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La Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa (CEDH), con
fundamento en lo dispuesto en los articulos 102, apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1° 2° 3° 4° Bis 'y 77 Bis de la
Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1° 2° 7°, fracciones |, Il y Ill; 16,
fraccion IX; 28; 55; 57; 58; 59 y 61 de la Ley Organica de la Comision Estatal de
Derechos Humanos del Estado de Sinaloa, asi como 1° 4°; 77, parrafo cuarto;
94; 95; 96; 97 y 100 de su Reglamento Interno, ha examinado los elementos
contenidos en el expediente nimero CEDH/IIl/VZN/093/10, relacionados con el
caso del recién nacido, hijo de la sefnora N1y vistos los siguientes:

I. HECHOS

El dia 22 de noviembre de 2010, aproximadamente a las 01:00 horas, la
senora N1, quien cursaba un embarazo de 23 semanas de gestacion acudi6 a
urgencias al Seguro Social de **** donde minutos después nacid su bebé.

Posteriormente le informaron que su bebé habia nacido bien de salud, pero que
sus pulmones se encontraban faltos de maduracion, por lo que se orden6 su
traslado al Hospital General de ****,

Al llegar al Hospital General de **** el bebé fue entregado en buenas
condiciones de salud; sin embargo, desafortunadamente, cuando serian las
13:00 horas de ese dia fallecio.

Por lo anterior el dia 27 de noviembre de 2010 la senora la senora N1 formuld
gueja ante esta Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa,
solicitandose los informes correspondientes, asi como copia del expediente
clinico.



Il. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Queja presentada por la sefora N1 el dia 27 de noviembre del ano 2010,
ante esta Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa.

2. Oficio numero CEDH/VZN/AHO/000511 de fecha 29 de noviembre de 2010,
por el que se solicité del Director del Hospital General de **** **** Sinaloa,
rindiera un informe detallado con relacion a los hechos narrados en el escrito de
queja.

3. Con oficio nUmero 000445 de fecha 6 de diciembre de 2010, se recibio la
informacion solicitada, por parte del Director del Hospital General de ****,
**%* Sinaloa.

4. Dictamen médico elaborado por el asesor médico que presta sus servicios a
esta Comision Estatal de los Derechos Humanos.

1. SITUACION JURIDICA

El dia 22 de noviembre de 2010 siendo las 05:45 horas, el Hospital General de
**** recibid para atencion médica en urgencias al recién nacido de ol
semanas, hijo de la senora N1, proveniente del Hospital del IMSS en ****,

El recién nacido fue ingresado al area de neonatologia de dicho hospital durante
ocho horas hasta que falleci6; determinandose que la causa de la muerte fue
por dificultad respiratoria e hipertension pulmonar

IV. OBSERVACIONES

Antes de analizar los elementos de conviccidn con los que cuenta esta Comision
Estatal, es importante hacer algunas consideraciones respecto al derecho de
proteccion de la salud.

El derecho a la proteccion de la salud que tiene todo ser humano a disfrutar de
un funcionamiento fisiolégico 6ptimo, implica a su vez el derecho a recibir una
asistencia médica eficiente y de calidad de parte de los servidores publicos
pertenecientes al sector salud, como por las instituciones privadas cuya
supervision corre a cargo del Estado.

Implica una permision para el titular, quien tiene la libertad de acceder a los
servicios de asistencia médica siguiendo los requerimientos establecidos por la



ley, pero en cuanto al servidor publico, impone una obligacion de no interferir o
impedir el acceso a dichos servicios, de realizar una adecuada prestacion y en
SuU caso supervision de los mismos.

En cuanto al acto, implica una conducta de un servidor publico que niegue,
impida o interfiera en la posibilidad del individuo de acceder a los servicios de
salud, una acciéon u omision por parte de un servidor publico del sector salud
que pueda causar, o que efectivamente cause, de manera actual o inminente,
una alteracion en la salud del individuo, o bien que conlleve a una prestacion
deficiente.

