RECOMENDACION 10/2014
EXPEDIENTE: DH/481/2012

ING. OSCAR JAVIER VILLASENOR ANGUIANO
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE NAYARIT.

PRESENTE.

LA COMISION DE DEFENSA DE LOS DERECHOS
HUMANOS PARA EL ESTADO DE NAYARIT, con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 101 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Nayarit; en relacion con los articulos 1, 15, 18
fracciones Il y IV, 25 fraccion VIII, 102, 103, 104, 105, 110 y demaés
relativos aplicables de la Ley Organica que la rige, ha examinado los
elementos contenidos en el expediente numero DH/481/2012, relacionados
con la denuncia formulada por el sefior Q1, por presuntas violaciones de
derechos humanos consistentes en NEGATIVA O INADECUADA
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, cometidas en agravio de su
esposa V1, y atribuidas a personal del Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit, segun los siguientes:

Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en
los hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se
omitird su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 6,
apartado A, fraccion Il, y 16, parrafo segundo, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 7, fraccion Xll, de la Constitucion
Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 67 de la Ley Organica de
la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de
Nayarit, y 11 de su Reglamento Interior, en relacion con los articulos 2,
fracciones 6 y 12, 3, fraccién 4, 20 y 21 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica del Estado de Nayarit. Esta informacion
solamente se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada, a través
de un listado anexo que describe el significado de las claves utilizadas,
quien tendra el compromiso de dictar las medidas de proteccion
correspondientes, y vistos los siguientes:

. HECHOS

Con fecha 20 veinte de agosto del afio 2012 dos mil doce, el
ciudadano Q1 comparecio a las oficinas centrales de esta Comisién Estatal
e interpuso denuncia por presuntas violaciones de derechos humanos
cometidas en agravio de V1, consistentes en Negativa o Inadecuada
Prestacion de Servicio Publico ofrecido por Dependencias del Sector
Salud, por parte de personal del Hospital Béasico Comunitario de
Compostela, Nayarit, para lo cual manifesto lo siguiente: “...Que el de la
voz vengo ante esta Comision de Derechos Humanos con el fin de
interponer una queja en contra del personal del Hospital Integral
Comunitario de Compostela, Nayarit, ya que el dia viernes 17 diecisiete de
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agosto del afio en curso, y siendo como las 10:00 a. m., diez de la mafiana,
el de la voz llevé a mi esposa de nombre V1, al Hospital Integral
Comunitario de Compostela, Nayarit, ya que tenia 09 nueve meses de
embarazo y le empezaron a dar los dolores, por lo que el de la voz llegué al
area de urgencias, y ya estando en el area de urgencias atendieron a mi
esposa, pero ya que la estaban atendiendo le dijeron que los dolores que
tenia eran principios del parto y que todavia no la podian atender, que se
tenia que ir para Las Varas con su doctor particular, para que le hiciera un
ultrasonido y le dijera bien cuanto tenia de embarazo, por lo que el de la
vOzZ Yy mi esposa nos regresamos a Las Varas para que le hicieran el
ultrasonido y ya que el doctor le hizo el ultrasonido, nos dijo que le
faltaban como tres dias para que tuviera el parto, por lo que el de la voz y
mi esposa fuimos para la casa, y nos estuvimos esperando, pero al ver que
a mi esposa V1 le seguian dando los dolores y no se sentia bien, fue que
hasta el dia siguiente sdbado 18 dieciocho de agosto y siendo como las
19:00 diecinueve horas, el de la voz volvi a llevar a mi esposa al Hospital
Integral de Compostela, y ya estando en el Hospital, las enfermeras y los
doctores me decian que todavia no era tiempo de que tuviera el parto, que
los dolores que tenia eran por colicos, y lo Unico que le hacian era
checarla, y la tenian en la sala de espera, por lo que asi estuvo todo el
sabado esperando en la sala de espera y ya que mi esposa les dijo que ya
no sentia al bebé fue por eso que el doctor ya le empezd hacer caso, y ya
que el doctor la empezd a checar y tampoco no sentia el bebé, fue que le
dio un pase para que nos viniéramos, al Hospital Central de esta ciudad
capital de Tepic, Nayarit, y ya que nos dio el pase nos dijo que
consiguiéramos como ir al Hospital Central Tepic, Nayarit, y eso fue como
a las 22:00 veintidds horas, por lo que mi esposa se vino con su hermana
de nombre P1, y el de la voz me vine después que ellas, por lo que ya que
mi esposa llegdé al Hospital Central de Tepic, la pasaron al area de
urgencias y le hicieron un ultrasonido, y ya que le hicieron el ultrasonido le
dijeron que el bebé ya estaba muerto, por lo que el de la voz vengo ante
esta Comision Estatal de Derechos Humanos, con el fin de que se
investiguen estos hechos... ”.

En la misma fecha, la sefiora V1 rindié su declaracion en calidad de
agraviada ante esta Comisién Estatal, para lo cual manifestd lo siguiente:
“Que la de la voz vengo ante esta Comision de Derechos Humanos con el
fin de interponer una queja en contra del personal del Hospital Integral
Comunitario de Compostela, Nayarit, en el mes de julio acudi con el
Ginecologo a Compostela por una orden que me dieron en Las Varas por
parte del Dr. Al, ya que la suscrita presentaba una infeccion por lo que
ocupaba un ultrasonido, por lo que ese mismo dia me atendié en el
Hospital Comunitario el Dr. Pepe mismo que me revisé y me diagnostico
que la infeccion que tenia se debia a escurrimiento de liquido de la fuente
pero que no era grave, para lo cual me recet6 dvulos que tomé de acuerdo
a las instrucciones que me dio, en esa misma fecha me inform6 de forma
escrita “que mi hijo naceria el 14 de agosto, que fuera hasta ese dia para
que me hiciera parto por cesdrea’, fue asi como el dia programado 14 de
agosto me presenté con mi esposo en el Hospital Comunitario como a las
16:00 horas, llegando mostramos los documentos a un Dr. que se llama A2,
éste observo el pase y los documentos que me habian expedido con
anterioridad y me manifestd que se trataba sélo de una cita con el
Ginecologo, hecho que crei pues no traia dolores, ese mismo el Dr. A2
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“me ordeno que me fuera a mi casa que diagnosticaba 7 (siete) dias mas
para el parto”. Fue al cuarto dia cuando ya no aguanté los dolores, era
sabado 18 de agosto y nuevamente nos dirigimos al Hospital a las 20:00
horas, en ese momento me revisé el Dr. A2 y “me ordend que me esperara
tres horas mas, como a eso de la 1:00 de la madrugada yo insisti y les
toqué la puerta del consultorio ya que sentia los dolores muy fuerte, abrio
la puerta el Dr. A2 y todavia de forma prepotente me refutd que qué queria,
que el producto estaba muy arriba, yo caminaba sentia muchas ganas de
orinar no pude dormir toda la noche, de esa manera me tuvieron toda la
mafiana del dia 19 de agosto, ya era otro personal se trataba del Dr. A3,
éste diagnosticd que me estaba preparando para dar a luz que era normal,
incluso que me fuera para mi casa y ya cuando me doliera méas fuerte
regresara, orden a la que hice caso omiso y nos quedamos, como a eso de
las tres de la tarde senti movimientos muy bruscos en mi panza por parte
del bebé, noté sangrado, volvi a tocar la puerta y ahora el Dr. A2 me dijo
que era normal de forma muy prepotente y ofensiva, asi estuve hasta las
23:00 horas en el hospital, me sentia muy mal, tocamos otra vez la puerta,
salio el Dr. A2, estaba muy relajado tomando jugo, éste percibio la
situacién grave y me pasé al consultorio, conectd algunos aparatos en mi
panza y observd en un monitor que ya no latia el corazén del bebé, se puso
muy nervioso y desconectd los aparatos para que yo no me diera cuenta
que el bebé ya no respiraba, yo le pregunté qué pasaba, ya no me contesto,
fue cuando de forma irresponsable nos ordend que nos trasladaramos a
Tepic de urgencia como pudiera, negandonos el servicio de ambulancia,
por lo que mi hermana me trasportd en su vehiculo particular, y ya en
Tepic, en el Hospital Central, me atendieron de inmediato pero me
anunciaron que el nifio ya estaba muerto. Por lo anteriormente expuesto
solicito la intervencién de este Organismo con el fin de que se investiguen
estos hechos ya que se me violaron gravemente mis derechos humanos
plasmados en el articulo 4 constitucional”.

II. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

1. Acta circunstanciada de 20 veinte de agosto de 2012 dos mil doce,
practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se desprende la
declaracion vertida en via de denuncia por parte del sefior Q1.

2. Acta circunstanciada de 20 veinte de agosto de 2012 dos mil doce,
practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se desprende la
declaracion vertida por la agraviada V1.

3. Oficio numero 106717/124/2012 de 29 veintinueve de agosto de
2012 dos mil doce, suscrito por el Doctor A4, Director del Hospital Basico
Comunitario de Compostela, Nayarit, mediante el cual rindi6 informe a esta
Comision Estatal de Derechos Humanos.

4. Copias fotostaticas simples del expediente clinico integrado en el
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, respecto de la
paciente V1; y que fueron enviadas a esta Comision Estatal por el Director
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de dicho Hospital mediante oficio nimero 106717/124/2012 de 29
veintinueve de agosto de 2012 dos mil doce.

5. Copias fotostaticas certificadas del expediente clinico integrado en
el Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit,
respecto de la paciente V1, y que fueron enviadas a esta Comision Estatal
por el Director de dicho Hospital mediante oficio nimero 800/2012 de 20
veinte de noviembre de 2012 dos mil doce.

