Ledn, Guanajuato, a los 19 diecinueve dias del mes de junio de 2014 dos mil catorce.

VISTO para resolver sobre la queja presentada por XXXXX en agravio de XXXXX, relativa al expediente
numero 46/13-D respecto de actos que considera violatorios de Derechos Humanos, los cuales atribuye a

Personal Médico del Sector Salud del Estado de Guanajuato.

CASO CONCRETO

Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud.

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

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

XXXXX, presento queja en contra de Personal Médico del Sector Salud del Estado de Guanajuato, por actos de

omision en agravio de su hija XXXXX, de 18 anos de edad, misma que a la postre ratificd la queja de mérito.

La quejosa aludi6é que su hija agraviada cursaba un embarazo atendido en el Centro de Salud de la comunidad

de la Sauceda municipio de San Diego de la Unién, Guanajuato.

Atencion en materia de Salud, confirmado dentro del sumario con el expediente clinico 483 perteneciente a la
Unidad Médica de atencion primaria a la Salud (CAISES) de la Comunidad de Sauceda del Municipio de San
Diego de la Unién, Guanajuato (foja 185 a 201), con fecha de primera cita, del dia 29 de enero del afio 2013,
estableciéndose fecha probable de parto el dia 21 de junio del 2013, en el que se determina “medida de alarma

obstétrica”, presenta dolor en hipogastrio.

Visita del dia 13 de marzo del 2013 con presencia de sangrado con 20 semanas de embarazo informandole la
carencia de médico en dicha unidad médica, canalizandola personal de enfermeria al Hospital Comunitario de

San Diego de la Union (foja 196)

Continua la quejosa, en referencia a la canalizacién al Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, en
dénde determinaron que su hija contaba con placenta previa, por lo que en caso de presentar sangrado debia

acudir de inmediato al servicio de urgencias, pues narro:

“(...) cuando ella tenia aproximadamente 5 cinco meses de embarazo tenia sangrado y la Doctora que
la estuvo atendiendo le dijo que el sangrado no era normal, por lo que la canalizo a Urgencias del
Hospital Comunitario de San Diego de la Unidn, le ordenaron un ultrasonido, cuyo resultado se turné
al Ginecélogo y nos informé que XXXXX tenia placenta previa y que si sangraba acudiera rapido
a urgencias, (...) en lo subsecuente XXXXX estuvo acudiendo a sus citas con el Ginecélogo del

Hospital de San Diego de la Unién (...)".

. Imputacion a la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo por conceder su alta sin

revision previa

La de la queja, sigue su narrativa respecto de que su hija si presenté sangrado y dolores de parto, al cursar 8
meses de embarazo, por lo que acudio el 22 de mayo del 2013, a las 05:00 horas, al mencionado Hospital
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Comunitario de San Diego de la Union en donde le atendié el Doctor Diego Rivera quien determindé su
internamiento y aclara la quejosa, que el mismo médico ordend que se quedaria 48 horas en reposo y bajo
vigilancia, sin embargo se duele de que al dia siguiente una doctora que no la reviso, dio de alta a su hija, lo
que es materia de dolencia, pues mencioné tal alta, provocoé falta de atencion oportuna que evitara la

muerte del bebé, pues acoté:

“...) el dia 22 veintidés del mes de mayo del afio 2013 dos mil trece, cuando mi hija ya tenia 8 ocho
meses de embarazo, por la madrugada tenia sangrado abundante, por lo que inmediatamente nos
dirigimos al Hospital Comunitario de San Diego de la Unién y la recibieron en urgencias
aproximadamente a las 05:00 cinco horas, para entonces ya traia dolores de parto, una vez que fue
atendida por el Doctor Diego Rivera la dejo internada, diciéndonos que se quedaria en reposo por 48
cuarenta y ocho horas y bajo vigilancia, ese dia el médico de turno la estuvo revisando
constantemente, pero el motivo de queja consiste en que al siguiente turno, es decir el dia 23
veintitrés de mayo del afio 2013 dos mil trece, entré a turno una doctora de la que no conozco su
nombre y siendo las 11:00 once horas, sin revisarla le ordené a una enfermera que la preparara
porque ya estaba dada de alta, sin importar la recomendacion del médico Diego Rivera, ademas
de que aun tenia sangrado leve; (...)".

“(...) mi queja en contra de la doctora a la que hice referencia, porque considero que incurrié en
negligencia al haber dado de alta a mi hija sin siquiera revisar su expediente, ni a ella, pues el
ginecodlogo ya le habia dicho que cualquier sangrado acudiera a revision, por lo que considero que era
importante atenderla, pero la falta de atencion de la doctora al darla de alta, provoco que mi hija

no contara con la atencién oportuna a fin de evitar la muerte de su bebé (...)".

La dolencia fue parcialmente confirmada por la testigo XXXXX (foja 177), pues alude que el dia 23 de mayo del
afio 2013, estuvo presente al momento en que la Doctora Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, dio de alta a su
nuera, pero acota que la profesional de la Salud, si revisé el latido del producto y a la afectada, quien se fue

a casa de su mama a guardar reposo, pues dijo:

“(...) vi que hasta ahi llegé una doctora de la que desconozco su nombre y la reviso, es decir vi que le
puso gel en su vientre y le reviso con un aparato el corazén de su bebé oi que sonaba el
aparatito, pero no la reviso via vaginal, no le pregunto si tenia sangrado, después de revisarle el
vientre le dijo que ya la iba a dar de alta y como vi que mi nuera ya estaba como fastidiada, yo
dije bueno si la doctora dice que ya se puede ir, pues esta bien y nos regresamos para la casa de su

mama y ahi se quedo en reposo, (...)".

Al contexto de la recepcion de la paciente en el Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, el Médico
General Juan Rosas Ureiia (foja 182), avala haber estado laborando en el area de urgencias el dia 22 de mayo
del 2013, al arribo de la afectada, ante su antecedente de sangrado transvaginal y presentar contracciones en
curso de su embarazo, decidid internarla para vigilar la frecuencia cardiaca fetal y signos de la paciente, asi
como vigilancia de sangrado transvaginal, y segun su evolucion buscar un ginecélogo ya que esa unidad solo
cuenta con tal especialista en fin de semana, aclara que no determiné 48 horas de hospitalizacién, ya que ello

dependia de la mejoria, pues se aprecia declaro:

“...) el dia 22 veintidés de mayo de 2013 dos mil trece, me encontraba laborando el area de urgencias
y a la hora aproximada que refiere la quejosa, la recibi y me dijo que acudia porque estaba
embarazada y tenia sangrado transvaginal, también me comentd que tenia placenta previa y que como
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dato de alarma le dijo el ginecélogo que cualquier sangrado acudiera, a la exploracion si encontré
sangrado pero ya no abundante y me comento que ya habia disminuido su sangrado a como lo tenia
en su casa, ademas tenia contracciones, por lo que consideré era importante dejarla en
hospitalizacion para que se le hidratara y que tuviera reposo, en pacientes con placenta previa se
recomienda reposo y para vigilar la frecuencia cardiaca fetal y signos de la paciente, asi como
vigilancia de sangrado transvaginal, le explique que la iba a dejar en hospitalizacién a fin de verificar
Su evolucién y en caso de que no mejorara, era posible que se le buscara referirla con el especialista
(ginecdlogo), porque en el hospital comunitario de San Diego de la Unién, en esa época, solo habia
ginecologo los fines de semana, (...)"

“...) no le indique que se quedaria 48 cuarenta y ocho horas de hospitalizacion ya que ello
dependia de la evolucién o mejoria de la paciente, procedi a establecer la indicaciones en la hoja del

expediente, después paso a hospitalizacion a cargo del Doctor Daniel Garcia Pescador (...)".

El Médico General Daniel Garcia Pescador (foja 169), robustece la mejoria de la paciente durante su
internacion, pues dice que la paciente ingresd de urgencias, a cargo en ese momento del Doctor Juan Rosas
Urefia, y al pasar a Hospitalizacion donde él se encontraba por terminar su turno del dia 22 de mayo del 2013,
no encontrd actividad uterina (contracciones), su cérvix estaba cerrado (no riesgo de expulsiéon del bebé),
frecuencia del producto estable, vigilandose la estabilidad de la presion arterial de la madre, entregando el turno
a la Doctora Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, aclaré que él no recomendd hospitalizacién por 48 horas, ni asi

se lo indici6 el Doctor Juan Rosas Urefa, ya que indico:

“(...) el Doctor Juan Rosas Urefa, se encontraba en el area de urgencias, en tanto que yo me
encontraba atendiendo el area de hospitalizacion, a las 06:40 seis horas con cuarenta minutos el Doctor
Rosas Urefia me presenté a la paciente XXXXX, es decir me explicé el motivo por el que habia

ingresado a urgencias y que la habia mantenido en observacion (...)".

“(...) procedi a verificar si tenia actividad uterina y después de checarla 10 diez minutos conclui que no
habia actividad uterina, es decir sin contracciones, ademas la paciente refirié6 que el sangrado habia
disminuido en relacion a como habia llegado a urgencias, lo cual se corroboro con el apésito que solo
estaba rayado, me dijo que tenia ligero dolor en el lado externo de la pelvis, al revisarla observé
que su cérvix estaba cerrado, por lo que no habia riesgo de expulsion del bebé, la frecuencia
cardiaca del producto era estable, pero la de la paciente estuvo variando, por lo que era
necesaria vigilarla hasta que estuviera estable la presion, también considero importante mencionar
que en ese momento la paciente no contaba con ultrasonido reciente por lo que lo ordené uno a fin de
verificar la condicion del bebé y la placenta, al terminar mi turno entregue a la paciente a la

Doctora Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, (...)".

