétricos ser gesta [...], Para [...], y una [...] el
dia [...] del mes [...] del afio [...]; que en cuanto al embarazo que cursaba la
paciente, ésta menciond tener [...] semanas de gestacion; que a la exploracion fisica
se encontr6 a una paciente con signos vitales [...], tension arterial de [...],
frecuencia cardiaca de [...] latidos por minuto, [...] gestante con producto Unico,
vivo, [...], [...] [...], con frecuencia [...] de [...] latidos por minuto; al tacto [...],
encontro6 el [...] con [...] centimetros de dilatacion y [...] por ciento de [...], con
[...] esporadicas; que la evaluacion por ecosonograma indicaba un producto unico,
Vvivo, activo, con [...] grado [...], e indice de [...], con una edad gestacional de [...]
semanas por conjugacion de diametros y acorde a la fecha de ultima [...] referida
por la paciente, y con bienestar [...] clinicamente preservado al momento de la
exploracion.

La doctora (...) agregd que, recabados los antecedentes ginecoobstétricos, y
realizada la valoracion clinica de la paciente, el médico residente le explico que
aun no estaban en un trabajo de parto establecido; que era importante que vigilara
las contracciones, incluyendo su duracion, intensidad y la cantidad de minutos que
separan a una de otra; que el bebé se encontraba bien, y que en ese momento no era
necesaria su hospitalizacion, ya que por su condicion clinica no habia indicacion de
interrupcion del embarazo en ese momento, por lo que se regresé de urgencias con
indicaciones médicas. Precisé que la actuacion del doctor (...) estuvo bajo su
supervision médica, y afirmo que es equivoca la manifestacion del (quejoso), en
cuanto refirié que su (agraviada) fue atendida en el HGO a las [...] horas del dia
[...] del mes [...] del afio [...], ya que la fecha en que realmente acudié a ese
nosocomio para su atencién fue el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...]
horas, como consta en la hoja individual de atencion en triage y urgencias de dicho
nosocomio.
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El médico (...), residente de [...] afio de la especialidad de ginecologia y obstetricia
en el HGO, informo que la atencion que brindé a la (agraviada) ocurrio el dia [...]
del mes [...] del afio [...], y precisé que de la narrativa de los hechos motivo de la
queja no se desprendia su nombre, y tampoco que se reclamara algo en su contra.
Al respecto, manifestd que como médico residente del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, el dia [...] del mes [...] del afio [...], durante su guardia indicé a
(agraviada), quien estaba en la sala de espera, que pasara a uno de los cubiculos del
area de urgencias, para su revision; que a su ingreso le tomaron signos vitales, los
cuales reportaron tension arterial de [...], frecuencia cardiaca materna de [...],
frecuencia respiratoria de [...]. Que la interrogd sobre el motivo de consulta, a lo
cual la paciente le refirié que acudia por presentar “dolores”, mientras sefialaba la
zona del [...], y que también indicO que ese era su segundo embarazo y que la
gesta anterior fue [...] afios antes. Agreg6 que al continuar con el interrogatorio,
ella le dijo que la fecha de ultima [...] fue el dia [...] del mes [...], lo cual para ese
dia daba un embarazo de [...] semanas de gestacién, asi como también refiridé que
su control prenatal lo llevd con médico particular en siete ocasiones, y que se le
realizaron siete rastreos con ultrasonido. El doctor (...) dijo que inicié [...]; que
encontr0 ruidos cardiacos de buena intensidad y frecuencia sin agregados, y
posteriormente realiz0 maniobras de (...), donde aprecio que el producto venia
[...], [...], con frecuencia [...] de [...] latidos por minuto. Que indico a la paciente
que para continuar con la exploracion era necesario realizar un tacto [...], por lo
que solicitd su consentimiento, a lo cual accedio, y que encontrd cérvix posterior
con [...] cm de dilatacion, [...] por ciento de [...] en estacion [...] de [...], [...],
[...], [...] en todos sus estrechos para el producto. Afadié que realizé6 un
ultrasonido obstétrico nivel [...], donde advirtié que el producto venia [...] [...],
[...], [...] corporal anterior grado [...], con indice de [...] de [...] y [...] gramos de
peso en la fotometria. Dijo que presentd el caso a la médica adscrita al turno, quien
coincidio con €l en la posibilidad de la [...] para finalizar el embarazo, y que al
interrogar a la (agraviada) sobre la frecuencia de sus contracciones, refirio que se
presentaban aproximadamente [...] cada [...] minutos, por lo que, con esta
informacién y la dilatacion encontrada, estaba en un trabajo de fase inicial, con [...]
para el producto y un periodo [...] que permitia finalizar la gestacion mediante
parto, lo que comento a la paciente y le hizo hincapié en los beneficios del parto
[...]. Afirmé que le refirid que en ese momento no presentaba las condiciones para
hospitalizacion, por lo que ademaés le dio datos de alarma obstétrica, explicando
cémo debian ser en intensidad, frecuencia de las contracciones, describiendo cémo
es la ruptura de [...] o la [...], y que con cualquiera de esos datos deberia buscar
atencion.

Esta Comision dio vista a los (quejosos), con copia de los informes que rindieron
los médicos (...) y (...). Al respecto, mediante escrito presentado el dia [...] del mes
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[...] del afio [...], la (agraviada) manifestd que si acudid una segunda ocasion a
revision al HGO, pero que al parecer no se registro esa segunda visita, ocasion en
la que, segun refirid, volvid a revisarla el médico (...), quien le indicé que adn no
estaba en término y que, cuando fueran mas frecuentes las contracciones, acudiera
a otro nosocomio porque ahi estaba saturado el pabellén, y lo mas seguro seria que
la derivaran a otro lugar.