6. Acta circunstanciada de 28 veintiocho de noviembre de 2012 dos
mil doce, practicada por personal de esta Comisién Estatal, de la cual se
desprende la ampliacion de declaracion de la agraviada V1, quien
manifestd: “Que la de la voz vengo ante esta Comision de Derechos
Humanos con el fin de ampliar su declaracion manifestando que no
recuerdo el nombre exacto del Doctor que me atendio en mi Gltima consulta
medica y quien fue el que me proporcioné la Hoja de Referencia Medica,
pero lo que si recuerdo es como caracteristicas delgado, blanco, pelo
canoso, lacio, corto, de un metro con sesenta y cinco centimetros de
estatura aproximadamente, y que él fue quien me dio una atencion médica
con gritos de manera prepotente, que me esperara por que los dolores que
presentaba eran normales, asimismo quiero sefialar que le mostraba los
estudios de ultrasonido y el mismo médico que me atendié en mi Gltima
consulta me comentaba que era todo normal. Todo esto fue presenciado por
mi hermana de nombre T1, quien en todo momento se encontrdé conmigo en
la atencién de mi embarazo, puesto que padezco de una enfermedad
auditiva que me limita la audicion desde que era pequefia, y necesito del
apoyo de ella para poder entender lo que me decia, siendo que ella misma
presencio los malos tratos que me proporcionaba en mi atencion del
trabajo de parto; siendo que a las tres de la tarde del dia diecinueve de
agosto del dos mil doce toqué la puerta del consultorio de urgencias y me
revisd un doctor de apellido A3, quien me realiz6 un tacto vaginal y que
estaba todo normal, que estaba arriba y que no bajaba el bebé. Quiero
precisar que este doctor de nombre A3, me coloco un aparato en la panza
que detectaba la frecuencia del corazon de mi bebé, y ahi me di cuenta que
su corazon latia a 145 ciento cuarenta y cinco latidos, y me explico el
Doctor A3 que todo estaba bien de su corazén, esta situacion la presencio
también mi hermana T1, y fue en mi Gltima atencion médica que ella entré
conmigo y nos percatamos que el Doctor del cual desconozco su nombre y
que nos atendié de manera prepotente, al momento de colocarme de nuevo
el aparato para checar el corazdén de mi bebé, éste ya no latia, inclusive
noté inmediatamente que se puso muy nervioso, a tal grado que jal6 el
cable del aparato y casi se caia el doctor, fue cuando apago6 de inmediato
el aparato y me coloco un tipo de copa para oir el corazdén de mi bebé, y
comenzO a moverme la panza de un lado para otro y ponia de nuevo la
copa en mi panza como escuchando algo, pero no decia nada; fue cuando
de pronto él se levanta, y le pregunto qué pas6 doctor y no me contesta
nada, pero me preocupé por que lo veia nervioso, y no comentaba nada y le
preguntaba a ella que pasaba, fue cuando el Doctor nos comenta a mi
hermana que tenemos que irnos a la clinica de Tepic, comenzd hacer el
pase para Tepic, y cuando escribia comentaba se me van ahorita, pero
ahorita, tronando los dedos, sin darnos explicacion de nada, y la de la voz
no pregunté el porqué ya que me sentia muy mal, por lo que mi hermana de
nombre T1, le pregunté al Doctor que si nos prestaban la ambulancia a lo
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que comentd que no, que nos fueramos de ya, pero ya de manera urgente y
que consiguiéramos carro para el traslado, por lo cual nos esperamos
afuera del hospital a que llegara mi hermana P1, quien ella nos trajo al
Hospital Civil de Tepic, en cuanto llegamos nos pasaron inmediatamente a
Tococirugia aproximadamente a las doce de la noche del diecinueve de
agosto del dos mil doce, por lo que el médico que me recibié del cual
ignoro el nombre me realiz6 un ultrasonido de mi panza para ver a mi
bebé, y colocd inmediatamente el aparato en mi panza para escuchar el
latido del corazén de mi bebé, y yo presenti que este ya venia muerto,
porgue en el Hospital de Compostela el médico que me atendié al ultimo no
detecto el latido del corazon de mi bebé, y fue cuando le pregunté al doctor
de aqui de Tepic qué era lo que pasaba, por que no me habia comentado
nada el doctor de Compostela, y fue cuando el mismo doctor de aqui de
Tepic me comentd es que tu hijo ya esta muerto, no te comento el doctor de
alla, y le dije que no, por lo que me sali de tococirugia corriendo con el
suero agarrado, llorando en bata, a decirle a mi hermana T1, por lo que
salio el doctor que me estaba atendiendo y me agarro del brazo y me paso
a la cama en la que estaba, por lo que me dijo que me calmara, y me
tranquilizara a lo que le comentaba que le buscara bien en la panza para
que escuchara a mi bebé, y él me comentaba que no era necesario que
estaba muerto. Por lo que me dejaron en trabajo de parto y como no
avanz0 me pasaron a quiréfano a realizarme una cesarea, esto fue
aproximadamente a la una de la tarde del dia 20 veinte de agosto del dos
mil doce, y me sacaron de quiréfano como a las tres de la tarde. Posterior
a ello me pasaron a una cama y duré tres dias hospitalizada y como me
deprimi mucho, me dieron de alta del hospital porque no deseaba estar mas
ahi dentro”.

7. Acta circunstanciada de 28 veintiocho de noviembre de 2012 dos
mil doce, practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se
desprende la declaracion vertida por la testigo T1, quien manifestd lo
siguiente: “Que la suscrita me presento a declarar como persona con
conocimiento de los hechos denunciados por la C. V1, en estos momentos
no recuerdo el nombre exacto del Doctor que ha atendié a mi hermana
pero lo que si recuerdo es como caracteristicas es delgado, blanco, pelo
canoso, lacio, corto, de un metro con sesenta y cinco centimetros de
estatura aproximadamente, la suscrita acompafié a la agraviada del dia
del parto 18 de agosto hasta el lunes del 20 de agosto, me di cuenta que mi
hermana desde el inicio se le dio una atencion médica con gritos de manera
prepotente, que se esperara por que los dolores que presentaba eran
normales, que es verdad que le mostraba los estudios de ultrasonido y el
mismo médico que la atendid en su ultima consulta le comentaba que era
todo normal. En todo momento me estuve con mi hermana en la atencion
de su embarazo, puesto que padece de una enfermedad auditiva que la
limita de la audicion desde que era pequefia, y necesita del apoyo para
poder entender lo que le decia; como a las tres de la tarde del dia
diecinueve de agosto del dos mil doce fue cuando tocamos la puerta del
consultorio de urgencias y la revisé un doctor de apellido A3, quien le
realiz6 un tacto vaginal y que estaba todo normal, que estaba arriba y que
no bajaba el bebé, este doctor de nombre A3, le coloco un aparato en la
panza que detectaba la frecuencia del corazon del bebé, y ahi observamos
que su corazon latia a 145 ciento cuarenta y cinco latidos, y nos explicd el
Doctor A3 que todo estaba bien de su corazon y fue en su ultima atencién
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médica que yo entré con ella y nos percatamos que el Doctor del cual
desconozco su nombre y que nos atendid de manera prepotente, al momento
de colocarle de nuevo el aparato para checar el corazon de su bebé, este ya
no latia, inclusive notamos inmediatamente que se puso muy nervioso, a tal
grado que desconect6 el cable del aparato y casi se caia el doctor, fue
cuando apagd de inmediato el aparato y le coloco un tipo de copa para oir
el corazon del bebé, y comenzd a moverle la panza de un lado para otro y
ponia de nuevo la copa en su panza como escuchando algo, pero no decia
nada; fue cuando de pronto él se levanta y le pregunté qué paso doctor y no
le contesta nada, pero lo notamos nervioso, no comentaba nada y le
preguntaba ella qué pasaba, fue cuando el Doctor nos comenta que
tenemos que irnos a la clinica de Tepic, comenzd hacer el pase para Tepic,
y cuando escribia comentaba se me van ahorita pero a la de ya, tronando
los dedos, sin darnos explicacion de nada, mi hermana estaba muy mal, le
pregunté al Doctor que si nos prestaban la ambulancia, a lo que comenté
que no, que nos fuéramos de ya, pero ya de manera urgente y que
consiguiéramos carro para el traslado, por lo cual nos esperamos afuera
del hospital a que llegara mi hermana P1, quien ella nos trajo al Hospital
Civil de Tepic, en cuanto llegamos la pasaron inmediatamente a
tococirugia aproximadamente a las doce de la noche del diecinueve de
agosto del dos mil doce, habrian pasado unos 20 veinte minutos cuando
con el suero agarrado salié mi hermana llorando en bata, a decirme que el
Doctor le comentd “ que su hijo ya estaba muerto” por lo que salio el
Doctor que la estaba atendiendo y la agarrd del brazo, yo aun afuera no
sabia qué pasaba, hasta que una sefiora que estaba en el lugar me comento
que si un familiar mio se habia muerto y observé que llevaban un nifio
envuelto, resultando que si estaba muero el hijo de mi hermana. Esto fue
aproximadamente a la una de la tarde del dia 20 veinte de agosto del dos
mil doce, a mi hermana V1 la sacaron de quiréfano como a las tres de la
tarde, permanecié otros tres dias en el Hospital antes de que la dieran de
alta”.

8. Acta circunstanciada de 01 primero de febrero de 2013 dos mil
trece, practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se
desprende la declaracion vertida en calidad de servidor publico presunto
responsable por el Doctor A3, Médico General adscrito al Area de
Urgencias del Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

9. Acta circunstanciada de 01 primero de febrero de 2013 dos mil
trece, practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se
desprende la declaracion vertida en calidad de servidor publico presunto
responsable por el Doctor A5, Médico General adscrito al Area de
Urgencias del Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

10. Acta circunstanciada de 06 seis de marzo de 2013 dos mil trece,
practicada por personal de esta Comision Estatal, de la cual se desprende la
declaracion vertida en calidad de servidor publico presunto responsable por
el Doctor A6, Médico General adscrito al Area de Urgencias del Hospital
Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

11. Oficio niumero 106717/023/2013 de 05 cinco de marzo de 2013
dos mil trece, suscrito por el Doctor A7, Director del Hospital Basico
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Comunitario de Compostela, Nayarit, mediante el cual rindié ampliacién de
informe a esta Comision Estatal.

12. Copia simple de la autorizacion expedida a favor del trabajador
A8, para faltar a laborar el 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce al
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

13. Copia simple de la autorizacion expedida a favor del trabajador
A9, para faltar a laborar el 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce al
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

14. Dictamen médico numero SM/105/12, de 12 doce de septiembre
de 2013 dos mil trece, dictado por la Médico Legista designada por esta
Comision Estatal, de la cual se desprende lo siguiente: “Siendo las 10:00
horas en las oficinas de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos
para el Estado de Nayarit, revisé copias del expediente clinico
proporcionado por autoridades del Hospital Integral Comunitario de
Compostela Nayarit, de la C. V1, para determinar lo siguiente:

Con fecha del dia 14 catorce de agosto del 2012 dos mil doce, siendo las
once horas con seis minutos, se levanta nota médica sin rotulacion alguna,
se ignora el hospital que brinda la atencion médica, con nombre de la
paciente de C. SRA. V1, de 26 veintiséis afios de edad, SP: 1810192692-1,
donde refieren a paciente femenina de 26 afios de edad, originaria y
residente de las Varas, la cual cursa con embarazo de 39.4 SDG por FUM,
y 39.6 por USG, la cual refiere movimiento intrauterinos, dolor en region
lumbar, niega sangrado trasvaginal. Alergias negadas, grupo sanguineo O
Rh positivo. Dentro de sus antecedentes personales patoldgicos niega
enfermedades crénicas degenerativas. AGO: menarca 9 afios, ciclo 30X3,
IVSA 12 afios, G: 02, C: 01, A: 0, FUM 12/11/11, FPP: 19/08/12, refiere
cesarea previa a los 13 afios de edad, SV: TA: 122/78, FR: 16 X minuto,
FC: 76 por minuto, temperatura 36.5°C, peso 73 kg, talla 1.50 mtrs. A la
EF tranquila, conciente, orientada, con buena coloracion de tegumentos,
signos vitales dentro de pardmetros normales, RsCs ritmicos de buen tono
Cs Ps bien ventilados sin agregados, abdomen semiglobosos a expensas de
utero gestante con fondo uterino con FUVI, FU de 32 cm, presentacion
cefalica, FCF de 126 por minuto, al tacto vaginal cuello posterior sin
borramiento, ni dilatacion, no salida de liquido ni sangrado transvaginal,
extremidades con edema de ++, llenado capilar distal de 3 tres segundos,
niega acufenos, fosfenos, no hiperreflexia, se realiza toma de trazo
registrando FCF de parametros normales con algunos bajos pero
recuperandose, no actividad uterina, se cita a ginecologia y obstetricia en
seis dias. Se orienta sobre signos de alarma obstétrica, se solicita
laboratoriales, Bh, Tp, Tpt. Diagnostico Embarazo de 39.4 SDG por FUM
sin TDP. Prondstico reservado a evolucion. Plan cita abierta en caso de
presentar signos de alarma obstétrica. Cito el dia 20 de agosto a
ginecologia y obstetricia. Firma Dr. A6 MG 3266896. Al calce se observa
firma de la paciente de nombre V1.

Con fecha del dia 18 dieciocho de agosto del 2012 dos mil doce, siendo las
21:45 veintiun horas con cuarenta y cinco minutos; signos vitales con peso
de 77 kilos, FC: 98 por minuto, FR: 22 por minuto, temperatura de 36.5°C,
TA: 120/76. Femenino de 27 afios de edad, originaria y residente de Las
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Varas, acude refiriendo dolor tipo obstétrico de 24 veinticuatro horas de
evolucion, aumentando de intensidad y frecuencia hace seis horas, salida
de tapon mucoso hace cinco horas, actualmente actividad uterina cada dos
minutos. Union libre, dedicada al hogar, estudios primaria, habita casa
propia, cuenta los servicios bésicos, menarca a los doce afios, ciclo 30
treinta por tres dias, IVSA: 12 doce afios, ICS: 09/03/99, peso de 3700 kg,
FUM: 12/11/11, FPP: 19/08/12, grupo y Rh O positivo. Laboratoriales 17
diecisiete de agosto del 2012 dos mil doce con Hb de 11.12, Hcto. 34,
plaquetas de 159000. Niega antecedentes de enfermedades cronicas, Ca,
Cardiovasculares, etc. Ef con buen estado general, bien hidratada, buena
coloracion de piel y tegumentos, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
globoso, a expensas de Utero gestante, AFU: 34 cm, producto Unico, vivo,
cefalico, dorso a la izquierda, FCF: 136 por minuto, cérvix posterior,
dehiscente, Tarnier negativo, extremidades maternas con edema ++.
Impresion diagnostica de embarazo de 39.6 SDG/ prodromos de TDP. Plan
se cita en tres horas, indico datos de alarma. Dr. A5 MG 29401009.

