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RECOMENDACIÓN No. 06/2021 

PRE/484/2021 

EXPEDIENTE: CDHEC/304/2017 

DERECHOS VULNERADOS: 

Derecho a la salud y Derecho a la vida 

Colima, Colima, 08 de septiembre del 2021 

 

 
AR1 

SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL Y 

PRESIDENTA EJECUTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

DEL ESTADO DE COLIMA 

P R E S E N T E.- 

 
C. Q1 

QUEJOSA.- 

 

 
Síntesis: Cuando la ciudadana Q1 se enteró que se encontraba embarazada 

acudió al Centro de Salud de Quesería, del municipio de Cuauhtémoc, donde 

estaba llevando su control de embarazo, hasta el día 05 de marzo del 2017, cuando 

cumplió 41 semanas de gestación, acudió al Hospital Regional Universitario en la 

ciudad de Colima, con motivo de urgencia, donde recibió la atención médica para 

su proceso de parto, sin embargo, su hijo nació muerto; por lo que en fecha 14 de 

agosto del mismo año, ella presentó queja ante esta Comisión Estatal por 

considerar que el personal adscrito a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del 

Estado, realizaron diversas acciones y omisiones que ocasionaron la violación a 

sus derechos humanos. 

 
La Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, en uso de las 

facultades que le confiere el artículo 102, apartado B, de la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos; el diverso 13, apartado A, de la Constitución 

Política del Estado Libre y Soberano de Colima; los numerales 1, 2, 3, 19, 

fracciones I y III, artículo 23, fracciones I, VII, VIII, 39, 45 y 46, de la Ley Orgánica 

de esta Comisión; así como los arábigos 56, fracción VI, 57, 58, 64, 65 y demás 

aplicables, del Reglamento Interno de este Organismo; ha examinado los 

documentos que obran en el expediente CDHEC/304/2017, formado con motivo de 

la queja admitida presentada en fecha 14 (catorce) de agosto del 2017 (dos mil 

diecisiete) ante este Organismo Estatal, por medio de la cual hace de nuestro 

conocimiento la denuncia de hechos de que manifestó haber sido objeto la antes 

suscrita. Considerando los siguientes: 

 
I. ANTECEDENTES 
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1.- En fecha 14 (catorce) de agosto del 2017 (dos mil diecisiete), esta 

Comisión Protectora de los Derechos Humanos admitió la queja presentada por la 

ciudadana Q1 en contra del personal médico del CENTRO DE SALUD DE 

QUESERÍA y del personal del área de ginecología y obstétrica del HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO, por estimar que se cometieron violaciones a sus 

Derechos Humanos. 

 
2.- Con la queja admitida, se corrió traslado a la SECRETARIA DE SALUD Y 

BIENESTAR SOCIAL DEL ESTADO como autoridad señalada como responsable a 

fin de que rindiera el informe correspondiente, dando respuesta en fecha 30 

(treinta) de agosto del 2017 (dos mil diecisiete), acompañando los documentos que 

estimaron justificativos de sus actos. 

 
3.- El día 18 (dieciocho) de septiembre del 2017 (dos mil diecisiete), este 

Organismo de Derechos Humanos realizo la diligencia de vista del informe rendido 

por la autoridad señalada como responsable, por única ocasión vía telefónica con la 

quejosa, tomando en consideración su condición de maternidad. 

 
II. EVIDENCIAS 

 
1.- En fecha 14 de agosto de 2017, se admitió la queja presentada por la C. 

Q1, en contra de la SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL 

ESTADO, misma que a la letra dice: “…YO Q1, MAYOR DE EDAD, CON NÚMERO 

DE SEGURO POPULAR (…), CON DOMICILIO (…), RESPETUOSAMENTE 

VENGO A INTERPONER QUEJA EN CONTRA DE LA SECRETARÍA DE SALUD, 

EN ESPECÍFICO EN CONTRA DEL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE 

QUESERÍA DE LA SECRETARÍA DE SALUD , EN ESPECÍFICO EN CONTRA DEL 

PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD DE QUESERÍA Y DEL PERSONAL DEL 

ÁREA DE OBSTÉTRICA DEL HOPSITAL REGIONAL UNIVERSITARIO, POR LA 

FALTA DE ATENCIÓN ADECUADA Y OPORTUNA DURANTE MI EMBARAZO, 

POR LO QUE COMPAREZCO ANTE USTED PARA EXPONER LO SIGUIENTES: 

HECHOS: AL ENCONTERARME QUE ESTABA EMBARAZADA, COMENCÉ A 

ACUDIR AL CENTRO DE SALUD DE PUERTO VALLARTA, PORQUE ESE ERA 

MI LUGAR DE RESIDENCIA, EN DONDE LA ATENCIÓN ES MUY DISTINTA DE 

LO QUE SE BRINDA AQUÍ, PUES PROPORCIONAN ATENCIÓN INTEGRAL A 

LAS MATERNAS (GINECOLÓGICA, DENTAL, NUTRICIONAL, DE 

ORIENTACIÓN, ETC). LA DOCTORA DEL CENTRO DE SALUD QUE ME 

ATENDÍA SIEMPRE EN VALLARTA, ME DIJO, QUE YO TENGO UN MIOMA Y 

QUE ME IBA A RESULTAR DIFÍCIL EMBARAZARME, POR LO QUE CUANDO 

LLEGÓ LA NOTICIA, HASTA LA DOCTORA SE ALEGRÓ POR EL SUCESO, 

PUES NUNCA PENSAMOS QUE FUERA POSIBLE, POR LO QUE DESDE 

ENTONCES, LA DOCTORA ME DIJO QUE MI EMBARAZO ERA CONSIDERADO 

DE ALTO RIESGO Y QUE EL PARTO TENDRÍA QUE SER POR CEÁREA, PARA 

EVITAR COMPLICACIONES PARA MI Y PARA EL BEBÉ. EN LAS DOS 

PRIMERAS ATENCIONES, MI PRESIÓN SIEMPRE ESTUVO DE LOS RANGOS 

NORMALES 1° (120/70) Y 2° (100/70). A LOS TRES MESES DE GESTACIÓN, 
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POR CUESTIONES DE TRABAJO, NOS VENIMOS A LA CIUDAD DE COLIMA, AL 

DOMICILIO EN EL QUE RESIDIMOS ACTUALMENTE, EN ***, EN DONDE 

COMENCÉ A DAR SEGUIMIENTO OPORTUNO EN EL CENTRO DE SALUD, 

SIENDO MI PRIMERA CONSULTA EL DÍA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2016. 

APROXIMADAMENTE AL CUARTO MES DE EMBARAZO, ME DIO ZIKA, POR LO 

QUE ESTUVE EN TRATAMIENTO CON PARACETAMOL, REPOSO E 

HIDRATACIÓN. APROXIMADAMENTE 1 MES DESPUÉS DE QUE ME DIERA 

ZIKA, ME LLAMARON DEL CENTRO DE SALUD 20 DE NOVIEMBRE, CON LA 

FINALIDAD DE HACERME UN ULTRASONIDO, PARA DESCARTAR DAÑOS AL 

BEBÉ, ESTUDIO DEL QUE, SEGÚN DIJERON LOS MÉDICOS, LOS 

RESULTADOS ERAN FAVORABLES Y NO HABÍA NINGÚN PROBLEMA. 

POSTERIOR A ESTE PROBLEMA DE ZIKA, EMPECÉ CON INFLAMACIÓN EN 

MIS MANOS Y PIES Y CON DOLOR DE CABEZA FRECUENTE Y UN ZUMBIDO 

LEVE EN LOS OIDOS, SITUACIÓN QUE COMENTÉ CON EL PERSONAL DEL 

CENTRO DE SALUD, Y NUNCA ME DIJERON QUE TENÍA, PERO LOS 

REGISTROS DE MI PRESIÓN ARTERIAL QUE SE HICIERON DENTRO DEL 

CENTRO DE SALUD, REFLEJAN UNA PRESIÓN ARTERIAL IRREGULAR 

(1a)130/70, (2a)116/69, (3a)110/70, (4a)124/78, (5a)132/82, (6a)130/80 Y (7a)120/80 

Y EL CARNET DE EMBARAZO SALUDABLE, SE MENCIONA COMO UNA 

EMERGENCIA “SI TE DUELE LA CABEZA, TE ZUMBAN LOS OIDOS, TIENES 

VISTA BORROSA O VES LUCES”, YO REFERÍ DOS DE ESOS SÍNTOMAS 

VARIAS VECES, Y NUNCA LOS TOMARON EN CUENTA. EN EL SÉPTIMO MES 

DE EMBARAZO Y 6a CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD, YA CON SIETE 

MESES DE GESTACIÓN, LE COMENTÉ NUEVAMENTE AL DOCTOR AR2, DE 

MIS DOLORES DE CABEZA (PRESIÓN ARTERIAL DE 130/80), EL ZUMBIDO DE 

OIDOS Y DOLOR DE ABDOMEN ALTO, A LA ALTURA DE LA BOCA DEL 

ESTÓMAGO Y ME DIJO QUE “ERA COMPLETAMENTE NORMAL, QUE 

INCLUSIVE PODÍA SER A CONSECUENCIA DE UNA MALA LIMPIEZA DE 

OIDOS O QUE ME HUBIERA PICADO EL TÍMPANO Y QUE POR ESO ME 

ESTABAN ZUMBANDO LOS OIDOS.”, SIN TOMAR EN CUENTA MI PRESIÓN 

ARTERIAL, POR LO QUE NO ME DIO MEDICAMENTO Y MUCHO MENOS ME 

ENVIÓ AL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO PARA VALORACIÓN, 

SITUACIÓN QUE PREVALECIÓ HASTA EL NACIMIENTO DE MI HIJO. LAS 

CONSULTAS 8a Y 9a, NO APARECEN EN EL CARNET DE CONTROL, PORQUE 

NO LAS ANOTARON, HICIERON LAS ANOTACIONES DIRECTO EN EL 

SISTEMA QUE ELLOS MANEJAN. EN EL PRIMER ULTRASONIDO QUE ME 

HICIERON, MI BEBÉ APARECÍA EN POSICIÓN TRANSVERSAL, SITUACIÓN 

QUE ME PREOCUPABA, PERO ME COMENTARON QUE TARDE O TEMPRANO 

EL BEBÉ SE IBA A ACOMODAR Y TOMAR SU POSICIÓN PARA EL PARTO. AL 

CUMPLIR LAS 38 SEMANANS DE EMBARAZO, DEL CENTRO DE SALUD DE 

QUESERÍA, ME MANDARON AL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO, PARA 

REALIZARME UN ULTRASONIDO DE CONTROL Y “MÁS A CONCIENCIA” POR 

AQUELLO DE LAS SECUELAS DEL SIKA, PERO ME DIJERON QUE TODO 

ESTABA PERFECTO Y QUE EL BEBÉ YA ESTABA EN POSICIÓN, QUE ERA 

CUESTIÓN DE ESPERAR A QUE EL BEBÉ NACIERA. EL 28 DE FREBRERO 

DEL PRESENTE AÑO, EMPEZÓ MI CALVARIO. COMENCÉ CON DOLOR TIPO 
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CÓLICO INTENSO Y DETECTÉ FALTA DE MOVIMIENTO FETAL, POR LO QUE 

ACUDÍ DE INMEDIATO AL CENTRO DE SALUD EN DONDE MI DOCTORA AR3, 

DETECTÓ FRECUENCIA CARDIACA FETAL LENTA, POR LO QUE ME EMITIÓ 

UNA ORDEN PARA EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO, EN DONDE, 

DESPUÉS DE UNA “EXHAUSTIVA REVISIÓN”, ME DIERON DE ALTA DICIENDO 

QUE TODO ESTABA BIEN, QUE NO ME ESPANTARA Y QUE ME PODÍA 

REGRESAR A MI CASA, PUES TODAVÍA TENÍA UN CENTÍMETRO DE 

DILATACIÓN. ANTES DE SALIR DEL HOSPITAL, FUI AL BAÑO Y NOTÉ QUE 

ESTABA SANGRANDO, POR LO QUE ME REGRESÉ Y LE COMENTÉ A LA 

DOCTORA ESTA SITUACIÓN Y ME DIJO QUE ERA NORMAL, POR EL TACTO 

VAGINAL QUE ME ACABABAN DE HACER, PERO QUE NO ME PREOCUPARA. 

