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La Comision Estatal de los Derechos Humanos (CEDH), con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 102 apartado B de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1° 3° 4° Bis; 4° Bis Cy 77 Bis de la Constitucion
Politica del Estado; 1°; 3°; 7°, fracciones I, Il y lll; 16, fraccion IX; 27, fraccion VII;
55; 57; 58 y 64 de la Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos
Humanos, asi como 94; 95; 96; 97 y 100 de su Reglamento Interior, ha
examinado los elementos contenidos en el expediente namero ****
relacionados con la queja interpuesta por la senora N1 por presuntas
transgresiones a los derechos humanos cometidas en perjuicio de su M1, de **
anos de edad, y visto los siguientes:

I. HECHOS

El 17 de septiembre de 2009, la sefora N1 present6 escrito de queja ante esta
Comision Estatal de los Derechos Humanos, en la que hizo valer presuntas
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de su M1, en contra de
servidores publicos del Hospital Civil de Culiacan derivados de una negligencia
médica.

Que el dia 5 de septiembre de 2009, su M1 acudié al Hospital Civil de Culiacan
ya que consideraba que se encontraba en tiempo de parir, pero al llegar la
atendi6 y revis6é un médico quien le informd que no era asi, que soélo traia una
infeccion leve, para lo cual le dio una receta retirandose del citado nosocomio.

Al dia siguiente, 6 de septiembre de 2009 senala que acudieron de nueva
cuenta al Hospital ya que M1 tuvo contracciones fuertes.



Manifesté que al llegar la paciente fue atendida por un médico distinto, el cual
les informd que ya se encontraba en tiempo de parir, solicitandole la senora N1
gue le realizaran una cesarea ya que su hija se encontraba desnutrida y que no
soportaria el método natural, contestandole el doctor: “si han parido mas
chiquitas, que no para ella” pasandola a la sala para prepararla, lugar donde
senala la senora N1, le aplicaron un medicamento para arreciar los dolores y que

diera a luz de forma natural.

De igual manera senalé que momentos después de lo antes mencionado, su hija
M1 sinti6 dolores fuertes y que el producto se le venia por lo que llamé a las
enfermeras quienes le realizaron el tacto vaginal, no aguantando tal accién ya
que le producia unos dolores muy fuertes, dandose cuenta las enfermeras de la
gravedad, senalando que se trataba de una emergencia y que le tendrian que
realizar una cesarea por lo que de manera inmediata la operaron.

Después de que la paciente M1 pario, la senora N1 senala que les llamaron a los
familiares para informarles que se encontraba grave y que por la infeccion que
presentd en un inicio, era necesario sacarle la matriz o perderia la vida, razén
por la cual se dio la autorizacion para tal procedimiento.

Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Escrito de queja presentado el dia 17 de septiembre de 2009 por la senora
N1 ante esta Comision Estatal de los Derechos Humanos, en el cual manifesto
presuntas violaciones a los derechos humanos cometidas en perjuicio de su M1,
atribuidas a personal médico del Hospital Civil de Culiacan, con motivo de lo que
considerd una deficiente atencion médica que trajo como consecuencia que su
M1 perdiera su matriz por una infeccién que supuestamente presenté desde el
dia en que acudio al citado nosocomio para practicarse una cesarea.

2. Mediante oficio numero **** de 23 de septiembre de 2009, este organismo
solicitd del Director General del Hospital Civil de Culiacan rindiera un informe
detallado con relacion a los hechos narrados por la quejosa.

3. Acta circunstanciada de fecha 23 de septiembre de 2009, donde se hace
constar que personal de esta CEDH se comunicé por teléfono con la senora N1
con el proposito de informarle que si era su deseo llegar a una conciliacion con
el Hospital Civil respecto a su problematica que planteé ante este organismo;
igualmente manifestd que lo que ella buscaba era un castigo para los médicos
que atendieron a su M1.



4. Acta circunstanciada de fecha 25 de septiembre de 2009, donde personal de
esta Comision recibié llamada telefénica de la senora N1 para informar que si
era su deseo tratar de llegar a una conciliacion con el Hospital Civil de Culiacan,
preguntando también si personal de esta CEDH la podia acompanar a interponer
la queja correspondiente ante la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Sinaloa (CAMES).