Asi entonces al analizar los elementos allegados al expediente
CEDH/III/VZN/093/10 con los que cuenta esta Comision Estatal se logro la
conviccion de que en el caso planteado por la senora N1 se actualizan
violaciones a derechos humanos consistentes en la proteccion al derecho a la
salud traducido en negligencia médica, asi como también violacion a los
derechos de los ninos, indebida prestacion del servicio publico y el derecho a la
vida.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la proteccion de la salud

HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Negligencia médica y violacién a los derechos
de la ninez

De acuerdo al informe que remitié el Médico N2, de la Jefatura de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de **** **** SGjnaloa, se advierte que la
senora N1 ingres6 al Hospital General de esa ciudad, el dia 17 de noviembre de
2010 a las 21:47 horas, con un embarazo de ** semanas, presentando
sangrado transvaginal de color rojo oscuro, realizandole examenes de
laboratorio, consistentes en una biometria hematica completa con resultados
dentro de lo normal e infeccion en las vias urinarias, sintomas que se trataron a
base de indometacina para la amenaza de parto.

En fecha 19 de noviembre de 2010, se autoriz6 su egreso por el médico
especialista en Ginecologia y Obstetricia N2 aun y cuando la agraviada seguia
con sangrado transvaginal y no se le habia prescrito el medicamento indicado
para ello, mucho menos se tomé en cuenta la manifestacion de la paciente al
decirles que continuaba con sangrado transvaginal y que no consideraba
adecuado que la diera de alta.

Lo anterior no se tomo en cuenta y se siguio con la orden de alta de la paciente,
en contra de la voluntad de la misma, puesto que en dicho informe no se agrega
constancia de ello.



El caso es que tres dias después, el 22 de noviembre de 2010, la senora N1
ingres6 nuevamente a urgencias al Instituto Mexicano del Seguro Social de
**** naciendo el bebé en condiciones delicadas de salud por lo que fue
trasladado al Hospital General de la ciudad de **** **** SGjnaloa,
presentando dificultad respiratoria; sin embargo, el resultado fue desfavorable
ya que fallecid6 aproximadamente a las doce horas de haber ingresado por
presentar insuficiencia respiratoria e hipertension pulmonar.

Ante la falta de atencion y el descuido hacia la paciente N1, origind
definitivamente la negligencia médica por parte de los doctores N3, N4 y N2,
por las razones que a continuacion se detallan:

A) Del dictamen médico agregado al informe rendido a este Organismo Estatal,
en la foja nidmero 2 establece que se realizaron estudios de laboratorio,
consistentes en biometria hematica y general de orina, los resultados obtenidos,
fueron tratados administrando indometacina para la amenaza de parto
inmaduro.

Lo anterior, de acuerdo con los médicos tratantes, se realiz6 asi de acuerdo a lo
qgue establece la guia de practica clinica, diagnostico y tratamiento del parto
pretérmino; sin embargo, dicha guia no menciona el “parto inmaduro”, sino
“parto pretérmino”, definiéndolo como “aquél que tiene lugar a partir de la
semana 20.1 y la 36.6 semanas de gestacion o con un peso igual o mayor de
500 gr y que respira o manifiesta signos de vida”.

Sin embargo también senala que estos casos deben ser atendidos de dos tipos,
incluso indica qué medicamentos aplicar en un primer momento, como lo es los
tocoliticos que pueden prolongar un embarazo de 2 a 7 dias, lo cual puede
permitir que posteriormente se administre esteroides para mejorar la madurez
pulmonar del producto.

Otra posibilidad es la administracion de Betametasona o Dexametasona como
induccion de madurez pulmonar fetal, asi como la administracion de Atosiban
para inhibir las contracciones uterinas e inducir el estado de reposo uterino,
medicamentos que no se aplicaron dando como consecuencia el inminente
nacimiento del menor y la posterior muerte del mismo.

El hecho de que no se tratara asi a la paciente, de acuerdo al contenido del
mismo informe, fue bajo el argumento de que dicho medicamento sélo se
administra cuando se cuenta con un embarazo de 25 a 34 semanas de
gestacion.



Agregando que la paciente al momento del parto estaba entrando apenas a la
semana **, situacion que tampoco es verdadera, ya que la referida guia de
practica clinica, recomienda la administracion del citado medicamento en la
edad gestacional de pacientes con riesgo de parto pretérmino desde la semana
24 ala 34.