“(...) no sugeri hospitalizaciéon por 48 cuarenta y ocho horas ni tampoco me dio esa sugerencia el

Doctor Rosas Urernia, (...)".

Por su parte, el Médico Cirujano y Partero Diego Rivera Flores (foja 146), sefalé que fue la Doctora Maritza
Viridiana Gutiérrez Razo, quien le entreg6 a la paciente XXXXX, con diagndstico de amenaza de parto, que él
mantuvo la vigilancia de la paciente y el producto, quedando internada al salir de su turno, pero niega haber
determinado 48 horas de hospitalizacion ya que aclara que los pacientes pueden ser dados de alta por mejoria

0 evolucién por médico diverso, de turno, ya que indico:
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“(...) llegué a laborar y la Doctora Viridiana Gutiérrez Razo, me hace entrega del servicio,
refiriendome a la agraviada en particular, pues me dijjo que ya estaba interna en el area de
hospitalizacién, con diagnéstico de amenaza de parto pre termino es decir, que antes de tiempo
queria dar a luz, y ya se le estaba haciendo el manejo correspondiente, por lo que yo después de
revisarla en visita que hice a la agraviada, ordené para complementar el manejo terapéutico que se
le habia indicado por parte del médico anterior, que se le administrara otro medicamento que era
para maduracién pulmonar del producto y antibiético por una posible infeccién de vias urinarias,
di medidas generales a la paciente que consisten en reposo absoluto, vigilar el sangrado, una
adecuada alimentacién, mantener alerta al cuerpo de enfermeria sobre algun cambio que sienta de
actividad uterina y sangrado transvaginal, asi como la motilidad fetal, que es que el producto tenga
movimiento, (...) en ese momento se encontraba asintomdtica ya que no tenia actividad uterina,
sangrados transvaginal, no tenia dolores obstétricos, sintomatologia urinaria y siempre percibié
motilidad fetal, no tenia datos de alarma ni emergencia, por lo que indiqué observacion en
hospitalizacion y revaloracion por los turnos subsiguientes, (...) cuando regresé al siguiente dia a
cubrir mi turno ya no estaba en hospitalizacion la agraviada, por lo que fui a enfermeria y pregunté
por ella y me sefialaron que habia sido egresada por mejoria por la Doctora Viridiana, debo aclarar
que no recomendé las 48 cuarenta y ocho horas de reposo y vigilancia en hospitalizacion,
generalmente los médicos no hacemos este tipo de recomendaciones porque las altas obedeceran a la
evolucién del paciente y es posible que un médico de diverso turno encuentre mejoria que amerite alta y

proceda a indicarla (...)".

Ante la imputacién, la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo (foja 144), alude que durante su turno
del dia 22 de mayo del 2013, recibié a la paciente quejosa, cuyo sangrado habia disminuido y la paciente decia
ya no sentir dolores propios de contracciones, continud vigilante de la frecuencia cardiaca del bebé con el
monitor fetal, al salir de su turno entreg6 a la paciente al Doctor Diego Rivera y al retomar su turno del dia 23 de
mayo del 2013, revisé a la misma paciente del Doctor Francisco Javier Ibarra quien le comentd que la paciente
se habia encontrado estable durante la noche, pero que algun familiar habia manipulado la solucion que debia
de pasar durante doce horas y que habia pasado en media hora, lo que habia provocado variaciones de presion
en la paciente, no obstante dice que la revisd, no encontrando contracciones y la frecuencia cardiaca del bebé
se encontraba normal, revisé su apoésito (panal) para verificar su sangrado, mismo que estaba limpio por lo que
no tenia sangrado (sin realizar tacto, pues no es recomendado en casos de su diagnéstico de placenta previa),
mejoria por la cual decidi6 darla de alta, sin que sus compafieros médicos le hubieran determinado
internamiento de 48 horas, recomendandole que ante algun sangrado acudiera de inmediato y acudiera a la cita

de su ginecdlogo, esto dice en presencia de la enfermera Ana Fabiola Carrillo Gamez, ya que apunté:

“...) el dia 22 veintidés de mayo del afio 2013 dos mil trece, toda vez que al iniciar mi turno, mi
compariero el Doctor Daniel Garcia Pescador me informé que la paciente estaba hospitalizada con
el diagnéstico de amenaza de parto pre-término y que cuando llegé a la clinica traia sangrado
abundante, una vez que fui a ver a XXXXX a su cama, ella estaba con su pareja, no estaba con ella su
mama, la revise y adverti que tenia sangrado muy escaso oscuro, no activo es decir no era un
sangrado de ese momento (...) estuve por un lapso de 10 diez minutos con mi mano en su abdomen,
por lo que verifique que no tenia contracciones ademas le pregunté si tenia dolores y me contestoé
que no, aunado a que tenia el monitor fetal por lo que se estuvo vigilando la frecuencia cardiaca
del bebé, decidi dejarla hospitalizada por el antecedente de que el médico del turno anterior me informé
que llegé con mucho sangrado, sali de turno y entré el Doctor Diego Rivera en la tarde y le

entregué a la paciente, (...)".
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“...) cuando me volvi a incorporar a turno el dia 23 veintitrés de mayo del afio 2013 dos mil trece a las
07:00 siete horas, recibi a la paciente del Doctor Francisco Javier Ibarra, me comenté que la
paciente se habia encontrado estable durante la noche pero que habia presentado variaciones en
la presion, secundarias a que un familiar o la paciente, no me especifico quién, habian manipulado
la solucién, es decir el suero que tenia colocado y que el suero paso en menos de media hora
cuando estaba indicado para ocho horas, lo cual puedo provocar la variaciéon en la presion,
procedi a revisarla ofra vez, aclaro que ninguno de mis dos compafieros médicos ya mencionados me
informaron del reposos de 48 cuarenta y ocho horas a las que se mencionan en la queja, pero ademas
yo siempre reviso a los pacientes para valorar su situacién y tomar una determinacion justificada de
alta, como lo fue en el caso de XXXXX en el que el dia 23 veintitrés del mes y afio ya referido al
revisarla no tenia actividad uterina, es decir no tenia contracciones y la frecuencia cardiaca del
bebé se encontraba normal, revise su apésito que es el pafnal que tenia colocado para verificar
su sangrado, ya que por su diagnéstico de placenta previa no esta indicado realizar tactos, su
panal estaba limpio por lo que no tenia sangrado, XXXXX me comenté que de hecho ella no habia
tenido dolor en ningin momento durante su hospitalizacion pero que acudié al Hospital por el
sangrado, ya que asi se lo habia dicho el ginecélogo, una vez que le aplique nuevamente la escala de
Gruber baumgarten, decidi egresarla con indicacién de reposo absoluto (...) pregunté que cuando
era su proxima cita con el ginecélogo, me contesté que el primero de junio de 2013 dos mil trece, le dije
que mantuviera el reposo hasta esa fecha y acudiera a su consulta, esto lo presenci6 la enfermera Ana
Fabiola Carrillo Gamez, no omito mencionar que previo a dar de alta a XXXXX le explique el motivo y

ademas le dije que cualquier sangrado regresara de inmediato (...)".

Al punto acotado por la Médico imputada, la enfermera Ana Fabiola Carrillo Gamez (foja 170), confirma la

atencién de la paciente durante su internacion, con indicacion en el expediente de checar frecuencia cardiaca

fetal cada dos horas, y la presencia de la Doctora imputada el dia 23 de mayo del 2013, quien la revisé al

retomar su turno y posterior a las diez de la mafiana, y al encontrarse estable ella y la frecuencia cardiaca del

bebé, sin sangrado y sin contracciones, le dio de alta, haciéndole saber que debia guardar reposo y ante los

signos de alarma como ver lucecitas, sangrado, contracciones o perdida de movimientos fetales, acudiera a

urgencias incluso antes de su cita con el ginecdlogo, pues dijo:
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“(...) el dia 23 veintitrés de mayo del presente afio aproximadamente entre 07:30 siete horas y treinta
minutos cuando me entrego el turno la enfermera Eva Rosas me comento de la paciente, ahora
agraviada, me dijo que era una paciente, con diagndstico de parto pretermino, mas placenta
previa, con sangrado escaso, posteriormente le tomé los signos vitales, su presion arterial era de
130/80, una frecuencia respiratoria de 20, temperatura de 36.5 grados, viendo que habia una
indicacion en el expediente por turno anterior donde se decia que se checara su frecuencia
cardiaca fetal cada 2 dos horas, a lo que realice la indicacion pero ademas le deje puesto el
tococardiégrafo que es el aparato para checar la frecuencia cardiaca del feto y recuerdo que
estaba en 144 latidos por minuto, sin actividad uterina, recuerdo que en ese momento al estarla
checando le pregunté que si tenia movimientos fetales a lo que la paciente me refiere que si, que
son muy frecuentes, recuerdo también que la paciente no estaba sola estaba con una persona del
sexo masculino (...) llego la doctora Maritza Viridiana Gutiérrez y me dice que fuéramos a checar a la
paciente ahora agraviada, (...) la doctora le checo la frecuencia cardiaca fetal ya que aun estaba el
tocogradiografo colocado en el vientre de la paciente, también le checo el sangrado a la paciente y se