5. Acta circunstanciada de fecha 28 del mismo mes y ano, donde se hace
constar que siendo las 08:40 horas se apersoné en las instalaciones de esta
Comision la senora N1 con el proposito de que personal de este organismo la
acompanara a la Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa para
interponer la queja correspondiente.

6. Informe suscrito por el Director General del Hospital Civil de Culiacan,
mediante el cual con oficio nmero **** de 28 de septiembre de 2009, nos
remitio lo solicitado.

7. Acta circunstanciada de fecha 6 de octubre de 2009, donde se hace constar
qgue la senora N1 se apersoné ante este organismo senalando que habia
recibido llamada telefonica de esta CEDH en la que le solicitaban compareciera
ese dia a las diez de la manana, informandosele que aqui no se le habia citado,
que era posible que la llamada que recibid fuera de la CAMES, pidiendo que la
acompanara personal de este organismo a dicha comparecencia.

8. Mediante oficio niumero **** de 8 de octubre de 2009, esta CEDH solicito la
colaboracion del Presidente de la Comision de Arbitraje Médico del Estado, a
efecto de que nos emitiera una opinién técnica respecto la atencion médica que
el Hospital Civil de Culiacan proporcioné a la joven M1.

9. Con oficio nimero *** de 12 de octubre de 2009, el Presidente de la
Comision de Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa informé lo siguiente:

“...que para efecto de la emisién de Opiniones Técnicas, el ()rgano que me
honro en presidir, realiza un proceso de analisis colegiado en el que se
requiere de la obtencion de asesorias especializadas por médicos externos
que cuentan con el mismo perfil, lo anterior se hace mediante la
contratacion de tres asesores de la especialidad médica sobre la cual se
refiera la queja, de localidad diferente de donde se suscitd el evento,
garantizando con ello imparcialidad y confidencialidad a las partes.
Procedimiento que en este momento se ve restringido por la reduccién

presupuestal de Gltimas fechas.”



10. Con fecha 25 de mayo de 2010 el asesor médico que colabora con esta
Comision Estatal de los Derechos Humanos, emitioé su dictamen médico.

1. SITUACION JURIDICA

Que el dia 7 de septiembre de 2009 la senora M1 acudio al Hospital Civil de
Culiacan por encontrarse en tiempo para parir, practicandosele una cesarea
inmediata.

La mencionada cesarea consistié ademas en una histerectomia total abdominal
y salpingo-oferectomia bilateral, misma que se dio como producto de un
embarazo de alto riesgo que no se valor6é a tiempo por negligencia del personal
médico y paramédico que atendidé a la menor M1 desde su ingreso y desde la
primera vez que acudid a dicho Hospital, ademas también fue consecuencia de
una emergencia obstétrica que igualmente pudo diagnosticarse y preverse a
tiempo.

IV. OBSERVACIONES

Que del analisis l6gico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran
el expediente iniciado con motivo de la queja formulada por la senora N1, esta
Comision Estatal de los Derechos Humanos considera que existen elementos
que permiten acreditar violaciones al derecho de proteccion a la salud en
agravio de la menor M1, como consecuencia de los actos y omisiones en que
incurrieron servidores publicos adscritos al Hospital Civil de Culiacan, al no
proporcionar una adecuada prestacion del servicio publico de salud, en razén
de las siguientes consideraciones:

Mediante oficio nimero **** de 28 de septiembre de 2009, el Director General
del Hospital Civil de Culiacan remitio a esta Comision Estatal de los Derechos
Humanos el informe relativo a la atencion médica que se le proporcion6 a la
agraviada, asi como copia del expediente clinico de la paciente, del cual se
desprende que los médicos que atendieron a la senora M1 en el transcurso de
su estancia en el citado nosocomio fueron el Dr. N2, Dr. N3, Dra. N4, Dra. N5,
Dr. N6, Dr. N7, Dr. N8, Dr. N9 y Dr. N10.