A todo lo anterior podemos sumarle que, es bien sabido que todo servidor
publico que presta los servicios de salud debe atender en un primer término a lo
establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, ATENCION DE
LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y DEL RECIEN
NACIDO, y no en una guia practica, que aparte de que fue consultada para
atender a la agraviada, no fue atendida debidamente.

Dicha Norma Oficial Mexicana en su numeral 4.8 establece el concepto de parto
pretérmino, diciendo que es la “expulsion del producto del organismo materno
de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion”, término utilizado por
los médicos N3, N4 y N2, tratantes de la paciente N1, con este manejo
evidencia impericias y mala praxis médica, cuyo error conllevé a que no se
administraran los medicamentos idoneos para tratar los sintomas de la
agraviada.

Igualmente en el numeral 4.8.1 define el parto con producto inmaduro. Que es
la “Expulsion del producto del organismo materno de 21 semanas a 27
semanas”, que si bien es cierto el personal médico hizo referencia a que la
paciente presentaba sintomas de un parto inmaduro, no le administré el
medicamento adecuado.

No obstante a ello, también se contradice cuando argumenta que el
medicamento no le fue administrado puesto que solamente se indica cuando
los embarazos estan dentro de la semana 25 de gestacion, que de acuerdo a
las fechas en que nacid el hijo de la quejosa estaba entrando a dichas
semanas, agregado ademas que la guia clinica en que se basaron claramente
expresa que dicho medicamento puede ser administrado desde las 24 hasta las
34 semanas de embarazo.

La citada Norma Oficial Mexicana, tiene como objetivo, establecer los criterios
para atender y vigilar la salud de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y la atencién del recién nacido.

Su campo de aplicacion es de observancia obligatoria para todo el personal de
salud de los sectores publico, social y privado a nivel nacional, que brindan
atencion a mujeres embarazadas, parturientas, puérperas y a los recién
nacidos.



Lo anterior demuestra que los médicos tratantes de la agraviada, de nombres
N3, N4 y N2, diagnosticaron desde su ingreso que ésta fue tratada porque
presentaba sintomas de un parto inmaduro; sin embargo, al no aplicar el
medicamento adecuado para ello, deja al descubierto la falta de actualizacion
para atender la problematica que ahora se resuelve.

Con lo anterior se violentaron diversos ordenamientos juridicos, estatales,
nacionales e internacionales, los cuales a continuacion se senalan:

En cuanto al concepto de negligencia médica, tenemos:

“La negligencia de un profesional de la salud puede incluir un error en el
diagnostico, tratamiento o control de una enfermedad y/o errores
quirargicos, situaciones éstas que se agravan con la inadecuada
administracion del hospital o del establecimiento donde presta sus

servicios”.t
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos:

“Articulo 4°. 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.”
Ley General de Salud:

“Articulo 1o. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud que tiene toda persona en los términos del Articulo 4o0. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases
y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es
de aplicacién en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico

e interés social.

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

finalidades:

I. El Bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir el ejercicio pleno
de sus capacidades.

1 Rios Estavillo, Juan José y Bernal Arellano Jhenny Judith. Hechos violatorios de Derechos
Humanos en México. Edit. PorrGa-Comision Estatal de los Derechos Humanos de Sinaloa,
México, 2010, p. 115



Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.”

“Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de

la persona y de la colectividad.”

Ley de Salud del Estado de Sinaloa:

“Articulo 1°. La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la
salud, consagrado en el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, sus disposiciones son del orden publico, de interés
social y de observancia general en la entidad, establece la competencia que

en materia de salud corresponde al Estado de Sinaloa y regula:

I. Las bases y modalidades de acceso a los servicios de salud

proporcionados por el Estado;

Il. La competencia concurrente del Estado con la Federacion en materia de

salubridad general;

lll. La forma en que los municipios prestaran y controlaran los servicios de
salud; y

IV. Las obligaciones de las dependencias y entidades publicas, privadas y de
la poblacién en general para cumplir con los objetivos de la presente ley.

Articulo 2°. Son finalidades de la presente ley:

I. El bienestar fisico y mental del género humano, para contribuir al ejercicio

pleno de sus capacidades;

Il. La proteccion y la prolongacion de la vida humana asi como el

mejoramiento de su calidad;



Ill. La proteccion y el enriquecimiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan

al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién, en la

preservacion, conservacion y restauracion de la salud;

V. El acceso a los servicios de salud y de asistencia social que satisfagan

eficaz y oportunamente, las necesidades de la poblacion;

VI. ElI conocimiento de los servicios de salud para su adecuado

aprovechamiento y uso; y

VII. El desarrollo de la ensehanza, la investigacion cientifica y tecnologica

para la salud.”

