Ledn, Guanajuato, a los 01 un dia del mes de noviembre de 2016 dos mil dieciséis.

Visto para resolver el expediente numero 27/15-B, sobre la queja presentada por XXXXXX y XXXXXX, respecto de actos
que consideran violatorios de Derechos Humanos cometidos en su agravio, mismos que atribuyen a Personal Médico y
de Enfermeria del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato.

SUMARIO
La presente investigacion atiende al sefialamiento de XXXXXX y XXXXXX, en contra de personal médico del Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato, al considerar que por su la falta de atencion perdié la vida su hijo recién nacido. Asi
mismo XXXXXX, externé su inconformidad en contra del personal médico, esto al no brindarle informacién sobre el estado
de salud y complicaciones que presentd su pareja y su hijo recién nacido.

CASO CONCRETO
Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud
La prestacion obligatoria del servicio de salud, corre a cargo del Estado.

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

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

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

“Ademas, el derecho a la salud abarca determinados componentes aplicables en virtud de la ley”,
"El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles, abarca los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados, cuya aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

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

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

Observacion General Numero 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Adoptada por el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (Ginebra. 22° Periodo de Sesiones 25 abril a 12 de mayo del 2000).

Mala Practica Médica

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

La practica médica errénea, negligente o descuidada causa en algunos casos un gravamen irreparable. En ese sentido, se
pretende analizar el tratamiento que la Corte Interamericana de Derechos Humanos, ha dado a estos casos asi como
conocer su criterio en la solucién de los mismos.

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



médica.

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

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

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

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

Siendo juridicamente el estado, el ente llamado a poner en ejecucion el sistema de proteccion de los derechos humanos,
establecidos en la Convencion, su incumplimiento produce responsabilidad. De manera que el estado debe adecuar su
ordenamiento juridico interno, a los requerimientos de las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos,
considerando que los mismos son atributos inherentes a la dignidad humana y, en consecuencia, superiores al poder del
Estado.

Hipotesis violatoria de derechos humanos que determina la practica médica erronea, negligente o descuidada que causa
graves e irreparables danos a los pacientes-victimas.

Las reflexiones anteriores son pertinentes en relacion al reproche de XXXXXX y XXXXXX, dirigido a los profesionales de la
salud del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, y que se vieron involucrados en la atencién médica de su persona,
ello en el trabajo de parto de su primer embarazo con 41.2 semanas de gestacion, durante el dia 29 y 30 de enero del afio
2015 dos mil quince, asi como la dolencia de XXXXXX, quien menciond la omisién de personal médico en cuanto haberle
brindado informacién sobre el estado de salud de su pareja y de su hijo.

a. XXXXXX, atribuye al médico del servicio toco-cirugia, Horacio Navarrete Ramirez, asi como a la enfermera Diana
Guadalupe Prieto Gallaga, haberle prestado atencion médica inadecuada el dia 29 veintinueve y 30 treinta de enero de
2015, dia en que ella se presenté al Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, para atender su embarazo de 41
semanas de gestacion, esto derivado del malestar fisico que le aquejaba, sin haber recibido la atingente atencion médica,
lo que origind el fallecimiento de su bebé, pues dicto:
“...Eran las 17:00 diecisiete horas aproximadamente cuando llequé al Hospital de Pénjamo, me dijeron que tenia
cinco centimetros de dilatacion, que debia quedarme ahi para observacion... Me pasaron a una sala donde habia
otras mujeres que iban a parir, mi dolor se intensificaba, me pusieron suero y un medicamento, luego como cerca
de las diez de la noche yo senti que mi bebé se movia y luego senti que se me subié y yo me sentia “atacada”
como que no podia respirar, porque el nifio lo sentia aqui hasta arriba de mi estébmago, le dije a la enfermera que
estaba ahi, que me sentia muy mal, que si me podian sacar de ahi, pero ella me dijo que no... Quiero mencionar
que desde que llegué yo le dije al primer doctor que me sentia muy mal y al Doctor Navarrete, como a la hora que
llegué y fue a revisarme, también le dije que me dolia mucho en la parte baja de mi cuerpo pero no como si el bebé
fuera a salir, su respuesta fue que era normal, que asi me iba a estar doliendo; luego que le dije a la enfermera que
me sentia atacada y que no podia respirar por tener al bebé bien arriba, no vino nadie a verme sino hasta como a
los quince minutos llegd el doctor Navarrete y la enfermera le dijo; por ello sefialo también como responsable y
formulo queja en contra de la enfermera cuyo nombre desconozco ya que fue hasta ese momento que le dijo al
Doctor lo sucedido... Al revisarme el Doctor Navarrete, me dijo que me tenian que operar pues los latidos de mi
hijo habian bajado mucho y ahora si ya me llevaron rapido al quiréfano y después me dijo que mi bebé habia
fallecido por desprendimiento de placenta y yo considero que fue su falta de atencién debida lo que llevo al
fallecimiento de mi hijo pues yo desde que llegué, cuando me pasaron a la sala y que acudié el Doctor Navarrete le
decia que yo no sentia que mi bebé fuera a salir sino que sélo era un dolor fuerte, no me hicieron caso ni él ni la
enfermera y es por ello que formulo la presente queja en su contra a fin de que se inicie una investigacion de los
hechos y en su momento emitan recomendacion para que sea sancionado su actuar pues era mi primer hijo y lo
perdi por culpa de ellos pues incluso le decia yo a la enfermera si me podia ir y dijo que ya no me podian sacar,
esto aun cuando mi hijo se movia y yo presentaba los dolores...”.
La atencion médica de XXXXXX en el Hospital General de Pénjamo, se constaté con el expediente clinico 15-64156, en el
que obra la recepcion de la paciente por parte del Doctor Juan Carlos Cruz Onate, el dia 29 veintinueve de enero de 2015
dos mil quince, a las 16:11 dieciséis horas con once minutos, quien asentd en la nota inicial de urgencias lo siguiente:
“...cursa con embarazo de 41.2 semanas de gestacion, la cual acude por iniciar su padecimiento a las 10:00 h con