LOS SIGUIENTES DÍAS 1 Y 2 DE MARZO DEL ACTUAL, CONTINÉ CON DOLOR 

TIPO CÓLICO Y SANGRADO AL ORINAR, DOLOR DE CABEZA FUERTE Y 

DOLOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO. EL VIERNES 3 DEL MES Y AÑO 

SUPRALÍNEAS MENCIONADO, ESTANDO EN MI CASA SENTÍ COMO QUE ME 

HABÍA HECHO PIPÍ, POR LO QUE FUI AL BAÑO Y ME DI CUENTA QUE NO SE 

TRATABA DE ESO, PERO EL LÍQUIDO ERA UN POCO MÁS ESPESO QUE LA 

PIPÍ, POR LO QUE ACUDÍ AL CENTRO DE SALUD PARA MI REVISIÓN Y LA 

DOCTORA DEL TURNO NOCTURNO, QUE ESTABA EN SERVICIO, SIN 

AUSCULTARME, SE LIMITÓ A DECIRME QUE ME HABÍA HECHO DEL BAÑO, 

POR LO QUE NO ME ATENDIÓ. EL SÁBADO 5 DE YA CITADO MES DE MARZO 

DEL ACTUAL, LOS PROBLEMAS DE DOLOR DE CABEZA, SANGRADO Y 

PÉRDIDA DE LÍQUIDO PERSISTIERON, POR LO QUE ACUDÍ AL HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO NUEVAMENTE, Y AL RELIZARME EL TACTO, ME 

DIJERON QUE SEGUÍA CON 1 CENTÍMETRO DE DILATACIÓN. LE PEDÍ AL 

DOCTOR QUE ME OPERARAN PORQUE AL PARECER DE AHÍ NO IBA A 

PASAR. EL MÉDICO ME RESPONDIÓ QUE NO, PERO ME PASARON A TOCO 

PARA MONITOREAR AL BEBÉ. LE DIJE AL DOCTOR QUE TENÍA DOLOR TIPO 

CÓLICO Y DOLOR EN LA PARTE SUPERIOR DEL ABDOMEN A LA ALTURA DE 

LA BOCA DEL ESTÓMAGO Y EL DOLOR DE CABEZA FUERTE, Y AÚN ASÍ ME 

DIO DE ALTA, DICIÉNDOME QUE EL CUERPO TENÍA QUE TRABAJAR SOLO Y 

EXPULSAR AL BEBÉ. POR LA NOCHE DE ESE MISMO DÍA, AL ESTARLE 

PREPARANDO LA CENA A MI ESPOSO, ME EMPECÉ A SENTIR CON EL 

CUERPO CORTADO, POR LO QUE ME FUI A RECOSTAR A MI CAMA Y 

COMENCÉ A SUDAR, HASTA QUE SE ME PASÓ LA FIEBRE Y ME QUEDÉ 

DORMIDA. AL DÍA SIGUIENTE, DOMINGO 5, APROXIMADAMENTE A LAS TRES 

DE LA MAÑANA, EL DOLOR FUE EN INCREMENTO, POR LO QUE EN LA 

MADRUGADA, ME TRASLADARON AL HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIOO. A MI INGRESO (06:00 HRS), ME HICIERON REVISIÓN Y ME 

DIJERON QUE TENÍA 4 CENTÍMETROS DE DILATACIÓN Y UNA PRESIÓN 

ARTERIAL DE 134/80, POR LO QUE ME PASARON A TOCO, PARA 

MONITOREO DE MI BEBÉ. NUEVAMENTE SOLICITÉ SE ME REALIZARA 

CESÁREA, PERO ME DIJERON QUE NO, QUE MI PARTO IBA A SER VAGINAL. 

LOS MÉDICOS ME NOTARON MUY INQUIETA Y ME PREGUNTARON QUE QUÉ 

TENÍA Y LES DIJE QUE MUCHO DOLOR EN LA CABEZA Y DOLOR EN LA 

BOCA DEL ESTÓMAGO, POR LO QUE ME TOMARON MI PRESIÓN A LAS 08:00 
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HRS., Y MI PRESIÓN DE ESE MOMENTO ERA DE 150/90. A LAS 11:00 HRS., EL 

DOCTOR AR4, PASÓ A REVISARME Y LE REFERÍ NO PODER RESPIRAR BIEN, 

DOLOR DE CABEZA INTENSO, VISIÓN BORROSA, PÉRDIDA AUDITIVA, POR 

LO QUE ME TOMARON NUEVAMENTE LA PRESIÓN, SIN DECIRME COMO LA 

TRAÍA Y ME SUMINISTRARON NIFEDIPINO, ME PUSIERON LA ANESTECIA 

EPIDURAL, ME COLOCARON SONDA URINARIA Y ME ROMPIERON 

MEMBRANAS. ME RETIRARON EL MONITOR FETAL PARA COLOCÁRSELO A 

OTRA PACIENTE. A LAS 11:40 HRS., ME REFIRIERON QUE TENÍA YA 9 

CENTÍMETROS DE DILATACIÓN, POR LO QUE EL DOCTOR AR4 ME PASÓ A 

SALA DE EXPULSIÓN Y SE SUBIÓ A MI ESTÓMAGO PARA HACER 

MANIOBRAS DE EXPULSIÓN, PERO YA FUE DEMASIADO TARDE, MI BEBÉ 

NACIÓ MUERTO Y ME DIJERON QUE ERA POR CULPA MÍA, PORQUE TENÍA 

UNA INFECCIÓN MUY FUERTE CORIOAMNIONITIS, QUE PORQUE CUANDO 

SALIÓ EL BEBÉ, OLÍA HORRIBLE Y QUE EL LÍQUIDO DE MI PLACENTA ERA 

DE UN COLOR ENTRE CAFÉ Y VERDE OSCURO, POR LO QUE LE PEDÍ AL 

DOCTOR, ME DIERA LA PLACENTA PARA MANDARLA A ANALIZAR Y VER 

QUE TIPO DE INFECCIÓN PRESENTABA, PORQUE EN TODOS LOS 

CONTROLES QUE LLEVÉ EN MI CENTRO DE SALUD, EN EL 20 DE 

NOVIEMBRE Y EN EL PROPIO HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO, NUNCA 

ME DIJERON QUE YO PRESENTABA UNA INFECCIÓN Y POR LO TANTO, 

NUNCA FUI SOMETIDA A TRATAMIENTO ADECUADO PARA LA SUPUESTA 

INFECCIÓN, PERO ME DIJO QUE NO ME PODÍA DAR LA PLACENTA Y LE DIJO 

A UNO DE LOS QUE LE ESTABAN AYUDANDO, QUE LA TIRARA A LA BASURA, 

LE HICIERA UN NUDO Y LA LLEVARA AL INCINERADOR. DESPUÉS DE TODO 

ESTO, DURÉ TRES DÍAS INTERNADA Y NO ME DECÍAN QUE TENÍA, PORQUE 

MIS ESTUDIOS, SALÍA CON LOS NIVELES DE KREATININA ERAN ALTOS, 

CADA QUE ME HACÍAN EL TACTO VAGINAL, ME LASTIMABAN MUCHO Y ESO 

HACÍA QUE SE ME SUBIERA LA PRESIÓN, HASTA QUE HABLÉ CON EL 

DOCTOR AR5 PARA COMENTARLE ESTA SITUACIÓN, Y DIO LA 

INSTRUCCIÓN DE QUE DEJARAN DE HACERME TACTO VAGINAL. TRAS LO 

SUCEDIDO, INTERPUSE QUEJA ADMINISTRATIVA ANTE EL PERSONAL DEL 

HOSPITAL Y APENAS LA ACABAN DE PASAR, PUES EL DÍA 31 DE JULIO ME 

LLAMARON DEL HOSPITAL PARA REFERIRME QUE TENÍA 

CITA EL D ÍA 1° DE AGOSTO DEL PRESENTE AÑO A LAS 09:00 HRS. EN 

DICHA CITA, SE ENCONTRABAN PRESENTES EL DIRECTOR DEL HOSPITAL, 

LA SUBDIRECTORA Y UN ABOGADO, DISQUE PARA ATENDER MI CASO 

PARA DARME ATENCIÓN PREECLAMSIA, COSA QUE ME PARECE BIEN, 

PUES SIGO CON LA PRESIÓN ARTERIAL MUY DESCONTROLADA, PERO NO 

CREO QUE ADMINISTRATIVAMENTE VAYAN A PROCEDER EN CONTRA DEL 

QUE ME ATENDIÓ. EN DICHA REUNIÓN, LA DOCTORA AR6, ME COMENTÓ 

QUE SI NO ME HABÍAN DADO SEGUIMIENTO CON LO DEL ZIKA, DURANTE Y 

DESPUÉS DEL EMBARAZO Y LE RESPONDÍ QUE NO, MENCIONADO COMO 

SE SUSCITÓ MI ATENCIÓN, REFIRIÉNDOLE QUE NI SIQUIERA ME DEJARON 

VER LOS RESULTADOS DE MIS ANÁLISIS, NI ME DIJERON SI HABÍAN SALIDO 

POSITIVOS, SOLO ME MANDARON A FUMIGAR MI CASA, ME HICIERON EL 

ULTRASONIDO EN EL CENTRO DE SALUD 20 DE NOVIEMBRE 1 MES 
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DESPUÉS DEL ZIKA, Y FUE TODO LO QUE ME HICIERON . CABE ACLARAR, 

QUE EN DICHA REUNIÓN, LE COMENTÉ AL DIRECTOR DEL HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO, LA COMPARACIÓN CON RESPECTO A LA 

ATENCIÓN QUE SE PROPORCIONA EN UN ESTADO Y EN OTRO, HACIENDO 

HINCAPIÉ QUE PARTE DE LO QUE NOS MOTIVÓ A VENIRNOS A ESTA 

CIUDAD DE COLIMA, FUE PENSANDO EN LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN QUE 