En el Derecho Internacional de los Derechos Humanos se encuentran los
articulos 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que a la
letra dice:

“1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

El Estado Mexicano es Parte de este Pacto, con lo que se ha comprometido a
garantizar para sus habitantes el mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Ahora bien, al atender lo instruido en el primer inciso del numeral 12.1. del
maximo instrumento internacional sobre derechos econdmicos, sociales vy
culturales, una de las prioridades de la politica en materia de salud publica, es
la atencion de mujeres en su papel de madres, asi como de sus hijos menores
de edad.

Al respecto la Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los
Derechos del Paciente, adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa,
Portugal, septiembre/octubre de 1981 y enmendada por la 472 Asamblea
General Bali, Indonesia, Septiembre de 1995:

“Principio 1. Derecho a la atencién médica de buena calidad.
a) Toda persona tiene derecho, sin discriminacién, a una atencién médica

apropiada.



c¢) El paciente siempre debe ser tratado respetando sus mejores intereses.
El tratamiento aplicado debe ser conforme a los principios médicos

generalmente aprobados.

d) La seguridad de localidad siempre debe ser parte de la atencion médica y
los médicos, en especial, deben aceptar la responsabilidad de ser los

guardianes de la calidad de los servicios médicos.”

lgualmente, el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por la 32
Asamblea General de la Asamblea Médica Mundial en octubre de 1949, que
establece como deber de los médicos en general: actuar s6lo en el interés del
paciente cuando preste atenciéon médica que pueda tener el efecto de debilitar
la condicion mental y fisica del paciente.

En relacion con lo anterior, el 11 de agosto de 2000, la Organizacion de las
Naciones Unidas emitié la Observacion General 14, relacionada con el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud. En ésta se senala, entre otras
cosas, lo siguiente:

“Parrafo 1. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dighamente...

Parrafo 8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a

estar sano. El derecho a la salud entrana libertades y derechos...”

En cambio entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la
salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas
alto nivel posible de salud.

“Parrafo 12. El derecho a la salud en todas sus formas y todos sus niveles
abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya

aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud vy
centros de atencion de la salud, asi como de programas...



Con todo, esos servicios incluirdn los factores determinantes basicos de la

salud...personal médico y profesional capacitado...”
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 creacion 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:

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;”

Todo lo anterior significa que la calidad en los servicios médicos, implica una
atencion esmerada que evite a toda costa la negligencia médica y como
consecuencia directa, el deterioro en la salud de los usuarios de este servicio.
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La misma Norma Oficial Mexicana 007-SS92-1993 en su introduccion
claramente expresa: “La mayoria de 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,
entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la realizacion de
actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de
algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos.
Las acciones propuestas tienden a favorecer el desarrollo normal de cada una
de las etapas del proceso gestacional y prevenir la aparicion de complicaciones,
a mejorar la sobrevivencia materno-infantil y la calidad de vida y adicionalmente
contribuyen a brindar una atencién con mayor calidez.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Seguridad personal

HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Indebida prestacion del servicio publico en
materia de salud

De igual manera, se desprenden diversas irregularidades en la prestacion del
servicio publico en materia de salud y la deficiente atencion materno-infantil
durante el embarazo o el puerperio.

Igualmente de la documentacion agregada al expediente que ahora se resuelve,
se ha constatado la inadecuada prestacion del servicio médico y la deficiente
atencion materno-infantil durante el embarazo o el puerperio de la agraviada,
que transgrede lo dispuesto en los articulos 32 y 33 de la Ley General de Salud,
los cuales disponen que la atencion médica es el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con objeto de proteger, promover y restaurar su salud,
y se deben considerar como actividades de atencién médica las preventivas, las
curativas y las de rehabilitacion fisica o mental, circunstancias que en el caso
que nos ocupa se dejaron de observar.