dio cuenta que ya era muy escaso, practicamente nulo, quiero hacer énfasis que en el turno anterior le
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estaban medicando 4 cuatro medicamentos que eran la indometacina rectal, cefalotina, dexametasona,
nifedipino, a lo que me indica la Doctora Maritza que se cancelen dos medicamentos pero no recuerdo
cuales de ellos, (...) posteriormente como a las 10:00 diez de la mafiana aproximadamente regreso la
doctora Maritza y me pregunta como ha seguido la paciente XXXXX a lo que yo le menciono que sus
signos vitales se encuentran estables, con una presion arterial de 130/80, el sangrado nulo y una
frecuencia cardiaca de 144, a lo que la doctora corrobora lo que le comento acudiendo a revisarla y
verificar el expediente clinico, recuerdo que ya corroborando todos estos datos de la paciente fue
cuando le dice al acompanante de la paciente XXXXX que ya la iba dar de alta en cuanto tuviera
su papeleria lista, es decir la nota de egreso y el pase de salida, ddndole en ese momento
indicaciones a la paciente, aclarando que en ese momento también estaba una sefiora como
aproximadamente de unos 40 cuarenta afios de edad y a ellas 2 dos les comento los cuidados que
deberia de tener la paciente XXXXX que fueron el reposo relativo es decir estar descansando en
cama pero puede pararse a bafarse pero sin hacer nada de esfuerzo, dandole una receta con
medicamento, haciéndole hincapié que acudiera a cita con el ginecélogo del fin de semana,(...)
mencionandole los signos y sintomas de alarma, como sangrado transvaginal, perdida de movimientos
fetales, cefalea (dolor de cabeza), perdida de liquido transvaginal y actividad uterina presente es decir
que tuviera contracciones y que viera lucecitas, en caso de presentarse estos sintomas de inmediato

presentarse al Hospital a Urgencias aunque fuera antes de la fecha de la cita con el ginecélogo, (...)".

Es de hacerse notar que el Médico Diego Rivera Flores, aclaré que la enfermera Elena le informé que
familiares de la paciente habrian manipulado las soluciones intravenosas, derivado de lo cual la solucién que
debié suministrarse de manera lenta durante doce horas aproximadamente, paso en media hora, y esto
médicamente puede ocasionar algunos trastornos en la salud del paciente y del producto que pudieran ser una
alteracién en la presion arterial, en la frecuencia cardiaca fetal, en la frecuencia cardiaca de la paciente, hecho
aludido por la Enfermera General Elena Garcia Lépez (foja 168), empero, cabe presuncién que tal hecho no
provocé agravante alguna, puesto que la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, determiné el alta

de la paciente, por mejoria.

Segun se desprende del Expediente Clinico S-0190, del Hospital Comunitario de San Diego de la Unién,
Guanajuato (foja 58 a 91), en cuya referencia al ingreso de la paciente del dia 22 de mayo del 2013 a las 4:40
horas por presentar sangrado transvaginal, a la revision se confirma sangrado leve, cérvix formado, cerrado con
coagulos, diagnostico amenaza parto prematuro y placenta previa (foja 67v), a las 06:40 horas (foja 66) se
determina presencia de sangrado con cérvix cerrado, sin presencia de actividad uterina (contracciones),
siguiente revision de las 07:36 horas con percepcién de movimiento fetal, sin actividad uterina (contracciones)
(foja 67v), seguimiento a la revisidon del mismo dia a las 14:00 horas (foja 64), que determina leve perdida
transvaginal sanguinolenta, se perciben movimientos fetales, sin actividad uterina (contracciones), ademas del
reporte médico del mismo dia a las 21:14 horas (foja 64v), que da cuenta de la movilidad fetal, sin sangrado
activo, sin actividad uterina (contracciones).

Apreciandose ademas la evolucion ya del dia 23 de mayo del 2013 (foja 63), con mejoria de la paciente
otorgandose su alta, con la recomendacion de reposo absoluto, se cita a revision con ginecélogo y cita abierta a

urgencias (foja 63 y 65).
Lo que se relaciona con la Opinién de Perito Medico, efectuado por la Doctora Elia Lara Lona, Comisionada

Estatal de Arbitraje Médico con residencia en Irapuato, Guanajuato (foja 222 a 226), que ante el analisis del

caso que ocupa, determina:
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“...) Dra. Maritza Viridiana Gutiérrez Razo. Con base a la informacion registrada en el expediente
clinico, la Doctora Gutiérrez se apeg6 al deber técnico cientifico." Realizé una exploracion materna
completa y una exploracion fetal completa, registré6 adecuadamente los signos, sintomas de la paciente
y documenté los hallazgos de la exploracion fisica, los signos vitales, peso y talla de la paciente,
caracteristicas de frecuencia cardiaca y vitalidad fetal, documenta los antecedentes y la evolucién del

padecimiento actual (...)".

De tal mérito, tenemos que la dolencia espetada por XXXXX, en relacién a que la Médico General Maritza
Viridiana Gutiérrez Razo, dio de alta a la paciente XXXXX, sin haberle revisado, fue desvirtuada por la testigo
XXXXX (suegra de la paciente), al referir que ella presencio la revision efectuada por la Profesional de la Salud
a su nuera, anterior a concederle su alta, a mas de explicarle la necesidad de que ante algun sangrado se
presentara de inmediato a urgencias, debiendo guardar reposo; lo que también fue confirmado por la enfermera
Ana Faviola Carrillo Gamez, presente al momento en que la Doctora imputada examiné y valoré a la paciente
y la frecuencia cardiaca del bebé, haciéndole saber debia guardar reposo y regresar a urgencias ante cualquier

sintoma de alarma como ver lucecitas, sangrado, ausencia de movimientos fetales o contracciones.

Ademas de ponderarse la conclusion del dictamen pericial SPMD-JUL-SNF-404/2013, realizado por el Doctor
Juan Carlos Teran Padrén, Perito Médico Legista de la Procuraduria General de Justicia del Estado (foja 212

a 220), cuando acoté:

“(...) por las notas medicas siguié su evolucion natural con sangrados y con amenazas de parto pre
término llegando a tener mdultiples internamientos y consultas por la sintomatologia, pero en ninguna se
reporté grave, hasta que acude por presentar disminucion de los movimientos y se determina que el
producto se obito es decir fallecié y que probablemente se debié a un desprendimiento prematuro de la
placenta , que en muchos de los casos es impredecible y mucho mas si no hay una sinfomatologia
severa como se menciond anteriormente, ya que esto pudo ocurrir incluso estando internada en un
medio hospitalario y es aunque la madre detecte que ya no se mueve como el producto tiene periodos
en que deja de moverse ellas pueden considerar que es algo normal y no que es porque el bebe se esta

quedando sin aporte de oxigeno, (...)".

Luego, la mejoria de la paciente anterior su alta, fue aludido por el Médico General Juan Rosas Urena (quien
recibe a la paciente en urgencias y la canaliza a hospitalizacién), el Médico General Daniel Garcia Pescador
(recibe a la paciente en hospitalizacién y la canaliza a la Doctora Maritza Viridiana Gutiérrez Razo), el Médico
Diego Rivera Flores (recibe a la paciente de parte de la misma Doctora, a quien la vuelve a entregar al finalizar
su turno), concordes en haber apreciar la mejoria y estabilidad de la paciente y su producto, lo que resulté
avalado por el Expediente Clinico S-0190, del Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, Guanajuato
y el andlisis efectuado por la Doctora Elia Lara Lona, Comisionada Estatal de Arbitraje Médico con residencia
en la ciudad de Irapuato, Guanajuato, asi como concluyod el Doctor Juan Carlos Teran Padrén, Perito Médico
Legista de la Procuraduria General de Justicia del Estado, dentro del dictamen pericial SPMD-JUL-SNF-
404/2013, en relacién a que si bien hubo varios internamientos de la paciente, ninguno de ellos fue de gravedad
hasta que acudié por disminucion de los movimientos fetales y se determina que el producto se 6bito es decir
fallecié y que probablemente se debidé a un desprendimiento prematuro de la placenta, lo que en muchos casos
resulta impredecible, como al caso al no presentar sintomatologia severa, lo que bien le pudo ocurrir estando o
no internada, puesto que la madre al detectar que el bebé no se mueve, como el producto tiene periodos en que
deja de moverse ella puedo considerarlo algo normal y no derivado a que el bebé se esta quedando sin aporte

de oxigeno.
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Lo que en definitiva permite concluir que no resultdé comprobado que la alta médica de la paciente XXXXX,
efectuada por la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, haya sido el factor que determiné la muerte
del producto de ocho meses de gestacion, como lo dijo la quejosa XXXXX, derivado de lo cual este Organismo
no tiene por acreditado que la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, haya prestado
inadecuadamente el servicio publico de salud en agravio de XXXXX, por lo que es de abstenerse de emitir

pronunciamiento de reproche alguno, en su contra.