Al respecto, del contenido de la hoja individual de atencién en triage y urgencias,
con folio [...], se advierte que la (agraviada) fue atendida para revision gineco-
obstétrica en el HGO el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas, en cuyo
documento aparecen los nombres de los médicos (...) y (...). También se asent6 que
fue revisada en los terminos que ambos facultativos informaron a esta Comision, y
dada de alta el dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas; informacién que
es coincidente con lo expuesto por ambos médicos. Incluso, la doctora (...) aclaré a
esta Comision que la actuacion del médico residente (...) estuvo vigilada por ella, y
en el expediente clinico no existe alguna evidencia que demuestre que (agraviada)
hubiese acudido una segunda ocasion a dicho hospital. Por lo expuesto, este
organismo se abstiene de emitir pronunciamiento al respecto, en razon de que hasta
el momento no existen en el expediente de queja elementos de prueba que
demuestren que cuando el (quejoso) acudio al HGO, hubiese estado en término
para su alumbramiento.

En cuanto a la actuacion del doctor (...), médico ginecoobstetra adscrito a la
Unidad Especializada para la Atencién Obstétrica y Neonatal (UEAON), al rendir
su informe a esta Comisidn sobre la atencion médica que brindd a la (agraviada)
dijo que ella acudi6 a solicitar consulta a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del
afio [...], y que fue atendida [...] minutos después, a las [...] horas del mismo dia.
Afadio que en la elaboracion de la historia clinica se destacd que era su segundo
embarazo, con una [...] hacia [...] afios aproximadamente, y que al realizarle la
exploracion fisica, al tacto [...] encontro a la paciente con [...] centimetros de
dilatacion y [...] por ciento de [...] del [...], [...], en inicio de trabajo de parto (fase
latente), y precisd que en el momento de su revision presentaba el producto una
frecuencia [...] de [...] latidos por minuto. Agregd que con base en los criterios del
Catadlogo Maestro de Guias de Practica Clinica IMSS-052-08, clasifico a la
paciente como de no alto riesgo, y por lo tanto no candidata a ingreso a
hospitalizacion a labor en ese momento, por lo que le explicé su situacion médica,
asi como los signos de alarma y cita abierta a urgencias de ginecoobstetricia para
valorar de nuevo su evolucién, pero que no hay registro de que hubiera regresado a
esa unidad. Hasta el momento no obra en el expediente de queja alguna evidencia
que demuestre que el médico (...) haya incurrido en conductas que se traduzcan en
violaciones de derechos humanos, derivadas de los hechos motivo de la queja.
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Ahora bien, los (quejosos) afirmaron que a las [...] horas del dia [...] del mes [...]
del afio [...] acudieron a la unidad de urgencias gineco-obstétricas del HMIELM, a
solicitar los servicios médicos para que la (agraviada) fuera atendida, ya que
cursaba la semana [...] de gestacidn, y que después de que le tomaron la presion, la
temperatura, el peso y la estatura, fue atendida por el doctor Pedro Esparza
Vazquez, quien la regafié por no contar con el seguimiento de su embarazo en ese
centro hospitalario, a lo cual ellos le explicaron que vivian lejos y no le era posible
acudir, y le aclararon gque cada mes ella habia asistido a sus revisiones con un
médico particular. Agregaron que se les solicitd informacion relativa a sus
antecedentes médicos, por lo cual la paciente entregd el parte médico de un
embarazo previo, donde se especificaba que se le habia realizado una [...] en el afio
[...], por tener una [...] y no poder realizar el trabajo de parto de manera normal, y
que ademas se le informo al médico y a una enfermera que ya tenia mas de veinte
horas con contracciones severas.

El (quejoso) asegur6 que a su pareja la ingresaron a las [...] horas del dia [...] del
mes [...] del afio [...], ya que es la hora y fecha que aparecen registradas en el
comprobante de pago de la consulta, y que desde entonces se le impidio tener
cualquier contacto con él o con sus padres, ahi presentes.

Al rendir su informe a esta Comision, el médico Pedro Esparza Vazquez nego
haber actuado con negligencia, impericia o falta de cuidado en la atencion de la
(agraviada). Precis6 que la atendi6 por primera ocasion el dia [...] del mes [...] del
afio [..] en el éarea de admisién de tococirugia del HMIELM, y que
aproximadamente a las [...] horas se le informo a él sobre el antecedente de una [...]
hacia [...] afios; que la encontrd con trabajo de parto [...], que presentaba una
dilatacion de [...] centimetros y un [...] de [...] por ciento, con una frecuencia [...]
de [...] latidos por minuto, por lo que en esos momentos se encontraba en el rango
normal de un bebé con buenas condiciones y presentaba [...] integras, lo cual dijo
haber explicado a la paciente, y que pasaria al area de tococirugia para que la
siguieran atendiendo y valorando, ademas de haberle indicado examenes de
laboratorio consistentes en biometria hematica, quimica sanguinea, tiempos de
sangrado y vigilancia de la frecuencia [...]. Dijo que despues la pasé al area de
labor para la continuacion de su atencion de trabajo de parto, en donde los médicos
especialistas encargados continuarian brindandole atencién médica, y agrego que
ya no tuvo mas contacto con ella.

En el dictamen de responsabilidad profesional que emitio la perita médica (...),
después de analizar las constancias del expediente clinico que se formé en el
HMIELM con motivo de la atencion de la (agraviada), dejo plenamente
establecido que el médico Pedro Esparza Vazquez, quien valor6 a dicha paciente
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en el area de urgencias obstétricas de ese nosocomio el dia [...] del mes [...] del afio
[..] y la ingresé a esa institucion hospitalaria, si incurrio en conductas de
imprudencia y negligencia, al no realizar de manera adecuada la anamnesis de la
(agraviada), término empleado para referirse a la informacion proporcionada por
los pacientes a los profesionales de la medicina durante una entrevista, con el fin
de incorporar dicha informacion en la historia clinica. En el caso que se analiza, la
(agraviada) le inform6 al médico Esparza Vazquez los antecedentes médicos
vinculados a los embarazos previos, pero no se indag6 sobre los factores de riesgo
que hicieran peligrar la vida del binomio a fin de ingresarla hospitalariamente hasta
que se encontrara en fase de trabajo activo. Todo lo contrario, la dejaron a
evolucién en espera de que su embarazo concluyera por [...], no obstante que,
segun afirmaron los (quejosos) en su escrito de inconformidad, la (agraviada)
entrego un documento relativo a la practica de una [...] ano [...] por tener una [...],
ademas de que tenia mas de [...] horas con contracciones severas.