IBA A RECIBIR, Y CUAL FUE MI SORPRESA, FUE TODO LO CONTRARIO A LO 

QUE ESPERABA, A LO QUE ME RESPONDIÓ QUE EFECTIVAMENTE, EXISTEN 

MUCHAS DIFERENCIAS, PERO NADA MÁS. LA ATENCIÓN QUE ME DIERON 

FUE DEFICIENTE. ME HICIERON SENTIR CULPABLE DE LA INFECCIÓN QUE 

PRESENTABA (CORIOAMNIONITIS), CUANDO LOS MÉDICOS SON ELLOS, 

LOS QUE SABEN Y DEBERÍAN DE HABER RECONOCIDO LOS SÍNTOMAS Y 

DAR EL TRATAMIENTO ADECUADO, ASÍ COMO TAMBIÉN TRATAR MI 

PROBLEMA DE PREECLAMSIA DESDE QUE COMENCÉ CON LOS SÍNTOMAS 

DESPUÉS DE QUE ME DIERA ZIKA. EL TRATO QUE FUI OBJETO FUE 

BASTANTE DESAGRADABLE, INHUMANO Y BASTA DECIRLO CON UN TINTE 

DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA, EMPEZANDO POR LOS DOCTORES DEL 

CENTRO DE SALUD, UNO QUE MINIMIZÓ MIS DOLORES DE CABEZA Y DE LA 

BOCA DEL ESTÓMAGO REFIRIÉNDOLOS COMO NORMALES Y LA DOCTORA 

QUE NO ME QUISO REVISAR CUANDO COMENCÉ CON PÉRDIDA DE 

LÍQUIDO, DICIENDO QUE ME HABÍA ORINADO Y QUE NO ME IBA A REVISAR, 

QUE ME FUERA A MI CASA; EL DOCTOR DEL HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIO, QUE MÁS QUE DOCTOR PARECÍA PASANTE O RESIDENTE, 

QUE ME DIJO QUE ME REGRESARA A MI CASA, PUES MI CUERPO TENÍA 

QUE HACER SU TRABAJO Y EXPULSAR AL BEBÉ, ESTO DESPUÉS DE 6 DÍAS 

DE HABER EMPEZADO CON LAS MOLESTIAS DEL PARTO; LA FALTA DE 

ATENCIÓN DESDE UN PRINCIPIO A MI PROBLEMA DE PRESIÓN ARTERIAL 

ALTA; MIENTRAS ME MOSTRABA INQUIETO POR EL DOLOR DE CABEZA Y 

QUE NADIE ME HACÍA CASO NI PARA DARME UN ANALGESICO, ME 

TILDARON DE LATOSA Y DE QUEJUMBROSA. EN UNA DE LAS OCASIONES 

QUE LLEGUÉ A REVISIÓN, ME DIJERON QUE ME QUITARA LAS PANTALETAS 

Y ME SUBIERA A LA MESA DE EXPLORACIÓN, UNA MESA CON LAS SÁBANAS 

TODAS ENSANGRENTADAS Y ASÍ ME HICIERON SUBIRME SIN ROPA 

INTERIOR, ESE LUGAR ESTÁ MÁS SUCIO QUE EL RASTRO, Y TAL PARECE 

QUE ASÍ NOS TRATAN A LAS PARTURIENTAS, COMO ANIMALES, SIN 

NINGUNA EMPATÍA NI CONSIDERACIÓN POR EL DOLOR Y COMPLETA FALTA 

DE ATENCIÓN Y SOBRE TODO, DE HIGIENE. SEÑOR PRESIDENTE DE LA 

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS, MIS PRETENSIONES SON: 

PRIMERA.- SE ESTUDIE EL CASO A FONDO Y SE DETERMINEN LAS 

RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL QUE ME ATENDIÓ TANTO EN EL 

CENTRO DE SALUD DE QUESERÍA COMO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIO; SEGUNDA.- UNA VEZ DETERMINADA LA 

RESPONSABILIDAD, SE IMPONGAN LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES 

AL PERSONAL DE ACUERDO A LA MAGNITUD Y SEVERIDAD DEL CASO; 

TERCERA.- SE IDENTIFIQUE AL PERSONAL MÉDICO QUE ME ATENDIÓ, 

MEDIANTE LOS RESPECTIVOS EXPEDIENTES CLÍNICOS, PUES 
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DESCONOZCO EL NOMBRE DE LOS MISMOS, AUNQUE LOS PUEDO 

IDENTIFICAR VISUALMENTE; Y CUARTA.- SE EMITA RECOMENDACIÓN 

DIRIGIDA A LA SECRETARÍA DE SALUD, EN ESPECIAL AL PERSONAL DEL 

CENTRO DE SALUD DE QUESERÍA Y HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARO, 

CON LA FINALIDAD DE QUE SE MEJORE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

ADMINISTRATIVOS (FALTA DE ROPA DE CAMA LIMPIA) Y CALIDAD DE LA 

ATENCIÓN MÉDICA, TANTO DEL PERSONAL DE BASE, COMO LA EDUCACIÓN 

QUE SE IMPARTE AL PERSONAL EN FORMACIÓN. POR LO TANTO PIDO A 

USTED: PRIMERO.- SE ME TENGA POR PRESENTADO Y RATIFICADO EN 

TODOS Y CADA UNO DE SUS PUNTOS, EL PRESENTE ESCRITO DE HECHOS; 

SEGUNDO.- QUE POR RAZÓN DE LA DISTANCIA Y DE FALTA DE RECURSOS 

ECONÓMICOS, SEA ESA DEPENDENCIA QUIÉN SOLICITE MIS EXPEDIENTES 

CLÍNICOS Y RESPECTIVOS RESÚMENES CLÍNICOS AL CENTRO DE SALUD 

DE QUESERÍA, 20 DE NOVIEMBRE Y AL HOSPITAL REGIONAL, PARA SU 

CORRECTA VALORACIÓN Y SUSTENTO DEL CAOS EN COMENTO; 

TERCERA.- SE DÉ POR ENTREGADA LA INFORMACIÓN QUE ANEXO AL 

PRESENTE…” (SIC). 

 
Anexando los siguientes documentos en copias simples: 

1.1.- Credencial de elector de la C. Q1, expedida por el entonces Instituto 

Federal Electoral. 

1.2.- Hoja de referencia con número de control ***, a nombre de Q1, 

expedida por la Doctora AR7, Médico Cirujano, adscrita a la Secretaría de Salud de 

Jalisco de la Región Sanitaria 08 Puerto Vallarta. 

1.3.- Cartilla de Atención Materno-Infantil, a nombre Q1, emitida por la 

Secretaría de Salud del Estado de Jalisco. 

1.4.- Resultados de Análisis Clínicos, a nombre de Q1, expedidos por el 

Laboratorio del Hospital Regional de Puerto Vallarta, adscrito a la Secretaría de 

Salud Jalisco, con número de folio *** de fecha 01 de julio del 2016. 

1.5.- Resultados de ultrasonido obstétrico, a nombre de Q1, de fecha 05 de 

septiembre de 2016, expedidos por la Doctora AR8, Médico Radiólogo del 

Laboratorio denominado “´***”. 

1.6.- Solicitud de interconsulta URGENTE con folio ***, de fecha 12 de 

octubre del 2016, expedida por el Hospital Regional Universitario de Colima, 

Colima, a nombre de la paciente Q1, mismo que de manera relevante a su letra 

dice: (…) INSPECCIÓN GENERAL: PAC FMENIN0 DE *** AÑOSDE EDAD CON 

ERITEMA FACIALSIN DOLOR POSICIÓN LIBRE OBESA CONSCIENTE Y BIEN 

ORIENTADA. OROFARINGE SIN ALTERACION MUCOSAS ORALES BIEN 

Hidratadas cardiaco dentro de limites normales ruidos fuertes bien audibles 

sinfenomenos agregados ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE PANICULO 

ADIPOSO Y UTERO GESTANTE (…) ANTIGUA DE COLECISTECTOMANIA SE 

PALPA UTERO GESTANTE SIN DOLOR A LA PALPacion ceristalsis presente sin 

datos de irritación peritoneal (…) Diagnostico: Fiebre viral transmitida por mosquito, 

sin otra especificación [Primera vez]. ANALISIS: cuadro clínico compatible con zika 
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mas EMBARAZO DE 19SEMANAS SE PASA A PROTOCOLO DE ZIKA E 

INTERCONSULTa de ginecoosbtetricia.” (sic). 

1.7.- Receta médica, de fecha 21 de octubre de 2016, expedida por la 

Secretaria de Salud, Salud Seguro Popular, a nombre del paciente: Q1. 

1.8.- Nota de urgencias, con folio ***, de fecha 21 de octubre de 2016, a 

nombre de la paciente Q1, expedida por personal de la Secretaria de Salud, Salud 

Seguro Popular, firmado por la doctora AR9, de la especialidad en medicina 

general; de la cual se desprende de manera relevante lo siguiente: “(…) 

<INSPECCION GENERAL>: CONSCIENTE, ACTIVA REACTIVA SIN DATOS DE 

SANGRADO ACTIVO, CON BUENA COLORACION DE PIEL Y TEGUMENTOS, 

BUEN ESTADO HIDRICO, PUPILAS ISCOCIRCS, NORMORREFLEXCIAS, 

NARIASN PERMECABLES, CAVIADA ORAL ASIGNOTOLOGIA CAMPOS 

PULMOANRES BIEN VENTILADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS D EBUENE 

TONO EINTIESDADM ABDOMEN GLOBOSO A EXPESNAS DE PANICULO 

ADIPOSO Y UTERO GESTANTE, NO DE AUSCULTA FOCO FETAL CON 

ESTETOSCOPIO NO SE PERCIBEN MOVIMIENTOS FETALES, EXTREMIDADES 

SIMETRICAS MOVILES SIN COMPROMISO. (…) Diagnosticos: [R50.9.] Fiebre, no 

especificada [Primera vez] (…)” (sic). 

1.9.- Solicitud de estudios auxiliares de diagnóstico, con folio *** de fecha 21 

de octubre de 2016, a nombre de la paciente Q1, expedida por personal de la 

Secretaria de Salud, Salud Seguro Popular, firmado por el doctor AR10., del 

servicio de urgencias. 

1.10.- Reporte final ***, a nombre de Q1, de fecha 24 de octubre de 2016, 

expedido por el Hospital Regional. 

1.11.- Nota médica de fecha 07 de noviembre del 2016, expedida por el 

Médico AR11, Médico General del Consultorio número 6 del Centro de Salud 

Colima, con cédula profesional ***, a nombre de Q1. 

1.12.- Resultados de Análisis Clínicos, de fecha 21 de octubre de 2016, a 

nombre de la Q1, expedidos por “Laboratorios ***”, firmado por el Químico Fármaco 

Biólogo *** con cédula profesional ***. 

1.13.- Reporte final ***, a nombre de Q1, de fecha 22 de febrero del 2017, 

expedido por el Hospital Regional. 

1.14.- Resultados de análisis clínicos, de Q1, con fecha de impresión 06 de 

marzo del 2017, expedidos por “Laboratorios ***”, firmador por la Química Fármaco 

Bióloga ***, con cédula profesional ***. 

1.15.- Resultados de análisis clínicos, de Q1, con fecha de impresión 08 de 

marzo del 2017, expedidos por “Laboratorios ***”, firmador por la Química Fármaco 

Bióloga ***, con cédula profesional ***. 

1.16.- Informe de microbiología, con fecha de impresión 08 de marzo del 

2017, de Q1, expedido por “***” 

1.17.- Reporte final ***, a nombre de Q1, de fecha 28 de marzo del 2017, 

expedido por el Hospital Regional. 