1. Imputacion al Ginecélogo Alejandro Paul Leal

En secuencia de los hechos, la testigo XXXXX, dijo que luego de ser dada de alta la quejosa, el dia 23 de mayo
del 2013, ésta se quedo en reposo en casa de su madre, pero dice que al dia siguiente por la noche, la quejosa
se encontraba en la casa de la testigo cuando se presentd el sangrado que determiné su atencion al Hospital

Comunitario de San Diego de la Uni6n (a las 03:00 horas del dia 25 de mayo del 2013), ya que indico:

“...) el dia 24 de mayo del afio 2013 dos mil trece XXXXX estaba en mi casa, sin poder precisar la
hora pero ya era por la noche cuando la vi palida y le pregunté cémo se sentia me dijo que bien, pero
yo la vi como agitada, como si trajera la presién alta y ya como a las 03:00 tres horas del dia 25
veinticinco de Mayo del afio en curso mi hijo, es decir el esposo de XXXXX me dijo que ella tenia

dolores y que la llevaria al Hospital de San Diego de la Unién (...)".

La quejosa XXXXX, agrega que tuvieron noticias hasta las ocho de la mafana que llegd el ginecdlogo,
mencionandoles que no escuchaba la frecuencia cardiaca del bebé, por lo que requeria un ultrasonido, mismo
que le fue aplicado a la afectada en San Luis de la Paz, en un servicio particular, confirmandose que el bebé

habia muerto, pues declaro:

“...) asi las cosas para el dia 25 veinticinco de Mayo de 2013 dos mil trece, por la madrugada,
aproximadamente a las 02:00 dos horas, regresamos a Urgencias del Hospital Comunitario de San
Diego de la Unién, donde el médico en turno reviso a mi hija y la frecuencia cardiaca de su bebé, sin
dar informacién hasta en tanto no llegara el ginecélogo, quien arribo aproximadamente a las
08:00 ocho horas del mismo dia y revisé la frecuencia cardiaca del bebé con un aparato, él dijo que no
se escuchaba el latido por lo que era necesario un ultrasonido para estar seguros, como en ese
Hospital no tiene aparato para ese estudio, nos fuimos a una clinica particular de San Luis de la

Paz, de la que no recuerdo el nombre, ahi nos informaron que el bebé de XXXXX habia muerto; (...)".

“(...) una vez que regresamos al Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, el ginecélogo
que nos habia mandado hacer el ultrasonido porque no escuchaba el latido cardiaco del bebé de
XXXXX, dijo que la llevaramos al Hospital de Dolores Hidalgo, desconociendo la razén, pues yo
considero que si él es Ginecologo pues asi nos lo informaron, él tenia la obligacion de atender a mi

hija para hacerle la cesdrea y no lo hizo, ademas de que no nos apoyé con alguna ambulancia,

(..).

El dicho de la quejosa se confirma por el Médico General Francisco Javier Ibarra Hernandez (foja 166), quien
recibid a la paciente, valorandola a ella y al producto, no encontrando el latido o frecuencia cardiaca del
producto, sin contar con Ginecdlogo durante el turno, por lo que decide dar aviso a SUEG, al efecto de la Guia
Préactica Clinica CIE-P950,(1) que prevé en dichos casos, la valoracién especializada en ginecobstetricia, en
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dénde le recomiendan esperar a la llegada del Ginecoélogo de su unidad médica, a las ocho de la manana, lo

que asi ocurrid, pues declaré:

“(...) el dia 25 veinticinco de mayo del ano en curso, que fue un dia sabado llegue a laborar y serian
aproximadamente las 06:00 seis horas cuando se me reporta por cuerpo de enfermeria que hay una
paciente Ginecolbgica por lo que la enfermera en turno sin recordar el nombre de la enfermera, le hace
revisiéon de signos vitales después me pasan a la paciente a las 06:15 seis horas con quince
minutos estando presente con ella su esposo, posteriormente a su ingreso es traida por
presentar actividad uterina, es decir dolor de espalda y piquetes en hipocondrio, cefalea, esto es dolor
de cabeza, fosfenos que significa mirar lucecitas, disuria y poliuria, es decir, ardor y que se queda con

ganas de orinar, (...)".

“(...) descarté proceso hipertensivo, verifiqué ruidos cardiacos ritmicos, campos pulmonares bien
ventilados, abdomen globoso, utero de con fondo uterino de 27 centimetro sin datos de frecuencia
fetal, es decir no encontré latido del bebé ni movilidad, realice especuloscopia, que es la colocacién
de un espejo vaginal y encontré cérvix posterior formado, escasa huellas de sangrado, no se encontré

dilatacién ni borramiento, es decir no habia engrosamiento de cuello, no habia abertura de cérvix, (...)".

(1) Guia Préctica Clinica CIE-P950 (muerte fetal de causa no especificada). Establece que para decidir la via de interrupcién
del embarazo se debe considerar opinion de la madre asi como su condicién médica e historia intraparto previa. La
cesdrea podria ser indicada de acuerdo a las condiciones maternas (hemorragia, preclamsia, cirugias previas del cuerpo
uterino, y fetales (situacion transversa, desprendimiento de placenta normoinserta, macrosémico) induccién fallida o
cérvix no favorable. Asi como que las mujeres deben ser ampliamente informadas de que se debe iniciar inmediatamente

el nacimiento del feto cuando hay sepsis, preclamsia, desprendimiento de placenta o ruptura de membranas.

“(...) todo ello indicaba que no estaba proximo a salir el bebé, quiero referir que la frecuencia fetal
la tome por medio de doppler fetal y un tococardigrafo; por lo anterior y siendo aproximadamente a
las 07:00 siete horas marqué al Sistema de Urgencias Médicas del Estado de Guanajuato SUEG
haciendo mencién del caso pero el personal de dicho sistema siendo del sexo masculino sin recordar su
nombre que me tomé la llamada, me comenté que diferiria su atencion para el siguiente turno, para
ser revisada por el médico especialista (me dice que espere), por lo que eso realice y espere al
Ginecoobstetra en turno de sabado y domingo, quiero hacer mencién que decidi realizar la llamada al
SUEG porque segun la Guia Practica Clinica CIE-P950 (muerte fetal de causa no especificada), se
tiene que referir a la paciente para valoracion especializada por Ginecobstetricia y al no contar
con especialista en turno es por lo que se llama al SUEG, donde se actualiza los datos y es que me
indican que me espere hasta que llegue el ginecélogo de mi unidad; no recuerdo con exactitud la hora
en que llego el Ginecoobstetra pero serian aproximadamente las 08:00 ocho horas, e inmediatamente le
referi el caso para su valoracion y manejo de médico especialista, por lo que la paciente se quedé en

manos del especialista, (...)".

Tal cual, lo aval6 el Médico Ginecdlogo Alejandro Paul Leal (foja 134 a 140), al referir que al llegar a su turno a
las ocho de la mafiana del dia 25 de mayo del 2013, atiende a la paciente, sin encontrar movimientos fetales,
requiriendo confirmar tal informacion, con ultrasonido, pero al no contar con ese servicio en la unidad médica,
se canaliza a trabajo social de CAISES, pero ante la falta de personal de fin de semana, la paciente acude a un
servicio particular que confirma ausencia de frecuencia fetal, de tal forma le otorga pase de canalizacién a la

paciente para el Hospital de Dolores Hidalgo al efecto de trabajo de parto por Obice fetal, pues cita:
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“..) A la exploraciébn abdomen no se encuentran movimientos fetales ni se ausculta FCF por lo que
se solicita corroborar estado fetal por ultrasonido y se da solicitud de servicio a la paciente ya que la
unidad no cuenta con este, se indica acudir con trabajo social de caises pero no hay personal en fin
de semana, la paciente acude a particular que reporta en ultrasonido obstétrico del 25 de mayo
del 2013 ausencia de frecuencia cardiaca fetal anhidramnios y placenta oclusiva parcial.

“...) Se otorga pase de referencia a la paciente el 25 de mayo del 2013 a las 15:15 horas para que
acuda a Dolores Hidalgo para trabajo de parto y evacuacion uterina. Se envia con diagnéstico de

embarazo de 24 semanas de gestacién por ultrasonido + Obito fetal + Amenorrea tipo |l (..).

Mismo especialista que agrega
“...) Se otorga pase de referencia a la paciente el 25 de mayo del 2013 a las 15: 15 horas para que
acuda a Dolores Hidalgo para trabajo de parto y evacuacion uterina. Se envia con diagndstico de

embarazo de 24 semanas de gestacién por ultrasonido + Obito fetal + Amenorrea tipo Il

Manifestaciones que guardan relacién con lo asentado en el Expediente Clinico S-0190, del Hospital
Comunitario de San Diego de la Unién, Guanajuato (foja 62 y 62v), deteccion de ausencia de frecuencia
cardiaca fetal, aviso a SUEG (Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato), asi como la imposibilidad de
induccion de trabajo de parto, ante el diagndstico de “6bito fetal”, por falta de equipo.

Cabe aqui considerar las caracteristicas del Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, Guanajuato,
conforme a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud dispone en su articulo 7 fraccién lll,
debe entenderse por Establecimiento para la Atencidon Medica.- “Todo aquel, publico, social o privado, fijo o
movil cualquiera que sea su denominacion, que preste servicios de atencion médica, ya sea ambulatoria o para

internamiento de enfermos, excepto consultorios;”y lo que dispone sobre el particular:

“(...) Articulo 69.- Para los efectos de este Reglamento, se entiende por hospital, todo establecimiento
publico, social o privado, cualquiera que sea su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de

enfermos que se internen para su diagnéstico, tratamiento o rehabilitacion.

Puede también tratar enfermos ambulatorios y efectuar actividades de formacion y desarrollo de

personal para la salud y de investigacion. (...)".