De igual forma, todo paciente tiene derecho a recibir un correcto diagnostico y la
atencion necesaria durante su enfermedad, y en caso de que esto no le pueda
ser brindado, se le remita a otro médico, para que obtenga la atencion
adecuada, a fin de no incurrir en responsabilidad o negligencia, de conformidad
con los articulos 51 y 89 de la Ley General de Salud y, 21 y 49 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, circunstancia que en diversas ocasiones no se actualiza, debido a las
diversas acciones y omisiones por parte de los servidores publicos encargados
de brindar la atencion médica.
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Lo anterior significa entonces, que todo acto u omision que tienda a evitar la
prestacion debida del servicio pulblico, se materializa a través de las siguientes
caracteristicas:2

1. Cualquier acto u omision que cause la negativa, suspension, retraso o
deficiencia de un servicio publico;

2. Por parte de autoridad o servidor publico;

3. Que implique el ejercicio indebido de un empleo, cargo o comision.

Asi entonces, la conducta del personal médico del Hospital General de ****,
médicos tratantes de la agraviada de nombres N3, N4 y N2 no fue eficaz ni
profesional y sus omisiones vulneraron su derecho a la proteccion de la salud,
entre otras cuestiones por el hecho de no observar una norma de caracter
publico y obligatoria para toda persona que presta los servicios de salud,
realizando el diagnostico de la agraviada basados en una guia técnica, dejando
mucho qué desear su actuar en sus funciones siendo una materia tan delicada
e importante.

Es preciso no perder de vista el destacar estrategias de consolidacion de las
redes de prestacion de servicios de salud, el mejoramiento de la capacidad
resolutiva en la prestacion de servicios de baja complejidad y de urgencias, y el
aumento de cobertura de aseguramiento a la poblacion pobre y vulnerable, en
este caso, la agraviada agregado a su diagnostico de salud delicado y el
desenlace inminente que se obtuvo ante la mala prestacion del servicio, es una
persona que se encuentra viviendo alejada del Hospital de Salud mas inmediato
para ser atendida.

La calidad de este servicio debe centrarse en la adecuada implementacion del
sistema obligatorio de garantia de calidad y el fomento al desarrollo del talento
humano.

Igualmente la eficiencia, no es otra cosa mas que las redes de prestadores
publicos de servicios de salud, de tal manera, que las estrategias se dirigen al
mejoramiento de las condiciones de caracter estructural y funcional de estas
instituciones para garantizar su viabilidad.

Al personal encargado de prestar los servicios de salud definitivamente debe
formarse, obviamente, en las areas especificas de cada disciplina, pero también
debe conocer las implicaciones legales de su trabajo, que conozca cuales son
las posibilidades de su vinculacion, sus derechos y obligaciones juridicas.

2 Manual para la calificacién de hechos violatorios de derechos humanos, Comisién Nacional de
los Derechos Humanos. Federacion Mexicana de Organismos Publicos de Proteccién y Defensa
de los Derechos Humanos, 1948 - 1998, p. 179.
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En ocasiones, nos encontramos que como los profesionales sanitarios carecen
de una catedra inicial sobre derechos humanos, muchas veces no conocen la
dimension tan profunda tanto desde el punto de vista juridico como
ontoloégicamente hablando de todos y cada uno de estos derechos.

Muchas veces se piensa que practicamente los Unicos derechos del paciente
son el derecho a la vida y a la salud, que son fundamentales, eso no tiene lugar
a dudas, y de ahi se considera que los otros son secundarios, cuando sabemos
gue no es asi.

Asi, la conducta llevada a cabo por los médicos del Hospital General de ****,
contravinieron entre otras cuestiones, las siguientes disposiciones legales: los
articulos 2°, fracciones | y Il; 3°, fraccion IV; 27, fraccion IV; 32; 33, fracciones |
y Il de la Ley General de Salud, asi como 74 y 75, 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 los articulos 15, fraccion XXVII y 34, fraccion Il de la Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos del Estado de
Sinaloa, ordenamientos juridicos que establecen:

Ley General de Salud.

“Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes

finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno

de suscapacidades;

IIl. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se

consideran servicios basicos de la salud los referentes a:

13



Articulo 32. Se entiende por atencion 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 proteccion

especifica;

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

proporcionar tratamiento oportuno.