dolor abdominal tipo obstétrico, el cual aumenta en frecuencia, intensidad y duracién al paso de las horas, con
expulsién de tapon mucoso...”
Asi mismo se aprecia que en la nota de ingreso visible en foja 32 del sumario, personal médico del Hospital General de
Pénjamo, Guanajuato, apunto la valoracion realizada a la paciente XXXXXX, la cual se lee:
“..REFIERE: ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR EN FRECUENCIA Y DE BAJA INTENSIDAD, SIN PERDIDAS
TRANSVAGINALES... MOTILIDAD FETAL CONSERVADA...1.- EMBARAZO DE 41SDGXFUM (AMENORREA
TIPO 2), 2.- FASE ACTIVA DE TRABAJO DE PARTO, 3.- ENF HIPERTENSIVA INDUCIDA POR EL EMBARAZO
A CLASIFICAR...”
Al punto aludido fue admitido por la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga, (foja 16) al mencionar haber revisado en
02 dos ocasiones a la afectada en el trascurso de las 20:00 veinte horas del dia 29 veintinueve de enero de 2015 dos mil
quince hasta las 04:30 cuatro horas con treinta minutos del dia 30 treinta del mes y afo en cita, ya que prestaba atencién
al monitor constantemente y en el que observé una frecuencia cardiaca de 150 ciento cincuenta por minuto y 5 cinco
centimetros de dilatacion, reconociendo que la quejosa le manifestdé que se sentia dolor y al “bebe muy arriba”, ademas de
que fue hasta las 04:30 cuatro horas con treinta minutos que le informé al médico en turno de la condicion de la quejosa,
pues se percatd que la frecuencia cardiaca estaba bajando, pues manifesto:
“...ingresé a laborar a las 20:00 veinte horas del dia 29 veintinueve de enero del afio en curso, me entregaron en el
area de toco-cirugia a las pacientes, entre ella se encontraba la sefiora XXXXXX Cintura, lo primero que hice fue
checar signos vitales y hacer el llenado de mi hoja de enfermeria con los datos recabados, la sefiora presentaba §
cinco centimetros de dilatacion, su frecuencia cardiaca era arriba de 150 ciento cincuenta por minuto que
es el que corresponde al foco fetal que reportaba el monitor. Yo revisé 2 dos veces a la paciente que son
las que se encuentran registradas en la hoja de enfermeria pero la tenia frente a mi y como estaba inquieta,
constantemente estaba observando el monitor ya que me parece importante precisar que en todo momento
estuvo monitorizada. Efectivamente como senala ella me refirié dolor y que sentia el bebé arriba, yo cuando
me dijo esto toqué su vientre, se sentia duro y esto es signo de contraccion, verifiqué el monitor y el foco fe tal
continuaba en 150 ciento cincuenta por minuto por lo que expliqué a la paciente que los dolores iban a ser
continuos pues ya estaba en trabajo de parto, yo me fui a asistir a otfra paciente que estaba trabajo de expulsion
pero yo iba y venia para checar el monitor de la paciente y fue como a las 4:30 cuatro y media de la mafana del
dia 30 treinta de enero que me di cuenta que la frecuencia estaba bajando, pregunté a la paciente si tenia
dolor, me dijo que no entonces informé de inmediato al doctor, me dio la indicacién de prepararla para
cesarea y asi lo hice, la pasé al area de quiréfano y la dejé ahi y la dUltima frecuencia que le registré que fue antes
de pasarla a quiréfano, fue de 90 noventa por minuto...”
Notese que la sefialada como responsable, indicé que la verificacion de las condiciones de la quejosa durante su proceso
de parto fue limitado, al establecer “yo revisé dos veces a la paciente”, esto durante un lapso de mas de 6 seis horas,
ademas de haber atendido a otra paciente sin informarle al doctor encargado que la quejosa XXXXXX le manifestdé que
sentia dolor y al “bebe arriba”, ademas nada menciond respecto a que el médico Horacio Navarrete Ramirez, haya
realizado revisidn o valoracion a la paciente hasta que le informé que la frecuencia cardiaca de la paciente estaba bajando