Que la paciente de ** anos, el dia 7 de septiembre de 2009 a las 17:34 horas
ingresd con 39.1 semanas de gestacion, mas trabajo de parto en fase latente,
infeccion en vias urinarias, anemia moderada y enfermedad hipertensiva de
embarazo.

No obstante lo anterior, de las constancias que obran en el expediente clinico y
gue son parte del que se encuentra en estudio, asi como del citado informe



rendido por el Director General del Hospital Civil de Culiacan, senalan que la
menor M1 ingreso el dia 7 de septiembre de 2009 y no el dia 6 de septiembre
de 2009 como lo senala la senora N1.

De igual manera, en el expediente clinico no se menciona que a la paciente M1
se le haya clasificado como un embarazo de alto riesgo el cual tuviera como
resultado se le practicara una histerectomia total abdominal y la salpingo-
oferectomia bilateral izquierda como la que se le realizd, no obstante que el
expediente clinico cuenta con suficientes datos clinicos y de laboratorio para que
los médicos hubieran determinado desde un principio este diagnéstico y a su vez
modificar el tratamiento y manejo de la paciente.

Asimismo, la nota médica elaborada con fecha 7 de septiembre de 2009 a las
17:34 horas y que obra dentro de las constancias que integran el expediente
clinico, se senala que la paciente M1 ingres6 al Hospital Civil el dia 7 de
septiembre de 2009 a las 17:34 horas y no el dia 6 de septiembre de 2009
como lo senala la senora N1, no obstante que en el citado expediente obra un
estudio de laboratorio de fecha 6 de septiembre de 2009 a las 16:04 horas, de
igual manera se advierte que la paciente ingres6 con un diagnéstico de un
embarazo de 39 semanas, con trabajo de parto en fase latente, infeccion en vias
urinarias y anemia moderada, asimismo se advierte que al realizarle el tacto
vaginal el guante explorador sali6 sin rastro de sangrado, cabe senalar que la
citada nota médica fue elaborada por el doctor N2, de igual manera se
desprende el resto de los doctores tratantes, siendo éstos el Dr. N3 MA, Dra. N4
R2, Dra. N11 MIP y Dra. N5 R1, nota que se encuentra firmada por ésta dltima.

Con el diagnostico antes mencionado, senala la citada nota clinica que se
establecié un plan de manejo que consistio en vigilar el trabajo de parto, entre
otras.

No obstante lo anterior, de la misma manera se desprende de la nota médica
elaborada el mismo dia a las 23:52 horas por el Dr. N2 y como médicos
tratantes al Dr. N6 MA y Dra. N4 R2, que la paciente M1 refirié dolor tipo célico
de intensidad moderada acompanada de actividad uterina, por lo que se le
realiz6 de nuevo el tacto vaginal donde ya se observé sangrado transvaginal
moderado con coagulos con hipertonia uterina palpable, por lo que se sospechd
un desprendimiento prematuro de placenta y se decidié interrumpir el embarazo
via abdominal.

En razén de lo expuesto, en la opinion médica del asesor de esta Comision
Estatal de los Derechos Humanos, destaco que la operacion que se le realiz6 a
la menor M1 desde un principio tuvo un manejo deficiente por parte del



personal médico del Hospital Civil de Culiacan al aplicarle un medicamento
aparentemente para arreciarle los dolores.

Asimismo, senala que la atencion que el personal médico le dio a la sefnora M1
fue negligente en virtud de que fueron omisos para actuar en tiempo y forma
pese a que los datos clinicos evidenciaban un embarazo de alto riesgo.

De la misma manera, en la opinion de esta CEDH respecto la atencion que le
fue brindada a la paciente, no se observaron las disposiciones contenidas en la
Norma Oficial Mexicana nimero 007-SSA2-1993, para la “Atencion de la Mujer
durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido”, toda vez que en el
ingreso, durante su estancia y el acto quirlrgico de la paciente M1, el personal
médico del Hospital Civil de Culiacan que le brind6 la atencion lo hizo con
impericia y negligencia, lo que provoc6 una emergencia obstétrica.