Siendo las 01:25 una horas con veinticinco minutos del dia 19 diecinueve
de agosto del 2012 dos mil doce, refiere la nota médica agregada cérvix
con borramiento del 50%, cerrado, Tarnier negativo. FCF de 136 por
minuto, indico signos de alarma, cita al aumentar trabajo de parto. Firma
Dr. A5 MG.

Siendo las 08:30 ocho con treinta minutos del dia 19 diecinueve de agosto
del 2012 dos mil doce, refiere la nota de evolucion a secundigesta con
embarazo de término, una cesarea, lleva 3 tres dias en prodromos de
trabajo de parto, se explora esfera orientada, cardiopulmonar estable.
Abdomen con atero ocupado PUVI SLP DD, FCF 140 por minuto, tacto
vaginal, cérvix central, blando, cerrado, producto libre, canal vaginal
suficiente. MsPs con edema ++. Diagnostico PTDP + embarazo de 40
SDG. Plan cita abierta a urgencias. Explico signos de alarma obstétrica.
Firma Dr. A3 MG. TA: 100/70.

Siendo las 17:00 diecisiete horas, del dia 19 diecinueve de agosto del 2012
dos mil doce, refiere la nota de urgencias a paciente femenina de 27 afios
de edad con antecedente de cesarea hace 13 afios, niega alérgicos,
transfusionales. Actualmente con embarazo de término, reporta
movimientos fetales, niega perdidas transvaginales y sintomas de
vasoespasmo, refiere dolor en region dorso lumbar con irradiacion a
abdomen. EF paciente femenina de edad aparente a la cronoldgica,
cardiopulmonar estable, abdomen con atero ocupado, producto vivo,
situacion longitudinal, presentacion cefalico, dorso a la izquierda, FCF de
140 por minuto, tacto vaginal cérvix central formado, producto libre canal
vaginal suficiente. Miembros pélvicos sin edema. Diagnostico PTDP +
embarazo de termino, plan cita abierta a urgencias, le recuerdo signos de
alarma obstétrica. Firma Dr. A3 A.

Siendo las 22:20 horas del dia 19 de agosto del 2012 dos mil doce, refiere a
paciente femenina de 27 afos de edad con TA: 120/76, FC: 98 por minuto,
FR: 22 por minuto, temperatura de 36°C, enterado de evolucién de paciente
se revalora la misma, la cual continua con dolor tipo obstétrico, niega
salida de liquido transvaginal, no sangrado. EF: con buen estado general,
bien hidratada, buena coloracion de piel y tegumentos, cardiopulmonar sin
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compromiso, abdomen globoso a expensas de Utero gestante, AFU de 34
cm, producto Unico, vivo, cefalico, libre, FCF 150 por minuto, movimientos
fetales activos, cérvix cerrado, sin modificaciones, Tarnier negativo,
extremidades con edema ++, resto sin alteraciones. Diagnostico embarazo
de 40 SDG + TDP sin progresion. Paciente con trabajo de parto irregular,
sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envié a segundo nivel
para valoracion por especialista, no cuento con ambulancia, paciente
estable, por lo que se envia por medios propios. Firma Dr. A5 MG
2940109.

La nota de referencia medica se extiende con fecha del dia 19 diecinueve de
agosto del 2012 dos mil doce, siendo las 22:30 veintidds horas con treinta
minutos, se maneja como una urgencia, a nombre de V1, de 26 afios de
edad, femenina, domicilio de la paciente de Las Varas, refiere HBC
Compostela, y se envia al HG Tepic, servicio al que envia tococirugia.
Motivo de envid: signos vitales con pulso de 98 por minuto, respiracion de
22, TA: 110/76, resumen clinico refiere a secundigesta que cursa con
embarazo de 40 semanas de gestacion por FUM, cesarea hace 13 afios,
actualmente con dolor tipo obstétrico de 48 horas de evolucidn, durante las
revisiones sin modificaciones de cérvix por lo que se envia para valoracién
de GYO. AFU de 34 cm, PUV cefalico, dorso a la izquierda, FCF 150 por
minuto, movimientos fetales continuos, cérvix central formado, Tarnier
negativo. Diagnostico de embarazo de 40 SDG+TDP sin progresion. Firma
Dr. A5 MG.

RESULTADOS:

En relacion a la atencion prestada por parte del personal médico del
Hospital Basico Comunitario Integral de Compostela Nayarit, al embarazo
que presentaba la C. SRA. V1, se deduce que no fue la apropiada. En
relacion a las notas médicas de los dias 18 dieciocho y 19 diecinueve de
agosto del 2012 dos mil doce, se demuestra que carecen de una valoracion
clinica completa, no cuenta con una exploracién completa de la paciente ni
del producto, no se plasman en las notas médicas las caracteristicas de las
contracciones uterinas y el inicio de las mismas, ni del tono uterino, la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones, dicha exploracion
no se encuentra plasmada en ninguna de las notas médicas. La
auscultacion del latido cardiaco fetal es importante puesto que con ello nos
damos a la tarea de detectar desaceleraciones o aceleraciones en la
actividad cardiaca del producto y con ello predecir el futuro del menor. No
se detectan la frecuencia cardiaca fetal como foco maximo de los latidos
fetales, su frecuencia entre cada contraccién uterina, durante y después de
cada contraccion.

En relacion al diagnéstico emitido en la ultima nota de revision en el area
de urgencias por el médico de nombre A5 con cedula 2940109, describe a
la paciente con un: “cérvix cerrado, sin modificaciones, Tarnier negativo,
extremidades con edema ++, resto sin alteraciones diagnostico de
embarazo de 40 SDG + TDP sin progresion. Paciente con trabajo de parto
irregular, sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envié a
segundo nivel para valoracion por especialista, no cuento con ambulancia,
paciente estable, por lo que se envia por medios propios.” Si bien es cierto
que en las bibliografias describen al trabajo de parto como una transicion
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gradual entre el inicio y no, este sera dado de manera convencional
cuando la dilatacién cervical progresa mas alla de dos centimetros, y las
contracciones uterinas tiene una intensidad promedio de 28 mm HG y una
frecuencia media de 3 tres contracciones en 10 diez minutos, situacion no
descrita en dicha nota por parte del Dr. A5. Por ende, la paciente debera
de haber cursado como minimo el primer periodo de trabajo de parto el
cual corresponde al borramiento y dilatacion del cuello uterino situacion
que tampoco lo presentd, puesto que en las notas medicas no se describio
ninguna situacion clinica para pensar en que la paciente se encontraba en
un trabajo de parto activo. Menciona ademas a una paciente en
condiciones “Estable”, cuando a los diez minutos después la considera
como “Urgente” en la nota de referencia, se ignora los criterios de
referencia de urgencia, puesto que no los describié como tal, ni en la nota
medica ni en la hoja de referencia.

Asimismo se sefiala que en la nota medica con fecha del... “19 diecinueve
de agosto del dos mil doce, siendo las 08:30 ocho con treinta minutos del
dia refiere la nota de evolucion a secundigesta con embarazo de término,
una cesarea, lleva tres dias en prédromos de trabajo de parto, se explora
esfera orientada, cardiopulmonar estable. Abdomen con utero ocupado
PUVI SLP DD, FCF 140 por minuto, tacto vaginal, cérvix central, blando,
cerrado, producto libre, canal vaginal suficiente. MsPs con edema ++.
Diagnostico PTDP + embarazo de 40 SDG. Plan cita abierta a urgencias.
Explico signos de alarma obstétrica. Firma Dr. A3 MG. TA: 100/70.” Si
bien, el periodo de trabajo de parto en cuanto a las pacientes nulipara
(nunca han parido) en su primer periodo puede ir desde 14 a 10 horas,
asimismo la fase latente es el comienzo del trabajo de parto activo la cual
puede durar de 4 a 8 horas aproximadamente; por ende la paciente con
tres dias en prédromos de trabajo de parto como lo manifiesta la nota
medica es mas que suficiente para ser acreedora a una valoracion por
parte del servicio de ginecologia y obstetricia, situacion que no fue
solicitada hasta las 22:30 veintidos horas con treinta minutos del mismo
dia, y como se menciond en parrafos arriba, se envia a la paciente de
manera “estable” y 10 diez minutos después de manera “urgente” con los
diagnésticos de embarazo de 40 SDG+TDP sin progresion, y sin
proporcionarle tratamiento alguno por parte del Dr. A5 MG.

15. Oficio numero 106717/019/2014 de 25 veinticinco de marzo de
2014 dos mil catorce, suscrito por el Doctor A7, Director del Hospital
Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, mediante el cual rindio
informe a esta Comision Estatal.

16. Oficio numero 0012496 de 20 veinte de mayo de 2014 dos mil
catorce, suscrito por la Doctora Al0, Jefa del Departamento de Salud
Reproductiva de Servicios de Salud de Nayarit, mediante el cual informd lo
siguiente: “En respuesta a su oficio con fecha del 02 de abril del presente
afo con numero VG/372/2014 expediente DH/477/2013 donde nos solicita
le informemos si en los dias 18 y 19 de agosto del 2012 el Hospital Basico
Comunitario de Compostela, Nayarit, ya estaba contemplado dentro del
Directorio de Hospitales y Clinicas Si Mujer. Hago de su conocimiento que
para dicha fecha el Hospital en mencion no estaba como Modulo Mater.”
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I1l.  SITUACION JURIDICA

Esta Comisién Estatal es competente para conocer y resolver en los
términos de los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 101 de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Nayarit, 2, fraccion XVIII, 15, 18 fracciones I, I, y 1V,
25, fraccion VIII, 102, 103, 104 y 110 de la Ley Orgéanica de la Comision
de Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, de la
denuncia interpuesta por el ciudadano Q1, por presuntas violaciones de
derechos humanos en agravio de V1, consistentes en NEGATIVA O
INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD,
atribuidas a personal del Hospital Basico Comunitario de Compostela,
Nayarit.

El punto toral de la inconformidad planteada consiste en que los médicos
generales adscritos al area de urgencias del Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit, que atendieron a V1 durante su preparacion para el
parto, el 18 dieciocho y 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, no
le dieron una atencion médica oportuna, aceptable y de calidad iddnea;
ademas, tampoco le ofrecieron un trato atento y respetuoso; por lo que en
concepto de la parte quejosa, dichos servidores publicos violaron sus
derechos humanos, en especifico su derecho a la proteccion de la salud, ya
que no recibid una asistencia médica eficiente y de calidad.

El Marco Juridico en el que se circunscribe el presente anélisis tiene
sustento en lo dispuesto por los articulos 1° y 4° péarrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12 del Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; XI de la
Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre; 5 de la
Convencion Internacional sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de
Discriminacion Racial; 12 de la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; 10 del Protocolo
adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador”; 8.1 de la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo; 41
de la Declaracion y Programa de Accion de Viena; 1, 8, 12, 14, 33, 36,
44, 47 y 52 de la Observacion General numero 14 del Comité de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU; 2, 3y 51 de la
Ley General de Salud; 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 7 de
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 27 y
44 de la Ley de Salud para el Estado de Nayarit; 2, fraccion I, 7,
fracciones I, 111, VI, VII, XXVI, 26 y 27 de la Ley General de Victimas, y
79, parrafo cuarto de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Nayarit, y 5.1.3 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.
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IV. OBSERVACIONES

Del analisis de los hechos y evidencias descritos en los capitulos que
anteceden, y valorados que fueron en su conjunto, este organismo de
proteccion no jurisdiccional de derechos humanos, en estricto apego a lo
dispuesto por los articulos 96, 102, 103, 105 y 110 de la Ley Orgéanica que
rige sus actividades, en suplencia de queja, considera que se acreditaron
violaciones a los Derechos Humanos en agravio de V1, consistentes en
NEGATIVA O INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO
PUBLICO OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR
SALUD, por parte del personal medico y administrativo adscrito al
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, segun las siguientes
consideraciones:

A. El derecho a la proteccion de la salud puede definirse como
aquel derecho por virtud del cual la persona humana y los grupos sociales,
especialmente la familia, en cuanto que titulares del mismo, pueden exigir
de los organos del Estado y de los grupos economicos y profesionales, en
cuanto sujetos pasivos, que establezcan las condiciones adecuadas para que
aquellos puedan alcanzar un estado Optimo de bienestar fisico y mental, y
garanticen el mantenimiento de esas condiciones.