Por su parte el doctor Horacio Navarrete Ramirez (foja 17 y 18), admitié haber atendido a la quejosa con 40 cuarenta
semanas de gestacion el dia 29 veintinueve de enero de 2015 dos mil quince a partir de las 20:00 horas, sin encontrar
algun indicador de riesgo que hiciera necesaria una intervenciéon quirdrgica urgente, por lo que ordend su vigilancia y
observacion, hasta que escuché una variacion en el foco fetal en el momento que indicé que preparara a la paciente para
pasarla a quiréfano, pues dijo:
“...ingresé a mi turno el dia 29 veintinueve de enero del afio en curso a las 20:00 veinte horas, lo primero que se
realiza el hacer un recorrido por el piso de ginecologia... después fui a quiréfano donde el médico del turno anterior
me hizo entrega de 4 cuatro pacientes entre las que se encontraba XXXXXX. En el caso de XXXXXX se
encontraba ya canalizada para prueba de trabajo de parto y creo que eran 5 cinco centimetros de dilatacion con
los que contaba en ese momento por lo que era necesario esperar ya que se encontraba ya con medicamento para
inducir los dolores, sin embargo para un parto es necesario una dilatacion de 10 diez centimetros; en el caso
particular la paciente es joven, era su primer embarazo y tales condiciones dan lugar a que la evolucién sea mas
lenta que en el caso de mujeres que ya han parido anteriormente; incluso hay quienes llegan a durar hasta 72
setenta y dos horas para lograr la dilatacion adecuada. La paciente XXXXXX aun y cuando habia pasado ya la
semana 40 cuarenta de gestacion, sin embargo su historial era de un embarazo normal evolutivo por lo que aun y
cuando cualquier parto se considera riesgo en este caso no habia indicador alguno de un alto riesgo que
hiciera necesaria una intervencién quirargica urgente, por lo que se mantuvo en observacion y trabajo a la
paciente, quiero precisar que se le estuvo monitorizando de manera constante, incluso el foco fetal del
bebé era constante incluso la hoy quejosa lo podia oir. Atendi ese dia 2 dos cesareas, un legrado y un parto,
siendo cuando estaba atendiendo el parto que comencé a escuchar que el monitor indicaba una variacion en el
foco fetal; conclui la atencién lo cual me llevé aproximadamente unos 5 cinco minutos y de inmediato di la
indicacién de que se pasara a XXXXXX a quir6fano ya que efectivamente habia una disminucién en el foco
fetal...”
Tal argumento presume que el sefialado como responsable prescinde las condiciones de especial atencién en las que
ingreso la paciente XXXXXX, mismas que fueron apuntadas en las hojas de ingreso y recepcion, relativas a que cursaban
mas de 41 semanas de gestacion, presentaba dolores de parto, actividad uterina irregular en frecuencia y de baja
intensidad, asi como sintomas de hipertensién, ello tal como lo indicaba la Norma Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, que se lee:

“...5.2.1.1.1.7 Por el alto riesgo de la morbilidad y la mortalidad perinatales, todo embarazo con 40 1/7 o0 mas

semanas, debera ser trasladada al segundo nivel de atencién...

5.2.1.1.1.9 Los Principales datos de alarma son:



1. Presencia de hemorragia

2. Pérdidas transvaginales liquido amnidtico, sangre o secrecién anormal
3 Presencia de contraccion uterina
4 Disminucién de la movilidad fetal

5 Cefélea

6 Acufenos

7 Fosfenos

8 Edema de miembros inferiores

9 Fiebre

10 Disuria

11 Flujo transvaginal

Por otra parte se considera que en la hoja de control de trabajo de parto —partograma- visible en fojas 38 y 39, unicamente
advierte los registros de la frecuencia fetal de la quejosa y se aprecia que la primera verificacion se realizé a las 22:00
veintidés horas del dia 29 veintinueve de enero de 2015 dos mil quince, la segunda verificacion tuvo lugar dos horas
después, es decir a las 24:00 veinticuatro horas. En tanto que una tercer revision y verificacion se efectuo a las 03:00 tres
horas del dia 30 treinta de enero y la cuarta y Ultima revision una hora y media después establecida, es decir a las 04:30
cuatro horas con treinta minutos, incurriéndose en omision de datos de valoracion de la paciente tal como los factores de
riesgo, diagnéstico, indicaciones médicas, en la que incluye que la quejosa presentaba hipertension y actividad uterina
irregular.

Luego entonces, quedo acreditado en el sumario que la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y el doctor Horacio
Navarrete Ramirez, omitieron asentar en la hoja de control de trabajo de parto-partograma, datos precisos relativos a que
la paciente XXXXXX, presentaba 41.2 semanas de gestacion, hipertension inducida por el embarazo, actividad uterina
irregular, asi como los sintomas manifestados por la misma, ademas de que no obra valoracion alguna, no obstante que la
enfermera indicé haber realizado 2 dos valoraciones.