Del contenido de la hoja de triage, elaborada a las [...] horas del dia [...] del mes
[...] del afio [...] (evidencias 2, inciso a), se advierte que en el apartado de los
antecedentes personales patoldgicos, el medico Pedro Esparza Vazquez asento que
el dia [...] del mes [...] del afio [...] se le habia practicado a la (agraviada) una [...]
por DCP (desproporcion [...]); es decir, tenia pleno conocimiento de la condicién
[...] de la (agraviada), e ignord dicha circunstancia al pretender que (agraviada)
continuara con su trabajo de parto hasta su alumbramiento de manera natural, con
lo que ademas se puso en riesgo la salud de su hijo. En consecuencia, esta
Comision concluye que dicho facultativo, con su conducta, incurrié en violacion
del derecho a la proteccion de la salud, por imprudencia y negligencia en agravio
de la (agraviada) y de su (menor de edad agraviado).

El (quejoso) también sefiald que el doctor Pedro Esparza Vazquez regafid a la
(agraviada) porque no llevé el seguimiento de su embarazo en el HMIELM. Si
bien dicha circunstancia no se encuentra soportada con algun medio de prueba, el
referido facultativo no neg6 ese sefialamiento, por lo que esta Comision lo tiene
como cierto, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 61, tercer parrafo, de la
Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos. Esa conducta constituye un mal
trato, y con ello el galeno falté a la obligacion de atender con calidad y calidez a la
paciente (menor de edad agraviado), de conformidad con el Manual de
Organizacion Especifico, Ensefianza e Investigacion del HMIELM, en el que se
establece que su mision es la de mejorar la salud de los jaliscienses con servicios
basados en la equidad, calidad y humanismo, asi como otorgar atencion gineco-
obstétrica, neonatal y de salud reproductiva con oportunidad, seguridad, calidad y
humanismo para el bienestar de la poblacién, lo que en este caso no ocurrid.


http://es.wikipedia.org/wiki/Entrevista_cl%C3%ADnica
http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_cl%C3%ADnica
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Por lo que respecta a los hechos que los (quejosos) atribuyeron al médico Rafael
Aardon Pérez Gonzélez, especialista en ginecologia y obstetricia adscrito al
Departamento de Tococirugia del HMIELM, consistentes en que le insistia a la
(agraviada) que [...] para que bajara su bebé, y que cuando ella lo hacia €l le decia
que no lo estaba haciendo bien y que, de seguir asi, la dejaria otra hora hasta que
aprendiera a [...], ello se confirma con el propio dicho del médico Pérez Gonzélez,
quien al rendir su informe dijo que si le solicitd a la paciente que ayudara [...], y no
considerd el antecedente de la [...] de la (agraviada) por presentar [...]. Incluso, la
(agraviada) agreg6 que el medico pidio a un enfermero que se subiera en su vientre
y lo aplastara hacia adelante para poder expulsar al bebé con [...], y que cuando vio
que ni asi podia sacarlo, decidio practicarle una [...] de urgencia porque el bebé ya
se encontraba atrapado en las [...].

Con relacion a lo anterior, en la hoja prequirdrgica y reporte de la cirugia,
elaborada el dia [...] del mes [...] del afio [...] por el médico Rafael Aaron Pérez
Gonzalez (evidencia 2, inciso f), se advierte que en la parte inferior de dicho
documento aparece una anotacion que dice: “Ojo, no se aplico ni se intento [...]".
Sin embargo, se aprecia que la letra de esa anotacion es notoriamente distinta de la
utilizada en todo el texto de la nota, por lo que se presume que no la asento el
referido galeno y que se hizo después, por lo que existe la posibilidad de que,
efectivamente, hubiese utilizado [...], como lo refirid la (agraviada).

El (quejoso) dijo que en el parte pediatrico del bebé se asentd que presento “[...]7,
y que al no practicarle oportunamente la [...] a su (agraviada), se puso en riesgo la
salud del nifio, ya que ingirié liquido meconial, producto del sufrimiento [...], y
que ademas se presentd, segun el parte médico, una hemorragia ventricular, pero
que lo exponen como algo no reciente para deslindar cualquier acusacién médica,
lo que motivo que el nifio tuviera que pasar [...] dias en una sala de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), y que las afectaciones de esa negligencia médica
pusieron en riesgo las funciones neurolégicas y motrices del bebe, de por vida. Lo
anterior quedd probado con el contenido de las notas de ingreso elaboradas por la
médica (...), a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...] (evidencias 3,
inciso a), que obran en el expediente clinico [...], relativas a la atencion medica
brindada al (menor de edad agraviado) en el HMIELM, en las que se asento que el
diagnostico del bebé era:

[L.]...

El médico Rafael Aaron Pérez Gonzélez, al rendir su informe a esta Comision,
manifestd que la (agraviada) ingresé el dia [...] del mes [...] del afio [...], con
embarazo de término y con antecedentes de [...] hacia cuatro afios, y afirmo que la
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(agraviada) le dijo que dicha [...] fue por [...], contrario a lo expuesto por los
(quejosos) ante esta Comisién al formular su inconformidad, pues éstos aseguraron
que en todo momento informaron al personal médico del HMIELM que en su
anterior alumbramiento le practicaron [...] por presentar [...], lo que se corrobora
con lo asentado en la hoja de indicaciones de manejo para el (menor de edad
agraviado), elaborada en el HGZ el dia [...] del mes [..] del afio [...], que
presentaron los (quejosos) ante el HMIELM, en la cual quedd establecido que se le
practicd dicha intervencion quirdrgica porque presentaba DCP (desproporcion
[...]), por lo que no existe duda sobre dicha circunstancia, la cual se corrobora con
la hoja de triage, elaborada desde las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio
[...] en el propio HMIELM, en la que se anotd que hacia [...] afios se le habia
practicado a la paciente una [...] por desproporcion [...] (evidencias 2, inciso a).