Por lo anterior, esta CEDH determind que todo fue a consecuencia de una
emergencia obstétrica que pudo diagnosticarse y preverse a tiempo.

Es por lo antes senalado que del analisis del expediente clinico, asi como de las
evidencias de las que se allegd esta Comision, se desprende que la atencion
brindada a la senora M1 se apartd de los lineamientos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-1993, para la “Atencion de la Mujer durante
el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido”, que establece que los
danos obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nino pueden ser
prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de
procedimientos normados para la atencion en las unidades médicas del
Sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

Toda vez que esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de
las unidades de salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional
que brindan la atencion, se advierte que al no haberle brindado la atencion
necesaria a la menor M1 y de presumir cierto lo senalado por la senora N1
respecto al medicamento aplicado a su hija M1, el personal médico actué de
manera negligente al haberle aplicado dicho medicamento.

Lo anterior hace suponer que no se estuvo a lo dispuesto en la Norma Oficial
para la “Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién Nacido”, que establece como prioridad la atencion a la madre durante el
embarazo y el parto dentro de los cuales debe vigilarse estrechamente la
prescripcion y uso de medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su
administracion, esto en cumplimiento del derecho constitucional de proteccion
a la salud.



No obstante lo anterior, en el caso que nos ocupa el personal que atendi6 a la
menor M1 en ninglin momento clasificaron el embarazo de la paciente como de
alto riesgo, por lo que incumplieron como ya se menciond con lo establecido por
la Norma que rige la atencion de la mujer durante el embarazo, pues queda
claro que al advertirse del expediente y datos clinicos y de laboratorio la
informacion suficiente y necesaria para haber determinado el diagnostico de un
embarazo de alto riesgo y asi modificar desde el inicio el tratamiento correcto, el
mejor manejo de la paciente y brindarle la atencion médica correspondiente,
misma que no se realiz6, se quebrantd con ello lo dispuesto en el punto 4.3y
5.1.5, relativos a la deteccion del embarazo de alto riesgo y a éste en si, ambos
de la citada Norma, los cuales de manera textual senalan:

“4.3. Embarazo de alto riesgo: Aquel en el que se tiene la certeza o la
probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales
concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para
la salud de la madre o del producto, o bien, cuando la madre procede de un

medio socioecondémico precario.

5.1.5. La unidad de atencion debera disponer de un instrumento que
permita calificar durante el embarazo, el riesgo obstétrico en bajo y alto, el
cual servird para la referencia y contrarreferencia (en las instituciones

organizadas por niveles de atencion).”

Asimismo es importante senalar que en el expediente clinico se menciona que
la paciente M1 fue admitida en el Hospital Civil de Culiacan el dia 7 de
septiembre de 2009 a las 17:34 horas con diagnéstico de primigesta con
embarazo de 39 semanas de gestacion, mas trabajo de parto en fase latente,
mas infeccion de vias urinarias, mas anemia moderada, saltando a la vista en el
citado expediente que se le realizd6 el tacto vaginal, saliendo el guante
explorador limpio.

No obstante lo anterior, en la nota médica elaborada ese mismo dia 7 de
septiembre de 2009 del multicitado expediente clinico se advierte que a las
23:52 horas se le realizd6 de nueva cuenta el tacto vaginal, observando ya un
sangrado transvaginal moderado con coagulos.

En relacion a lo antes senalado, se presume que la paciente M1 empezd a
sangrar en el transcurso del primer chequeo a las 17:34 horas hasta el segundo
a las 23:52 horas, lo que significa que ningun médico o enfermera del Hospital
Civil de Culiacan se dio cuenta del sangrado por lo que se supone que no se le
revisO durante un lapso de 6 horas, a pesar de que en la nota de ingreso de



fecha 7 de septiembre de 2009 a las 17:34 horas se indicd que se vigilaria el
trabajo de parto, generando con tal omision riesgos innecesarios en su trabajo
de parto, provocando asi la causa de que tuvieran que realizarle la intervencion
quirargica de cesarea con histerectomia total abdominal y la salpingo-
oferectomia bilateral izquierda.