Entonces el Ginecdlogo de la Unidad o establecimiento de atencién médica correspondiente al Hospital
Comunitario de San Diego de la Unién, Guanajuato, debié prestar la atencion médica conforme a la
exigencia para la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, aplicacion de la Norma Oficial
NOM-007-SSA2-1993, que dicta obligacion de aplicacion para todo personal de las unidades de salud del

sector publico:

“...) 2. Campo de aplicacién. Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud
en las unidades de salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional, que brindan atencién

a mujeres embarazadas, parturientas, puérperas y a los recién nacidos.

5.4 Atencién del parto. 5.4.1 Toda unidad médica con atencién obstétrica debe tener procedimientos

para la atencion del parto en condiciones normales (...)".

Siendo que la Directora del mismo Hospital, Doctora Erika Pérez Ayala, informé que el hospital a su cargo no
cuenta con equipo quirurgico, material, laboratoriales de sangre, ni anestesiélogo, empero, se insiste en que el

imputado no refirid cirugia, sino labor de parto, lo que no llevé a efecto.
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Salvando la situacion expuesta, la conclusiéon del dictamen pericial SPMD-JUL-SNF-404/2013, realizado
por el Doctor Juan Carlos Teran Padrén, Perito Médico Legista de la Procuraduria General de Justicia del
Estado (foja 212 a 220), cuando refirio que atentos al diagndstico de la paciente, (placenta previa), por

seguridad era mas conveniente realizar cesarea que expulsar el producto en condiciones normales, pues se lee:

“(...) en cuanto al procedimiento para la extraccién de un producto orbitado se realiza como si se tratara
de un parto norma se coloca una solucién con un medicamento llamado oxitécina que induce las
contracciones uterinas hasta que se expulsa el producto esto es en condiciones normales, pero en este
caso que se sospechaba de una insercion baja con placenta previa por seguridad es mas conveniente
realizar una cesarea ya que se puede complicar con sangrado abundante, como sucedi6 en este caso y
que fue lo que motivo que se enviara al hospital de Dolores Hidalgo donde desafortunadamente no

tenian ginecdlogo (...)".

Conclusion soportada con la opinion del Doctor Gerardo Zuihiga Barajas, adscrito al Hospital Felipe G.
Dobarganes de San Miguel de Allende, Guanajuato, quien finalmente logré conceder la atencion requerida por
la paciente quejosa, pues comenté que como mecanismo menos invasivo indujo el parto, y ya durante tal

procedimiento verificd que la existencia de placenta previa, procediendo a la cesarea, pues declaro:

“...) lo menos invasivo e inofensivo era provocarle el parto porque el producto ya estaba obitado,
ademas inmediatamente se inicié con el protocolo médico de control de presion porque la paciente era
hipertensa (preeclamnsia), le aplique oxitocina para provocarle el parto (...) dada condicién clinica de la
paciente se considera como grave, aclarando que toda paciente a la que se le detecte placenta previa
debe estar monitoreada médicamente porque ello puede generar hemorragia transvaginal grave y
puede ser fatal, es decir una paciente con placenta previa puede desencadenar la muerte por
hemorragia (...) una vez que se detecté que el producto estaba obitado a través del ultrasonido en la
clinica de San Diego de la Unién, lo correcto era realizarle la cesarea (...) yo al no tener la certeza de
placenta previa decidi realizar la induccién de parto; (...) opté por iniciar la induccién del parto y cuando

tuve la certeza de placenta previa a través del tacto, procedi a la cesarea,(...)” .

Lo que conlleva a colegir que por seguridad de la paciente, era recomendable la practica de cesarea, como al

caso acontecio finalmente, que inducir el parto normal.

Siendo importante retomar el hecho de que el Médico General Francisco Javier Ibarra Hernandez, recibié a la
paciente de mérito percatandose de la ausencia de frecuencia cardiaca fetal, dicho médico no es el especialista
en la materia para cubrir la atencién medica requerida, lo que motivé su reporte al Sistema de Urgencias del
Estado de Guanajuato, para posible valoracion de la paciente, llamada que avald el Director del Sistema de
Urgencias del Estado de Guanajuato, SUEG, Doctor Eduardo Romero Hicks, a través del oficio
SUEG/2013/000709 (foja 163 y 164), al mencionar:

“...) El 25 de Mayo de 2013 se recibio la llamada a las 6:59 del Hospital Comunitario de San Diego de
la Unién, la llamada fue realizada por el Dr. Ibarra quien solicité la valoracion de la paciente XXXXX.

Posteriormente a las 8:56 y a las 11:00 Hrs se establece comunicaciéon con el Dr. Yafiez, quien
manifiesta que se pondra en contacto nuevamente con el SUEG al contar con el ultrasonido que esta
por realizarse a la paciente, sin embargo a las 16:00 hrs nos avisa que la paciente solicitd alta

voluntaria, por tal razén desconocemos el sitio al cual se traslado (...)".
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No obstante lo anterior, llama la atencion que el Director de SUEG, refiere comunicacion con el Doctor Yanez a
las 8:56 horas y 11:00 horas, sobre la valoracion solicitada por el Doctor Ibarra, informandole que estaban en

espera del resultado de ultrasonido.

Lo que se relaciona con lo declarado por el Médico General Ricardo Yafez Alvarez (foja 181), admitiendo
haber recibido la llamada del Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato, SUEG, preguntando sobre la
paciente quejosa, dirigiéndose al Ginecdlogo Alejandro Paul, quien le comentd que habia solicitado un

ultrasonido porque al parecer el bebé estaba obitado y requeria confirmarlo, pues dijo:

“...) por la mafiana en que recién ingrese a mi turno que es de las 08:00 ocho a las 20:00 veinte horas,
recibi una llamada del Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato, no recuerdo el nombre de
la persona que llamé pero me pregunté que en ese momento como se encontraba la paciente XXXXX
(...)me dirigi con el Doctor Alejandro Paul, quien es ginecdlogo de la Unidad y le explique que estaban
llamando de SUEG (...) a lo que el ginecélogo me dijo que le habia solicitado un ultrasonido porque
al parecer su bebé estaba obitado y que necesitaba corroborarlo con el ultrasonido, por lo que
regresé al consultorio y tome el teléfono, entonces le referi a mi interlocutor quien era un hombre, lo que

el doctor Alejandro Paul me informd, a lo que me dijo mi interlocutor, que entonces esperaria, (...)".

Siendo evidente entonces que el Ginecdlogo Alejandro Paul Leal, era sabedor de la previa solicitud de apoyo
al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato, SUEG a favor de la paciente de mérito, no obstante, evité
continuar con la cadena de apoyo a través del Sistema de Urgencias, a efecto de canalizar a la paciente
XXXXX, a la brevedad posible, sino que la canalizé para que por sus medios acudiera al Hospital General
de Dolores Hidalgo, exponiéndola a encontrar o no disponibilidad para el servicio de salud requerido, y como
al caso sucedio, ante la carencia de Ginecdlogo en dicha Unidad Médica, no se brind6é dicho servicio,
retrasando aun mas la atencién requerida, y que finalmente logré proporcionarse precisamente por la

intervencion del SUEG en el Hospital general de San Miguel de Allende “Felipe G. Dobarganes”.

A mas de que la Directora del Hospital Comunitario de la ciudad de San Diego de la Unién, Guanajuato, Doctora
Erika Pérez Ayala, mediante oficio HCSDU/DIR/074/2013 (foja 161 y 162), enfatizé en el punto sexto que la
referencia de pacientes del Hospital que ocupa se realiza a través del Sistema de Urgencias del Estado de

Guanajuato, SUEG, pues aclaré:

“...) SEXTO. Las Referencia de Pacientes de Urgencia se realiza por medio del SUEG el médico
tratante marca para que se le otorgue un folio a dicha referencia y se indique que hospital del estado
cuenta con lugar y capacidad resolutiva dependiendo de la patologia recibira al paciente posterior a que

se dé indicaciones por parte de SUEG se procede al envio a dicho Hospital en la Ambulancia. (...)".

Se advierte entonces que el Ginecélogo Alejandro Paul Leal, canaliza a la paciente por sus propios medios,
sin verificar que a la unidad médica a dénde la enviaba (Dolores Hidalgo), tuviera la posibilidad efectiva de su

atencion.

Ignorando con su actuar lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud que dispone que los
traslados debe correr a cargo de la Institucion que determina el envié y en caso de no contarse con los medios,

se utilizaran los de la Institucidn receptora, pues dispone:
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“...) Articulo 74.- Cuando los recursos del establecimiento no permitan la resolucion definitiva del
problema se debera transferir al usuario a otra institucion del sector, que asegure su tratamiento y que

estara obligada a recibirlo.

Articulo 75.- El traslado se llevara a cabo con recursos propios de la unidad que hace el envio, bajo la

responsabilidad de su encargado y conforme a las normas respectivas.

De no contarse con los medios de transporte adecuados, se utilizaran los de la institucién receptora.

(..).

Ello de la mano con las disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato que en su articulo 3 prevé en su estructura organizacional, como unidad de salud para cumplir
funciones de prevencion, curacioén, etc. al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato (fraccion VIII.15),
cuya colaboracién ya habia sido solicitada desde la madrugada del mismo dia, y que al respecto se relaciona
con la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, sobre la Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

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

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

asi como de los resultados).

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

servicio. (...)".