El galeno agrego6 que reviso a la paciente en el servicio de labor, aproximadamente
a las [...] horas, y que presentaba un producto unico, vivo, [...], [...], con frecuencia
[...] de [...] latidos por minuto, y que al tacto [...] encontro: “Dilatacién de [...]
centimetros y [...] del [...] por ciento, [...], [...], [...], con pelvis [...].” Precisé que
su impresion diagnéstica fue de un embarazo de término con trabajo de parto [...],
con pelvis [...] para continuar “prueba de trabajo de parto”, descrita y aceptada en
los manuales de manejo de la paciente obstétrica que existen en ese hospital, y
aclaré que continud la prueba de trabajo de parto porque asi habia sido manejada
en el turno previo, y que al ver que todo parecia evolucionar de manera
satisfactoria, paso a quir6fano a otra paciente con [...] (ausencia de [...]), que hacia
urgente la obtencion del producto y que a su consideracién presentaba mayor
riesgo que la (agraviada), y agrego:

[..]...

En la nota elaborada por el medico Rafael Aardn Pérez Gonzélez el dia [...] del
mes [..] del afio [...], a las [...] horas, describi6 que la paciente era una
secundigesta con [...] afios atras por [...], y describio que la pelvis era apta en la
paciente, y en ninguna parte del expediente médico se describié la forma en que
fue evaluada la pelvis de la (agraviada), para establecer que deberia evolucionar a
trabajo de parto. Asimismo, en el dictamen pericial emitido mediante oficio [...],
se dejo de manifiesto que en la hoja de desarrollo de trabajo de parto la (agraviada)
completo la dilatacion de [...] a las [...] horas; se establecid que las [...] horas fue
valorada por el médico Rafael Aardn Pérez Gonzélez, describiendo la frecuencia
[...] de [...] latidos por minuto, sin que se estableciera qué ocurrié con la paciente a
partir de las [...] horas, cuando la (agraviada) completo la dilatacion esperada para
la[...], y del resto de las notas no se advierte la hora en que fue derivada al area de
expulsion y el tiempo que fue sometida a ese procedimiento, ya que sélo se
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documentd que a las [...] horas inicid la vigilancia por parte de la anestesiologa, y
que a las [...] horas se obtuvo el producto de gestacion, del sexo (...), con un [...]
de [...] y [...], informacion no contenida en la nota quirdrgica, pero que se
describe en el expediente del (menor de edad agraviado), especificamente en la
nota de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales elaborada a las [...]
horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], por lo que se aprecia que existieron
periodos de tiempo no documentados durante el proceso de atencion obstétrica.
Con dichas conductas se incurrio en una falta a lo dispuesto en el punto 8 de la
norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico, relativo a
las notas médicas en hospitalizacion, en cuanto establece:

8.8 Nota postoperatoria.

Deberad elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia,
constituye un resumen de la operacién practicada y debera contener como minimo:

8.8.1 Diagnostico preoperatorio;

8.8.2 Operacion planeada;

8.8.3 Operacion realizada;

8.8.4 Diagnostico postoperatorio;

8.8.5 Descripcion de la técnica quirdrgica;

8.8.6 Hallazgos transoperatorios;

8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirurgico;

8.8.8 Incidentes y accidentes;

8.8.9 Cuantificacién de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones;

8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento transoperatorios;
8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante;

8.8.12 Estado post-quirdrgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Prondstico;

8.8.15Envio de piezas o biopsias quirdrgicas para examen macroscopico e
histopatol6gico;

8.8.16 Otros hallazgos de importancia para el paciente, relacionados con el quehacer
médico;

8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

En el dictamen de responsabilidad profesional tambien se dejé establecido que fue
tardia la determinacion del médico Rafael Aaron Pérez Gonzélez, de practicar una
[...] a la (agraviada), ya que en ninguno de los apartados del expediente clinico
legal se clarifica la suficiencia de la pelvis para dejarla a evolucién a trabajo de
parto, hasta la [...], ya que de haberse detectado de manera oportuna, no habria
culminado en la condicion grave del estado de salud del (menor de edad
agraviado), asi como a la posibilidad de que éste pueda presentar un dafio [...] de
entre [...]y[...] por ciento.
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En el referido dictamen se reiterd6 que a la (agraviada) no se le realizd una
adecuada anamnesis. En lo relativo a sus antecedentes, y a fin de preestablecer que
presentaba una desproporcion [...]-[...] durante el primero y segundo embarazo,
hecho que desencadend un trabajo de parto prolongado al dejarlo evolucionar a
labor [..], y agregar oxitocina en la fase de expulsion, con lo que muy
probablemente se produce un sufrimiento [...], que genera un [...] de caracteristicas
[...] que fue observado en la [...]. En tal situacion existe la sospecha de una
patologia denominada sindrome de aspiracion de meconio, enfermedad
caracterizada por falla respiratoria grave en nifios recién nacidos, por aspiracion de
meconio en la etapa perinatal, como acontecid en este proceso de atencién médica.

Por lo expuesto, esta Comision concluye que el médico Rafael Aardn Pérez
Gonzalez también incurrié en violacion del derecho a la proteccién de la salud, en
agravio de (agraviada) y de su hijo (menor de edad agraviado), por imprudencia,
negligencia e inobservancia de reglamentos.

Segun el Manual para la calificacion de hechos violatorios de los derechos
humanos, emitido por la Comision Nacional de los Derechos Humanos, el derecho
a la proteccion de la salud se describe de la siguiente forma:

A. Definicion

Es la prerrogativa que tiene todo ser humano a disfrutar de bienestar fisico y mental, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, prolongacion y mejoramiento de la
calidad de la vida humana, accediendo a los servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

B. Comentario a la Definicion

Implica una permision para el titular, que tiene la libertad de acceder a los servicios de
asistencia meédica, siguiendo los requerimientos establecidos por la ley.

Con respecto a los servicios 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 los mismos, y la creacion de infraestructura normativa e
institucional que se requiera.