Por lo antes razonado, la atencion que el personal médico y paramédico del
Hospital Civil de Culiacan le otorgb a la menor M1 fue deficiente y realizada bajo
una impericia total al realizar un procedimiento quirdrgico clasico que es
susceptible de complicaciones, como ya quedd demostrado en el sangrado que
presentod la paciente.

De la misma manera, la cesarea con histerectomia total abdominal y la salpingo-
oferectomia bilateral izquierda que se le realiz6 a la paciente fueron producto
como ya se senaldé de un embarazo de alto riesgo que no se valor6 a tiempo por
parte del personal médico y paramédico que la atendidé desde su ingreso al
Hospital Civil de Culiacan, asi como también fue consecuencia de una
emergencia obstétrica que de la misma manera se pudo diagnosticar y prever a
tiempo.

Se senala que los médicos que atendieron a la paciente M1 incumplieron con lo
que estipula la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, respecto a la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, asi como los
criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, pues claramente
sefala que la atencion médica debe ser oportuna y al momento que se requiera
y la realizacion de ésta debera hacerse con la secuencia adecuada, situacion
gque en el caso en estudio no ocurrid ya que la paciente M1 estuvo
aproximadamente 6 horas sin que se le brindara la atencion correspondiente.

En ese mismo orden de ideas, se transgredio lo dispuesto en el punto 5.2.
relativo a la atencion durante el embarazo que: “El control prenatal debe estar
dirigido a la deteccion y control de factores de riesgo obstétrico, (...)",
circunstancia que no fue prevista por los médicos que atendieron a la paciente
M1, pues a pesar de que al ingresar en la nota médica se indicd que se vigilaria
el trabajo de parto el personal médico y paramédico del Hospital Civil de
Culiacan no hizo nada al respecto, con lo que se pudo haber prevenido el riesgo
obstétrico por el que paso la paciente.

De igual manera se violent6 lo senalado en la citada Norma en el punto 5.4.1.4
donde se menciona que: “No debe aplicarse de manera rutinaria la induccion y
conduccion del trabajo de parto normal, ni la ruptura artificial de las
membranas con el solo motivo de aprontar el parto. Estos procedimientos
deben tener una justificacion por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha
por médicos que conozcan a fondo la fisiologia obstétrica y aplicando la Norma
institucional al respecto”; circunstancia que en el presente caso acontecio.



Lo anterior en relacion a que se presume que en un principio se le suministré un
medicamento para arreciarle los dolores y que pariera en forma natural,
transgrediendo asi lo dispuesto en el punto 5 de la multicitada Norma relativa a
especificaciones donde se senala que: “En la atencion a la madre durante el
embarazo y parto debe vigilarse estrechamente la prescripcion y uso de
medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su administracion”.

Por lo ya expuesto, para esta Comision Estatal de los Derechos Humanos quedd
acreditado que no se proporcion6 una adecuada atencion médica a la agraviada
M1 por parte del personal médico del Hospital Civil de Culiacan, que participd
en su atencion médica.

De lo antes razonado este organismo considera que el personal médico del
Hospital Civil de Culiacan, omitié6 atender el contenido del articulo 4°, parrafo
tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en relacion
a la proteccion de la salud, el cual senala:

CAMICUID 4O, o e

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.”

Igualmente, los médicos de referencia no atendieron las disposiciones
relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud previstas en los
instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados
por el Senado de la Republica, en términos del articulo 133, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Por lo anterior se dejaron de atender los articulos 12.1 y 12.2, inciso d) del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; asi como
10.1y 10.2, inciso a) del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
para asegurar la plena efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para
todos los individuos, que establecen el margen minimo de calidad en los
servicios médicos que proporciona el Estado a su poblacion, los que ratifican el
contenido del articulo 4°, parrafo tercero de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en cuanto al disfrute de un servicio médico de
calidad, y de adoptar para ello las medidas necesarias para la plena efectividad
de ese derecho.