Articulo 34. Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo

a los prestadores de los mismos, se clasifican en:

Il. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social 0 los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo

Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

Articulo 37. Son servicios a derechohabientes de instituciones plblicas de
seguridad social los prestados por éstas a las personas que cotizan o a las
que hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a sus
beneficiarios, 10s que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo

Federal presten tales instituciones a otros grupos de usuarios.”

No obstante lo anterior, la prestacion indebida del servicio publico
principalmente se debid a que la actuacion de los médicos se basé en una guia
de practica clinica, diagnostico y tratamiento del parto pretérmino, cuando se
debi6é atender a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, la cual es de observancia general en el territorio nacional y sus
disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios de atencion
médica de los sectores publico, social y privados, incluidos los consultorios en
los términos que la misma norma establece.

No debemos olvidar que la gestion eficiente de los servicios publicos es una
funcion que debe garantizar el Estado a través de la contratacion de personal
calificado, con vocacion, con conocimientos y disposicion para prestar tal o cual
servicio.
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Agregado a ello, por la misma falta de observancia de la citada norma, se omitio
realizar las notas médicas en urgencia, asi como la nota de egreso voluntario de
la paciente, ello se advierte de la manifestacion expresa realizada por los citados
servidores publicos, ya que a pesar de que la agraviada les hizo del
conocimiento que continuaba con el sangrado transvaginal, estos consideraron

gue no era razon suficiente para quedarse internada en el Hospital General de
* k%%

Aqui cabe analizar el dictamen médico elaborado por el asesor médico que
presta sus servicios a este organismo estatal, como ya se hizo el analisis en la
primera parte de la resolucion, los médicos atendieron a la paciente N1
basandose en un guia practica, ocasionando con ello el mal suministro de los
medicamentos.

Esto fue asi, que no se aplicaron los que la Norma Oficial Mexicana establece
para los casos de parto con producto inmaduro.

DERECHO HUMANO VIOLENTADO: Derecho a la vida
HECHO VIOLATORIO ACREDITADO: Derecho de los nifios y las nifas

Se ha considerado que la vida tiene varios factores: la vida humana en sus
formas corporales y psiquicas, la vida social de las personas por medio de la
cual éstos realizan obras en comun y la vida de la naturaleza que relaciona a los
seres humanos con las demas especies vivientes. Entonces cuando este
derecho es regulado son tomados en cuenta tres facetas de la vida que estan
divididas pero se toman como un todo al momento de ser reguladas, es decir, el
correcto cumplimiento de estos tres puntos dentro de lo que representa el
respeto por este derecho hacen que el ser humano no solo sobreviva, que tenga
funciones vitales, sino que viva plenamente, lo que sugiere una integridad.

Sin duda pues, entre los derechos del hombre, el mas importante es el derecho
a la vida, pues es la razdén de ser de los demas, ya que no tendria sentido
garantizar la propiedad, la religion o la cultura, o el resto de sus derechos si el
sujeto al que se los concede no goza de aquél.

Cuando hablamos de ninos, el derecho a la vida con frecuencia lo asociamos al
derecho a la supervivencia, asi, los tratados de derechos infantiles imponen a
los paises la obligacion de cumplir con las necesidades basicas del nino en
términos de nutricion, salud, comida, refugio, etc., para permitir la supervivencia
del nino, el derecho a la vida consiste en el derecho de mantener la vida o
conservarla frente a los demas hombres, o si se quiere, en el derecho a que
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nadie nos la quite, y a que no pueda suprimirla ni cercenarla ni siquiera su
propio sujeto.

Con todo lo anterior vemos como en “automatico”, al momento de violentar un
derecho humano, se afectan otros como es el caso, ya que como analizaremos
la mala practica de los médicos N3, N4 y N2, asi como la inobservancia de la
Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, dio como resultado,
desafortunadamente la muerte del menor a las pocas horas de haber nacido
por dificultad respiratoria e hipertension pulmonar.

Retomando el dictamen elaborado por el asesor médico que presta sus
servicios a este Organismo Estatal, establece que la causa de la muerte del
menor, sin duda se debidé al mal manejo por parte de los médicos tratantes al
diagnostico que presentaba la agraviada N1, ya que desde su ingreso al
Hospital General de **** omitieron administrarle el medicamento adecuado
para el tratamiento de “parto pre término”.