Circunstancias anteriores que denotaron la inobservancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido que en sus Criterios y procedimientos para la
prestaciéon del servicio, misma que obliga a la elaboraciéon de notas por cada atencion proporcionada, en las cuales
ademas se deben anotar la evolucion del cuadro clinico, diagnostico en el partograma, pues dicta:

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

Asi también se acredité que la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga, evitdé canalizar a la paciente con el doctor,
esto en el momento en el que la parte lesa le manifesté que se sentia muy mal, ademas de que tanto la sefialada como
responsable, asi como el doctor Horacio Navarrete Ramirez no procuraron la verificacién y registro de la contractibilidad
uterina y latido cardiaco fetal, ello pese a que los sefialados como responsables indicaron que en todo momento la
paciente se encontraba monitorizada y en observacion, lo cierto es que les asistid responsabilidad para que cada treinta
minutos fuera monitoreada la labor de parto, ello tal como lo previene la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,
relativas a la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, que dicta la vigilancia
estrecha por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica:
“...5.4.2. El control del trabajo de parto normal debe incluir: 5.4.2.1. La verificacion y registro de la contractibilidad
uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos...”
Amén de evitar la consideracién primaria de que la atencidon materno infantil tiene caracter prioritario en el Estado de
Guanajuato:
Ley de Salud del Estado de Guanajuato:
“(...) articulo 62.- La atencion materno- infantil tiene caracter prioritario y comprende las siguientes acciones: I.- La
atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (...)".
En abono a tales consideraciones es imprescindible sefalar que este organismo requirié el criterio médico por parte de la
Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico, realizado en base al expediente clinico remitido por el Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato, el cual fue enviado mediante oficio 793/15 por el Comisionado Ernesto Garcia
Garatachea (foja 186 a 221) en el que se determinaron paralelamente, inobservancias por parte del personal encargado
de la atencién médica de la paciente XXXXXX, pues se lee:
“...Existe inobservancia de la NOM-007-SSA2-1993, por no realizar adecuadamente el formato de partograma, por
lo tanto no se plasman datos relevantes como son fecha, hora, signos vitales, motivo de la consulta, si llevé
previamente control prenatal, signos vitales de la paciente, semanas de amenorrea, se presenta o no edema,
hemorragia, estado de las membranas, el numero de contracciones en 10 minutos, la posiciéon del cérvix y su
longitud o borramiento, tampoco existen datos en el rubro de observaciones, diagnésticos, plan y tratamiento, asi
como el nombre del médico tratante. No son contemplados ningun factor de riesgo, la paciente cursaba con
enfermedad hipertensiva del embarazo al momento de su ingreso y 41.2 semanas de gestacion...
Sufrimiento fetal- Desprendimiento de placenta; para evitar estas ultimas era necesario vigilar el trabajo de parto
con la verificacion y registro de la contractilidad uterina y el Ilatido cardiaco fetal , entre 30 a 60 minutos
maximo, lo cual no fue realizado. Ya que presenté taquicardia en los reportes de las 22:00 horas del dia 29
de enero con una FCF de 168 latidos por minuto, pasan dos horas sin revisiéon y a las 00:00 horas es
reportada una frecuencia cardiaca de 164 por minuto, pasan tres horas y presenta una FCF de 177 latidos
por minutos y finalmente a las 04:30 horas con la bradicardia fetal de 90 por minuto, es evidente la
presencia de sufrimiento fetal, el cual no fue detectado, ademas que no existe evidencia documentada de



reanimacién in utero del feto... no existe evidencia de una vigilancia estrecha del binomio, no se registraron la
frecuencia cardiaca fetal cada media hora como es lo recomendado a pesar de que tenia monitorizacion
continua... es importante sefalar aunque no es la regla que el promedio de la dilatacion en primigestas en fase
activa del trabajo de parto es de 1cm/h, parametro que se debié considerar ya que trascurrieron doce horas
cuando tenia que haber transcurrido en promedio 6 a 8 horas para el nacimiento, lo que evidencia definitivamente
algun tipo de distocia que no fue valorada y atendida de manera oportuna...”
De tal criterio se resalta el apartado de conclusiones, mismas que se apegan con lo analizado por quien resuelve, esto en
cuanto a la falta de vigilancia y atencion por parte de la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y el doctor Horacio
Navarrete Ramirez, pues se advierte (foja 219):
“CONCLUSIONES:
Existe falta de apego a la obligacién de medios y seguridad por parte del Médico del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia en el turno nocturno, Primero: por no vigilar de manera adecuada la FCF y la contractibilidad
uterina en los tiempos referidos por la norma. Segundo: no detectar de manera oportuna los datos clinicos
de compromiso del bienestar fetal evidenciados en el formato correspondiente desde las 22:00 hrs., del dia
29/01/15 asi como en las consecutivas de las 00:00hrs y 03:00 hrs del dia 30/01/15.
TERCERA: Existen deficiencias e inconsistencias en los registros y anotaciones correspondientes en el
Expediente Clinico de acuerdo a la normatividad aplicable, que representan dreas de oportunidad para
establecer estrategias de calidad, control y supervision de los mismos... No se considera ademds una
oportuna atencién, ya que no se realizaron los procedimientos con la secuencia obligada existiendo falta
de vigilancia del binomio en su bienestar, registro y atencion oportuna, por cada y uno de las
observaciones realizadas en el apartado de analisis...”
Irregularidades anteriormente probadas y llevadas a cabo por la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y el doctor
Horacio Navarrete Ramirez en el desempefio de su labor médica en la adscripcién del Hospital General de Pénjamo y
que incidieron en la deficiente e incorrecta prestacion de servicio publico en materia de salud, mismo que se traduce en
Inadecuada Prestacién del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del Sector Salud, cometida en agravio de
XXXXXX.

b. Imputacién concerniente a la falta de informacién dolida por XXXXXX de parte del personal médico.