Dichos articulos senalan textualmente lo siguiente:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Articulo 133. Esta Constitucion, las leyes del congreso de la unién que
emanen de ella y todos los tratados que estén de acuerdo con la misma,
celebrados y que se celebren por el presidente de la republica, con
aprobacion del senado, seran la ley suprema de toda la union. Los jueces
de cada estado se arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar
de las disposiciones en contrario que pueda haber en las constituciones o

leyes de los estados.”
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales:
“Articulo 12.

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

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a

fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las

necesarias para:

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad.”

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

“Articulo 10.
Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del

mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se

comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente

a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho:
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a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia
sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de

la comunidad;

b. La extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los

individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado;”

Por lo antes expuesto y derivado de la inadecuada prestacion del servicio
publico de salud en agravio de la menor M1, el personal médico del Hospital
Civil de Culiacan que la atendié incurrié en violacion al derecho a la salud, ya
que la intervencion quirdrgica de cesarea con histerectomia total abdominal y la
salpingo-oferectomia bilateral izquierda pudo ser previsible si se le hubiera dado
una oportuna y adecuada atencion.

De igual manera, el personal médico transgredio lo dispuesto en los articulos
32; 33, fracciones |, Il y IV de la Ley General de Salud, asi como 74; 77, fraccion
| y 78, segundo parrafo de la Ley de Salud para el Estado de Sinaloa,
relacionado con el derecho a la proteccion de la salud, y con dicha actuacion
incurrieron en el probable incumplimiento de las obligaciones contenidas en el
articulo 47, fracciones | y XIX de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Pablicos del Estado de Sinaloa; ordenamientos juridicos que establecen:

Ley General de Salud:

“Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su

salud.
Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccién

especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico temprano y

proporcionar tratamiento oportuno;

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de
vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor,
y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.”
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Ley de Salud del Estado de Sinaloa:

“Articulo 74. Se entiende por atencidon médica el conjunto de servicios que
se proporcionan al individuo con el fin de promover la proteccion o

restauracion de su salud.

Los sectores publico, privado y social contribuiran a ampliar la cobertura y

mejorar la calidad de los servicios de atencion médica.

Articulo 77. La atencion materno-infantil tiene caracter prioritario y

comprende las siguientes acciones:

I. La atencién de la mujer sin importar la raza, condicion econémica o social

durante el embarazo, el parto y el puerperio;

ArICUIO 78, . ot e e

En los establecimientos hospitalarios en que se presten servicios de
atencion médica materno-infantil se formaran los comités hospitalarios que
determinen las Normas Oficiales Mexicanas aplicables, especialmente los

destinados a prevenir la mortalidad materna y perinatal.”
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Sinaloa:

“Articulo 47. Para el cumplimiento de lo establecido en la presente ley, los

servidores publicos tendran las siguientes obligaciones:

I. Cumplir con eficiencia el servicio que les sea encomendado y abstenerse
de cualquier acto u omisién que cause la suspension o deficiencia de dicho
servicio o impligue abuso o ejercicio indebido de su empleo, cargo o
comision;

XIX. Abstenerse de todo acto u omision que implique incumplimiento de

cualquier disposicion juridica relacionada con el servicio publico;”

Por dultimo, resulta de suma importancia senalar que el sistema juridico
mexicano contempla la posibilidad de demandar la reparacion del dano
derivado de la responsabilidad profesional ante el 6rgano jurisdiccional
competente, de igual forma se ha ratificado también que el Sistema No
Jurisdiccional de Proteccion de los Derechos Humanos al atender lo sustentado
en los articulos 113, segundo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados
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Unidos Mexicanos; 130 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1794,
1799 y 1800 del Codigo Civil para el Estado de Sinaloa y 55 de la Ley Organica
de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa, prevén la posibilidad
de que al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible a un
servidor publico del Estado, la recomendacion que se formule a la autoridad
publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restitucion
de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion
de los danos y perjuicios que se hubieran ocasionado, por lo cual es necesario
que se realice la reparacion conducente a la menor M1 en términos de la Ley.