No se desconoce la alegacién del imputado, respecto de que si bien la el Hospital Comunitario de San Diego de
la Unién, cuenta con ambulancia mas no con personal para su conduccién, lo cierto es que el Ginecélogo
Alejandro Paul Leal, se abstuvo de entablar comunicacion con el Hospital General de Dolores Hidalgo,
Guanajuato, a donde canalizé a la paciente, a efecto de constatar la posibilidad de ser atendida en dicha

unidad.

Segun se advierte del dicho del sefialado como responsable y lo refiri6 el Médico Cirujano Partero Miguel
Angel Guerrero Lépez (foja 141), adscrito al Hospital General de Dolores Hidalgo, aludiendo el arribo de la
paciente quejosa, a las 18:00 horas con hoja de referencia sobre diagndstico de trabajo de parto con ébito fetal,
sin contar en ese momento con Ginecélogo, solicitando apoyo al SUEG para localizacién de Unidad Hospitalaria

para su atencion, segun comenté:

“(...) aproximadamente las 18:00 dieciocho horas llegé a esa area la paciente de nombre XXXXX, no
recuerdo si llegé en ambulancia o por sus propios medios, el caso es que traia consigo una hoja de
referencia del ginecélogo del Hospital Comunitario de San Diego de la Unién, en la que recuerdo
que el diagnostico era dbito fetal y con trabajo de parto (...)"

“(...) no se nos aviso por parte del Hospital Comunitario de San Diego de la Union, es el caso que
para corroborar el diagnéstico de la referencia procedi a revisar a la paciente y efectivamente llegé
con oObito fetal, pero ademas presion arterial elevada, por lo que inmediatamente quedé
hospitalizada aunque en el caso del Hospital de Dolores Hidalgo no teniamos en ese momento

ginecdlogo (...)”

13
46/13D



“...) me comunique via telefonica conforme al procedimiento que conozco, esto es al Sistema de
Urgencias Médicas del Estado de Guanajuato por sus siglas SUEG, para solicitar su apoyo a efecto de

que se verificara en qué hospital se le podia recibir a la paciente XXXXX, (...)".

Luego entonces, tenemos que el Ginecélogo Alejandro Paul Leal, canalizé a la paciente para que por sus
propios medios acudiera en busca de la atencion médica al Hospital General de Dolores Hidalgo, evitando
accion alguna en observacion al punto 4.8 de la Norma Oficial nom-168-SSA1-1998 sobre procedimiento
meédico administrativo de referencia-contrareferencia entre las unidades operativas de los tres niveles de
atencién, lo anterior para facilitar el envio-recepcién-ingreso de pacientes con el propésito de brindar atencién
médica oportuna, integral y de calidad, en relaciéon con la evocada Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, sobre
la Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, que determina la calidad y atencién de la
atencioén a las pacientes, en cuanto a la calidad y calidez de la atencion médica que debié ser concedida a la

paciente.

Ello con independencia del posible cobro de cuota por el servicio, segun lo previene: el Sistema de Atencion
Médica para el Afiliado de Salud Seguro Popular, apartado 3.1.2.7. respecto de que en caso de traslados el

SPS no los cubre, a pesar de que sea indicada la referencia o contrareferencia.

Lo que acota juicio de reproche, ante su omisa postura para continuar con la cadena de apoyo previamente
solicitada por la Unidad Médica a la que él pertenece, al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato —
SUEG- para el apoyo de canalizacion de la misma paciente, remitiéndola por sus medios al Hospital General de
Dolores Hidalgo, con cuyo personal no entablé contacto que permitiera certeza de que estuviera en posibilidad
de recepcion y atencion a la paciente, todo lo cual confluyé en la Inadecuada Prestacion de Servicio Publico
ofrecido por Dependencias del Sector Salud, atribuible al Ginecdlogo Alejandro Paul Leal, en agravio de la

paciente XXXXX, lo que determina el actual juicio de reproche.

MENCION ESPECIAL

l.- Carencia de personal, equipamiento e infraestructura en el Hospital Comunitario de San Diego de la

Unién Guanajuato

En relacién al punto inmediato anterior, es de advertirse las carencias para el debido funcionamiento del
Hospital Comunitario de San Diego de la Unién Guanajuato, como lo es la falta de especialista en
Ginecologia y Obstetricia dentro de la Unidad Médica denominada para la cobertura de servicio diario y
nocturno; amén de lo informado por la Directora, Doctora Erika Pérez Ayala, al decir que el hospital a su cargo
tampoco cuenta con equipo quirdrgico, material, laboratoriales de sangre, ni anestesiélogo, de la mano con lo
expuesto por el Ginecélogo Alejandro Paul Leal, referente a la falta de personal de enfermeria capacitado para
manejo en quirdfano, servicio integral de ambulancia, ademas de no contar con una copia fisica del manual de
procedimientos para la operacion del sistema de referencia y Contrareferencia de pacientes en unidades

médicas de primero, segundo Yy tercer nivel de atencion.

Situacion de facto que debe ser atendida por la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, atentos a lo
dispuesto en el Protocolo Adicional a la Convencién Americana Sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, cuando alude: “(...) Articulo
10.- Derecho a la Salud. |. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental y social. Il.- Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se
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comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas
para garantizar ese derecho: a.- la atencién primaria de la salud, entendido como tal, la asistencia sanitaria
esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad. B. la extension de los

beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la jurisdiccién del Estado. (...)".

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

continuacion se transcribe:

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

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

De la misma forma y a nivel local, se cuenta con la Carta de los Derechos Generales de los Pacientes en el
Estado de Guanajuato, en la que se establece la obligacién por parte del personal de salud de proporcionarla
al paciente para que conozca los derechos contenidos en la misma, siendo importante citar lo que a

continuacion se transcribe.

“(...) TODO PACIENTE QUE RECIBA ATENCION MEDICA EN EL ESTADO DE GUANAJUATO, DEBE
CONOCER Y HACER USO DE ESTOS DERECHOS. SI POR ALGUNA RAZON NO LOS CONOCE O
NECESITA AYUDA, EL PERSONAL DE SALUD DEBERA PROPORCIONARSELA (...).”

“(...) 1.- RECIBIR ATENCION MEDICA DE CALIDAD, UN TRATO DIGNO Y RESPETUOSO POR PARTE DEL
PERSONAL DE SALUD, SIN DISTINCION DE RAZA, RELIGION, SEXO, NACIONALIDAD, IMPEDIMENTOS
FISICOS U ORIENTACION SEXUAL.- El paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por
personal preparado de acuerdo a las necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda
la atencién.- También tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinden atencién médica,
le otorguen un ftrato digno con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las
relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el

padecimiento que presente, y se haga extensivo a los familiares o acompanantes (...)".

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

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

En esta misma tesitura, la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra

la mujer, especifica en su articulo 12 doce la obligacién de los Estados de asegurar a las mujeres en
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condiciones de igualdad, servicios de salud que sélo requieren las mujeres segun sus necesidades especificas

en salud.

Por su parte, el Comité para la eliminacién de la discriminacién contra la mujer estableci6 especificamente
la obligacion de los Estados de garantizar el derecho de las mujeres a servicios de maternidad gratuitos
asignando para ello el maximo de recursos disponibles; concretamente, en la Recomendacion General 24, La
Mujer y la Salud anotd: “Muchas mujeres corren peligro de muerte o pueden quedar discapacitadas por
circunstancias relacionadas con el embarazo cuando carecen de recursos econoémicos para disfrutar de
servicios que resultan necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y los

servicios de maternidad. El Comité observa que es obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la

mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben

asignar a esos servicios el maximo de recursos disponibles’.

En la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre Poblaciéon y Desarrollo realizada en El
Cairo en 1994 mil novecientos noventa y cuatro, mas de 171 ciento setenta y un Estados, entre ellos México,

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

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

en malas condiciones”.

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

atencién médico-infantil (articulo 62).

Todo lo cual soporta propuesta a la Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato, a efecto de realizar las
gestiones necesarias para que el Hospital en boga, cuente con el personal debidamente capacitado y el
adecuado equipamiento que brinde una atencion médica de calidad y calidez a sus pacientes, segun su
clasificacion de acuerdo al articulo 70 del Reglamento de la Ley General de Salud; atentos al estandar
internacional que establece que los Estados deben proporcionar los servicios de salud en condiciones

adecuadas y seguras, que garanticen la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los mismos.

Il.- Falta de prestacion de servicio de Salud solicitado al Hospital Materno de San Luis de la Paz,

Guanajuato

La quejosa XXXXX, continta su inconformidad, al referir que solicitaron el servicio de salud del Hospital
Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato, a efecto de que le practicaran a su hija, la cesarea
correspondiente para extraer el Obito fetal, pero luego de esperar cuatro horas y ser atendida, se retiraron, ya

que narro:

“...) Al enterarnos del resultado del ultrasonido nos dirigimos al Hospital Materno Infantil de la Ciudad
de San Luis de la Paz, llegando al mismo aproximadamente a las 10:00 diez horas, permaneciendo en
la Sala de Espera, pero como nadie salia yo toque varias veces a un consultorio y no salia nadie,
por lo que me dirigi con la trabajadora social y le explique la gravedad de la situaciéon de mi hija, ella se
fue hacia urgencias y creo que hablé con los Doctores, después de aproximadamente una hora y
media salié un doctor del que ignoro su nombre, pero sin revisar a mi hija XXXXX, solamente nos dijo
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que le iba a dar preferencia a las mujeres que aun traian a su bebé vivo en el vientre, eran las
14:00 catorce horas y no atendian a mi hija, por lo que nos regresamos al Hospital Comunitario de San
Diego de la Unién, Guanajuato, siendo el segundo motivo de inconformidad la falta de atencién del

personal médico del Hospital Materno Infantil para mi hija (...)".