Obligacion del Estado:

Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideraran servicios basicos
de salud los referentes a:

I. La educacion para la salud, la promocion del saneamiento basico y el mejoramiento de
las condiciones sanitarias del ambiente.
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Il. La prevencion y el control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria,
de las no transmisibles més frecuentes y de los accidentes;

I1l. La atencion médica, que comprende actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion, incluyendo la atencion de urgencias;

IV. La atencion materno - infantil;

V. La planificacion familiar;

VI. La salud mental;

VII. La prevencion y el control de las enfermedades bucodentales;

VII1I. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

IX. La promocion del mejoramiento de la nutricion y

X. La asistencia social a grupos vulnerables.

Por ultimo, es importante sefialar que en la investigacion de violaciones al derecho a la
proteccién de la salud no debe ser soslayado el marco normativo secundario; tal ese el
caso de la Ley General de Salud. Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas, Ley de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado, Ley del Seguro Social, Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacién para la Salud, Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, asi como las 82 Normas
Oficiales Mexicanas...

C. Bien Juridico Protegido
La salud
D. Sujetos

1. Titulares. Todo ser humano.
2. Obligados. Cualquier servidor publico o particular que actien bajo la anuencia o
tolerancia de los primeros.

[...]

Uno de los instrumentos internacionales que establecen la proteccion de los
derechos del ser humano por excelencia es, sin duda, la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la ONU. Nuestro
estado de Jalisco, en el articulo 4° de su Constitucion Politica, reconoce los
principios consagrados en dicho documento como derechos de los individuos que
se encuentren en esta entidad. El cuidado y protecciéon de la salud figura en el
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articulo 25 de dicha Declaracion, en especial la atencién a la maternidad, en el
punto 2, como a continuacion se indica:

Articulo 25. 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 y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos
los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual
proteccion social.

Con su actuacion, los médicos Rafael Aarén Pérez Gonzalez y Pedro Esparza
Véazquez faltaron a lo dispuesto en diversas disposiciones de derecho interno y de
indole internacional, entre las que destacan las siguientes:

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, que dispone:
“Articulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en €poca de lactancia, asi como
todo nifio, tienen derecho a proteccidn, cuidados y ayuda especiales.”

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
establece:

Acrticulo 10. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

[..]

2. Se debe conceder especial proteccién a las madres durante un periodo de tiempo
razonable antes y después del parto...

Articulo 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccion de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios... d) La
creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia medica y servicios medicos en
caso de enfermedad.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San
Salvador, adoptado el 17 de noviembre de 1988, ratificado por México el 16 de
abril de 1996, dispone:
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Articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de hacer
efectivo el derecho a la salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la salud
como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar
este derecho: a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad...

La Ley Estatal de Salud indica: “Articulo 73. El responsable del servicio de
urgencias del establecimiento esta obligado a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracion medica del usuario y el tratamiento completo de la urgencia
o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser transferido.”

Los instrumentos internacionales a que se ha hecho referencia resultan obligatorios
para nuestro pais, conforme a lo que se establece en los articulos 1° y 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y confieren un cuidado
especial a la maternidad y a la infancia. En el presente caso no se cumpli6 con el
derecho a la proteccion de la salud, debido a que a la (agraviada) no se le practico
oportunamente la cirugia que requeria, con las consecuencias ya conocidas.

El articulo 14 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud. En el presente caso, los dos médicos del HMIELM que resultaron
responsables en la atencién de la (agraviada), no establecieron un diagnostico
adecuado de las condiciones fisicas que ella presentaba para su alumbramiento,
con lo que violaron en buena parte su derecho a la proteccion de su salud y la del
producto de su embarazo, lo cual implica que como funcionarios publicos, los
médicos Pedro Esparza Vazquez y Rafael Aardn Pérez Gonzélez transgredieron el
articulo 61, fraccion 1, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos
del Estado de Jalisco, en cuanto establece:

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

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

La Asamblea General de la ONU, en su resolucién 60/147, del 16 de diciembre de
2005, donde fueron aprobados los Principios y Directrices Basicos sobre el
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Derecho de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas
Internacionales,! definié a la victima de la siguiente manera:

Se entenderd por victima a toda persona que haya sufrido dafios individual o
colectivamente, incluidas lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdidas
economicas 0 menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales como consecuencia
de acciones u omisiones que constituyan una violaciéon manifiesta de las normas
internacionales de derechos humanos o una violacion grave del derecho internacional
humanitario. Cuando corresponda, y en conformidad con el derecho interno, el término
“victima” también comprendera a la familia inmediata o las personas a cargo de la
victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios al intervenir para prestar
asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion.

Una persona sera considerada victima con independencia de si el autor de la violacion ha
sido identificado, aprehendido, juzgado o condenado y de la relacion familiar que pueda
existir entre el autor y la victima.

En un Estado que se precia de ser democréatico, como el nuestro, el ciudadano se
encuentra protegido no sélo por un marco de leyes al que estan sujetos tanto las
autoridades como los particulares, cuya finalidad, ademas de favorecer la
convivencia pacifica entre sus integrantes, es garantizar el pleno desarrollo del ser
humano, sino por la certeza de que tanto su persona como su patrimonio personal y
sus derechos se encuentran salvaguardados por las autoridades que lo representan.

Toda victima de violaciones de derechos humanos debe ser atendida con base en
diversos principios que, de acuerdo con la doctrina de los derechos humanos y el
derecho internacional consuetudinario, incluyen, entre otros:

I. Los conocidos como Principios de Joinet, presentados en el informe de 1997 del
Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos de la ONU. Sobre la
cuestion de la impunidad, Louis Joinet, destacado jurista, establecio como
derechos elementales de cualquier victima de abuso de poder:

El derecho a saber. Es la prerrogativa inalienable de la victima a conocer la verdad
sobre las violaciones de derechos humanos ocurridas.

El derecho a la justicia. Consiste en que se integre y resuelva, por parte de un
tribunal o instancia competente, sobre los derechos que se han vulnerado, los
agentes involucrados y las sanciones que correspondan.

1 En esta resolucion se establece como compromiso internacional de todos los Estados miembros de la ONU el
reconocer y respetar el derecho de las victimas a interponer recursos y obtener reparaciones.
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El derecho a obtener reparacion. Contiene principios sobre los procedimientos de
reparacion y el ambito de aplicacion de este derecho y garantias para la no
repeticion de las violaciones.