1.18.- Cita de laboratorio *** el Hospital Regional Universitario, a nombre de 

la paciente: Q1, Doctor: AR12, Unidad: HU, Servicio GIN, que indica: “FAVOR DE 

ACUDIR EL Miércoles, 22 de Marzo a las 07:30 a.m. En la Ventanilla”. 
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1.19.- Certificado de muerte fetal con número de folio ***, de fecha 05 de 

marzo del 2017, mismo del que se desprenden los siguientes datos, sexo: hombre, 

edad gestacional: 41 semanas, la muerte fetal ocurrió: durante el parto, fecha y 

hora de expulsión: 05-03-2017, 12:11, nombre de la madre: Q1, certificado por: 

médico tratante, nombre: AR4 

1.20.- Oficio de traslado de óbito, con número de orden ***, de fecha 06 de 

marzo del 2017, para que sea trasladado vía terrestre, y se proceda a su 

inhumación en Quesería, Cuauhtémoc, Colima, expedida por la Licenciada ***, 

Oficial número 01 del Registro Civil del H. Ayuntamiento de Colima, Colima. 

1.21.- Nota de alta de Ginecología y Obstétrica del Hospital Regional 

Universitario, de Q1, de fecha 08 de marzo de 2017, expedida por el Doctor AR13, 

adscrito al área de Ginecología y Obstétrica, con Cédula Profesional de Médico 

General ***, con Cédula Profesional de la especialidad ***. 

1.22.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, con número de folio ***, de fecha 04 de noviembre de 

2016. 

1.23.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, con número de folio ***, de fecha 22 de noviembre de 

2016. 

1.24.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, con número de folio ***, de fecha 30 de diciembre de 

2016. 

1.25.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, con número de folio ***, de fecha 31 de enero de 2017. 

1.26.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, con número de folio ***, de fecha 04 de enero de 2017. 

1.27.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, de fechas 28 de enero del 2017. 

1.28.- Recetas médicas expedidas por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, de fecha 15 de marzo del año 2017. 

1.29.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente: AR14, de fecha 01 de mayo de 2017 (no corresponde al 

nombre de la quejosa). 

1.30.- Receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a 

nombre del paciente Q1, de fecha 08 de mayo de 2017. 

 
2.- Oficio número ***, signado por la Licenciada AR15, Coordinadora de la 

Unidad de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de Colima, 

recibido por este Organismo en fecha 23 de agosto de 2017, mediante el cual 

solicita una prórroga de 05 días hábiles, con el propósito de estar en aptitud de 

proporcionar el informe justificado. 

 
3.- Informe Justificado recibido en fecha 30 de agosto de 2017, bajo número 

de oficio ***, signado por el Licenciado AR16, en su carácter de Apoderado General 

para Pleitos y Cobranzas, y para Actos de Administración de los Servicios de Salud 

del Estado de Colima, el cual de manera relevante a su letra dice: “…Que 
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encontrándome dentro del término concedido a la solicitud de prórroga de 05 cinco 

días hábiles, otorgada mediante oficio V.I 1173/17 vengo a rendir la información 

correspondiente, en los términos siguientes: ANTECEDENTES: Expediente 

CDHEC/304/2017de la queja presentada por la C. Q1, recibida ante esa Comisión 

Estatal de Derechos Humanos, en fecha 14 de agosto del presente año 2017. 

FUNDAMENTOS: De la Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del 

Estado de Colima, artículos 36, 41,42 y 43. Del Reglamento Interior del Organismo 

Público Descentralizado “Servicios de Salud del Estado de Colima, de fecha 28 de 

enero del 2017, artículo 31, fracciones XIII y XVII. MOTIVACIONES: 1.- Informe 

detallado y completo respecto de los hechos constitutivos de la queja y en la que 

deberá motivar y fundamentar su actuación; remitiendo a esa Comisión las 

constancias, actuaciones y documentación relacionada con los hechos. Tomando 

como premisa fundamental que como institución de salud se tiene deber de apartar 

toda afectación en el contexto de la atención médica, inquebrantable convicción 

que se tiene de todos los que conforman esta dependencia prestadora de servicios 

de salud y en apego a los derechos universales de quienes acuden a recibir 

atención médica; en atención a la queja presentada por la C. Q1, recibida ante esa 

Comisión Estatal de Derechos Humanos, en fecha 14 de agosto del presente año 

2017, después de haber llevado a cabo la integración de los documentos 

solicitados mediante oficio No. ***, al Hospital Regional Universitario, así como de la 

Jurisdicción Sanitaria No. 01, unidades médicas por función y territorio de este 

Organismo Público Descentralizado los Servicios de Salud del Estado de Colima, 

se envían para su análisis correspondiente los documentos que se integran como 

anexos y que corresponden a: HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO: 1.- 

NOMBRE DE LOS MEDICOS TRATANTES. 2.- NOMBRE DEL MEDICO QUE DIO 

DE ALTA. (ESPECIFICANDO LOS MOTIVOS). 3.- NOMBRE DEL PERSONAL DEL 

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 4.- RESUMEN MEDICO, 

DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO. 5.- COPIA DEL EXPEDIENTE CLINICO 

GENERADO, DEBIDAMENTE COTEJADO PARA SU CERTIFICACIÓN 

CORRESPONDIENTE. 6.- DOCUMENTOS QUE SE ESTIMAN NECESARIOS Y 

CONVENIENTES PARA EL CASO EN ESPECIFICO. JURISDICCIÓN SANITARIA 

NO. 01: 1.-NOMBRE DE LOS MEDICOS TRATANTES. 2.- NOMBRE DEL MEDICO 

QUE DIO DE ALTA. (NO APLICA). 3.- NOMBRE DEL PERSONAL DEL SERVICIO 

DE GINECOLOGIA OBSTETRICA. (NO APLICA) 4.- RESUMEN MEDICO, 

DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO. 5.- COPIA DEL EXPEDIENTE CLINICO 

GENERADO. Solicitando a ese ente defensor de los derechos humanos, que 

dichos documentos, se valoren en su conjunto de acuerdo al procedimiento 

establecido y con ello se logre una conciliación entre los intereses de las partes hoy 

involucradas; siempre dentro del respeto de los humanos que se consideran 

afectados por la quejosa, a fin de lograr una solución al conflicto, determinando en 

su oportunidad el archivo del asunto de queja que nos ocupa, emitiendo el acuerdo 

de no responsabilidad respectivo. Por ello, congruentes con el ejercicio de la 

prestación de los servicios de salud, es oportuno no dejar pasar por alto que como 

institución de salud en el Estado, se cumple con la parte que corresponde, 

impulsando y procurando el manejo de los determinantes que favorezcan la salud 

de los pacientes que acuden a recibir atención en los diferentes establecimientos 
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de salud dependientes de este organismo público descentralizado y más aun 

tomando en consideración que en la práctica médica lo humano y lo técnico se 

funden entre sí. En espera de satisfacer el requerimiento señalado en el oficio al 

rubro indicado, solicito: ÚNICO.- Tenerme por presente y con el carácter, rindiendo 

el Informe derivado del Expediente No. CDHEC/304/2017 y por acompañados y 

ofrecidos los documentos que se mencionan…” (SIC). 

 
Adjuntando el siguiente documento: 

3.1.- Testimonio y copia simple, de la escritura pública ***, de fecha 4 de 

agosto del 2017, pasada ante la fe del Licenciado ***, Notario Adscrito Asociado al 

Licenciado ***, Titular de la Notaría Pública Número 13, mediante la cual el C. AR1, 

en su carácter de Secretario de Salud y Bienestar Social y Presidente Ejecutivo del 

Organismo Público Descentralizado Servicios del Estado de Colima, otorga Poder 

para Pleitos y Cobranzas, Actos de Administración y Especial en Materia Laboral, a 

favor de los Licenciados AR15, AR16, AR17 AR18, AR19, AR20, AR21 y/o AR22; 

misma con la que el Licenciado AR16, acredita la personalidad con la que 

comparece. 

 
Anexando los siguientes documentos: 

 
ANEXO 1 

a).- Copia simple del oficio número ***, de fecha 16 de agosto del año 2017, 

suscrito y firmado por la Licenciada AR15, en su carácter de Coordinadora de 

Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de Colima, dirigido al Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, con fecha de recibido el día 17 

del mismo mes y año; el cual señala: “(…) solicito atentamente se instruya por esa 

dirección a su cargo generar un informe pormenorizado de cada uno de los puntos 

que aborda la quejosa, señalando en el mismo 1.- NOMBRE DE LOS MEDICOS 

TRATANTES. 2.- NOMBRE DEL MEDICO QUE DIO DE ALTA. (ESPECIFICANDO 

LOS MOTIVOS). 3.- NOMBRE DEL PERSONAL DEL SERVICIO DE 

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. 4.- RESUMEN MEDICO, DEBIDAMENTE 

FIRMADO Y SELLADO. 5.- COPIA DEL EXPEDIENTE CLINICO GENERADO, 

DEBIDAMENTE COTEJADO PARA SU CERTIFICACIÓN CORRESPONDIENTE. 

6.- ASI COMO TODOS LOS DOCUMENTOS QUE SE ESTIMAN NECESARIOS Y 

CONVENIENTES PARA EL CASO EN ESPECIFICO. Por otro lado, es necesario 

que por su conducto se de vista a los médicos implicados para que a su vez rindan 

sus informes correspondientes y estos sean anexados al informe general, 

especificando los protocolos que se realizaron sobre el diagnóstico, pronóstico y 

tratamiento otorgado, informes que favorecen, el conocimiento pleno del estado de 

salud que mantuvo a la paciente en el tiempo que duro su procedimiento (…)” (sic). 

b).- Copia simple de oficio número ***, expedido por la Licenciada AR15 en 

fecha 23 de agosto de 2017, mediante el cual solicita prórroga a este Organismo 

Descentralizado para rendir el informe justificado. 

c).- Copia simple del oficio número V.I.1173/17 de fecha 23 de agosto de 

2017, signado por personal de esta Comisión, dirigido al Doctor AR24, Secretario 

de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, a través del cual se les notifica el 
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acuerdo de la misma fecha en el que se le concede la prórroga solicitada para 

rendir informe justificado. 

 
ANEXO 2 

a).- Documento expedido por la Secretaria de Salud y Bienestar Social, 

mismo que a su letra dice: “ANEXO 2.- Médicos que intervinieron en la atención del 

paciente Q1. PUNTO 1. DR. AR4. DRA. AR25. DRA. AR26. DR. AR27. DR. AR28. 

DR. AR29. DR. AR5. DR.AR30. DR. AR31. PUNTO 2.- LA PACIENTE FUE DADA 

DE ALTA POR EL DR. AR31, EL DIA 08 DE MARZO DE 2017, POR ESTAR LA 

PACIENTE EN CONDICIONES ESTABLES DE SALUD Y SIN 

COMPLICACIONES”(SIC). 

 
ANEXO 3 

a).- Documento expedido por la Secretaria de Salud y Bienestar Social, 

mismo que a su letra dice: “ANEXO 3 NOMBRE DEL PERSONAL DL SERVICIO 

DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA RELCION DE MÉDICOS GINECO- 

OBSTETRAS ADSCRITO AL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO. TURNO 

MATUTINO. DRA AR32. DRA. AR33. DR. 31. DR. 27. DR. AR34. DR. AR12. (JEFE 

DE GINECOLOGIA). TURNO VESPERTINO DRA. AR35. DR. AR36. DR. AR28. 