Ante el sefalamiento, el Doctor Carlos Abad Ortiz, Director del Hospital Materno de la ciudad de San Luis
de la Paz, Guanajuato, mediante oficio numero 0562/2013 (foja 42), informd que en efecto la paciente aquejada
solicito atencién médica, segun bitacora de servicio, a las 11:41 horas, retirandose sin atencion a las 13:41
horas, empero aclara que no se le brindé la atencion médica, derivado de que los médicos del turno del dia 25
de mayo de 2013, Dr. Armando Pérez Davila, Médico Ginecoobstetra asignado al area de Tococirugia, Dra.
Dulce Georgina Rangel Eleuterio, Médico General asignada a Urgencias y Tococirujia y Dr. Jorge Enrique
Garcia Renteria, Médico General asignado a consulta de Urgencias, se encontraban ocupados en la
atencion de diversos pacientes, lo que confirmé con la Hoja Diaria de Servicios de Urgencias de la Dra.
Dulce Georgina Rangel Eleuterio con fecha del 25 de mayo se encuentra registrada una atenciéon en Consulta
de Urgencias con folio 772 a la paciente Salazar Jiménez Maria Lidia con horario de las 12:15 horas, asi como
con la Hoja Diaria de Urgencias del Dr. Jorge Enrique Garcia Renteria del 25 de mayo de 2013 se encuentran
registradas atenciones en la consulta de urgencias a las 11:08 horas, 12:15 horas, 12:36 horas y 13:46 horas
(con datos de pacientes diversos a los que ocupa la presente indagatoria), asi como el Registro de Eventos

Obstétricos del Servicio de Ginecoobstetricia.

Al rendir declaracion dentro del sumario, los médicos adscritos a la Unidad Médica de referencia, el Medico
Ginecobstetra Armando Pérez Davila (foja 129), informd que nunca recibié en interconsulta a la afectada, la
Médico General Dulce Georgina Rangel Eleuterio (foja 130), sefialé haber estado laborando en todo momento
como auxiliar en el area de toco cirugia, en el quiréfano donde se realizan cesareas, partos, entre otros
procedimientos médicos especializados, y el Médico General Jorge Enrique Garcia Renteria (foja 131),
relaciona que a la hora de arribo de la paciente, segun la bitacora de vigilancia, se encontraba ingresando a una
persona en tococirugia y seguramente al terminar salié a verificar quien seguia de la atencién, pasando a una
persona en trabajo de parto, que era quien seguia en orden de urgencia y posterior atendié un parto, seguido de
lo cual atendidé a otra paciente con el bebé en estado expulsivo y al termino de ello, la quejosa ya se habia

retirado del Hospital, pues declaro:

“(...) de acuerdo a los registros de vigilancia la quejosa llegé al hospital a las 11:41 once horas
con cuarenta y un minutos y a esa hora yo me encontraba ingresando una paciente al area de
toco-cirugia y segun la hoja diaria termine a esa paciente a las 11:55 once horas con cincuenta
y cinco minutos y lo que debié haber pasado fue que sali a ver a quien iba a atender y al
preguntar el motivo de consulta y los sintomas de las pacientes que esperaban pase a una
persona que segun el registro estaba en trabajo de parto y ella era la que seguia de acuerdo a
la urgencia y en esas mismas hojas se observa que quince minutos después de iniciar esa
atencion me dirigi a toco-cirugia a atender un parto, posterior a la atencioén de ese parto que
culmino a las 13:40 trece cuarenta horas, pase a otra paciente que llegé en el sequndo periodo
del trabajo de parto, es decir, con el bebé en estado expulsivo a la que ingresé inmediatamente
terminando a las 14:15 catorce quince horas y segun la bitacora de vigilancia la quejosa para
entonces ya se habia retirado del hospital, con lo anterior compruebo que estuve

constantemente atendiendo a las pacientes (...)".

Lo cual en efecto se confirmé con el dicho de la Trabajadora Social Clinica Juana Lorena Martinez Ramirez

(foja 132), al dictar que ante ella se presentd la quejosa solicitando la atencién de su hija, portando un
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ultrasonido que describia que el bebé ya no tenia vida, por lo que acudié en busca del Doctor Renteria quien se
encontraba atendiendo un parto y al buscar al Ginecélogo también se encontraba en atencion de parto, por lo
que se dirigié a las quejosas y les explicé que habia muchas personas esperando atencion, sin saber en cuanto

tiempo se desocuparian, que se les iba atender y tuvieran paciencia, ya que narré:

“...) aproximadamente las 11:15 once horas con quince minutos cuando se presenté conmigo
una sefiora que dijo ser madre de una muchacha que iba con ella y se veia embarazada, y con
ellas iba un joven, la sefiora me dice que su hija necesita atenciéon porque le realizaron un
ultrasonido en el cual se describia que el bebé ya no tenia vida, (...) yo le informe que si se
le iba a atender incluso marqué a la extension del Doctor Jorge Renteria quien es el médico
adscrito al area de urgencias durante el fin de semana, y no me contesto, por lo que supuse que
estaba ocupado, le mencioné a la sefiora que iria a gestionar que las atendieran y que mientras
tanto esperara en el sala de urgencias, por lo que se retiraron y yo me dirigi al consultorio del
Doctor Renteria, al entrar me percaté que no se encontraba y pregunté al personal de
enfermeria que dénde andaba el doctor y me sefalaron que él se encontraba en Toco cirugia
atendiendo un parto y le pregunté por el ginecdlogo y me informaron que estaba en quiréfano
atendiendo a una paciente, motivo por el cual sali a la sala de espera del area de urgencias y
ahi se encontraba ya la quejosa y su mama, ademas de ellas habia muchas mas personas
esperando atencién por lo que de manera general sefialé que los médicos se encontraban
ocupados y que no podia senalarles cuanto tiempo tardarian en desocuparse pero que

tuvieran paciencia y que se les iba a atender, (...) vi que ofra paciente ya se habia retirado,

(..).

Visto entonces, que las hojas de servicio de atencion de pacientes en el Hospital Materno de San Luis de la
Paz, Guanajuato, dan cuenta del cumulo de pacientes que estaban siendo atendidas por parte del personal
médico de turno, al momento en que XXXXX, solicité atencién médica, lo que avald la Trabajadora Social
Juana Lorena Martinez Ramirez, se concluye que el tiempo de espera soportado por la paciente que culminé
en su retiré de la Unidad Médica, no es atribuible en negligencia a los Doctores Armando Pérez Davila, Dulce
Georgina Rangel Eleuterio y Jorge Enrique Garcia Renteria; pues a ninguna persona puede exigirle mas
alla de lo humanamente posible, y si durante el tiempo de espera de atencion de la afectada, los profesionistas
de las salud se encontraban en atencién a diversos pacientes, derivado de lo cual este organismo se abstiene

de emitir juicio de reproche en cuanto a tales profesionales de salud se refiere.

No obstante, atentos a que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos compete al Estado como
ente juridico-, distinta a la individual, (Pronunciamiento de la Corte Interamericana de los Derechos
Humanos,- sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia) y considerando la
aplicacion de la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, respecto a los puntos ya invocados:

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

tiempo de espera, asi como de los resultados).

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

usuario del servicio. (...)".
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Cabe poner en consideracion del Secretario de Salud en el Estado de Guanajuato, que a través del area
correspondiente, y con soporte en estandar internacional establecido para que los Estados proporcionen
servicios de salud en condiciones adecuadas y seguras, que garanticen la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de los mismos, segun los instrumentos internacionales evocados en supra lineas (punto
Il del caso concreto); verifique el indice de afluencia de pacientes que solicitan el servicio médico del Hospital
Materno de San Luis de la Paz, Guanajuato, y en caso de requerirse, gestione la pertinencia de aumentar el
personal debidamente capacitado, la infraestructura y equipamiento que brinde una atencion médica de calidad
y calidez a sus pacientes, segun su clasificacion de acuerdo al articulo 70 del Reglamento de la Ley General de
Salud; atentos al estandar internacional que establece que los Estados deben proporcionar los servicios de
salud en condiciones adecuadas y seguras, que garanticen la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad de los mismos.

lll.- Falta de Ginecélogo en el Hospital General de Dolores Hidalgo, Guanajuato

La quejosa, expone ademas que al llegar al Hospital General de Dolores Hidalgo, el médico de urgencias
comentd la gravedad de la paciente por preclamsia, pero ante la falta de ginecélogo, la mantuvieron internada
hasta trasladarla al dia siguiente ya en ambulancia al Hospital General de San Miguel de Allende, Guanajuato,

Felipe G. Dobarganes, pues se advierte relato:

“(...) por lo que por nuestros propios medios conseguimos un vehiculo y al llegar a Dolores Hidalgo, ya
serian como las 17:00 diecisiete horas y el médico que recibié en urgencias a mi hija, dijo que ella
estaba muy grave, pues ademas de placenta previa, tenia preclamsia, nos explicé que no tenian
en ese momento ginecélogo, pero que iban a atenderla porque su salud estaba en riesgo, que podia
tener problemas en su higado o hemorragia severa por la placenta previa, aunque en el Hospital de
Dolores Hidalgo estuvieron tratando de conseguir un ginecélogo, no lo consiguieron, por lo que al dia
siguiente la enviaron en una ambulancia al Hospital General de San Miguel Allende, donde

finalmente le hicieron la cesdarea a XXXXX, (...)".