A partir de este derecho corresponde al Estado asegurar la asistencia
médica una vez que la salud, por la causa que sea, ha sido afectada; lo que
también se denomina “derecho a la atencion o asistencia sanitaria”, que
se puede concebir como la facultad que le es dada al particular para obtener
de los d6rganos estatales el auxilio de la ciencia médica para la prevencion,
la curacion, el alivio fisico o el consuelo psico-afectivo eficaces en la
enfermedad.

En ese sentido, para que pueda hacerse efectivo el derecho a la proteccion
de la salud, los gobernados deben de tener acceso, entre otras cosas, a una
asistencia médica eficiente y de calidad proporcionada por los servidores
publicos pertenecientes al sector salud, que comprende la asistencia
individual preventiva y el tratamiento de la enfermedad y en la enfermedad,
como la rehabilitacién para la reinsercion del individuo en su medio. Lo
anterior, exige la planificacion, creacion y mantenimiento de servicios
asistenciales de diversos grados de complejidad.

Al respecto, la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud®
establece entre sus principios basicos que el goce del grado maximo de
salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano. Asimismo, establece que el derecho a la salud incluye el acceso a
una atencion sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de -calidad
satisfactoria; y que en base a este derecho los gobiernos deben crear las
condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente
posible, y entre esas condiciones se encuentra la disponibilidad garantizada
de servicios de salud.

! Adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y entr6 en vigor el 7 de
abril de 1948.
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Sin duda, el derecho a la proteccién de la salud es un derecho humano,
exigible y esencial para el desarrollo armoénico de cualquier sociedad
democratica, el cual demanda necesariamente la planeacion de politicas
publicas y programas nacionales que coadyuven en la creacion de
infraestructura material y en la formacion de recursos humanos suficientes
para brindar un servicio de salud de alta calidad y eficiencia en todo el pais.

De ahi que el Estado, a través del sistema publico de salud, también tiene la
obligacion de garantizar la igualdad en la prestacion de ese servicio,
facilitando el acceso a toda la poblacion que lo requiera, especialmente a
quienes estan en condiciones socioeconomicas menos favorables; para tales
efectos, el Estado esta obligado a garantizar la eficacia en la prestacion del
servicio de salud, otorgando todas las facilidades materiales e
institucionales previstas en el orden juridico interno e internacional, a fin de
poner en préactica politicas publicas sanitarias y sociales orientadas a
proporcionar informacion de salud en general, asi como para prevenir
enfermedades y desnutricion, y brindar optima atencion médica a toda la
sociedad en general, en especial a los grupos vulnerables y desprotegidos.

En México, el parrafo cuarto del articulo 40. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos reconoce el derecho a la proteccién de la
salud para todas las personas. En su segunda parte, dicho parrafo ordena al
legislador definir las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud, asi como disponer la concurrencia entre los distintos niveles de
gobierno sobre la materia, de acuerdo con lo establecido en la fraccion XVI
del articulo 73 constitucional.

Al respecto, la Ley General de Salud y la Ley de Salud para el Estado de
Nayarit establecen en sus disposiciones legales que los usuarios de los
sistemas de salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas y de
calidad idonea y de recibir atencion profesional y eticamente responsable,
asi como de obtener trato respetuoso y digno de los profesionales, de los
técnicos y de los auxiliares que se dediquen a la salud.

Cabe precisar que el Estado Mexicano también se ha comprometido a
garantizar el derecho a la proteccidén de la salud, asi como la asistencia
médica oportuna y de calidad, a través de pactos internacionales de
derechos humanos que reconocen explicitamente dicho derecho, entre los
cuales se pueden mencionar los articulos 25 de la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos; 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; XI de la Declaracion Americana de
Derechos y Deberes del Hombre; 5 de la Convencion Internacional sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Racial; 12 de la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer; 10 del Protocolo adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador”; 8 de la Declaraciéon sobre el
Derecho al Desarrollo; entre otras.

B. En el caso concreto que nos ocupa, esta Comision Estatal inici6é un
procedimiento para investigar si se cometieron violaciones de derechos
humanos en agravio de la ciudadana V1, quien sefialé que fue victima de
Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por
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Dependencias del Sector Salud, por parte del personal médico adscrito al
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, que la atendio en su
preparacion para el parto, los dias 18 dieciocho y 19 diecinueve de agosto
de 2012 dos mil doce.

Para estudiar el caso, y enseguida determinar si en el presente caso existio
una vulneracion a derechos humanos, es necesario, primeramente,
identificar y construir los hechos para aproximarnos a los mismos.

a) De las notas médicas del expediente clinico formado en el
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, respecto de la
paciente V1, se desprende lo siguiente:

El 14 catorce de agosto de 2012 dos mil doce, a las 11:06 once horas con
seis minutos, el Doctor A6, Médico General adscrito al Area de Urgencias,
atendio a la paciente que cursaba un embarazo de 39.4 semanas de
gestacion por fecha de ultima menstruacion, y referia movimientos
intrauterinos asi como dolor en region lumbar. En ese sentido, el medico
realiz6 la valoracion médica y solicitd estudios de laboratorio; asimismo,
realiz6 prondstico reservado a evolucion, dio cita abierta en caso de
presentar signos de alarma obstétrica y fijo cita a ginecologia y obstetricia
para el dia 20 veinte de agosto del mismo afio.

Posteriormente, el 18 dieciocho de agosto de 2012 dos mil doce, a las 21:45
veintiun horas con cuarenta y cinco minutos, la paciente V1, fue atendida en
el Area de Urgencias por el Médico General A5, pues aquella presentaba
dolor tipo obstétrico de veinticuatro horas de evolucion, aumentando de
intensidad y frecuencia seis horas atras, salida de tapon mucoso cinco horas
atras, y en ese momento con actividad uterina cada dos minutos. EI médico
realizo la valoracion médica, y como impresion diagnéstica describié un
embarazo de 39.6 semanas de gestacion, con prodromos de trabajo de parto;
al respecto, fijo cita en tres horas e indico datos de alarma.

Al siguiente dia, 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, a las 01:25
una horas con veinticinco minutos, la paciente fue atendida nuevamente por
el médico A5, quien asentd en su nota médica lo siguiente: “Cérvix con
borramiento 50%, cerrado, Tarnier negativo. FCF de 136 x°. Indico datos
de alarma. Cita al aumentar trabajo de parto .

Después, a las 08:30 ocho horas con treinta minutos del mismo dia, 19
diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, la paciente fue atendida por el
Doctor A3, Médico General adscrito al Area de Urgencias, en cuya nota de
evolucion asentdé que atiende a secundigesta (mujer embarazada de su
segundo hijo) con embarazo de término, y que lleva tres dias en prodromos
de trabajo de parto; al respecto, diagnostico prédromos de trabajo de parto y
embarazo de cuarenta semanas de gestacion, por lo que dejo cita abierta a
urgencias y explico signos de alarma obstétrica.

El mismo dia, 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, a las 17:00
diecisiete horas, el médico A3 atendié nuevamente a la paciente V1, quien
registrO movimientos fetales, negd perdidas transvaginales y sintomas de
vasoespasmo, ademas refirio dolor en regién dorso lumbar con irradiacién a
abdomen. Por lo que una vez realizada la valoracion, el médico diagnostico
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prédromos de trabajo de parto por embarazo de término, y dejo cita abierta
a urgencias, para lo cual recordd a la paciente sobre signos de alarma
obstétrica.

Mas tarde, a las 22:20 veintiddés horas con veinte minutos, del dia 19
diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, el médico A5, revalord a la
paciente que continuaba con dolor tipo obstétrico, y negaba salida de
liquido transvaginal o sangrado. Al respecto, el médico diagnostico
embarazo de cuarenta semanas de gestacion y trabajo de parto sin
progresion. Al final de la nota anot6 lo siguiente: “Paciente con trabajo de
parto irregular, sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envio a
segundo nivel para valoracion por especialista, no cuento con ambulancia,
paciente estable, por lo que se envia por medios propios.”

De acuerdo con la hoja de referencia, la paciente V1 fue referida a las 22:30
veintidos horas con treinta minutos del dia 19 diecinueve de agosto de 2012
dos mil doce, del Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, al
Hospital Civil de Tepic, Nayarit, para ser atendida en el servicio de
tococirugia, por diagnosticarse cuarenta semanas de gestacion y trabajo de
parto sin progresion.

b) De las notas médicas del expediente clinico formado en el
Hospital Civil “Dr. Antonio Gonzalez Guevara” de Tepic, Nayarit,
respecto de la paciente V1, se desprende, en términos generales, que ésta
fue recibida a las 01:20 una horas con veinte minutos del dia 20 veinte de
agosto de 2012 dos mil doce, en dicho Hospital Civil, en donde se
diagnosticé embarazo de 40.2 semanas de gestacion y feto obito (feto Gnico
muerto); posteriormente, se practicé cesarea a las 14:05 catorce horas con
cinco minutos del mismo dia y se obtuvo producto Unico ébito masculino.

c) El sefior Q1 denuncié ante esta Comision Estatal de Derechos
Humanos que personal del Hospital Basico Comunitario de Compostela,
Nayarit, proporciono una atencion médica deficiente a su esposa V1, quien
ingreso al area de urgencias dicho nosocomio, el 18 dieciocho de agosto de
2012 dos mil doce, para recibir atencion médica en su preparacion para el
parto; al respecto, sefial6 que la paciente embarazada no fue atendida
adecuada y oportunamente, pues el personal medico sélo la hizo esperar por
un tiempo prolongado hasta que la paciente manifestd que ya no sentia
movimiento del feto; posteriormente, fue referida al Hospital Civil de
Tepic, Nayarit, sin que se le prestara el servicio de ambulancia, y en este
ultimo nosocomio se le informo que el feto murio dentro del Gtero.

d) En relacion con los hechos, la agraviada V1 manifesto, en
declaraciones realizadas ante personal de esta Comision Estatal, que el 14
catorce de agosto de 2012 dos mil doce, aproximadamente a las 16:00
dieciséis horas, se presentd en el Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit, para recibir atencion de su embarazo y, en su caso, se
le realizara cesarea; al respecto, el médico que la atendid le dijo que
diagnosticaba siete dias méas para el parto.

La agraviada refirio que el 18 dieciocho de agosto de 2012 dos mil doce, a
las 20:00 veinte horas, se presentd nuevamente en el Area de Urgencias del
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, en virtud de que
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presentaba dolores, y en esta ocasion, fue atendida por un médico descortés
y prepotente, quien le indicO que se esperara tres horas mas; después, como
a la una de la madrugada del 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce,
la agraviada toco la puerta del consultorio de urgencias en virtud de que
sentia dolores muy fuertes, pero que el mismo médico le dijo de forma
prepotente y ofensiva que qué queria, que el producto estaba muy arriba.

La agraviada sefialo que ya no pudo dormir pues sentia mucho dolor y
ganas de orinar, por lo que asi la dejaron esperando toda la madrugada,
hasta que cambio el turno del personal; por lo que en la mafiana del mismo
19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, fue atendida por el Doctor
A3, quien le dijo que se estaba preparando para el parto, que estaba normal,
que incluso se podia ir para su casa y cuando aumentaran los dolores
regresara; al respecto, la agraviada manifesto que se quedé en el Hospital, y
aproximadamente a las tres de la tarde de ese mismo dia, sintio
movimientos fetales bruscos, por lo que solicito la atencion, y fue revisada
nuevamente por el Doctor A3, quien realizo un tacto vaginal y reviso el
latido del corazdn del feto, por lo que dijo que estaba normal.