Resulta un hecho probado que a partir de las 20:00 veinte horas del dia 29 veintinueve de enero de 2015 dos mil quince, la
enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y el doctor Horacio Navarrete Ramirez, atendieron a la doliente, segtn lo
reconocieron al rendir su declaracion ante este organismo. (foja 16 y 17)

Al respecto la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga admitié no haber informado al quejoso del estado de su pareja
y su hijo, ello a pesar de que tenia conocimiento que la quejosa se habia canalizado con urgencia a quiréfano para
realizarle una cesarea, al sefnalar:

“...pregunté a la paciente si tenia dolor, me dijo que no entonces informé de inmediato al doctor, medio la
indicacion de prepararla para cesarea y asi lo hice, la pasé al area de quiréfano y la dejé ahi y la ultima frecuencia
que le registré que fue antes de pasarla a quiréfano, fue de 90 noventa por minuto... en cuanto a sus familiares, no
me corresponde brindar informacién ya que ello corresponde al area de Trabajo Social...”

Asi mismo el doctor Horacio Navarrete Ramirez, indicé haber brindado informacién respecto al estado de salud de la
paciente, posterior a que se intervino quirdrgicamente y al fallecimiento de su hijo, pues dijo:

“... Al finalizar la intervencion hable tanto con XXXXXX como con su esposo para explicarles conjuntamente con el
pediatra las condiciones que se presentaron y que generaron el fallecimiento de su hijo, como es légico en el
momento estaban atravesando por una situacion dificil y no hicieron manifestacion alguna...”

De tal forma, la molestia de XXXXXX, referente a la falta de informacién sobre el estado de salud de su pareja XXXXXX,
asi como la de su hijo, por parte del personal médico, se avala con la declaracion de los mismos servidores publicos,
quienes en ningin momento realizaron accién alguna con la finalidad de informarle el estado de salud de la paciente y de
su hijo.

Consiguientemente la falta de informacién a XXXXXX, sobre el estado de salud de su pareja y de su hijo, diagndstico y
procedimiento médico a efectuar y efectuado por parte del doctor Horacio Navarrete Ramirez, luego de que determinara
practicarle cesarea tras percatarse que la frecuencia cardiaca de la paciente habia descendido drasticamente, sumado a
que en el expediente médico se desprende que la carta de consentimiento bajo informacién no obra la firma de enterado
y/o autorizacion del quejoso (foja 45), todo lo anterior contraviene lo establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSA1-1998, que en su apartado 4.2. prescribe: “Cartas de consentimiento bajo informacién, a los documentos escritos,
signados por el paciente o su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los riesgos y
beneficios esperados, un procedimiento médico o quirdrquico con fines de diagndstico o, con fines diagndsticos,
terapéuticos o rehabilitatorios...” y en su similar 5.5 prevé: “...Los prestadores de servicios otorgaran la informacion verbal
y el resumen clinico debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud, por el paciente,
familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente...”

Ademas de actualizarse con su omision el incumplimiento de las obligaciones exigidas por el articulo 11 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de Guanajuato y sus Municipios: “Son
obligaciones de los servidores publicos: I. Cumplir diligentemente y con probidad las funciones y trabajos propios del cargo,



asi como aquellas que les sean encomendadas por sus superiores en ejercicio de sus facultades...”

Asi, resulté probado que los servidores publicos de mencién fueron omisos a sus obligaciones de informar a XXXXXX,
sobre el diagnéstico y procedimiento médico aplicar a su pareja XXXXXX y su hijo incidiendo en la deficiente e incorrecta
prestacion de servicio publico en materia de salud.

Luego entonces con los elementos de prueba previamente expuestos y analizados tanto en lo particular como en su
conjunto, los mismos resultaron suficientes para establecer al menos de manera presunta el punto de queja expuesto por
la parte lesa; razén por la cual se realiza juicio de reproche en contra de la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y
el doctor Horacio Navarrete Ramirez, ello en virtud de la Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud, dolida por XXXXXX.

Reparacion del Dafio

Al anélisis de la conducta desplegada por los Profesionales de la Salud, enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y
doctor Horacio Navarrete Ramirez, misma que con antelacion ha sido materia de reproche, por parte de quien resuelve,
debe entenderse que la convergencia de las diversas omisiones y errores en su labor profesional en materia de salud,
confluyeron en la Inadecuada Prestacion del Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud, en
relacién a la paciente XXXXXX, ello durante su labor de parto desde el dia 29 y 30 de enero del afio 2015 y que a la postre
determin¢ el fallecimiento de su hijo, producto de 41.2 semanas de gestacion.