En razon de que en esos hechos participaron servidores publicos, y que incurrieron
en violacion del derecho a la proteccion de la salud, también es aplicable lo
dispuesto en los articulos 1°, 7°, fracciones I, I, IV y XXII; 8°, 9° y 26 de la Ley
General de Victimas, donde se establece:

Articulo 7. Los derechos de las victimas que prevé la presente Ley son de carécter
enunciativo, y deberan ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion, los tratados y las leyes aplicables en materia de atencién a victimas,
favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia de sus derechos.

Las victimas tendran, entre otros, los siguientes derechos:

I. Derecho a ser tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos humanos
por parte de los servidores publicos y, en general, del personal de las instituciones
publicas responsables del cumplimiento de esta Ley, asi como por parte de los
particulares que cuenten con convenios para brindar servicios a las victimas;

I1. Derecho a solicitar y a recibir ayuda, asistencia y atencion en forma oportuna, rapida,
equitativa, gratuita y efectiva por personal especializado en atencion al dafio sufrido
desde la comision del hecho victimizante, con independencia del lugar en donde ella se
encuentre; asi como a que esa ayuda, asistencia y atencion no dé lugar, en ningun caso, a
un nuevo trauma;

[...]

IV. Las victimas, con independencia de que se encuentren dentro un procedimiento penal
o de cualquier otra indole, tienen derecho a la proteccion del Estado, incluido su bienestar
fisico y psicologico y la seguridad de su entorno, con respeto a su dignidad y privacidad.

Lo anterior incluye el derecho a la proteccion de su intimidad contra injerencias
ilegitimas, asi como derecho a contar ella y sus familiares con medidas de proteccion
eficaces cuando su vida o integridad personal o libertad personal sean amenazadas o se
hallen en riesgo en razén de su condicion de victima y/o del ejercicio de sus derechos;

[...]

XXI1. Derecho a una investigacion pronta y efectiva que lleve a la identificacion, captura,
procesamiento y sancion de manera adecuada de todos los responsables del dafio, al
esclarecimiento de los hechos y a la reparacion del dafio;

Articulo 8
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[...]

Las victimas de delitos o de violaciones de derechos contra la libertad y la integridad,
recibirdn ayuda médica y psicoldgica especializada de emergencia en los términos de la
presente Ley.

Los servidores publicos deberan brindar informacion clara, precisa y accesible a las
victimas y sus familiares, sobre cada una de las garantias, mecanismos y procedimientos
que permiten el acceso oportuno, rapido y efectivo a las medidas de ayuda contempladas
en la presente Ley.

Articulo 9

Las victimas tendran derecho a la asistencia y a la atencion, los cuales se garantizaran
incluyendo siempre un enfoque transversal de género y diferencial.

Se entiende por asistencia el conjunto integrado de mecanismos, procedimientos,
programas, medidas Yy recursos de orden politico, econdmico, social, cultural, entre otros,
a cargo del Estado, orientado a restablecer la vigencia efectiva de los derechos de las
victimas, brindarles condiciones para llevar una vida digna y garantizar su incorporacion
a la vida social, econémica y politica. Entre estas medidas, las victimas contaran con
asistencia médica especializada incluyendo la psiquiatrica, psicolégica, traumatoldgica y
tanatoldgica.

Se entiende por atencion, la accién de dar informacion, orientacion y acompafiamiento
juridico y psicosocial a las victimas, con miras a facilitar su acceso a los derechos a la
verdad, a la justicia y a la reparacion integral, cualificando el ejercicio de los mismos.

Las medidas de asistencia y atencién no sustituyen ni reemplazan a las medidas de
reparacion integral, por lo tanto, el costo o las erogaciones en que incurra el Estado en la
prestacion de los servicios de atencidn y asistencia, en ningin caso seran descontados de
la compensacion a que tuvieran derecho las victimas.

Articulo 26

Las victimas tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada,
transformadora, integral y efectiva por los dafios que ha sufrido como consecuencia del
delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos
que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion y medidas de no repeticion.

En relacion con las conductas que (quejoso) atribuyo al doctor (...), en su caracter
de jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HMIELM, en el sentido de
que no estaba enterado de los pacientes que ingresan al hospital, ni de las
irregularidades cometidas por los médicos a su cargo, al rendir su informe a esta
Comision dicho funcionario manifestd que no conocié a la (agraviada) ni le
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correspondid su atencion médica durante su estancia en el hospital, y precis6 que
sus funciones son las de coordinar los servicios en esa area, consistentes en:

1. Supervisar que el personal esté completo en las guardias.

2. Que los manuales de procedimientos se encuentren en los servicios, asi como las guias
clinicas de manejo del servicio de ginecologia y obstetricia.

3. Supervisar que todos los médicos gineco-obstetras adscritos al servicio cuenten tanto
con la cédula federal, tanto la de médico general, como de especialidad.

De lo investigado por este organismo, es claro que el medico (...) no tuvo
participacion directa en la atencion medica de (agraviada), ni tiene a su cargo la
atencion de los pacientes en el HMIELM, y durante el tramite de la queja no se
demostré que haya incurrido en violaciones de derechos humanos. Sin embargo, es
importante destacar que, como jefe del Servicio de Ginecologia y Obtetricia de
dicho nosocomio, si estd entre sus obligaciones supervisar que los servidores
publicos sujetos a su direccion cumplan con la maxima diligencia el servicio que
les sea encomendado, y se abstengan de cualquier acto u omision que cause la
suspensidn o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de
su empleo, cargo o comision, como se establece en el articulo 61, fracciones | y
XXI, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de
Jalisco. Al respecto, el parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos establece:

Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a
los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

También debe destacarse que en la hoja de historia clinica elaborada a las 9:40
horas del dia [...] del mes [...] del afio [...] (evidencias 2, inciso c), relativa al
expediente que se formé en el HMIELM con motivo de la atencion que se otorgé a
la (agraviada), se omitio asentar el nombre y firma del médico que la elaboro, lo
cual contraviene lo establecido en los puntos 5.9, 5.10 y 5.11, de la norma oficial
mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico, que disponen:

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre
completo del paciente, edad, sexo y en su caso, nimero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital, segin sea
el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables.
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5.11 Las notas en el expediente deberdn expresarse en lenguaje técnico-médico, sin
abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen
estado.