DR. AR29. TURNO NOCTURNO A. DR. AR37. DR. AR38. DR. AR30. TURNO 

NOCTURNO B. DRA. AR39. DR. ***. DR. AR40. JORNADA ACUMULADA. DRA. 

AR41. DR. AR4. DRA. AR25. JORNADA ACUMULADA NOCTURNA ESPECIAL 

DR. AR42”. (SIC). 

 
ANEXO 4 

a).- Resumen Clínico de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

Universitario de la C. Q1, firmado por el DR. AR5, Jefatura de Ginecología y 

Obstetricia, el cual se transcribe a continuación: “HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIO GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA RESUMEN CLÍNICO. 

IDENTIFICACIÓN (…). ANTECEDENTES: Antecedentes heredofamiliares: madre y 

padre: Diabetes Mellitus Tia materna: Ca de mama y Pare finado por Ca de 

páncreas. Antecedentes personales no patológicos: Vive en casa propia, cuenta 

con todos los servicios básicos de agua, luz, drenaje, inmunizaciones completas, 

zoonosis positiva, niega tabaquismo, alcoholismo una vez al año, toxicomanías, 

tatuajes y perforaciones. Hemotipo: B positivo. Antecedentes personales 

patológicos: alergias: negado cirugías: colecistectomía en 2014 sin complicaciones 

aparentes, rinoseptumplastia de 20 años de evolución sin complicaciones 

aparentes, niega transfusiones, traumatismos y/o facturas, convulsiones y con 

Enfermedades cronicodegenerativas. ZIKA con diagnostico en 12/10/16. 

Antecedente de síndrome de ovario poliquístico en tratamiento con Metformina de 1 

año de evolución. Hospitalizaciones: negadas. Antecedentes Ginecoobstétricos: 

Menarca: 12 años, ritmo regular 30x5 dias, dismenorrea: si IVSA:18 PS:4 G1. G1: 

FUM: 30/05/2016 FPP: 06/03/2017 39.5SDG Control en centro de salud: 8 citas 

Ácido fólico progestacional: 1 año Prueba rápida de VIH: negativa VDRL: negativo 

Aumento de peso ponderal 12 kgs USG obstétrico: 05/09/2016 con 14.1 SDG. 

Presento infección de vías urinas, diarrea durante el embarazo. MPF: DIU después 
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de evento obstétrico DOC: negativo a malignidad. EVOLUCION CRONOLÓGICA: 

VALORACION EN URGENCIAS GINECOLOGICAS 04/03/2017 PACIENTE. 

Femenina G1 FUM 30 05 2016 FPP 06 03 2017 39.5 SDG XUBJETIVO.- Paciente 

refiere salida de líquido trasvaginal incoloro, niega actividad uterina, síntomas 

urinarios, con disminución de movimientos fetales. OBJETIVO.- SIGNOS VITALES: 

TA 131/85 130/80 FC 88    FR 21   TEMP 36.6 EXPLORACION FISICA: Abdomen 

globoso a expensas de útero fetometría acorde a edad gestacional, ILA disminuido, 

Placenta posterior grado II. Al tacto vaginal: maniobra de valsalva y tarnier 

negativas. A.- DIAGNOSTICO: PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 39.5SDG PR FUM 

+ OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO + HIPOMOTILIDAD FETAL + OBESIDAD 

MORBIDA. PLAN: PASA A TOCOCIRUGIA. SE LE REALIZA UNA NUEVA 

VALORAZION EN LA CUAL SE ENCUENTRA ADECUADA PERCEPCION DE 

MOVIMIENTOS FETALES, SE REALIZA USG ENCONTRANDO ILA DE 7SIN 

DATOS SUGESTIVOS RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. DX: 

PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 39.5 SDG POR FUM + SIN TRABAJO DE PARTO 

+ OBESIDAD P.- PLAN: CITA A BIERTA A URGENCIAS EN CASO DE 

PRESENTAR DATOS DE ALARMA, SE INDICA TOALLA TESTIGO Y 

REVALORACION EN 48 HRS. ATENCION DE PARTO: INGRESA 05/03/2017 

06:09 HRS TOCOCIRUGIA. SUBJETIVO: Percibe hipomotilidad, con contracciones 

tipo trabajo de parto, con salida de tapón de moco, sin sangrado trasvaginal. Niega 

datos de encefalopatía hipertensiva. EXPLORACION FISICA: TA 150/90 FC 86 

FR 21 TEMP 37.5° Consiente, orientada, hidratación adecuada y coloración de piel 

y tegumentos, abdomen globoso a expendas de panículo adiposo y útero gestante 

donde se palpan contracciones cada 3 minutos, feto único con frecuencia cardiaca 

fetal 158lpm, con tacto vaginal con 4 cm de dilatación con 60% de borramiento, 

amnios integro, polo cefálico en segundo plano, extremidades integras 

normorreflécticas. DIAGNÓSTICO: PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 40.5 SDG 

POR FUM + TPFA + ESTADO HIPERTENSIVO A CLASIFICAR PLAN: Se ingresa 

para conducción de trabajo de parto y monitorización materno fetal. Manejo: 1. 

SOLUCIONES CRISTALOIDES INTRAVENOSAS, OXITOCINA 

LABORATORIALES: PERFIL TOXEMICO Y GRUPO Y RH. VIGILANCIA 

MATERNOFETAL. 05/03/2017 08:00 HRS TOCOCIRUGIA. SUBJETIVO: Paciente 

con dolor tipo colico, percibe movimientos, sin sangrado transvaginal. Niega datos 

de encefalopatía hipertensiva. EXPLORACION FISICA: TA 140/80 FC 76 FR 18 

TEMP 36° Consiente, orientada, hidratación adecuada y coloración de piel y 

tegumentos, abdomen globoso a expendas de panículo adiposo y útero gestante 

donde se palpan contracciones cada 3 minutos, feto único con frecuencia cardiaca 

fetal 145 lpm, con tacto vaginal con 4 cm de dilatación con 60% de borramiento, 

amnios integro, polo cefálico en segundo plano, extremidades integras 

normorreflécticas. DIAGNÓSTICO: PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 39.6 SDG 

POR FUM + TPFA + ESTADO HIPERTENSIVO A CLASIFICAR PLAN: Se ingresa 

para conducción de trabajo de parto y monitorización materno fetal. Manejo: 1. 

SOLUCIONES CRISTALOIDES INTRAVENOSAS, OXITOCINA 

LABORATORIALES: recabar laboratoriales. VIGILANCIA MATERNOFETAL. 2. 

ADD: SE INICIA NIFEDIPINO POR TA 150/90. AUN SIN DATOS CLINICOS DE 

SEVERIDAD. 3. SE REALIZA ANALGESIA OBSTERICA SIN COMPLICACION 
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POR PARTE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA. (09:30 hrs). 05/03/2017 

10:00 HRS TOCOCIRUGIA. SUBJETIVO Paciente con disminución dolor tipo 

colico, percibe movimientos, sin sangrado transvaginal. Niega datos de 

encefalopatía hipertensiva EXPLORACION FISICA: TA 144/90 FC 86 FR 20 

TEMP 36.6° Consiente, orientada, hidratación adecuada y coloración de piel y 

tegumentos, abdomen globoso a expendas de panículo adiposo y útero gestante 

donde se palpan contracciones cada 3 minutos, feto único con frecuencia cardiaca 

fetal 160 lpm, con tacto vaginal con 7 cm de dilatación con 80% de borramiento, 

amnios integro, pelvis apta extremidades íntegras normorreflécticas. LABS: solo 

con proteinuria en EGO, resto normal. DIAGNÓSTICO: PRIMIGESTA + 

EMBARAZO DE 39.6 SDG POR FUM + TPFA EN CONDUCCION PRECLAMPSIA 

SIN DATOS SE SEVERIDAD PLAN: Se realiza amniotomia, conducción de trabajo 

de parto. Vigilancia de trabajo de parto y FCF además de control de TA. NOTA 

POSTPARTO 05/03/2017 13:00 HRS. Se obtiene recién nacido a las 12:10 hrs 

peso de 3450 grs talla 55 cm Capurro de 41 sdg y pgar 0-0, no vigoroso. Placenta 

teñida de meconio con líquido amniótico espeso con meconio verdoso fétido +++. 

Se reporta dentro de la revisión episiorrafia sin complicaciones. Sangrado de 400 

cc. No se coloca DIU por datos de Coriamnionitis clínica. 05/03/2017 17:25 HRS 

TOCOCIRUGIA. PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST 

PARTO + OBITO FETAL + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD + PBLE 

CORIOAMNIONITIS. SUBJETIVO: Paciente con dolor leve a nivel de pelvis, sin 

datos de encefalopatía, sin datos de hemorragia. EXPLORACIÓN FISICA 129/72 

FC192 FR18 TEMP 36° Paciente cooperadora, buena coloración de piel y 

tegumentos, ictericia con abdomen con utero en involuciono con loquios escasos 

fétidos, sin sangrado transvaginal aparente. ANÁLISIS: paciente estable 

hemodicamicamente con cifras tensionales dentro de parámetros normales con 

único antihipertensor (Nifedipino 30 mg cada 12 hrs), sin datos de respuesta 

inflamatoria sistémica con doble esquema de antibióticoterapia (Clindamicina y 

Cefotaxima), con inhibición de lactancia. PLAN: pasa piso para continuar con su 

vigilancia estrecha. 06/03/2017 07:00 HRS PISO DE GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA. PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST 

PARTO + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD + CORIOAMNIONITIS. 

SUBJETIVO: Paciente debilidad, sin datos de encefalopatía, sin datos de 

hemorragia, sensación de hipertermia. EXPLORACIÓN FISICA 120/80 FC87 

FR19 TEMP 36.5° Paciente cooperadora, buena coloración de piel y tegumentos, 

con abdomen con utero en involuciono con loquios escasos fétidos, sin sangrado 

transvaginal aparente. ANÁLISIS: paciente estable hemodicamicamente con cifras 

tensionales dentro de parámetros normales, sin sangrado transvaginal no datos de 

SIRS. PLAN: perfil preeclamptico de control de reactantes de fase aguda. 

06/03/2017 12:00 HRS PISO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PACIENTE: 

PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST PARTO + PREECLAMPSIA SIN 

DATOS DE SEVERIDAD + CORIOAMNIONITIS + IVU. SUBJETIVO: Asintomática. 

EXPLORACIÓN FISICA 110/70 FC82 FR18 TEMP 36.5°. ANÁLISIS: paciente 

estable hemodicamicamente con cifras tensionales dentro de parámetros normales, 

sin sangrado transvaginal no datos de SIRS. Se encuentra anemia moderada con 

leucocitos, y evidencia de IVU en EGO. PLAN: vigilar datos de encefalopatía 
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hipertensiva, datos de respuesta inflamatoria sistémica. 06/03/2017 20:00 hrs PISO 

DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO 

INMEDIATO POST PARTO + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD ++ 

IVU. SUBJETIVO: Asintomática, tolerando via oral, deambulando, micciones 

presentes. EXPLORACIÓN FISICA 110/70   FC80   FR19   TEMP 36.0° Paciente 

cooperadora, buena coloración de piel y tegumentos, loquios escasos fétidos no 

textiles. ANÁLISIS: se agrega despamen al manejo. PLAN: completar vigilancia sin 

fiebre de 48 hrs. 07/03/2017 07:00 HRS PISO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 

PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST PARTO + 

PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD + IVU. SUBJETIVO: Asintomática. 