Al efecto se considera el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el Caso Sudrez Peralta Vs
Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), ha establecido que el derecho a la proteccion de la
integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud en el ambito interno, asi como la implementacion de una
serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién:

“... IX. Derecho a la Integridad personal... B. Consideraciones generales de la Corte... 130.- En lo que respecta a la
relacién del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo 5.1 de la Convencién, la Corte ha establecido que el derecho a
la integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculado con la atencién de la salud humana (165) y que la falta
de atenciéon médica adecuada puede conllevar a la vulneracion del articulo 5.1 de la Convencién (166). En este sentido la
Corte ha sostenido que el derecho a la proteccion de la integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud
en el ambito interno, asi como la implementacién de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha
regulacion 167...".

“... 132. Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacién de garantizar el derecho a
la Integridad personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que regula la
prestacion de servicios de salud, estableciéndose estandares de calidad, para las instalaciones publicas y privadas, que
permitan prevenir cualquier amenaza de vulneracion a la Integridad personal en dichas prestaciones. Asi mismo el Estado
debe prever de supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud, asi como procedimientos de tutela
administrativa y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera en definitiva, de la puesta en practica que la
administracién compete realice al respecto (173)”.

Bajo este contexto tenemos que la mala practica médica de los profesionales de la salud de mérito, lesiond el derecho a la
vida y a la salud en agravio de la paciente XXXXXX y el producto de su embarazo, pues quedo establecida la serie de
omisiones de parte de tales profesionales de la salud, desatendiendo la normativa que sobre la practica médica para los
casos como el que nos ha ocupado, se requeria, normativa de ambito federal y estatal.

De ahi que se consideren los hechos ya probados con el criterio de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en
el Caso Sudrez Peralta Vs Ecuador (Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas), respecto al particular punto
de la garantia de no repeticiéon de casos como el atendido:

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

Bajo este contexto tenemos que la mala practica médica de los profesionales de la salud de mérito, lesiond el derecho a la
vida y a la salud, en agravio de la paciente XXXXXX y el producto de su embarazo, pues quedd establecida la serie de
omisiones de parte de tales profesionales, desatendiendo la normativa que sobre la practica médica -para el caso como el
que nos ha ocupado- se requeria, atiéndase la Ley General de Salud:

Articulo 61 Bis .- Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud en los términos a que se refiere el Capitulo IV del

Titulo Tercero de esta Ley y con estricto respeto de sus derechos humanos.

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

Con independencia de que la vida y la salud son derechos a los que no cabe limitar como otros derechos, cabe dejar en
claro que toda violacion a los Derechos Humanos, da lugar a que las victimas obtengan una reparacion, lo que implica que
el Estado tiene el deber de proporcionarla. De tal forma, la competencia de este Ombudsman para declarar que se han
violado derechos fundamentales y sefalar qué servidores publicos los han vulnerado (como sucede en la especie), va
aunada a su atribuciéon para solicitar o recomendar la reparacion del dafio causado por tal violacion. En este contexto,



cualquier Estado que suscribe tratados internacionales de Derechos Humanos estd adquiriendo una serie de obligaciones
y también se compromete con ciertas formas o0 mecanismos para resolver situaciones desde una perspectiva particular.
Cabe recordar que la responsabilidad que en materia de Derechos Humanos compete al Estado como ente juridico,
distinta a la civil, penal o administrativa del servidor publico en lo individual.

En tal sentido se ha pronunciado la Corte Interamericana de los Derechos Humanos, como lo fue dentro de la sentencia
del 15 de septiembre del 2005, Caso Masacre Maripan Vs Colombia:

“... 110.- el origen de la responsabilidad internacional del Estado se encuentra en “actos u omisiones de cualquier poder u
organo de éste, independientemente de su jerarquia, que violen la convencién Americana y se genera en forma inmediata
con el ilicito internacional atribuido al Estado. Para establecer que se ha producido una violacion de los derechos
consagrados en la Convencion, no se requiere determinar, como ocurre en el derecho penal interno, la culpabilidad de sus
autores o su intencionalidad, y tampoco es preciso identificar individualmente a los agentes a los cuales se atribuyen los
hechos violatorios. Es suficiente la demostracion de que ha habido apoyo o tolerancia del poder publico en la infraccion de
los derechos reconocidos en la Convencion, u omisiones que hayan permitido la perpetracion de esas violaciones ... 111.-
... Los Estados partes en la convencion tienen obligacion erga omnes de respetar y hacer respetar las normas de
proteccion y de asegurar la efectividad de los derechos alli consagrados en toda circunstancia y respecto de toda persona
... La atribucién de responsabilidad del Estado por actos de particulares ...".

Cuando el Estado a través de algunas de sus instituciones, ha incurrido en responsabilidad debido a la conducta de
cualquiera de sus funcionarios, es su obligacién reparar las consecuencias de tal violacion.