La agraviada refirié que asi estuvo esperando, y a las once de la noche del
mismo dia, 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, se sintié muy
mal, por lo que tocd nuevamente la puerta del consultorio de urgencias, y
fue atendida por el médico que desde un principio le dio un trato descortés y
prepotente, quien percibid grave la situacion, y la paso6 al consultorio para
revisar con un aparato el latido del corazon del feto, pero en un monitor
observo que ya no latia, por lo que el médico se puso muy nervioso, y no
contestd cuando se le pregunté sobre lo qué estaba pasando, sélo ordeno
que la paciente se trasladara de urgencia al Hospital Civil de Tepic, Nayarit,
y comenzo0 a hacer la nota de referencia, mientras decia, tronando los dedos,
“se me van ahorita”, pero sin dar una explicacion; ademas, el médico le
negd el servicio de ambulancia a la paciente, y le dijo que consiguiera
vehiculo particular para el traslado ya que urgia.

Al respecto, la agraviada manifestd que afuera del Hospital de Compostela,
Nayarit, estuvo esperando a que llegara su hermana con su vehiculo
particular para después ser trasladada al Hospital Civil de Tepic, Nayarit,
en donde la atendieron de inmediato en el area de tococirugia, pero el
personal médico le informé que el feto estaba muerto, por lo que la
agraviada se salié de dicha area llorando para decirle a sus familiares; y
posteriormente la pasaron a quirdfano para realizarle la ceséarea.

Asi pues, en concepto de la agraviada V1, los médicos generales adscritos
al Area de Urgencias del Hospital Basico Comunitario de Compostela,
Nayarit, que la atendieron durante su preparacion para el parto, los dias 18
dieciocho y 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, no le dieron una
atencion médica oportuna, eficiente, de calidez y de calidad idonea.

e) Dentro del procedimiento de investigacion desarrollado por esta
Comision Estatal de Derechos Humanos se solicité informe a la autoridad
sefialada como responsable.

Al respecto, mediante oficio nimero 106717/124/2012 de 29 veintinueve de
agosto de 2012 dos mil doce, el Doctor A4, en aquel entonces Director del
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Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, inform6 que el
personal involucrado en el caso son el Doctor A6, Médico General en turno
matutino de lunes a viernes; el Doctor A3, Médico General en turno
sébados, domingos y dias festivos de 08:00 a 20:00 horas, y el Doctor A5,
Médico General en turno nocturno sabados, domingos y dias festivos de
20:00 a 08:00 horas. Asimismo, menciond que el dia 19 diecinueve de
agosto no contaban con personal para operar la ambulancia.

Posteriormente, el Doctor A7, Director del Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit, mediante oficio nimero 106717/023/2013 de 05 cinco
de marzo de 2013 dos mil trece, informo nuevamente sobre el personal
médico que participo en la atencién de la paciente V1, mismos que fueron
mencionados en el parrafo anterior; ademas, agreg6é que los choferes del
turno se encontraban ausentes con permiso previamente autorizado por el
jefe inmediato.

Para ampliar su informe, el Doctor A7, Director del Hospital Bésico
Comunitario de Compostela, Nayarit, mediante oficio namero
106717/019/2014 de 25 veinticinco de marzo de 2014 dos mil catorce,
informo lo siguiente: “(sic) en respuesta al oficio VG/320/14 del expediente
DH/48/12 en la que solicita se le informe de las circunstancias reales del
por que no se brindd atencién médica de especialidad por el servicio de
ginecologia y obstetricia a la C. V1, los dias 18 y 19 de agosto del afio
2012, le informo que de acuerdo al expediente clinico de dicha paciente, si
se le brindd atencion medica general en el servicio de urgencias, las dos
fechas citadas, en donde de acuerdo a lo escrito en el expediente clinico, se
decidio realizar hoja de referencia y envio a Hospital Civil Tepic a las
22:30 hrs del dia 19 de agosto del afio 2012, ya que se habia realizado
valoracion obstétrica por el personal médico en turno con diagnéstico de
embarazo de 40 semanas de gestacion y finalmente sin progresion de
trabajo de parto, decidiendo enviarla al servicio de ginecologia y
obstetricia al Hospital Civil Tepic, ya que nuestro Hospital Bésico de
Compostela, no cuenta con la especialidad citada en el turno de sabados,
domingo ni dias festivos y las fechas citas corresponden a sabado y
domingo respectivamente, por que soOlo se proporciona servicio de
urgencias de medicina general. Cabe mencionar que a toda las pacientes
que solicitan atencién obstétrica son atendidas por el médico de urgencias
y de acuerdo al criterio médico se solicita la valoracion al especialista si
asi lo considera necesario, aclarando que el medico general tiene la
facultad de dar atencion de primer contacto a las pacientes embarazadas y
si considera que debe solicitar interconsulta de acuerdo al padecimiento se
realiza al médico ginecoobstetra con el que contamos en la unidad en el
turno matutino y en otros turnos si requiere de atencién especializada se
envia a Tepic, a segundo nivel de atencion donde si existe especialista en
todos los turnos si excepcion. De lo anterior le envio nuevamente copia del
expediente clinico de la paciente en donde se encuentra asentado las notas
médicas realizadas por los médicos generales, que le brindaron la atencién
médica las fechas serialadas.”

f) Para robustecer la investigacion realizada por esta Comision
Estatal, se citd a los médicos generales adscritos al Area de Urgencias del
Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, que atendieron a la
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paciente V1, con el objetivo de que rindieran su respectiva declaracion en
relacion con los hechos investigados.

En ese tenor, el Doctor A3, manifestd lo siguiente: “Que una vez que estoy
enterado de los conceptos de violacion de los cuales se queja la C. V1,
quiero manifestar que el de la voz tuve el primer contacto con dicha
paciente el dia 19 diecinueve de agosto del afio 2012 dos mil doce a las
08:30 ocho horas con treinta minutos, ello, en el area de urgencias del
Hospital Comunitario de Compostela, Nayarit, en el cual me desempefio
como Medico General, cubriendo un horario de las 08:00 ocho a las 20:00
veinte horas, los dias sabados, domingos y dias festivos; y es el caso que
recibo a la paciente para consulta y procedo a realizar la consulta en
presencia de una persona del sexo femenino que la acompariaba,
advirtiendo que se trataba de una paciente con embarazo de término, e
inicio con un interrogatorio directo, en él le hago preguntas sobre
cualquier signo, como lo es el movimiento fetal, salida transvaginal,
dolores o cualquier otro; luego de ello, pasé a la exploracion fisica, en la
que le checo ritmo cardiaco, presion arterial, temperatura; y después
solicito a la paciente se recueste en la mesa de exploracién para realizarle
una exploracion obstétrica, en la que realizo medicién del abdomen,
ubicacion del producto y mediante el tacocardiégrafo verifico el ritmo
cardiaco del producto, en que el caso fue de 140 latidos por minuto, luego
realizo exploracion vaginal encontrando cuello del utero formado
posterior, no huellas de sangrado, realizo medicion de pelvis, entre otros,
por lo que luego explico a la paciente que su estado de salud general es
bueno, que el trabajo de parto no se encuentra en evolucion y le explico los
probables signos de alarma, para que en caso de que se presentara alguno
de ellos acudiera inmediatamente al Hospital para ser atendida, e
inclusive, en lo particular le comento que en caso de duda y aun cuando no
se presentara ningun signo de alarma, volviera a consulta, por lo que dejo
cita abierta para consulta. Siendo que de nueva cuenta, atiendo
nuevamente a la paciente el dia 19 diecinueve a las 17:00 diecisiete horas,
realizando el mismo procedimiento y encontrando el mismo diagndstico,
por lo que vuelvo a dejar cita abierta y vuelvo a explicar los signos de
alarma a la paciente y a su acompariante”.

Por su parte, el Doctor A5 manifestd lo siguiente: “Que una vez que estoy
enterado de los conceptos de violacion de los cuales se queja la C. V1,
quiero manifestar que el de la voz laboro en el Hospital Bésico
Comunitario de Compostela, Nayarit, con un horario de las 20:00 veinte a
las 08:00 ocho horas los dias sabados, domingos y dias festivos, y es el
caso que el de la voz tuve el primer contacto con la paciente de referencia
el dia 18 dieciocho de agosto del afio 2012 dos mil doce a las 21:45
veintiun horas con cuarenta y cinco minutos, paciente que acude
acompaifada de una persona del sexo femenino a la cual la enfermera le
checa sus signos vitales y luego pasa a consulta, y al ingresar el de la voz
realizo interrogatorio directo con la paciente preguntando los signos y
sintomas, para conocer cual es el malestar que presenta y las
circunstancias de ello, en el caso presentaba dolor tipo obstétrico de 24
horas de evolucidn, aumentando intensidad y frecuencia desde hacia 6 seis
horas, con salida de tapon mucoso de aproximadamente 05 cinco horas, y
con actividad uterina cada dos minutos; procedo a la exploracion fisica en
la que realizo la medicion de fondo uterino, escuchar la frecuencia
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cardiaca del producto, ademéas de realizar una exploracion genital, para
ver los cambios del cuello de la matriz encontrando un fondo uterino de 34
treinta y cuatro centimetros y ver ademas en qué condiciones se esté en el
trabajo de parto, advirtiendo producto unico, vivo, cefalico, dorso a la
izquierda, con una frecuencia cardiaca de 136 latidos por minuto, cerviz
posterior, dehiscente, Garnier negativo y edema en miembros inferiores,
por lo que le explico a la paciente su estado e indico los signos o datos de
alarma, dejando cita en tres horas mas, pues no encuentro datos que
exigieran una atencion inmediata o de urgencia o que tuviera que
trasladarse a un Hospital de mayor nivel. Luego, vuelvo a atender a la
paciente el dia 19 diecinueve de agosto del afio 2012 dos mil doce a las
22:00 veintidos horas con veinte minutos, quien se presenté acompariada
de una persona del sexo femenino, sin conocer su nombre, y lo recuerdo
porque la paciente utiliza un aparato auditivo, asi que procedo con la
atencion realizando el mismo procedimiento, es decir, interrogando y luego
la exploracion fisica, encontrando los mismos datos, solo diferencias en
cuanto a la primera atencion del de la voz, en cuanto a la frecuencia
cardiaca del producto que paso de 136 ciento treinta y seis a 150 ciento
cincuenta latidos por minuto, y bueno, que el trabajo de parto era
irregular, pues no evoluciona con el tiempo, por lo que decido referir al
servicio de tococirugia del Hospital General de Tepic, Nayarit, para
consulta especializada. Y en cuanto a lo que refiere la quejosa que no se
escuchaba el ritmo cardiaco del producto, eso no es verdad, y al respecto
quiero aclarar que los trasductores del tacocardiégrafo que esta en el
Hospital de Compostela habia estado fallando, por lo que de otro equipo
que se encuentra en el mismo hospital, fui y los cambié y pude verificar que
el producto si presentaba frecuencia cardiaca. Siendo que referi a la
paciente por que al paso de las horas, desde la primera vez que la revisg, el
trabajo de parto no evolucionaba’.