Una vez analizada la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 Atencion de
la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido, concluye
gue una vez establecido el diagnodstico, la secuencia de tratamiento incluye
medidas generales, administracion de agentes tocoliticos y administracion de
inductores de madurez pulmonar fetal.

Agregando que todas las mujeres embarazadas con riesgo de parto pre término
entre las semanas 24 y 34 son aptas para recibir cortico esteroides, lo cual no
se advierte en el expediente clinico de la agraviada que se haya administrado.

Dicho medicamento demoran el alumbramiento entre 2 y 7 dias, lo que da mas
tiempo para tratar a la mujer embarazada con medicamentos esteroides, éstos
aceleran el crecimiento de los pulmones y Organos del bebé. Estos
medicamentos reducen las muertes infantiles en un treinta por ciento.

A lo anterior se agrega que al dar de alta a la paciente presentaba sangrado lo
gue constituye una contraindicacion para su egreso, ya que esto significaba que
el parto pretérmino era inminente y por lo tanto no debidé darse de alta.

Esto definitivamente dio como consecuencia el nacimiento pre término del
menor y posteriormente a la muerte de éste, ya que como quedd anotado, no
se le administr6 el medicamento adecuado, se le dio de alta aun cuando
todavia existia tal riesgo, agravando mas la situacion la distancia, ya que el
hecho de que el menor naciera en lugar apartado donde no se tienen los
mecanismos necesarios para su atencion, fue necesario su traslado al Hospital
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General de ****; sin embargo, fallecio a las horas de haber ingresado al
mismo.

Esta situacion indudablemente, pone en evidencia la inejecucion de un
procedimiento conforme a los estandares médicos exigidos.

Esa hipotesis se robustece con la opinion médica emitida por el profesional de
la salud ya anotada que apoya las labores de esta Comision Estatal de los
Derechos Humanos.

Por lo tanto, la opinion médica del perito que apoya las labores de esta
Comision Estatal, refleja que la atencion brindada tanto a la madre como al
recién nacido por parte del personal médico del Hospital General de **** fue
deficiente y sin apego a las normas y procedimientos establecidos en la practica
médica, sobre todo por 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”.

Ahora bien, dicha Norma en el numeral 5.3.2.3, senala que el manejo de la
prematurez, implica el diagnoéstico y el tratamiento oportuno de la amenaza del
parto prematuro, asi como de la aceleracion de la biosintesis de los factores
tensioactivos del pulmén fetal y el manejo adecuado del recién nacido parto con
producto inmaduro.

Esta indicacion nos da a entender que ante la amenaza de un parto prematuro,
los médicos deben procurar maduracion de los pulmones del feto con el
propodsito de salvarle la vida.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 007-SSA2-1993 ya citada, a la madre y
al bebé de la hoy quejosa debido habérsele continuado con la atencion
hospitalaria y de ser requerido en terapia intensiva hasta asegurarse la
maduracion pulmonar adecuada, situacion que no pudo ser posible debido a
gue el Hospital donde nacié el menor no contaba con elementos necesarios
para su atencion, perdiendo un tiempo vital de su traslado de **** al Hospital
General de ****,

Asi entonces, en el derecho internacional de los derechos humanos se
encuentran los articulos 12.1 y 2° Inciso a), del Pacto Internacional de

Derechos Civiles y Politicos, que a la letra dicen:

“1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
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2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las

necesarias para:

a) La reducciéon de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los ninos.”

Resultado de lo expuesto con antelacion, nos encontramos que el personal
médico del Hospital General de la ciudad de ****, particularmente los médicos
N3, N4 y N2 que atendieron a la agraviada N1, no valoraron adecuadamente las
condiciones de parto prematuro con producto inmaduro y adn asi se determin6
gue la paciente fuera dada de alta, lo cual no debidé haber pasado precisamente
por estas caracteristicas ya que de esta forma se desprotegio la atencion de su
salud dando como consecuencia la muerte del menor horas después de haber
nacido.

En este orden de ideas es de mencionar que el articulo 133 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos estipula que dicha Constitucion, las
Leyes Generales de la Union y los Tratados Internacionales celebrados y que se
celebren con aprobacion del Senado de la Republica, seran la ley suprema de
toda la Union.