Si bien es cierto que en el caso analizado no se demostré que el médico (...)
hubiese incurrido en violacion de derechos humanos, es evidente que no cumplio
con su obligacion de supervisar adecuadamente la actuacion de los medicos a su
cargo. Por tanto, y en virtud de que esta Comisién ha emitido diversas
Recomendaciones por hechos similares acontecidos en el HMIELM, con el
proposito de evitar que se repitan actos u omisiones que se traduzcan en futuras
violaciones de derechos humanos de las mujeres que acuden a ese nosocomio, se
solicita al secretario de Salud del Estado que exhorte al doctor (...) para que
fortalezca las acciones de supervision en el area a su cargo, a fin de que el personal
médico cumpla eficazmente con su funcion.

La queja se dirigié también contra una pediatra que durante la investigacion fue
identificada como (...), a quien no se llamo a la queja porque ya no trabaja en el
HMIELM, y porque cuando acontecieron los hechos ella Unicamente cubria
incidencias laborales. Al margen de lo anterior, de lo investigado por esta
Comision no se advierten elementos de prueba que permitan determinar que ella
hubiera incurrido en violaciones de derechos humanos.

REPARACION DEL DANO

En el afio 2000, el Relator Especial sobre el Derecho de Restitucion,
Indemnizacion 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 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 Reparacién (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.

Este organismo sostiene que la violacion del derecho a la proteccion de la salud,
con las consecuencias que en este caso se dieron, merece una justa reparacion del
dafio, como acto simbolico y elemento fundamental para crear conciencia del
principio de responsabilidad.
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En este sentido, es menester considerar que la obligacion positiva de proporcionar
la asistencia médica necesaria es uno de los principales deberes que el Estado
asume como tal. Segin el Comité de Derechos Humanos: “...la obligacion de
tratar a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano
comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos adecuados”.?

En el caso que nos ocupa, quedd acreditada la violacidn del derecho a la proteccion
de la salud en agravio de (agraviada) y de su hijo. Como consecuencia de ello, la
reparacion del dafio se convierte en un medio de enmendar simbolicamente a las
victimas de la mala actuacién de servidores pablicos.

La reparacion del dafio es un mecanismo reconocido por el derecho internacional
para enfrentar la impunidad en la violacion de los derechos humanos. Es la justa
retribucion por el menoscabo sufrido, y esta Comision Estatal de Derechos
Humanos esta facultada para solicitarla a favor de las victimas, de conformidad
con el articulo 73 de la Ley que la rige, en cuanto establece:

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

En ocasiones, los criterios internacionales rebasan las escuetas legislaciones
nacionales y locales en esta materia. No obstante, es deber de este organismo
promover y evidenciar que la aplicacién de los primeros es obligatoria cuando son
ratificados por Meéxico, de conformidad con los articulos 1° y 133 de la
Constitucion federal y 4° de la Constitucion local.

Por ello, considerando que en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la
Corte Interamericana de Derechos Humanos es el oOrgano autorizado por la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos para interpretar sus articulos, y
que Meéxico ha reconocido su competencia, la interpretacion que de ellos hace la
Corte es vinculatoria para Mexico y, por ende, para Jalisco. Al respecto, los
articulos 62 y 63 establecen lo siguiente:

Articulo 62.

1. Todo Estado Parte puede, en el momento del deposito de su instrumento de ratificacion
o0 adhesion de esta Convencion, o en cualquier momento posterior, declarar que reconoce

3 Comité de Derechos Humanos, caso Kelly (Paul) c. Jamaica, parr. 5.7 (1991).
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como obligatoria de pleno derecho y sin convencion especial, la competencia de la Corte
sobre todos los casos relativos a la interpretacion o aplicacion de esta Convencion.

[...]

3. La Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo a la interpretacion
y aplicacion de las disposiciones de esta Convencidn que le sea sometido, siempre que los
Estados partes en el caso hayan reconocido o 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 situacién que ha configurado la vulneracion de esos
derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada...

En uso de sus facultades, la Corte ha sentado los siguientes criterios.

Respecto de la obligacién de reparar el dafio, resulta conveniente invocar el punto
25 de la obra denominada Repertorio de Jurisprudencia del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, tomo I1* que a la letra dice: “Es un
principio de Derecho Internacional, que la jurisprudencia ha considerado incluso
una concepcion general de derecho, que toda violacion de una obligacion
internacional que haya producido un dafio, comporta el deber de repararlo
adecuadamente. La indemnizacion, por su parte, constituye la forma mas usual de
hacerlo...”

En su punto 44 se asienta:

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

El punto 49 establece:

El derecho se ha ocupado de tiempo atras del tema de como se presentan los actos
humanos en la realidad, de sus efectos y de la responsabilidad que originan [...] La
solucion que da el derecho en esta materia consiste en exigir del responsable la

4 Centro de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario, Washington College of Law, American
University, Washington, 1998, pp. 729 y 731.
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reparacion de los efectos inmediatos de los actos ilicitos, pero s6lo en la medida
juridicamente tutelada.

Por otra parte, en cuanto a las diversas formas y modalidades de reparacion, la
regla de la restitutio in integrum se refiere a un modo como puede ser reparado el
efecto de un acto ilicito internacional.

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

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

El punto 27 establece:

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

Los criterios para la liquidacion del lucro cesante y el dafio moral se expresan con
claridad en el punto 87: “En el presente caso, la Corte ha seguido los precedentes
mencionados. Para la indemnizacion del lucro cesante ha efectuado una
apreciacion prudente de los dafios y para la del dafio moral, ha recurrido a los
principios de equidad.”