También se recabd la declaracion del Doctor A6, quien manifesto lo
siguiente: “una vez que soy informado del motivo de mi comparecencia y
toda vez que he revisado las constancias y actuaciones que integran el
expediente de queja nimero DH/481/12, el de la voz quiero declarar que
sOlo tuve contacto con la paciente V1 el dia 14 catorce de marzo del afio
2012 dos mil doce, paciente de la cual adverti que cursaba un embarazo de
39.4 treinta y nueve punto cuatro semanas de gestacion segun su Gltima
fecha de menstruacion y dato que corroboré con un estudio de ultrasonido,
el cual arrojaba el dato de 39.6 treinta y nueve punto seis semanas de
gestacion, ademas de que la paciente refirio dolor en regién lumbar pero
negando sangrado transvaginal. Datos que ademas se encuentran en la
nota médica correspondiente. Sefialando ademas que dicha paciente iba
acompafada por una persona sin recordar si era hombre o mujer, pero si
iba acomparfiada; recuerdo ademas que a dicha paciente se le practicé la
deteccion de frecuencia cardiaca fetal bajo tococardiografo el cual arrojo
un resultado de 126 latidos por minuto, sin actividad uterina, trazo que
anexé a la nota de evolucion engrapandolo a ésta, sin embargo me doy
cuenta de que dicho trazo, no se encuentra en el expediente clinico que se
remitié a esta Comision Estatal, desconociendo la causa de ello. Luego de
ello, explico a la paciente y a su acompafiante los signos de alarma y
obstétricos y se le informo los resultados del trazo del tococardidgrafo,
asentado la paciente su firma en la nota médica respectiva. Quiero agregar
que al caso, se trataba de una paciente que no llevaba control prenatal en
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el Hospital de Compostela, Nayarit, y que ésta manifestd que la estaba
valorando un médico particular de Las Varas, Nayarit, ignorando su
nombre y si se trataba de un médico general o especialista, y que éste le
habia indicado que se le practicaria una cesarea debido que a los trece
afos se le habia practicado una cesarea, sin embargo, todo ello fue de
manera verbal sin que la paciente presentara informe o resumen alguno
que lo corroborara, por lo que practicamente el suscrito le dio la consultay
manejo de manera inicial, solicitdndole estudios prequirurgicos para ir
preparando a la paciente en caso de que Ginecologia considerara
necesario practicar la cesarea. Dado lo anterior, comenté el caso
particular con el médico de guardia del Servicio de Ginecologia, la cual me
comentd que diera oportunidad a valoracién a las 40 cuarenta semanas de
embarazo junto con los estudios que le solicité. Siendo todo lo que tengo
que manifestar al respecto, pues es la Unica ocasion que atendi a la
paciente”.

C. De la investigacion desarrollada por este Organismo Protector de
los Derechos Humanos, se acreditd que la ciudadana V1 sufri6 una
inadecuada prestacion de servicio de asistencia medica, durante su
preparacion para el parto, por parte de personal médico adscrito al Area de
Urgencias del Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit.

La Negativa o Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud es a aquella violacién a derechos humanos
que se define como cualquier acto u omision que cause la negativa,
suspension, retraso o deficiencia de un servicio publico de salud, por parte
del personal encargado de brindarlo, que afecte los derechos de cualquier
persona.

Cabe precisar que la violacion del derecho a la asistencia médica, como la
de los derechos de segunda generacion, se produce por una abstencion de
los poderes publicos, por el fallo en la provision de una adecuada asistencia
sanitaria universalizada y de unos niveles aceptablemente dignos.

En esa tesitura, la responsabilidad profesional en la medicina puede surgir
por una accion del médico tratante o por una omisién de una obligacién que
se tiene hacia los usuarios de los servicios de salud, que como consecuencia
ocasiona la negativa, suspension, retraso o deficiencia en la atencion medica
afectando la integridad fisica o derechos del paciente; lo anterior, se puede
ver reflejado materialmente en un examen insuficiente o defectuoso del
paciente, errores de diagnostico y tratamiento, dafios ocasionados por uso
indebido o el mal estado de objetos, aparatos e instrumental y
medicamentos, la omision de pautas esenciales para el diagndstico de
enfermedades, equivocaciones o descuidos inexcusables, la falta de control
hacia los auxiliares del médico y los dafios que los mismos puedan
culposamente ocasionar, entre otros.

Al referirse el fondo de la inconformidad a cuestiones de indole médico
legal, esta Comisidén Estatal consider6 indispensable fuera valorada la
atencion médica que recibié la paciente V1, por lo que se ordend al
departamento médico legal de este Organismo Local, emitiera dictamen
médico en donde se estudiara si en el presente caso existio una negativa o
inadecuada prestacion de servicio publico ofrecido por parte del personal
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médico adscrito al Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit,
que atendié a dicha paciente embarazada, por lo que mediante oficio
nimero SM/105/12, de 12 doce de septiembre de 2013 dos mil trece, se
rindié dicho dictamen médico del cual se desprenden los siguientes
resultados:

“En relacién a la atencion prestada por parte del personal médico del
Hospital Basico Comunitario Integral de Compostela Nayarit, al embarazo
que presentaba la C. SRA. V1, se deduce que no fue la apropiada. En
relacion a las notas médicas de los dias 18 dieciocho y 19 diecinueve de
agosto del 2012 dos mil doce, se demuestra que carecen de una valoracion
clinica completa, no cuenta con una exploracién completa de la paciente ni
del producto, no se plasman en las notas médicas las caracteristicas de las
contracciones uterinas y el inicio de las mismas, ni del tono uterino, la
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones, dicha exploracion
no se encuentra plasmada en ninguna de las notas medicas. La
auscultacion del latido cardiaco fetal es importante puesto que con ello nos
damos a la tarea de detectar desaceleraciones o aceleraciones en la
actividad cardiaca del producto y con ello predecir el futuro del menor. No
se detectan la frecuencia cardiaca fetal como foco maximo de los latidos
fetales, su frecuencia entre cada contraccién uterina, durante y después de
cada contraccion.

En relacion al diagnostico emitido en la ultima nota de revision en el
area de urgencias por el médico de nombre A5 con cedula 2940109,
describe a la paciente con un: “cérvix cerrado, sin modificaciones, Tarnier
negativo, extremidades con edema ++, resto sin alteraciones diagnostico
de embarazo de 40 SDG + TDP sin progresion. Paciente con trabajo de
parto irregular, sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envié a
segundo nivel para valoracion por especialista, no cuento con ambulancia,
paciente estable, por lo que se envia por medios propios.” Si bien es cierto
que en las bibliografias describen al trabajo de parto como una transicion
gradual entre el inicio y no, este sera dado de manera convencional
cuando la dilatacion cervical progresa mas alla de dos centimetros, y las
contracciones uterinas tiene una intensidad promedio de 28 mm HG y una
frecuencia media de 3 tres contracciones en 10 diez minutos, situacién no
descrita en dicha nota por parte del Dr. A5. Por ende, la paciente debera
de haber cursado como minimo el primer periodo de trabajo de parto el
cual corresponde al borramiento y dilatacion del cuello uterino situacion
que tampoco lo presentd, puesto que en las notas medicas no se describio
ninguna situacion clinica para pensar en que la paciente se encontraba en
un trabajo de parto activo. Menciona ademas a una paciente en
condiciones “Estable”, cuando a los diez minutos después la considera
como “Urgente” en la nota de referencia, se ignora los criterios de
referencia de urgencia, puesto que no los describié como tal, ni en la nota
médica ni en la hoja de referencia.

Asimismo se seniala que en la nota medica con fecha del... “19
diecinueve de agosto del dos mil doce, siendo las 08:30 ocho con treinta
minutos del dia refiere la nota de evolucién a secundigesta con embarazo
de término, una cesarea, lleva tres dias en prodromos de trabajo de parto,
se explora esfera orientada, cardiopulmonar estable. Abdomen con Gtero
ocupado PUVI SLP DD, FCF 140 por minuto, tacto vaginal, cérvix central,
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blando, cerrado, producto libre, canal vaginal suficiente. MsPs con edema
++. Diagnostico PTDP + embarazo de 40 SDG. Plan cita abierta a
urgencias. Explico signos de alarma obstétrica. Firma Dr. A3 MG. TA:
100/70.” Si bien, el periodo de trabajo de parto en cuanto a las pacientes
nulipara (nunca han parido) en su primer periodo puede ir desde 14 a 10
horas, asimismo la fase latente es el comienzo del trabajo de parto activo la
cual puede durar de 4 a 8 horas aproximadamente; por ende la paciente
con tres dias en prédromos de trabajo de parto como lo manifiesta la nota
medica es mas que suficiente para ser acreedora a una valoracion por
parte del servicio de ginecologia y obstetricia, situacién que no fue
solicitada hasta las 22:30 veintidos horas con treinta minutos del mismo
dia, y como se menciond en parrafos arriba, se envia a la paciente de
manera “estable” y 10 diez minutos después de manera “urgente” con los
diagnosticos de embarazo de 40 SDG+TDP sin progresion, y sin
proporcionarle tratamiento alguno por parte del Dr. A5 MG.”

Como se advierte de lo anterior, los Doctores A5 y A3, Médicos Generales
adscritos al Area de Urgencias del Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit, prestaron una atencion médica inadecuada a la
paciente embarazada V1, en su preparacion para el parto ocurrida los dias
18 dieciocho y 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce; pues dichos
profesionales de la salud incurrieron en omisiones inexcusables al no
realizar una valoracion clinica completa de la paciente.

En ese sentido, de las notas médicas elaboradas, respectivamente, por los
médicos tratantes no se desprende que se haya realizado una exploracion
completa de la paciente ni del producto; de tal suerte que no se registro el
inicio y las caracteristicas de las contracciones uterinas, ni del tono uterino,
frecuencia, duracion e intensidad de las contracciones.

Igualmente, en las notas medicas no se registré la frecuencia cardiaca fetal,
como foco maximo de los latidos fetales, su frecuencia entre cada
contraccion uterina, durante y después de cada contraccion. De esta forma,
es evidente que en las consultas médicas no se realiz6 la auscultacion del
latido cardiaco fetal, lo cual es importante para detectar aceleraciones y
desaceleraciones en la actividad cardiaca del producto, y con esto poder
detectar y prevenir complicaciones.

Por otra parte, los sintomas que presentaba la paciente embarazada V1,
constituian factores que reflejaban la necesidad de que la paciente fuera
valorada por un especialista en el servicio de ginecologia y obstetricia, pues
en la nota de evolucion elaborada el 19 diecinueve de agosto de 2012 dos
mil doce, a las 08:30 ocho horas con treinta minutos, por el doctor A3, se
asento que la paciente llevaba tres dias en prédromos de trabajo de parto, y
al respecto, si bien es cierto que el periodo de trabajo de parto en cuanto a
las pacientes nuliparas (que nunca han parido) en su primer periodo puede ir
desde 14 a 10 horas, asimismo la fase latente es el comienzo del trabajo de
parto activo la cual puede durar de 4 a 8 horas aproximadamente; por ende,
la paciente con tres dias en prédromos de trabajo de parto, es mas que
suficiente para ser acreedora a una valoracion por parte del servicio de
ginecologia y obstetricia, lo cual implicaba que, en la especie, la paciente
fuera referida de forma inmediata a una unidad de tercer nivel u Hospital Si
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Mujer, ya que en esas fechas el Hospital Béasico Comunitario de
Compostela, Nayarit, no contaba con Maodulo de Atencion para
Embarazadas de Riesgo (MATER), y en fin de semana, como fue en este
caso, no contaba con servicio de ginecologia. No obstante lo anterior, la
referencia no se hizo de forma oportuna, sino que fue solicitada
posteriormente, hasta las 22:30 veintidoés horas con treinta minutos del
mismo dia.

Como se aprecia, la paciente no fue referida de forma oportuna a una
unidad de tercer nivel u Hospital Si Mujer para que se le proporcionara la
atencion especializada que su estado de salud demandaba, con lo cual se le
ofreceria un mejor panorama y otra oportunidad.