De conformidad con las evidencias que demuestran la violacion a derechos
humanos, las observaciones, la adminiculacion de pruebas y razonamientos
l6gico-juridicos, esta Comision Estatal de los Derechos Humanos resuelve lo
conducente.

Con base en lo expuesto anteriormente, y al tener como marco el articulo 1° de
la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa, que precisa como objetivo UGltimo
en la entidad federativa la proteccion de la dignidad humana y la promocion de
los derechos fundamentales que le son inherentes, asi como al articulo 4° Bis,
segundo parrafo, que afirma que los Derechos Humanos tienen eficacia directa
y vinculaciéon a todos los poderes publicos, esta Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Sinaloa se permite formular a usted, senor Director
General del Hospital Civil de Culiacan, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se sirva instruir a quien corresponda para que se dé vista a la
Contraloria Interna de los Servicios de Salud del Estado de Sinaloa, a efecto de
que inicie procedimiento administrativo de investigacion en contra de los
médicos Dr. N2, Dr. N3, Dra. N4, Dra. N5, Dr. N6, Dr. N7, Dr. N8, Dr. N9 y Dr.
N10, los cuales intervinieron en la atencion médica de la menor M1, todos
adscritos al Hospital Civil de Culiacan, por las consideraciones descritas en el
capitulo de observaciones del presente documento y, en su caso, se finque
responsabilidad y se apliquen las sanciones correspondientes, asi como
informar a esta Comision Estatal el tramite que se realice desde su inicio hasta
la resolucion correspondiente.

SEGUNDA. Con el propésito de evitar en lo futuro que se susciten casos como
los analizados, resulta indispensable que en los términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM 007-SSA2-1993, “Atencion de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio”, se instruya a quien corresponda para que siempre que
se otorgue la prestacion del servicio de salud, ésta sea de calidad, oportuna y
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con una secuencia adecuada, asi como que se impartan cursos de vocacion,
servicio y capacitacion sobre el contenido de dicha Norma Oficial.

TERCERA. Se repare el dano causado a la menor M1, conforme lo marca la ley,
de acuerdo con los resultados de las investigaciones realizadas.

La presente Recomendacion de acuerdo con lo senalado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de que se repare la
violacion de derechos humanos y de que se investigue a los responsables por
parte de las dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades
competentes para que, dentro de sus atribuciones, les apliquen las sanciones
conducentes.

Notifiquese al doctor Jesls Eusebio Teran Soto, Director General del Hospital
Civil de Culiacan, de la presente Recomendacion, misma que en los archivos de
esta Comision quedoé registrada bajo el nimero 39/2010, debiendo remitirseles
con el oficio de notificacion correspondiente, una version de la misma con firma
autdgrafa del infrascrito.

Que de conformidad con lo estatuido por el articulo 58 de la Ley Organica de la
Comision Estatal de Derechos Humanos, dentro de un plazo de cinco dias
habiles computable a partir del dia siguiente de aquél en que se haga la
notificacion respectiva, manifieste a esta Comision si acepta la presente
Recomendacion, solicitandoles expresamente que en caso negativo, motive y
fundamente debidamente la no aceptacion; esto es, que exponga una a una sus
contra argumentaciones de modo tal que se demuestre que los razonamientos
expuestos por esta Comision carecen de sustento, adolecen de congruencia o
por cualquiera otra razon, resulten inatendibles.

Todo ello en funciébn de la obligacion de todos de observar las leyes y
especificamente, de su protesta de guardar la Constitucion, lo mismo la General
de la Republica que la del Estado asi como las leyes emanadas de una y de
otra.

Ahora bien, en caso de aceptacion de la misma, debera entregar dentro de los
cinco dias siguientes las pruebas correspondientes a su cumplimiento.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Estatal de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica precisamente esa
circunstancia.
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Notifiguese a la senora N1, en su calidad de quejosa, de la presente
Recomendacion, remitiéndole, con el oficio respectivo un ejemplar de esta
resolucion, con firma autdgrafa del infrascrito para su conocimiento y efectos
legales procedentes.

EL PRESIDENTE

DR. JUAN JOSE RIiOS ESTAVILLO
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