La reparacion de las consecuencias de la medida o situaciones que ha configurado
la vulneracidn de derechos se expone en los puntos 5 y 10 del mismo Repertorio de
Jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, que dicen: 5.
Dificilmente se podria negar que a veces la propia reparacion de violaciones
comprobadas de derechos humanos en casos concretos, pueda requerir cambios en
las leyes nacionales y en las practicas administrativas [...] La eficacia de los
tratados de derechos humanos se mide, en gran parte, por su impacto en el derecho
interno de los Estados Partes.”
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10... El incumplimiento de las obligaciones convencionales, como se sabe, compromete
la responsabilidad internacional del Estado, por actos u omisiones, sea del Poder
Ejecutivo, sea del Legislativo, sea del Judicial. En suma, las obligaciones internacionales
de proteccion, que en su amplio alcance vinculan conjuntamente todos los poderes del
Estado, comprenden las que se dirigen a cada uno de los derechos protegidos, asi como
las obligaciones generales adicionales de respetar y garantizar estos Ultimos, y de adecuar
el derecho interno a las normas convencionales de proteccion tomadas conjuntamente...

No se puede legitimamente esperar que un tratado de derechos humanos se adapte
a las condiciones prevalecientes en cada pais, por cuanto debe, contrario sensu,
tener el efecto de perfeccionar las condiciones de ejercicio de los derechos por él
protegidos en el ambito del derecho interno de los Estados parte.

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, adoptada por la Asamblea General de la ONU, mediante Resolucion 40/34,
que sefala en los siguientes puntos:

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

[]

11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actuen a titulo oficial o cuasi oficial
hayan violado la legislacién 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.

Asimismo, la reparacion del dafio se fundamenta en el principio general de buena
fe al que deben apegarse todos los actos de autoridad, en congruencia con la
obligacion constitucional y legal de conducirse con la lealtad debida al pueblo,
titular originario de la soberania, en los términos del articulo 39 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

México, en su proceso de armonizacion del derecho interno con el internacional,
modifico el articulo 113 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y el articulo 107 bis de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, lo
que dio origen a la creacion de la Ley de Responsabilidad Patrimonial del Estado
de Jalisco y sus Municipios. En esta ultima se regula respecto de la responsabilidad
objetiva y directa del Estado por los dafios que, con motivo de su actividad
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administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los particulares, quienes
seran acreedores a una indemnizacion conforme a lo sefialado en las leyes.

Tomando en consideracion los hechos, evidencias y razonamientos previamente
descritos y relacionados con la violacion de derechos humanos en que incurrieron
dos servidores publicos del Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, se
apela a la buena fe, a la moral, a la ética y a la responsabilidad solidaria que debe
tener el Estado para con la sociedad, y con base en los mencionados criterios de
derecho federal e internacional y su superioridad jerarquica respecto de la ley local.

La reparacion del dafio tiene el significado de una justa reivindicacion y el
reconocimiento de la falta cometida, aunado al de una exigencia ética y politica en
el sentido de que la administracidn publica estatal prevenga tales hechos y combata
la impunidad al sancionarlos. No es s6lo responsabilidad de los servidores publicos
involucrados en violaciones de derechos humanos, sino una responsabilidad directa
de las dependencias o instituciones de sus adscripciones, que estan obligadas a
brindarles la preparacion y todos los elementos necesarios para el mejor
desempefio de sus labores.

IV. CONCLUSIONES:

Quedo plenamente acreditado que los médicos Pedro Esparza Vazquez y Rafael
Aardn Pérez Gonzalez, ambos especialistas en ginecologia y obstetricia adscritos al
Hospital Materno Infantil Esperanza Lopez Mateos, dependiente de la Secretaria
de Salud Jalisco, incurrieron en violacion del derecho a la proteccion de la salud en
agravio de la (agraviada) y de su hijo (menor de edad agraviado), por imprudencia,
negligencia e inobservancia de reglamentos, por lo que esta Comision dicta las
siguientes:

Recomendaciones:

Al doctor Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, secretario de Salud y director general
del organismo publico descentralizado Servicios de Salud Jalisco:

Primera. Instruya a quien tenga las facultades legales para que inicie, tramite y
concluya un procedimiento sancionatorio en contra de los médicos Rafael Aaron
Pérez Gonzélez y Pedro Esparza Véazquez, ambos ginecoobstetras adscritos al
Hospital Materno Infantil Esperanza LoOpez Mateos, con base en la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco, en el que se
consideren las evidencias, razonamientos y fundamentos expuestos en esta
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resolucion, para que se determine la responsabilidad que les pueda corresponder
por la violacion de derechos humanos en que incurrieron.

Segunda. Disponga lo necesario para que se realice la reparacion integral del dafio
a la (agraviada) y (gquejoso), conforme a la Ley General de Victimas, de forma
directa, como un gesto de verdadera preocupacion por las victimas de las
violaciones de derechos humanos que cometieron servidores publicos de esa
Secretaria.

Tercera. Ordene que se instruya lo necesario al personal médico del HMIELM para
que a todas las pacientes que acudan a solicitar la atencion médica a ese
nosocomio, se les realice una adecuada anamnesis y tengan un diagnéstico certero
que derive en una atencién oportuna y adecuada. Asimismo, para que se les
instruya sobre la obligatoriedad en la aplicacion de la norma oficial mexicana
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Cuarta. Disponga lo conducente para que se exhorte al doctor (...), a efecto de que
fortalezca las acciones de supervision en el area a su cargo en el HMIELM, a fin de
que el personal médico que ahi labora cumpla eficazmente con su funcion.

Al emitir la presente Recomendacion, la Comisién Estatal de Derechos Humanos
lo hace con el animo de que la Secretaria de Salud Jalisco, cada dia preste con
mayor calidad y calidez el servicio publico encomendado, y sus proposiciones
deben ser interpretadas como coadyuvantes en el perfeccionamiento de su funcion.

Las anteriores recomendaciones tienen el caracter de publicas, por lo que esta
institucion debera darlas a conocer de inmediato a los medios de comunicacion,
con base en el articulo 79 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos Humanos,
y 120 de su Reglamento Interior.

Con fundamento en los articulos 72 y 77 de la Ley de la Comision, se informa a la
autoridad a la que se dirige la presente Recomendacion, que tiene un término de
diez dias habiles, contados a partir de la fecha en que se le notifique, para que
informe a este organismo si la acepta o no; en caso afirmativo, dispondra de los
quince dias siguientes para acreditar su cumplimiento.

Doctor Felipe de Jests Alvarez Cibrian
Presidente

Esta es la Gltima hoja de la recomendacion 12/2015, que firma el Presidente de la CEDHJ.