Es necesario subrayar la ambigiedad del diagnostico emitido en la Gltima
nota médica, elaborada a las 22:20 veintidos horas con veinte minutos del
19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, por el Doctor A5, en la cual
describe a la paciente con “...cérvix cerrado, sin modificaciones, Tarnier
negativo, extremidades con edema ++, resto sin alteraciones. IDX:
embarazo de 40 SDG + TDP sin progresion. Paciente con trabajo de parto
irregular, sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envio a
segundo nivel para valoracion por especialista, no cuento con ambulancia,
paciente estable, por lo que se envia por medios propios.” La ambiguedad
del diagndstico es clara, pues si bien es cierto que en las bibliografias
describen al trabajo de parto como una transicion gradual entre el inicio y
no, éste sera dado de manera convencional cuando la dilatacion cervical
progresa mas alla de dos centimetros, y las contracciones uterinas tiene una
intensidad promedio de 28 mm HG y una frecuencia media de 3 tres
contracciones en 10 diez minutos, situacion que no fue descrita en dicha
nota por parte. Por ende, la paciente debera de haber cursado como minimo
el primer periodo de trabajo de parto el cual corresponde al borramiento y
dilatacion del cuello uterino situacion que tampoco lo presento, puesto que
en las notas médicas no se describid ninguna situacion clinica para pensar
en que la paciente se encontraba en un trabajo de parto activo. En la nota
médica se describe a una paciente en condiciones “Estable”, sin embargo,
diez minutos después, el mismo médico la considera como “Urgente” en la
nota de referencia; al respecto, se ignora los criterios de referencia de
urgencia, puesto que no los describié como tal, ni en la nota médica ni en la
hoja de referencia.

No se soslaya el sefialamiento de la agraviada V1, en el sentido de que
recibio un trato descortés e irrespetuoso por parte del Médico General que
ordend su referencia del Hospital Basico Comunitario de Compostela al
Hospital Civil de Tepic, pues sefialé que dicho servidor publico (Doctor
Ab) la tratd de manera prepotente. Este sefialamiento fue corroborado por la
ciudadana T1, hermana de la agraviada, quien en calidad de testigo declaro
ante personal de esta Comisién Estatal y confirm6 que la paciente recibio
un trato irrespetuoso por parte del mencionado galeno.

Esta inconformidad no es minima, considerando que la Ley General de
Salud, en su articulo 51, y el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, en su articulo 48,
establecen que los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
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responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

D. Asimismo, este Organismo Local acredité que la ciudadana V1
sufrid una negativa de prestacién de servicio publico de ambulancia por
parte de personal administrativo adscrito al Hospital Basico Comunitario de
Compostela, Nayarit.

Como ya se preciso, a las 22:30 veintidds horas con treinta minutos del dia
19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, la paciente V1 fue referida
al Hospital Civil de Tepic, Nayarit, pues el Doctor A5, considerd que era
necesario que la paciente fuera valorada por un especialista en el servicio de
tococirugia, por diagnosticar un “trabajo de parto sin progresion”.

Ahora bien, no obstante que la referencia fue calificada como “urgencia”
por el médico, segun se desprende de la misma hoja de referencia, a la
paciente se le nego el servicio de ambulancia, y se le indicé que se
trasladara por medios propios.

Esta irregularidad, que fue esgrimida como concepto de inconformidad por
la parte quejosa, quedd plenamente acreditada, pues incluso en la ultima
nota médica elaborada el 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, a
las 22:20 veintidos horas con veinte minutos, por el Doctor ADb, se asento
en el altimo parrafo lo siguiente: “Paciente con trabajo de parto irregular,
sin modificaciones cervicales, por lo que se decide envio a segundo nivel
para valoracion por especialidad, no cuento con ambulancia, paciente
estable, por lo que se envia por medios propios. ”

En relacion con esta irregularidad, el Director del Hospital Baésico
Comunitario de Compostela, Nayarit, argumentd que el 19 diecinueve de
agosto de 2012 dos mil doce, no se contaba con personal para operar la
ambulancia, pues los choferes de turno se encontraban ausentes con
permiso previamente autorizado por el jefe inmediato, y al respecto, anexo
copias fotostaticas de los respectivos permisos.

De dichas documentales se desprende que el primer permiso fue expedido
el 16 dieciseis de agosto de 2012 dos mil doce, a favor del trabajador A9,
chofer con tarjeta checadora nimero 68, y fue autorizado por el Jefe de
Departamento o Servicio All, y con visto bueno del Encargado de
Recursos Humanos A12. El segundo permiso fue expedido el 18 dieciocho
de agosto del mismo afio, a favor del trabajador A8, chofer con tarjeta
checadora numero 124, y fue autorizado por el Jefe de Departamento o
Servicio Al3, y con visto bueno del Encargado de Recursos Humanos A12.
Ambos permisos se concedieron para que los trabajadores faltaran a laborar
el dia 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce.

Al respecto, es necesario realizar algunas observaciones; en primer lugar, el
médico que ordend la referencia de la paciente V1, traté de minimizar la
falta de ambulancia, pues en la nota médica asentd que la paciente estaba
estable, y que por eso se enviaba por medios propios; sin embargo, en la
nota de referencia, elaborada apenas diez minutos después, califico la
referencia como “urgencia’.
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Ahora bien, el Director del Hospital Basico Comunitario de Compostela,
Nayarit, argumenta que el dia en que se orden0 la referencia de la paciente
V1, 19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, no se contaba con
personal para operar la ambulancia, en virtud de que los choferes de turno
se encontraban ausentes con permiso previamente autorizado por su jefe
inmediato. Sin embargo, esta circunstancia no justifica ni disminuye, de
ninguna manera, la gravedad del asunto, relativo a la omision de prestar el
servicio de ambulancia; sino que, al contrario, aumenta el nivel de la
irregularidad, ya que dicha situacion so6lo demuestra irresponsabilidad y
falta de organizacion por parte del personal administrativo de dicho
Hospital, pues es absurdo y carente de sentido comun, que se autorice a los
choferes de la ambulancia a faltar a laborar para el mismo dia, pues con esto
se afecta el servicio publico de traslado de urgencia, con las respectivos
perjuicios para los usuarios, soOlo porque, por una irregularidad
administrativa, no habia chofer que operara la ambulancia.

En ese sentido, el hecho de que no se haya prestado el servicio de
ambulancia a la paciente V1, quien tuvo que trasladarse por medios propios
al Hospital Civil de Tepic, Nayarit, lo cual conllevo un retraso importante
en su traslado, constituye una responsabilidad del personal administrativo
del Hospital Basico Comunitario de Compostela, Nayarit, que directa o
indirectamente consintid o no previno dicha irregularidad.

Aqui cabe hacer mencidn que el articulo 10, fraccidn V, del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, establece que seran considerados establecimientos para la atencion
médica, entre otros, “...las unidades moviles, ya sean aéreas, maritimas o
terrestres, destinadas a las mismas finalidades y que se clasifican en: A).-
Ambulancia de cuidados intensivos; B).- Ambulancia de urgencias; C).-
Ambulancia de transporte, y D).- Otras que presten servicios...”. De
acuerdo con éste precepto, los vehiculos tipo ambulancia son considerados
establecimientos para la atencion médica, por tanto los actos u omisiones
que generen un retraso o deficiencia en la prestacién de dicho servicio
publico atenta contra el derecho a la proteccion de la salud de los pacientes,
y vulnera la garantia de acceso a los servicios de salud. En ese sentido, en el
caso gue nos ocupa se considera que el personal administrativo del Hospital
Integral Comunitario de Compostela, Nayarit, incurrio en dichas
violaciones a los Derechos Humanos en agravio de la paciente V1, ya que
no se le prestd el servicio publico de ambulancia que requeria para ser
trasladado de urgencia al Hospital Civil de Tepic, Nayarit, para que
recibiera atencion especializada del Servicio de Tococirugia.

E. La Ley General de Salud, que reglamenta el derecho a la
proteccion de la salud, establece en su articulo 3°, fraccion IV, que la
atencion materno-infantil es materia de salubridad general; ademas, el
articulo 61 dispone que dicha atencion es de caracter prioritario,
comprendiendo acciones de atencion a la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio, asi como la atencién al nifio y la vigilancia de su crecimiento y
desarrollo; y el articulo 61 Bis, claramente sefiala que toda mujer
embarazada tiene derecho a obtener servicios de salud con estricto respeto
de sus derechos humanos.
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En sintonia con lo anterior, 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,
establece en su numeral 5.1.3, que la atencion a la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y al recién nacido debe ser impartida con
calidad y calidez en la atencion.

Es necesario apuntar que en la atencion médica de la paciente embarazada
se debe estudiar con detenimiento los sintomas que ésta presente y valorarse
su condicion fisica, asi como verificar detenidamente sus antecedentes
clinicos para efectuar un diagnostico acertado y como consecuencia dar un
seguimiento correcto en torno a su estado, y sobre todo plasmarlo de forma
correcta en las notas médicas o expediente clinico, para no actuar con
precipitaciones en la observacion, diagnostico y tratamiento, evitando que
se ponga en riesgo la vida o integridad fisica de la paciente y/o del
producto, para garantizar su derecho a la proteccion de la salud; y brindar a
las embarazadas prestaciones de salud oportunas y de calidad idonea, asi
como una atencion profesional, humanitaria y éticamente responsable; de
tal forma que si se actla en contra de estos lineamientos, como ocurrio en el
presente caso, se incurre en responsabilidad médica.

En este caso, aplica el criterio juridico sostenido por la Comision Nacional
de los Derechos Humanos en su Recomendacion 96/1993 dirigida al
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y
Recomendacion 28/1995 dirigida a la Direccion General del Instituto
Mexicano del Seguro Social, de tenor siguiente:

ATENCION MEDICA ADECUADA. DEBER EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD. En la atencion
médica del paciente deben estudiarse los sintomas que éste
presenta y valorarse su condicion fisica, evitando en todo
momento precipitacion tanto en el diagnostico como el tratamiento
y observacion del paciente, no poniéndose en riesgo su vida ni
violandose sus derechos humanos, de manera tal que al no actuar
asi se incurre en responsabilidad médica y debera iniciarse una
investigacion 'y, en su caso, aplicarse las sanciones
correspondientes, disponiéndose lo necesario para la reparacion de
los dafios y perjuicios causados por servidores publicos en
ejercicio de sus funciones.’

En atencién a los argumentos vertidos, se estima que en el caso concreto se
vulnero el derecho a la proteccion de la salud de la paciente V1, por
Negativa 0 Inadecuada Prestacion de Servicio Publico Ofrecido por
Dependencias del Sector Salud, por parte de los Doctores A3 y A5,
Médicos Generales adscritos al Area de Urgencias del Hospital Integral
Comunitario de Compostela, Nayarit, pues proporcionaron un atencion
médica deficiente a la paciente embarazada; asimismo, por parte de los
servidores publicos A13, A1l y Al12, quienes forman parte del personal
administrativo de dicho hospital, pues permitieron o consintieron que el dia

% Sandoval Vargas, Graciela y Corzo Sosa, Edgar, Criterios juridicos de las recomendaciones
de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (1990-2005), México, CNDH e Instituto de
Investigaciones Juridicas-UNAM, 2006, p. 14.
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de los hechos no se contara con personal para operar la ambulancia, pues
autorizaron los permisos para que los choferes de turno faltaran a laborar el
19 diecinueve de agosto de 2012 dos mil doce, afectando con esto el
servicio publico, y en el caso particular, la falta de un traslado oportuno
para la paciente V1.

De acuerdo con lo anterior, es necesario que Servicios de Salud de Nayarit
inicie procedimiento administrativo disciplinario en contra de dichos
servidores publicos, quienes con sus omisiones e irregularidades dejaron de
observar sus obligaciones en materia de derechos humanos, para garantizar
el derecho a la proteccion de la salud de la agraviada, violando su derecho
a acceder a una asistencia médica de calidad, de calidez y oportuna, por lo
cual transgredieron los siguientes instrumentos juridicos de fuente
internacional y nacional.

Ambito Internacional.
Declaracion Universal de los Derechos Humanos

Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios. 2. La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales.

Pacto Internacional de Derechos Economicos, 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 reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;

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 medica y
servicios médicos en caso de enfermedad.

Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
“Protocolo de San Salvador”.

Articulo 10. 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 atencién primaria de
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la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al
alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los
recursos publicos y los de la comunidad.

Convencion Internacional Sobre la Eliminacion de Todas las Formas
de Discriminacion Racial

Articulo 5. ...Los Estados Partes se comprometen a prohibir y eliminar la
discriminacién racial en todas sus formas y a garantizar el derecho de toda
persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen
nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes:

e) Los derechos econdmicos, sociales y culturales, en particular:

V) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social
y los servicios sociales.

Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer

Articulo 12. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas
para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién
médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se
refieren a la planificacion de la familia. 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en
el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizardn a la mujer servicios
apropiados en relacidn con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le
aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia.

Declaracioén sobre el Derecho al Desarrollo

Articulo 8.1. Los Estados deben adoptar, en el plano nacional, todas las
medidas necesarias para la realizacion del derecho al desarrollo y
garantizaran, entre otras cosas, la igualdad de oportunidades para todos en
cuanto al acceso a los recursos basicos, la educacion, los servicios de salud,
los alimentos, la vivienda, el empleo y la justa distribucién de los ingresos

Declaracion y Programa de Accion de Viena

Articulo 41. La Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la
importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud fisica y
mental durante toda su vida. En el contexto de la Conferencia Mundial
sobre la Mujer y la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, asi como de la Proclamacion de Teheran de
1968, la Conferencia reafirma, sobre la base de la igualdad entre hombres y
mujeres, el derecho de la mujer a tener acceso a una atencion de salud
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adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion familiar, asi
como a la igualdad de acceso a la educacion a todos los niveles.

Observacion General numero 14, el derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales) del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de la ONU

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 méas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente.

8. El derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano.
El derecho a la salud entrafia libertades y derechos...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.

12. 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:

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser tambien
apropiados desde el punto de vista cientifico y medico 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.

14. La disposicion relativa a "la reduccion de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios" (apartado a) del
parrafo 2 del articulo 12) se puede entender en el sentido de que es preciso
adoptar medidas para mejorar la salud infantil y materna, los servicios de
salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la planificacion de la
familia, la atencion anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de
urgencia y el acceso a la informacion, asi como a los recursos necesarios
para actuar con arreglo a esa informacion.

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone
tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion
de respetar, proteger y cumplir. A su vez, la obligacion de cumplir
comprende la obligacion de facilitar, proporcionar y promover. La
obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse
directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud. La obligacién
de proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir que
terceros interfieran en la aplicacion de las garantias prevista en el articulo
12. Por ultimo, la obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten
medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario,
judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
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ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacion
de leyes, y adopten una politica nacional de salud acompafiada de un plan
detallado para el ejercicio del derecho a la salud...La infraestructura de la
sanidad puablica debe proporcionar servicios de salud sexual y genésica,
incluida la maternidad segura, sobre todo en las zonas rurales

44. El Comité confirma asimismo que entre las obligaciones de prioridad
comparables figuran las siguientes:

a) Velar por la atencién de la salud genésica, materna (prenatal y postnatal)
e infantil;

47. Al determinar qué acciones u omisiones equivalen a una violacién del
derecho a la salud, es importante establecer una distincion entre la
incapacidad de un Estado Parte de cumplir las obligaciones que ha
contraido en virtud del articulo 12 y la renuencia de dicho Estado a cumplir
esas obligaciones. Ello se desprende del parrafo 1 del articulo 12, que se
refiere al més alto nivel posible de salud, asi como del parrafo 1 del articulo
2 del Pacto, en virtud del cual cada Estado Parte tiene la obligacion de
adoptar las medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de que
disponga.

Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el maximo de los recursos de que
disponga para dar efectividad al derecho a la salud viola las obligaciones
que ha contraido en virtud del articulo 12.

52. Las violaciones de las obligaciones de cumplir se producen cuando los
Estados Partes no adoptan todas las medidas necesarias para dar efectividad
al derecho a la salud. Cabe citar entre ellas la no adopcion o aplicacion de
una politica nacional de salud con miras a garantizar el derecho a la salud
de todos,...y el hecho de no reducir las tasas de mortalidad infantil y
materna.

Ambito Nacional.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 1o. En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran
de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las
garantias para su proteccidon, cuyo ejercicio no podra restringirse ni
suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta Constitucion
establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucion y con los tratados internacionales de la
materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccion mas
amplia.

Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias, tienen la
obligacién de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el



31

Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

Articulo 4, parrafo cuarto. Toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud...

Ley General de Salud

Articulo 2. 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 sus capacidades;

I1. La prolongacion 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 3. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:
Il. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables;

Il bis. La Proteccion Social en Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica

Articulo 9. La atencion médica debera llevarse a efecto de conformidad con
los principios cientificos y eticos que orientan la practica medica.

Articulo 48. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportunas y de calidad idonea y a recibir atencién profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

Ambito Local.

Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit
Articulo 7. El Estado tiene la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Todos los
habitantes del estado gozaran sea cual fuere su condicion:

XI11.- Los derechos sociales que a continuacion se enuncian:

2.- Toda mujer y su producto tienen derecho a la atencion médica gratuita
durante el periodo de embarazo y el parto.

Ley de Salud para el Estado de Nayarit
Articulo 27. Conforme a las prioridades del sistema estatal de salud, se

garantizaran las extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud, preferente a los grupos vulnerables.
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Articulo 44. Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud
oportuna y de calidad idonea y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

F. REPARACION DEL DANO. Esta Comision Estatal considera
que la minima consideracién que se puede tener con las victimas de una
violacion a Derechos Humanos, como lo es la Negativa o Inadecuada
Prestacion del Servicio Publico Ofrecido por Dependencias del Sector
Salud, es en primera instancia la reparacion integral del dafio causado, de
conformidad con los principios de justicia y equidad.

Cabe precisar que el parrafo tercero del articulo 1° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que el Estado tiene la
obligacion de prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos.

Al respecto, si bien es cierto que una de las vias previstas en el sistema
juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad profesional de los servidores publicos consiste en plantear
la reclamacion ante el drgano jurisdiccional competente, también lo es que
el Sistema No Jurisdiccional de Protecciéon a los Derechos Humanos, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 126, fraccion VI,
de la Ley General de Victimas, y 104 de la Ley Organica de la Comision de
Defensa de los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit, preven la
posibilidad de que, al acreditarse la violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor puablico del Estado, la Recomendacion que este
organismo local dirija a la autoridad responsable debe sefialar las medidas
que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos humanos, y si procede, las relativas a la reparacion integral de los
dafos que se hubieran ocasionado a las victimas.

En relacién con lo anterior, el articulo 79, parrafos cuarto y quinto, de la
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Nayarit,
establecen lo siguiente:

“...Cuando se haya aceptado una recomendacion de la institucion
a la que legalmente le competa la vigilancia y defensa de los
derechos humanos, en la que se proponga la reparacion de dafios
0 perjuicios, la dependencia o entidad se limitard a su
determinacion en cantidad liquida y a emitir la orden de pago
respectiva.

El Estado y los Ayuntamientos podran repetir contra los
servidores publicos responsables, el pago de la indemnizacion
hecha a los particulares...”.

En ese orden de ideas, independientemente de la forma en que se determine
la responsabilidad de los servidores puablicos involucrados, dentro de los
procedimientos administrativos o judiciales que se les sigan, y tomando en
consideracion lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley Organica del Poder
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Ejecutivo del Estado de Nayarit, que establece que “sin detrimento de las
atribuciones que correspondan a las diferentes dependencias, cada uno de
sus titulares tendra las siguientes facultades y obligaciones: ...Fraccion
XIV. Atender, verificar y dar respuesta a las recomendaciones que sefialen
los organismos publicos de defensa de los derechos humanos con relacion
a la actuacion de los servidores publicos adscritos fisica vy
presupuestalmente a dicha Dependencia.” Luego entonces, resulta
procedente que el Director General de los Servicios de Salud de Nayarit,
con justicia y equidad, responda solidariamente en la reparacion integral de
los dafios causados a la victima, con motivo de las violaciones a derechos
humanos y la actividad administrativa irregular que esto conllevo; y de
manera institucional, realice la indemnizacion conducente a la victima
directa de violaciones de derechos humanos, conforme con la delimitacion
de responsabilidad que se sefiala en el presente apartado de observaciones, y
en congruencia con lo estipulado en los articulos 1°, parrafo tercero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 2, fraccion I, 7,
fracciones I, 111, VI, VII, XXVI, 26 y 27 de la Ley General de Victimas, y
79, parrafo cuarto, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Nayarit.

En ese sentido éste Organismo Protector de Derechos Humanos, se
permite formular a Usted Ciudadano Director General de los Servicios de
Salud de Nayarit, la siguiente RECOMENDACION, en el entendido de que
el compromiso de este Organismo, es el de coadyuvar con el servicio
publico, sefialando los actos, omisiones o conductas que originan la
violacion de Derechos Humanos, con la pretension de que se corrijan las
anomalias, se repare el dafio causado y que no se repitan, en beneficio de la
comunidad.

V. RECOMENDACION:

PRIMERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, a efecto de
que tomen las medidas necesarias para reparar los dafos ocasionados a la
victima de violaciones a derechos humanos V1; y posteriormente se
remitan a esta Comisién Estatal, las constancias que acrediten su
cumplimiento.

SEGUNDA. Girar sus instrucciones a quien corresponda a efecto de
que en cumplimiento de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Nayarit, de la Ley General de Salud y la Ley de
Salud para el Estado de Nayarit, se inicie y determine procedimiento
administrativo disciplinario en contra de los Doctores A3 y A5, Médicos
Generales adscritos al Area de Urgencias del Hospital Integral Comunitario
de Compostela, Nayarit, en el que se determine la responsabilidad
administrativa en que pudieron haber incurrido por la comision de actos
violatorios de derechos consistentes en NEGATIVA O INADECUADA
PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO OFRECIDO POR
DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD, cometidos en agravio de la
ciudadana V1. Y en caso de resultarles responsabilidad sean sancionados,
respetando su derecho de defensa para que ofrezcan los elementos de
prueba que consideren pertinentes, y aleguen, por si mismos o a traves de
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un defensor, de acuerdo a lo ordenado en los ordenamientos antes
invocados.

TERCERA. Girar sus instrucciones a quien corresponda a efecto de
que en cumplimiento de la Ley de Responsabilidades de los Servidores
Publicos del Estado de Nayarit, se inicie y determine procedimiento
administrativo disciplinario en contra de los servidores publicos A13, Ally
Al12, quienes forman parte del personal administrativo del Hospital Integral
Comunitario de Compostela, Nayarit, en el que se determine la
responsabilidad administrativa en que pudieron haber incurrido por la
comision de actos violatorios de derechos consistentes en NEGATIVA O
INADECUADA PRESTACION DE SERVICIO PUBLICO
OFRECIDO POR DEPENDENCIAS DEL SECTOR SALUD,
cometidos en agravio de la ciudadana V1. Y en caso de resultarles
responsabilidad sean sancionados, respetando su derecho de defensa para
que ofrezcan los elementos de prueba que consideren pertinentes, y aleguen,
por si mismos o a través de un defensor, de acuerdo a lo ordenado en los
ordenamientos antes invocados.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo dispuesto por el
articulo 102 apartado “B” de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 101 de la Constitucidn Politica del Estado Libre y Soberano de
Nayarit; 2, fraccion XVIII, 18, fraccion 1V, 25, fraccién VIII, de la Ley
Organica de la Comision de Defensa de los Derechos Humanos para el
Estado de Nayarit, es de caracter publico.

De conformidad con lo ordenado por el articulo 107 de la Ley
Orgénica que rige las actividades de este Organismo Estatal, solicito que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, nos sea
informada en el término de diez dias habiles siguientes al de su notificacion.

Igualmente solicito a usted, que las pruebas y constancias que
acrediten el cumplimiento de la presente Recomendacién sean enviadas a
esta Comision Estatal, en otros diez dias habiles adicionales.

La falta de respuesta sobre la aceptacion de la Recomendacion, dara
lugar a que se interprete que la presente no fue aceptada, por lo que esta
Comision quedara en libertad de hacer publica esta circunstancia.

Se emite la presente Recomendacion, en la ciudad de Tepic, capital
del Estado de Nayarit; a 19 diecinueve de septiembre de 2014 dos mil
catorce.

ATENTAMENTE

El Presidente de la Comision de Defensa de
los Derechos Humanos para el Estado de Nayarit

Mtro. Huicot Rivas Alvarez