EXPLORACIÓN FISICA 125/74 FC82 FR18 TEMP 36.5° Paciente cooperadora, 

buena coloración de piel y tegumentos, loquios escasos fétidos no textiles. 

ANÁLISIS: Índice de proteína/creatinina de 2.6 no picos febriles sin datos clínicos 

de corioamnionitis pues no cumple criterios de Gibbs estrictamente. PLAN: 

completar vigilancia. 07/03/2017 14:00 HRS PISO DE GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST 

PARTO + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD + IVU. SUBJETIVO: 

Asintomática. EXPLORACIÓN FISICA 130/90 FC82 FR18 TEMP 36.5° PLAN: 

completar vigilancia. 07/03/2017 14:00 HRS PISO DE GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO POST 

PARTO + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE SEVERIDAD + IVU. SUBJETIVO: 

Asintomática. EXPLORACIÓN FISICA 120/80 FC82 FR18 TEMP 36.5° PLAN: de 

acuerdo a evolución valorar el egreso. ANEXOS: LABORATORIALES: Se anexa 

tabla con resultados. DR. AR5, JEFATURA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICA 

HRU.- Firmado y sellado”. (SIC). 

 
ANEXO 5 

a).- Hoja frontal y lista de problemas, de fecha 04 de marzo de 2017, de la 

cual de manera relevante se desprende lo siguiente: “Jurisdicción: SILOS 1 Unidad: 

Hospital Regional Universitario Nombre: Q1 Edad: (…) Folio Seguro Popular: (…) 

CURP: (…) Servicio: Ginecología y Obstetricia. No. 1 Fecha 04/03/2017 

Problema/Diagnostico PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 39.5 SDG + PRODROMOS 

DE TRABAJO DE PARTO + RPM + OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO Médico 

Dra.AR25” (sic). 

b).- Hoja de Historia Clínica Obstétrica, elaborado por MIP AR43, del 

Hospital Regional Universitario, expedida por los Servicios de Salud del Estado de 

Colima, en fecha 04 de marzo de 2017 09:30 horas, de la C. Q1, de la que del rubro 

de padecimiento actual, se desprende: “Paciente que acude a valoración por salida 

de líquido transvaginal y sangrado desde el día de ayer a las 20:00 horas, incoloro, 

escaso, así como disminución de movimientos fetales el día de hoy a las 06:00 

horas (…) Exploración Física TA: 110/85 mmHg FC: 88 Ipm FR: 21rpm 

Temperatura: 36.1°C Paciente consciente, orientada en sus 3 esferas, tranquila y 

cooperadora, buen estado estado general, adecuado estado de hidratación, 

cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen globoso a expensas de útero gestante 

con producto único vivo con FCF 146, situación longitudinal, presentación cefálica, 

dorso a la derecha, no se palpa actividad uterina, movimientos fetales disminuidos. 
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Tacto vaginal con cérvix posterior cerrado, tarnier y valsalva negativo, moco hialino. 

Extremidades normotróficas, sin edema, ROT normales. IDX: PRIMEGESTA + 

EMBARAZO DE 39.54 SDG + PRODROMOS DE TRABAJO DE PARTO + RPM + 

OLIGOHIDRAMNIOS SEVERO. Elaboró Historia Clínica: MIP AR43.” (sic). 

c).- Acta de valoración en Toco y nota de evolución con fecha 04 de marzo 

de 2017, signado por la Doctora 41 (no visible), misma que al reverso contiene una 

nota de evolución, de la misma fecha, signado por la Doctora *** Gyo *** R3, 

misma que se transcribe a continuación “NOTA DE EVOLUCION Q1 

*** AÑOS 10:30 04/03/2017. PACIENTE FEMENINA DE *** AÑOS DE EDAD G1 

CURSANDO SUS PRIMERAS HORAS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS 

EMBARAZO DE 39.5 SDG X FUM. PACIENTE ASINTOMATICA, RECIBE 

MOVIMIENTOS FETALES. A LA EXPLORACION PACIENTE ORIENTADA, 

COOPERADORA EN BUEN ESTADO GENERAL, ADECUADA COLORACION 

MUCOTEGUMENTARIA AREA CARDIACA RITMICA CAMPOS PULMONARES 

BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLESIN DATOS DE 

IRRITACION PERITONEAL, GLOBOSO A EXPENAS DE UTERO GESTANTE 

FETO UNICO VIVO FCF 145 LPM TACTO VAGINAL CERVIX POSTERIOR 

DEHISCENTE NO PERDIDAS VAGINALES TARNIER Y VALSALVA NEGAIVOS 

AMNIOS INTEGRO PELVIS GINECOIDE EXTREMIDADES ROTS AUMENTADOS, 

SIN EDEMA. PACIENTE CON ADECUADA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS 

FETALES, SE REALIZA USG ENCONTRANDO ILA DE 7 SIN DATOS 

SUGESTIVOS DE RPM, SE EGRESA PACIENTE CON DATOS DE ALARMA 

OBSTETRICA, SE INDICA TOALLA TESTIGO REVALORACION EN 48 HORAS. 

SE EXPLICAN A LA PACIENTE HALLAZGOS RIESGOS Y PLAN DE 

TRATAMIENTO. PACIENTE ESTABLE. PRONOSTICO: RESERVADO A 

EVOLUCION. TA 131/80 FC 76 FR 18 TEMP 36”. (SIC). 

d).- Hoja de partograma de fecha 04 de marzo, a nombre de la paciente Q1, 

de la unidad Hospital Regional Universitario, del cual se desprende: “(…) 

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ACTUAL: SIKA confirmado en octubre 

infección de vías urinarias en 6to mes, TRATAMIENTO ADMINISTRADO: 

Nitrofurantoina, Remitido. (…)” (sic). 

e).- Hoja frontal y lista de problemas, de fecha 05 de marzo de 2017, de la 

cual de manera relevante se desprende lo siguiente: “Jurisdicción: SILOS 1 Unidad: 

Hospital Regional Universitario Nombre: Q1Edad: (…) Folio Seguro Popular: (…) 

CURP: Servicio: Ginecología y Obstetricia. No. 1 Fecha 05/03/2017 

Problema/Diagnostico EMBARAZO DE 40.5SDG + TPFA. HIPERTENSION A 

CLASIFICAR” (sic). 

f).- Hoja de Historia Clínica Obstétrica, elaborado por MIP ***, en fecha 05 de 

marzo de 2017, Hora 07:00 horas, de la ciudadana Q1, de la que del rubro de 

padecimiento actual, se desprende: “PACIENTE QUE ACUDE PARA 

VALORACIÓN DE EMBARAZO DE 40.5 POR DOLOR OBSTETRICO   (…) 

Exploración Física TA: 150/(90 mmHg FC: 860 Ipm FR: 21rpm Temperatura: 37.5°C 

PACIENTE CONSCIENTE, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS, TRANQUILA, 

COOPERADORA, BUENA COLORACIÓN MUCOTEGUMENTARIA, BUEN 

ESTADO DE HIDRATACIÓN, CARDIOPUMONAR SIN COMPROMISO 

APARENTE, ABDOMEN GLOBOSO A EXPENSAS DE UTERO GESTANTE, 
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TACTO VAGINAL CON CERVIX CENTRAL DE 4 CM DE DILATACION Y 60% DE 

BORRAMIENTO, AMNIOS INTEGRO, EXTREMIDADES NORMOTROFICAS, SIN 

COMPROMISO NEUROVASCULAR. DX: EMBARAZO DE 40.5 SDG + TPFA + 

HIPERTENSIÓN A CLASIFICAR. Elaboró Historia Clínica: MIP. ***” (sic). 

g).- Nota de Valoración Obstétrica de fecha 05 de marzo de 2017, hora 

06:08:39 AM, a nombre de la paciente Q1, misma de la que del rubro Nota Médica 

se desprende lo siguiente: “PROBLEMA: Se valora a Q1 de *** años, primigesta, 

con embarazo de 40.5 semanas, quien acude por dolor de semiologia obstetrica. 

SINTOMAS: Percibe hipomotilidad, con contracciones tipo trabajo de parto cada 3 

minutos, con salidas de tapon mucoso, sin sangrado transvaginal. OBJETIVO: 

<INSPECCION GENERAL>: AHF Madre DM II. (…) APP Alergias negadas, 

Enfermedades se realzia protocolo para zika menciona ser positivo, transfusiones 

negadas, cirugías colecistectomía en diciembre 2014 si complicaciones. AGO 

Menarca 12 años Ciclos regulares 30 x 5, FUM 30.05.16 FPP 06.02.17 MPF 

Ninguno, desea DIU posevento obstétrico, durante el embarazo menciona infección 

de orina a los 6 meses, con ingesta de acido fólico y hierro desde el segundo mes, 

VIH y VDRL realizado con resultados negativos, Consultas 8, subio de peso 

durante el embarazo 12 kilos. Exploracion neurológicamente integra, buena 

coloración e hidratación mucotegumentaria, obesidad grado III, cardiopulmonar sin 

alteraciones, abdomen globoso a expensas de panículo adiposo y utero gestante 

donde se palpan contracciones cada 3 minutos, PUVCL DD FCF 158x’, tacto 

vaginal con 4 cm de dilatación con 60% de borramiento, amnios integro, polo 

cefálico en segundo plano, extremidades integras. Serealzia ultrasonido de rastreo 

de primer nivel encontrado producto vivo, intrautero, con fetometria de 38.6 

semanas, LAN, Placenta corporal anterior grado III. ANÁLISIS: Se ingresa para 

conducción de trabajo de parto y monitorización materno fetal. DX Embarazo de 

40.5 semanas + TPFA Pronostico reservado a evolución” (sic). 

Mismo documento que contiene al reverso una nota de evolución, de la misma 

fecha, signado por la Doctora AR25 Gyo/*** R3/*** R2, misma que se transcribe a 

continuación “NOTA DE EVOLUCION Q1 *** AÑOS 08:00 05/03/2017. PACIENTE 

FEMENINA DE *** AÑOS DE EDAD G1 CURSANDO SUS PRIMERAS HORAS 

CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS EMBARAZO DE 39.6 SDG X FUM. 

PACIENTE CON DOLOR TIPO COLICO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES NO 

DATOS ENCEFALOPATIA. A LA EXPLORACION PACIENTE CONSCIENTE 

ORIENTADA, COOPERADORA EN BUEN ESTADO GENERAL, ADECUADA 

COLORACION MUCOTEGUMENTARIA AREA CARDIACA RITMICA CAMPOS 

PULMONARES BIEN VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN 

DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, GLOBOSO A EXPENAS DE UTERO 

GESTANTE FETO UNICO VIVO FCF 145 LPM TACTO VAGINAL CERVIX 

POSTERIOR 4 CM DE DILATACION 50% BORRAMIENTO AMNIOS INTEGRO 

PELVIS GINECOIDE EXTREMIDADES ROTS NORMALES, SIN EDEMA. 

PACIENTE CONTINÚA CONDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO CON 

OXITOCICOS, VIGILANCIA MATERNO FETAL, EN ESPERA DE RECABAR 

PERFIL TOXEMICO PARA CLASIFICAR ESTADO HIPERTENSIVO, CONTINUA 

MONITOREO DE CIFRAS TENSIONALES. SE EXPLICAN A LA PACIENTE 
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HALLAZGOS RIESGOS Y PLAN DE TRATAMIENTO. PACIENTE ESTABLE. 

PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION…”. (SIC). 

Asimismo, contiene notas escritas a mano, por la Anestesióloga y respecto a 

la evolución gyo toco (incomprensible). 

h).- Tarjeta de identificación del recién nacido, de fecha 05 de marzo de 

2017, con los siguientes datos: “Nombre del recién nacido Q1, SEXO Masc. 

NOMBRE DE LA MADRE Q1, FECHA Y HORA DE NACIMIENTO 5-03-17 12:10, 

FECHA Y HORA DE INGRESO, VIA DE NACIMIENTO Vag, APAG O, CAPURRO 

41 sdg. GRUPO SANGUINEO: ABO RH, PESO 3,450 Kg. P.C. 32 cm, P.T. 33 cm 

P.A. 31 cm PIE 95 cm, SEGMENTO SUPERIOR 29 cm, TALLA 55 cm, MEDICO 

TRATANTE MIP. ***, ENFERMERA (O) RESPONSABLE ***” (sic). 

i).- Hoja de historia clínica del recién nacido de fecha 05 de marzo de 2017, 

signada por la Doctora AR44, con cédula profesional ***, misma que de manera 

relevante, en el apartado IX, a su letra dice: “IX.- DIAGNÓSTICO (S) O 

PROBLEMAS CLÍNICOS. RN T *** Nace sin FC, Valorando un Apgar de 00, sin 

respuesta a reanimación avanzada exhaustiva. Se declara muerte a las 12:30…” 

(sic). 

Además contiene una nota al final de la hoja escrita a mano que dice lo 

siguiente: “Se recibe a las 12:10 Hrs Recien Nacido masculino con liquido amnitico 

mecononial +++(Espeso), Fetido Producto No vigoros, Sin Frecuencia Cardiaca No 

Esfuerzo Respiratorio, Palidez Generalizada, marmoreo. Se realiza Reanimación 

Avanzada y Se Realiza Laringoscopia Positiva a meconio y se dan 2 ciclos con 

VPP y compresiones Toraxica, se pasa Adrenalina intraqueal a 0.02 mg/cds 2 

dosis, continua Paciente sin Frecuencia Cardiaca. No Esfuerzo Respiratorio, 

APGAR 0/0, Sin malformaciones Externas aparentes. Sin respuesta a manejo de 

Reanimacia avanzada durante 20 minutos se da por terminado a las 12:30 Hrs. 

Reanimación. Dra AR44 1650277 R2P ***”. (SIC). 

j).- Dos fojas escritas por ambos lados, que contienen INDICACIONES para 

la ciudadana Q1, de fechas 08, 07 y 06 de marzo del 2017, respectivamente. 

k).- Receta médica de fecha 05 de marzo del 2017, misma que al reverso 

contiene indicaciones para la Q1 de esa misma fecha. 

l).- Cinco fojas escritas por ambos lados de registros clínicos de enfermería 

de fechas 08, 07, 06, 05 y 04, respectivamente, de la ciudadana Q1. 

m).- Una foja escrita por ambos lados que contiene el registro clínico de 

fecha 05 de marzo de 2017, del recién nacido Q1, misma que de manera relevante 

se desprende lo siguiente: “NOMBRE: RN Q1. SERVICIO Ped. PESO 3,450 kg. 

TALLA 55 cm. SEXO Masc. EDAD R/N. DIAGNÓSTICO MÉDICO RN Post T + 

OBITO (Paro cardiorespiratorio)…” (sic). 

n).- Hoja de identificación de la ciudadana Q1, misma de la que de manera 

relevante se desprende lo siguiente: “Q1 No. EXPEDIENTE ***. SERVICIO Gineco 

y Obstetricia. FECHA DE INGRESO 5/3/2017 HORA DE INGRESO 13:34:35 

DIAGNÓSTICO MÉDICO POST PARTO/MASC (…) EGRESO MÉDICO QUE 

AUORIZA Dr. ***. FECHA DE EGRESO 08 Marzo 2017 MOTIVO DE ALTA 

Mejoría a su domicilio…” (sic). 

ñ).- Hoja de electrocardiograma de fecha 15 de agosto de 2017, de la 

paciente Q1 
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o).- Informe de resultado emitido por el “Laboratorio Estatal de Salud Pública” 

para la DETERMINACIÓN DE FIEBRE ZIKA, a nombre de Q1, con resultado 

positivo, firmado por los CC. Químicos Fármaco Biólogos ***, Analista y ***, Jefe del 

Departamento de Control Microbiológico L.E.S.P. 

p).- Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017 de la ciudadana Q1, en la 

cual se observa los resultados que fueron tomadas de T/A, FC, FR, a las horas 

07:00, 08:00, 09:00, 10:00, y resultados de T/A de las horas 14:00, 15:00, 16:00, 

17:00, con un resultado de tacto vaginal, con 4cm de dilatación, mismo que al 

reverso se encuentra un formato de Unidad Toco Cirugía en el que se señalan 

algunos datos correspondientes a la frecuencia cardiaca fetal, la tensión arterial, el 

pulso, temperatura, dilatación en centímetros, y altura de la presentación. 

q).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha de impresión 05 de marzo 

de 2017, de la ciudadana Q1, en el servicio: URGA URGENCIAS ADULTOS, con 

diagnóstico: EMB NORMAL, realizado en orina de una sola micción. 

r).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha de impresión 07 de marzo 

de 2017, a nombre de Q1, en el servicio: GIN GINECOBSTETRICIA, con 

diagnóstico: POST PARTO, realizado en orina. 

s).- Reporte final de análisis clínicos *** de fecha de impresión 07 de marzo 

de 2017, a nombre de Q1, en el servicio: GIN GINECOBSTETRICIA, con 

diagnóstico: PREEC, realizado en orina. 

t).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha 07 de marzo de 2017, a 

nombre de Q1, en el servicio: GIN GINECOBSTETRICIA, con diagnóstico: 

PREECLAMPS, realizado en orina. 

u).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha 07 de marzo de 2017, a 

nombre de Q1, en el servicio: GIN GINECOBSTETRICIA con diagnóstico: ANEMIA, 

realizado en biometría hemática, formula roja. 

v).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha 28 de marzo de 2017, a 

nombre de Q1, en el servicio: GIN GINECOBSTETRICIA con diagnóstico: 

36.4SDG, realizado en orina y sangre. 

w).- Reporte final de análisis clínicos ***, de fecha 16 de agosto de 2017, a 

nombre de Q1, en el servicio: MI MEDICINA INTERNA con diagnóstico: TRANS 

META. 

x).- Ficha socioeconómica inicial de fecha 04 de marzo de 2017, practicada a 

la ciudadana Q1, suscrito por la Trabajadora Social ***. 

y).- Autorización de tratamiento al ingreso hospitalario de fecha 05 de marzo 

del año 2017, firmado por la paciente Q1. 

z).- Consentimiento informado para realizar procedimiento anestésico de la 

paciente Q1, de fecha 05 de marzo de 2017. 

aa).- Carta de consentimiento informado de anticoncepción de fecha 04 de 

marzo de 2017, a nombre de la paciente Q1. 

bb).- Carta de consentimiento informado de anticoncepción de fecha 05 de 

marzo de 2017, a nombre de la paciente Q1. 

cc).- Ficha socioeconómica inicial de fecha 04 de marzo de 2017, de la 

ciudadana Q1, suscrito por la Psicóloga ***, Trabajadora Social. 

dd).- Autorización quirúrgica suscrita por la ciudadana Q1 de fecha 03 de 

marzo de 2017. 
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ee).- Consentimiento informado para realizar procedimiento anestésico, a 

nombre de la paciente Q1, de fecha 04 de marzo de 2017. 

ff).- Dos formatos de Solicitud de estudios auxiliares de diagnóstico para la 

paciente Q1, de fecha 08 de marzo de 2017, firmados por el Dr. AR5. 

gg).- Certificado de muerte fetal con número de folio 171007567, de fecha 05 

de marzo del 2017, del cual se desprenden los siguientes datos: “SEXO: Hombre, 

EDAD GESTACIONAL: 41semanas, ESTE EMBARAZO FUE: Complicado, LA 

MUERTE FETAL OCURRIÓ: Durante el parto, FECHA Y HORA DE EXPULSIÓN: 

Dia 05 Mes 03 Año 2017, Hora 12:11, PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIÓN O 

EXTRACCIÓN? Parto vaginal espontaneo, VIOLENCIA ¿La muerte fetal fue 

consecuencia de un acto de violencia hacia la madre? No, CAUSAS DE LA 

MUERTE FETAL a) Corioamnionitis de utero, DATOS DE LA MADRE, NOMBRE: 

Q1.” (sic). 

hh).- Nota de evolución de fecha 02 de agosto de 2017, expedida por la 

Secretaria de Salud, Seguro Popular, a nombre de la paciente Q1, firmada por la 

médico AR45 del área de medicina interna, de la cual se transcribe de manera 

relevante lo siguiente: “Nota Médica: PROBLEMA: femenino de *** años de edad. 

es enviada por subdirección médica para su valoración. tuvo un óbito el día 05 de 

marzo/17 y preclamsia (…) SÍNTOMAS: peso habitual 89 k, llegó a pesar 100 k al 

final del embarazo. refiere que después del parto ha tenido dolor en la cadera 

izquierda hasta la rodilla, ayer le indicaron arcoxia. refiere malestar con la claridad y 

disminución de la agudeza visual. es friolenta. evacúa normal. no hay sintomas 

urinarios en este momento. Niega dolor precordial sugestivo de angina. no disdea 

de reposo ni esfuerzo. no síncope ni palpitaciones. OBJETIVO: <INSPECCION 

GENERAL>: tegumentos normales, tiene hirsutismo, exoftalmos, lenguaje lento y 

pausado, no hay bocio, los rs cs rs ps bien ventilados, abdomen blando, dolor en hd 

y en FID, no datos de abdomen agudo. no hay edema de extremidades. tiene 

estudios de laboratorio ni gabinete que comentar. ANÁLISIS: infecciones de vías 

urinarias repetidas durante los últimos 2 años, y durante su embarazo en 3 

ocasiones. niega antecedentes de diabetes, hipertensión arterial a los 7 meses de 

embarazo refiere acúfenos. niega ingesta de antihipertensivos. Colicistectomía 

laparoscópica2014 por litiasis en el IMSS . alos 13 años de edad cirugía por 

sinusitis. no alergia a medicamentos. tiene hipertrigliceridemia desde hace 5 años, 

toma bezafibrato 200 mg cada 24 hrs. presentó ZICAV en octubre /2016 durante el 

4° mes de embarazo sin complicaciones, refiere que monitorearon al feto al mes y 

no encontraron alteraciones. en 2010 detectan ovarios poliquisticos, miomatosis 

uterina e hirsutismo, tomó metformina…” (SIC). 

ii).- Nota de alta de fecha 08 de marzo de 2017, a nombre de la paciente Q1, 

firmado por el Doctor AR13 del área de Ginecología y Obstetricia. 

jj).- Nota post parto de la paciente Q1, de fecha 05 de marzo de 2017, misma 

que al reverso y fojas continuas contienen notas de evolución de fechas 06 y 07 de 

marzo de 2017. 

kk).- Nota de evolución matutina de fecha 06 de marzo de 2017 a las 07:00 

horas, expedida por el Hospital Regional Universitario, del área de 

GINECOOBSTETRICIA, a nombre de la Q1. 
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ll).- Nota de evolución de fecha 06 de marzo de 2017 a las 14:00 horas, 

expedida por el Hospital Regional Universitario, del área de GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA, a nombre de la paciente Q1, firmada por el *** R2 GYO. 

mm).- Nota de evolución matutina de fecha 06 de marzo de 2017 a las 17:25 

horas, expedida por el Hospital Regional Universitario, del área de GINECOLOGIA 

Y OBSTETRICIA, a nombre de la paciente Q1, firmada por MB GYO DRA AR25/R3 

GYO AR31 

nn).- Nota de evolución de fecha 06 de marzo de 2017 a las 20:00 horas, a 

nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. AR30, MB GYO // R2 AR27. 