De frente a los hechos expuestos por la de la queja, a través del oficio numero 0900/2013, el, Director del
Hospital General de la ciudad de Dolores Hidalgo, Guanajuato, Doctor Victor JesUs Esparza Yanez, informa
que la paciente solicitd atencién médica, a la cual se le diagnostico DX OBITO FETAL + ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO TA 151/102, segun el expediente clinico 13/3235, por lo que solicitaron el
apoyo al Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato, en apoyo para trasladar a la paciente XXXXX a una

Unidad Médica que estuviera en posibilidad de atenderle.

Se confirmé la atencién médica que el Hospital General de Dolores Hidalgo, Guanajuato concedié a la
paciente quejosa, atentos al expediente clinico 13/3235 (foja 102 a 116), ademas de la referencia de atencion y
busqueda de colaboracién con el Sistema de Urgencias del Estado de Guanajuato, SUEG, para la ubicacién y
traslado de la paciente a la Unidad Médica que le atendiera, segun su situacion clinica, que describieron los
profesionales de la Salud, Médico Cirujano Partero Miguel Angel Guerrero Lépez, Médico Cirujano Roberto
Lépez Alanis y Médico Cirujano Guadalupe Janini Ortega Baltazar, pues se aprecia que al deponer dentro
del sumario, aluden la atencion brindada a la paciente, en tanto continuaban con la gestién del procedimiento de

apoyo con el SUEG, pues manifestaron:

Médico Cirujano Partero Miguel Angel Guerrero Lépez (foja 141):
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“...) procedi a revisar a la paciente y efectivamente llegd con obito fetal, pero ademas presion
arterial elevada, por lo que inmediatamente quedd hospitalizada aunque en el caso del Hospital
de Dolores Hidalgo no teniamos en ese momento ginecélogo (...) procedi a realizar fue
suministrarle medicamento para estabilizar la presion (...) me comunique via telefénica
conforme al procedimiento que conozco, esto es al Sistema de Urgencias Médicas del Estado
de Guanajuato por sus siglas SUEG, para solicitar su apoyo a efecto de que se verificara en

qué hospital se le podia recibir a la paciente XXXXX, (...)".

Médico Cirujano Roberto Lépez Alanis (foja 142):

“(...) en el caso de los dias 25 veinticinco y 26 veintiséis de Mayo de 2013 dos mil trece no
habia ginecdlogo, (...) tomando en cuenta el seguimiento del doctor Guerrero, como lo escribi
en mi nota médica, al siguiente turno como la paciente aun seguia hospitalizada procedi a
realizar llamada al Servicio Médico de Urgencias de la Secretaria de Salud del Estado de
Guanajuato, toda vez que la paciente requeria ser atendida por un ginecdlogo y en la clinica en
la que laboro no contabamos con él, ademas el doctor Guerrero ya habia solicitado una
ambulancia de SUEG para que se le trasladara a la clinica que le pudiera dar la atencion que la
paciente ameritaba, (...) se logr6 el traslado de la paciente el dia 26 veintiséis de Mayo del afio
2013 dos mil trece aproximadamente a las 11:00 once horas en que SUEG encontré que el
Hospital General de San Miguel de Allende tenia lugar para darle la atencion y fue entonces que

se le traslado con la hoja de referencia (...)".

Médico Cirujano Guadalupe Janini Ortega Baltazar (foja 143)

“...) procedi a verificar a la paciente y enseguida me comunique via telefénica a SUEG quien
tenia el diagnostico ya mencionado de o6bito fetal, con placenta marginal y presion elevada, en
SUEG me dijeron que aun no habia lugar para la paciente, por lo que segui atendiendo otros
pacientes continué llamando en otros momentos e incluso le notifique via telefénica al Director
quien a su vez se lo hizo del conocimiento al Subdirector y él se comunicé conmigo para
decirme que siguiera insistiendo con SUEG hasta que nos dieran respuesta a la peticion de

traslado (...)".

No obstante, atentos a que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente
juridico-, distinta a la individual, (Pronunciamiento de la Corte Interamericana de los Derechos Humanos,-
sentencia del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia) y considerando la aplicacién de
la Norma Oficial NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, respecto a

los puntos ya invocados:

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

tiempo de espera, asi como de los resultados).

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

usuario del servicio. (...)".

De tal forma, es evidente la carencia de personal médico de Ginecologia en el Hospital General de Dolores
Hidalgo, Guanajuato, al dia de los hechos que nos han ocupado, que evitd la oportuna atencién médica
requerida por la paciente XXXXX, de ahi que valga proponer al Secretario de Salud en el Estado de
Guanajuato, que a través del area correspondiente, y con soporte en estandar internacional establecido para
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que los Estados proporcionen servicios de salud en condiciones adecuadas y seguras, que garanticen la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los mismos, segun los instrumentos internacionales
evocados en supra lineas (punto Il del caso concreto); verifique que la unidad médica en mencidn se encuentre
dotada permanentemente del personal debidamente capacitado, la infraestructura y equipamiento que brinde
una atencién médica de calidad y calidez a sus pacientes, segun su clasificacion de acuerdo al articulo 70 del
Reglamento de la Ley General de Salud; atentos al estdndar internacional que establece que los Estados
deben proporcionar los servicios de salud en condiciones adecuadas y seguras, que garanticen la

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los mismos.

En mérito de lo anteriormente expuesto en razones y fundado en derecho, resulta procedente emitir las

siguientes conclusiones:
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ACUERDO DE RECOMENDACION

UNICO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire
instrucciones a quien corresponda, para que se instruya procedimiento disciplinario de acuerdo a la gravedad
de la falta acreditada al Médico Ginecdlogo Alejandro Paul Leal, adscrito al Hospital Comunitario de San
Diego de la Unién, Guanajuato, respecto de la imputaciéon de XXXXX, que hizo consistir en Inadecuada
Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por Dependencia del Sector Salud, cometida en su agravio, lo

anterior tomando como base los argumentos esgrimidos en el caso concreto de la presente resolucion..

La autoridad se servira a informar a este Organismo si acepta la presente Recomendacion en el término de 5
cinco dias habiles posteriores a su notificacién y, en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales posteriores

aportara las pruebas que acrediten su cumplimiento.
ACUERDOS DE NO RECOMENDACION

PRIMERO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de No Recomendacion
al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la actuacion
de la Médico General Maritza Viridiana Gutiérrez Razo, adscrita al Hospital Comunitario de San Diego de
la Unién, Guanajuato, con respecto de la imputacion le fuera formulada por XXXXX en agravio de XXXXX, que
hizo consistir en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por Dependencia del Sector Salud,
cometida en su agravio, lo anterior tomando como base los argumentos esgrimidos en el caso concreto de la

presente resolucion.

SEGUNDO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de No Recomendacién
al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la actuacion
del Médico Ginecoobstetra Armando Pérez Davila, adscrito al Hospital Materno de San Luis de la Paz,
Guanajuato, respecto de la imputacion que le fuera formulada por XXXXX en agravio de XXXXX, consistente
en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, lo anterior

tomando como base los argumentos esgrimidos en el Caso Concreto de la presente resolucion.

TERCERO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de No Recomendacién
al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la actuacion
de la Médico General Dulce Georgina Rangel Eleuterio adscrita al Hospital Materno de San Luis de la Paz,
Guanajuato, respecto de la imputacion que le fuera formulada por XXXXX en agravio de XXXXX, consistente
en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, lo anterior

tomando como base los argumentos esgrimidos en el Caso Concreto de la presente resolucion.

CUARTO.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite Acuerdo de No Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, por la actuacién del
Médico General Jorge Enrique Garcia Renteria adscrita al Hospital Materno de San Luis de la Paz,
Guanajuato, respecto de la imputacion que le fuera formulada por XXXXX en agravio de XXXXX, consistente
en Inadecuada Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, lo anterior

tomando como base los argumentos esgrimidos en el Caso Concreto de la presente resolucion.

PROPUESTA GENERAL
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UNICA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado, emite una respetuosa Propuesta General al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, Doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, a efecto de qué
través del area correspondiente y con soporte en el estandar internacional evocado en supra lineas, verifique el
establecimiento del Procedimiento de Referencia y Contrareferencia de pacientes en el Estado, de conocimiento
para todo el personal del Sector Salud, asi como realice las gestiones necesarias a efecto de que las Unidades
Médicas: Hospital Comunitario de San Diego de la Unién Guanajuato, Hospital Materno de San Luis de la
Paz, Guanajuato y Hospital General de Dolores Hidalgo, Guanajuato, cuenten con la infraestructura
adecuada y dotadas del equipamiento necesario, asi como de personal capacitado, que brinde una atencién
médica de calidad y calidez a sus pacientes, segun su clasificacion de acuerdo al Reglamento de la Ley

General de Salud, asi como de las Normas Oficiales aplicables.

Notifiquese a las partes y, téngase como asunto totalmente concluido.

Asi lo resolvio y firmo el Licenciado Gustavo Rodriguez Junquera, Procurador de los Derechos Humanos del

Estado de Guanajuato.
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