En el caso que nos ocupa esta Procuraduria toma para los efectos de la presente resolucion los criterios establecidos por
la Corte Interamericana de Derechos Humanos, al aplicar el primer parrafo del articulo 63 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos, que establece lo siguiente:

“Cuando decida que hubo violacion de un derecho o libertad protegidos en esta Convencién, 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 vulneracién de esos derechos y el pago de
una justa indemnizacion a la parte lesionada.”

La precitada Corte, en el Caso Juan Humberto Sanchez Vs. Honduras, precis6 que en los principios relativos a una
eficaz prevencion e investigacion de las ejecuciones extralegales, arbitrarias o sumarias, se establece que “las familias y
las personas que estén a cargo de las victimas de [esas] ejecuciones tendran derecho a recibir, dentro de un plazo
razonable, una compensacion justa y suficiente”.

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

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

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

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

Asimismo, la naturaleza, criterios y montos de las reparaciones deben tomar en consideracioén las circunstancias del caso
concreto; no implicar empobrecimiento ni enriquecimiento para las victimas o sus familiares, y atender principalmente a lo
siguiente:

El daho material, que consiste en el lucro cesante y el dafio emergente. El primero relativo a las ganancias licitas dejadas
de percibir (pérdida de ingresos) a raiz de la violacién, y el segundo, respecto de los gastos incurridos con motivo de ésta.

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

Deberan contemplarse, igualmente, las costas y gastos derivados de todas las acciones que han llevado a cabo las
victimas con el fin de acceder a la justicia. Dentro de este rubro deberan incluirse las erogaciones efectuadas por las
citadas partes en los tramites ante las diferentes instancias, tales como los dictdmenes periciales particulares realizados,
los gastos del o la abogada de esa parte, el transporte utilizado para acudir a esas instituciones, entre otros.

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



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

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

De igual manera, en este caso se debe tomar en cuenta el proyecto de vida de las personas agraviadas. Tal concepto ha
sido desarrollado, entre otros, por la Corte Interamericana la cual en el Caso Loayza Tamaya vs. Perd. Establecié lo
siguiente:

“148. El “proyecto de vida” se asocia al concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el
sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las opciones son la expresion y
garantia de la libertad. Dificilmente se podria decir que una persona es verdaderamente libre si carece de opciones para
encaminar su existencia y llevarla a su natural culminacion. Esas opciones poseen, en si mismas, un alto valor existencial.

L.]

“149. En el caso que se examina, no se trata de un resultado seguro, que haya de presentarse necesariamente, sino de
una situacion probable —no meramente posible-- dentro del natural y previsible desenvolvimiento del sujeto, que resulta
interrumpido y contrariado por hechos violatorios de sus derechos humanos. Esos hechos cambian drasticamente el curso
de la vida, imponen circunstancias nuevas y adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz
de las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias aptitudes para llevarlos a cabo con
probabilidades de éxito.”

Ademéds de la indemnizacion que se origina de los dafios material e inmaterial, deberan tomarse en consideracién otras
medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion de las violaciones a los derechos humanos.

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

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

Sirva asi de fundamento:

1.- Los Principios y Directrices Basicas sobre el Derecho de las Victimas de Violaciones de las Normas Internacionales de
Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario a Interponer Recursos y Obtener Reparacion, cuyo principio
20 establece:

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

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



De esta guisa advertimos que en un Estado de derecho, el ambito de accién de los poderes publicos esta determinado por
la ley y los agentes estatales responden ante ésta por el uso de las facultades que expresamente se les confiere, de modo
tal que el exceso u omision en el ejercicio de las mismas erosiona el Estado de derecho y actua contra la democracia,
sistema politico que nos hemos dado las y los mexicanos.

Por ello, sostenemos valida y fundadamente que la responsabilidad en materia de Derechos Humanos es objetiva y
directa, y va dirigida al Estado como ente juridico, distinta a la civil, penal o administrativa de la o el servidor publico en lo
individual o a la responsabilidad subsidiaria y solidaria del Estado y, en tal virtud, es integral y su alcance depende de cada
caso concreto, para lo cual deben tomarse como parametros para la reparacion el dafio material, moral y al proyecto de
vida, el deber de investigacidon, de prevencién, de sancionar a las o los responsables, y otras medidas adecuadas y
suficientes.

Una vez que se ha acreditado una violacién al derecho de acceso a la salud de XXXXXX, derecho sustantivo reconocido
dentro del bloque de constitucionalidad mexicano, resulta necesario ademas recomendar la reparacion del dano del
mismo, esto de seguimiento con el propio articulo 1° primero de la Constitucién Politica tercer parrafo que senala como
obligaciones del Estado: 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.

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

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

De manera mas amplia el numeral 26 veintiséis de la Ley General de Victimas sefiala: Las victimas tienen derecho a ser
reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el dafio que han sufrido como
consecuencia del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han
sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacién, compensacion, satisfacciéon y medidas de no repeticion.

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

Mencion Especial

1.- Es menester precisar que este organismo protector de los Derechos Humanos valoré la narracion realizada por



XXXXXX, en el cual unicamente se inconformé por la actuacién de la enfermera Diana Guadalupe Prieto Gallaga y el
doctor Horacio Navarrete Ramirez.