Por ello, es importante mencionar que los hechos descritos en esta
Recomendacion  transgredieron diversos instrumentos internacionales
ratificados por México, particularmente, los que a continuacion se trascriben:

Declaracion Universal de Derechos Humanos:

“Articulo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la

seguridad de su persona.”
Convencion sobre los Derechos del Nifio:

“Articulo 6. 1. Los Estados Partes reconocen que todo nino tiene el derecho

intrinseco a la vida.”

Articulo 24.1. Los Estados partes reconocen el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados partes se
esforzaran para asegurar que ningln nifo sea privado de su derecho al

disfrute de esos servicios sanitarios.”
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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:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano

desarrollo de los ninos;

b) EI mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del

medio ambiente;

c) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,

endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

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

servicios médicos en caso de enfermedad.

Por lo ya expuesto, para esta Comision Estatal de los Derechos Humanos quedé
acreditado que no se proporciond una adecuada atencion médica a la agraviada
N1, dando como consecuencia la muerte horas después de haber nacido su
menor hijo, por parte del personal médico del Hospital General de la ciudad de
**%% que participd en su atencion médica, lo que derivd en impericia médica
con fatales consecuencias.

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 o6rgano 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
Unidos Mexicanos; 130 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa; 1794,
1799 y 1800 del Cédigo 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 violacién a los derechos humanos atribuible a un
servidor publico del Estado, la recomendacion que se formule a la autoridad

19



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
gue se realice la reparacion conducente a favor de N1 en términos de la Ley.

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 ultimo
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 vinculacion a todos los poderes publicos, esta Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Sinaloa se permite formular a ustedes, senor Secretario
de Salud del Estado, como autoridad superior jerarquica, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Instruya a quien corresponda, a efecto de proceder a indemnizar a
N1, madre del recién nacido o a quien tenga mejor derecho en los términos que
establecen las leyes respectivas, como consecuencia de la responsabilidad
institucional en que incurrieron los médicos N3, N4 y N2, que intervinieron en el
caso, con base en las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente
recomendacion, en términos de la ley y de acuerdo con los resultados de las
investigaciones realizadas y al mismo tiempo, se envien a esta Comision Estatal
las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Con el propdsito de evitar en lo futuro que se susciten casos como el
analizado, resulta indispensable que en los términos de la Norma Oficial
Mexicana NOM 007-SSA2-1993, DE LA ATENCION DE LA MUJER DURANTE EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO. CRITERIOS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, se instruya a quien
corresponda para que se impartan cursos de vocacion, servicio y capacitacion
sobre el contenido de dicha Norma Oficial, de manera particular, respecto las
atenciones o cuidados de partos prematuros con producto inmaduro.

TERCERA. 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 N3, N4 y N2, quienes intervinieron en la inadecuada atenciéon médica
de la agraviada, adscritos al Hospital General de **** ****_ Sinaloa, 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.
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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 proposito 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 Ernesto Echeverria Aispuro, Secretario de Salud, de la
presente Recomendacion, misma que en los archivos de esta Comision quedd
registrada bajo el niamero 19/2012, debiendo remitirseles con el oficio de
notificacion correspondiente, una version de la misma con firma autégrafa 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, solicitandole 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.

Se le hace saber que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
tuvo una importante reforma en materia de derechos humanos, la cual fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el pasado 10 de junio de 2011.

El segundo parrafo del apartado B del articulo 102 de la misma, expresamente
senala hoy dia:

“Los organismos a que se refiere el parrafo anterior, formularan
recomendaciones publicas, no vinculatorias, denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas. Todo servidor publico esta obligado a responder
las recomendaciones que les presenten estos organismos. Cuando las
recomendaciones emitidas no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o servidores publicos, éstos deberan fundar, motivar y hacer
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pulblica su negativa; ademas, la Camara de Senadores 0 en sus recesos la
Comision Permanente, o las legislaturas de las entidades federativas, segln
corresponda, podran llamar, a solicitud de estos organismos, a las
autoridades o servidores pUblicos responsables para que comparezcan ante
dichos érganos legislativos, a efecto de que expliquen el motivo de su

negativa.”

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.

Notifiquese a la joven 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 RiOS ESTAVILLO
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