No obstante, es importante sefialar que en el apartado de conclusiones en la opinién médica 06/2015 remitida por la
Comisién Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Guanajuato, apunté falta de apego a la obligacién de medios y
seguridad por parte del Médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del turno vespertino del Hospital General de
Pénjamo, Guanajuato, en la valoracion e indicacién de la conduccidn del trabajo de parto en la quejosa, asi como la falta
de vigilancia y registro de la frecuencia cardiaca fetal como lo establece la Normatividad aplicable.

Visto tal contexto resulta indispensable que se dé inicié a un procedimiento de investigacion a fin de que se esclarezca la
responsabilidad del personal médico que integraba el servicio de Ginecologia y Obstetricia del turno vespertino el dia 29
veintinueve de enero de 2015 dos mil quince y que atendié a la quejosa XXXXXX.

2.- Ahora bien, es de tomarse en consideracion lo indicado por el doctor Horacio Navarrete Ramirez
(foja 17) respecto a que en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato, era el unico ginecologo que atendia a las pacientes el dia de los hechos, pues dijo:

“... Agrego también que en el turno en que yo cubria ese dia, era el unico médico ginecologo,
habia otros médicos de otras especialidades o en formacion por lo que se hacia necesario que
fuera yo quien la atendiera, sin embargo tampoco podia retirarme del parto que ya estaba
atendiendo pues estaba ya en momento de expulsion...atendi a otras pacientes y me
encontraba atendiendo a la sefiora XXXXXX C. en el momento en que repentinamente se dio la
disminucioén del foco fetal del bebé de la sefiora XXXXXX...”

Se presume entonces que en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato,
carece de personal suficiente para atender a la demanda de pacientes que requieren servicios de salud, por lo que este
organismo recomienda al Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, adopte las medidas legales y administrativas
necesarias, con el propdsito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la Salud, ello en cumplimiento de los deberes de
prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencion Americana, verificando que Hospital
General de Pénjamo, Guanajuato, se encuentre dotado permanentemente del personal suficiente y capacitado, asi como
de la infraestructura y equipamiento que brinde una atenciéon médica de calidad y calidez a sus pacientes.

En mérito de lo anteriormente expuesto resulta procedente emitir las siguientes conclusiones:

RECOMENDACIONES

PRIMERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al Secretario
de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire instrucciones a quien
corresponda a efecto de que se instruya el inicio de procedimiento disciplinario en contra de la enfermera Diana
Guadalupe Prieto Gallaga y el doctor Horacio Navarrete Ramirez, personal adscrito al Hospital General de Pénjamo,
Guanajuato; lo anterior en cuanto a la Inadecuada Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del
Sector Salud de la cual se dolieran XXXXXX y XXXXXX.

SEGUNDA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que se instruya el inicio de
procedimiento administrativo, tendiente a determinar la responsabilidad del personal adscrito al Hospital General de
Pénjamo, Guanajuato, del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del turno vespertino de esa institucién médica; esto relativo
a los hechos dolidos por XXXXXX y XXXXXX, mismos que se hicieron consistir en Inadecuada Prestacion del Servicio
Publico ofrecido por Dependencias del Sector Salud.

TERCERA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al
Secretario de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que gire instrucciones a
quien corresponda y se indemnice pecuniariamente como forma de reparacion del dafio material e inmaterial a XXXXXX,
por la violaciéon a sus derechos humanos a causa de los actos atribuidos al personal médico del Hospital General de
Pénjamo, Guanajuato.

CUARTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato, emite Recomendacién al Secretario
de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, a efecto de realizar las acciones
conducentes para que el personal adscrito a la Unidad Médica del Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, adopte las
medidas efectivas de prevencidon que permitan garantizar que los expedientes clinicos que sean generados con motivo de
la atencion médica, se encuentren debidamente integrados y protegidos conforme a la normatividad aplicable.

QUINTA.- Esta Procuraduria de los Derechos Humanos del Estado de Guanajuato emite Recomendacién al Secretario
de Salud del Estado de Guanajuato, doctor Francisco Ignacio Ortiz Aldana, para que adopte las medidas legales y
administrativas necesarias, con el propdsito de hacer efectivo el ejercicio del derecho a la Salud, ello en cumplimiento de
los deberes de prevencion y garantia de los derechos humanos reconocidos por la Convencién Americana, verificando que



el Hospital General de Pénjamo, Guanajuato, se encuentre dotado permanentemente del personal suficiente y
capacitado, asi como de la infraestructura y equipamiento que brinde una atencidon médica de calidad y calidez a sus
pacientes.

La autoridad se servira informar a este Organismo, si acepta la presente Recomendacién en el término de 5 cinco dias
habiles siguientes a su notificacién y en su caso, dentro de los 15 quince dias naturales, aportara las pruebas de su debido
y total cumplimiento.

Notifiquese a las partes.

Asi lo resolvid y firmo el licenciado Gustavo Rodriguez Junquera, Procurador de los Derechos Humanos del Estado de
Guanajuato.