ññ).- Nota de evolución de fecha 07 de marzo de 2017 a las 07:00 horas, a 

nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. *** R2 GYO. 

oo).- Nota de evolución de fecha 07 de marzo de 2017 a las 14:00 horas, a 

nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. *** R2 GYO. 

pp).- Nota de evolución de fecha 07 de marzo de 2017 a las 17:00 horas, a 

nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. *** R2 GYO. 

 
ANEXO 6 

a).- Minuta de reunión de equipo de gobierno del Hospital Regional 

Universitario de fecha 13 de junio de 2017, misma que a continuación se transcribe: 

“Secretaría de Salud y Bienestar Social Hospital Regional Universitario. MINUTA 

DE REUNIONES Reunión de Equipo de Gobierno HRU. Convoca: Comité de 

Mortalidad Hospitalaria, Materna y Perinatal. Lugar de Reunión: Sala de Juntas. 

Fecha: 13 de junio 2017. Hora Inicio: 10:00. Hora Término: 12:00. Minuta No. 4. 3. 

PROYECTO/TEMA GENERAL Presentar de un caso de mortalidad perinatal del RN 

Q1 ocurrido el día 05 de marzo del año en curso. OBJETIVO Realizar un análisis de 

causa raíz del caso. Emitir recomendaciones. ORDEN DEL DÍA 1.- Presentación 

del Caso, Dr. AR46, Jefe de Pediatría, Coordinador del Comité de Mortalidad 

Perinatal. 2.- Análisis de Causa Raíz. 3.- Conclusiones. 4.- Recomendaciones. 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN. La Dra. AR6, Subdirectora Médica, da la 

introducción del caso; llega a conocimiento del Cuerpo de Gobierno a través de una 

queja presentada a través de los buzones de quejas del Hospital el día 12 de mayo 

del 2017, por la Sra. Q1. El Dr. AR46 presenta el caso: paciente femenina de 34 

años de edad, que acude a solicitar atención al Hospital el día 04 de marzo por 

notar salida de líquido transvaginal, sangrado y disminución de movimientos fetales; 

es ingresada al área de tococirugía para valoración encontrando lo siguiente en el 

expediente clínico: 04 mar, 08:20 hs FCF 146 lpm, actividad   uterina irregular de 

leve intensidad, oligohidramnios severo, movimientos fetales no visibles durante el 

rastreo, cérvix cerrado, moco hialino y pasa al área de labor, candidata a prueba de 

estrés fetal; no se reporta el resultado de esta prueba. A las 10:30 es valorada 

nuevamente reportando TA 131/90, percibe movimientos fetales, FCF 145 lpm, 

tacto vaginal co Tarnier y Valsalva negativos, amnios íntegro, ROTS aumentados, 

no edema; ILA de 7, sin datos sugestivos de RPM, egresan, se indican toalla testigo 

y revaloración en 48 hs. La paciente regresa el día 05 de marzo nuevamente por 

aumento en contracciones uterinas, es hospitalizada nuevamente en tococirugía y 

los registros del expediente reportan 05 marzo a las 06:08 am, reportan hallazgos 

de USG con producto vivo, intraútero con fetometría de 38.6 SDG, LAN, placenta 
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corporal anterior Grado III e ingresa para conducción de trabajo de Parto, con 

embarazo de 40.5 SDG. Tiene signos vitales con TA 150/90, iniciando 

posteriormente manejo antihipertensivo con calcioantagonista. Existen registros 

posteriores donde se documenta persistencia de cifras elevada de TA y en los 

registros fetales aparecen FCF de hasta 170 lpm, y de las 10 a las 12 horas no 

existen registros al respecto en el expediente, hasta las 13 horas, en que se 

registra la nota postparto, refiriendo que obtienen RN sin tono, con líquido meconial 

espeso muy fétido, entregan RN al médico de pediatría. Refieren placenta verde 

muy fétida aparentemente íntegros los cotiledones; realizan revisión profiláctica y 

limpieza uterina con pinza de anillos, indicada por sangrado moderado, extrayendo 

escasas membranas hasta dejarla limpia, tono adecuado, refiere que aplicaron 

oxitócicos para manejo profiláctico de hemorragia; realizan revisión de cana vaginal 

episiotomía media sin prolongación reparan cc 2-0, realizan aseo vulvar y pasan 

recuperación. Hacen referencia a RN masculino que nació a las 12:10 hs, pesó 

3450 g, midió 55 cm, apgar 0/0, capurro 41SDG, fétido, no vigoroso, sin frecuencia 

cardíaca. La paciente posteriormente pasa a piso y es egresada sin mayores 

complicaciones el día 08 de marzo del 2017. Como inconsistencias al revisar el 

expediente clínico documentamos falta de registros durante momentos clave del 

trabajo de parto, estando ausentes estos registros por un periodo de hasta 2 horas, 

justo las 2 horas previas al nacimiento del bebé; hay eventos sin registro adecuado, 

como la analgesia obstétrica, y los consentimientos informados se realizan en 

formatos inapropiados y con llenado incompleto; hay notas de adscritos sin el 

nombre completo, cédula y firma del médico. No existe una nota de defunción del 

Recién Nacido, solo una nota que se elabora en la Historia clínica del RN donde 

hacen referencia al incidente y declaran el fallecimiento a las 12:30 horas. 

Consideramos que esta muerte era prevenible y evitable pues la paciente acudió en 

distintas ocasiones a solicitar atención médica siendo egresada en 2 ocasiones por 

no reunir con criterios para hospitalizarla (aunque se documentó oligohidramnios 

severo por ejemplo), y en relación al reporte de salida transvaginal, no hay notas 

que refieran si se realizó cristalografía para definir si se trataba de líquido amniótico 

o no. Durante los registros del trabajo de parto, la paciente aparece con cifras 

elevadas de TA y se habla de que es clasificada como preclampsia, además de que 

la FCF está elevada, lo que podría sugerir sufrimiento fetal, lo que consideramos 

era indicación para realizar cesárea, sin embargo optó por dejarse evolucionar a 

parto vaginal. Como recomendaciones sugerimos: a) Turnar el caso a Dirección del 

Hospital y Sindicato ante la ausencia del médico adscrito en su área de trabajo 

pues no existen registros de su presencia durante las horas previas al nacimiento 

del bebé, solo hasta el momento de la expulsión del producto; para que conforme a 

las condiciones generales del trabajo se realicen las investigaciones 

correspondientes y las sanciones que deriven de este análisis. b) Revisar, y en su 

caso, implementar protocolos de atención de paciente en trabajo de parto y las 

indicaciones de realización de cesárea, pues aunque en este hospital nos 

encontramos por debajo de la media nacional en el porcentaje de cesáreas, existen 

indicaciones precisas para realizarlas, y en este caso, la paciente reunía criterios 

para haberla realizado de forma oportuna en lugar de dejarla evolucionar a Trabajo 

de Parto. Sin otro particular, se da por concluida la reunión. Asuntos Generales. 
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SEGUIMIENTO DE ACUERDOS. No. Acuerdo. No. Minuta. Asignación o Tarea. 

Estado Actual. ACUERDOS DE LA REUNIÓN No. 1. Asignación o Tarea 

Elaboración de Recomendaciones a la Dirección del Hospital. Responsable Dra. 

AR47. Fecha de Inicio 08 jun 2017. Fecha Cierre Próxima reunión. PRÓXIMA 

REUNIÓN. Fecha: 10 agosto 2017. Hora: 10:00. Lugar: Sala de Juntas. Dr. AR23, 

Presidente, Dr. AR46. Secretario Técnico del Comité. Firmas de ambos”. (SIC). 

 
ANEXO 7 

a).- Oficio número ***Servicios de Salud, de fecha 22 de agosto del 2017, 

signado por la Doctora AR48, Jefa de la Jurisdicción Sanitaria No. 1, adscrita a 

Servicios de Salud del Estado de Colima, dirigido a la Licenciada AR15, 

Coordinadora de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de Colima, 

con fecha de recibido el día 23 de agosto de 2017, del cual, de manera relevante se 

desprende lo siguiente: “En respuesta al oficio No. *** en el que solicita información 

con referencia al seguimiento del Expediente de queja CDHEC/304/2017, en 

infralíneas encontrará la información de cada uno de los puntos solicitados, 

haciendo referencia a lo que es aplicable para esta Jurisdicción Sanitaria. NOMBRE 

DE LOS MÉDICOS TRATANTES. AR49. AR50. AR51.AR52. NOMBRE DEL 

MÉDICO QUE DIO DE ALTA. No aplica, ya que en el Centro de Salud NO se dio de 

alta, es un seguimiento permanente. NOMBRE DEL PERSONAL DE SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA. No aplica en los Centros de Salud NO hay 

personal Médico Especialista. RESUMEN MÉDICO. Se anexa al presente. COPIA 

DEL EXPEDIENTE CLÍNICO Se anexa al presente…” (SIC). 

b).- Hoja de Resumen Clínico del Centro de Salud de Quesería, de fecha 18 

de agosto de 2017, a nombre de la paciente Q1, signado por la Directora AR51, el 

cual a su letra dice: “PACIENTE FEMENINA DE *** AÑOS DE EDAD FORANEA 

QUE INICIA CONTRO PRENATAL A LAS 16 SDG EN ESTA UNIDAD DE SALUD 

EL DÍA 21/09/16 HASTA 28/02/2017 CON UN TOTAL DE 7 CONSULTAS 

MENSUALES, CON CIFRAS DE TENCION ARTERIAL DENTRO DE 

PARAMETROS NORMALES, 3 ENVIOS A MODULO MATER EL PRIMERO EL 

12/10/16 POR ANTECEDENTE DE PROBABLE ZIKA, EL SEGUNDO EL 31/01/17 

PARA USG DE CONTROL, EL TERCERO EL 28/02/17 SE HIZO UN ENVIO 

URGENTE POR VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y 

REFERENCIA DE LA MADRE DE NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES, NO 

CONTAMOS CON CONTRA REFERENCIA DE ESA OCASIÓN. CONTAMOS CON 

UNA CONTRAREFERENCIA DEL HRU DONDE MENCIONA QUE EL 05/03/217 

NACE PRODUCTO MASCULINO OBITADO. SE ANEXA COPIA DEL 

EXPEDIENTE CLÍNICO…” (SIC). 

c).- Nota médica del consultorio número 1 del Centro de Salud de Quesería, 

Cuauhtémoc, de fecha 21 de septiembre de 2016 a las 08:58:26 AM, 

correspondiente a la paciente Q1, firmada por el Doctor AR49, mismo que señala: 

“(…) problema: paciente foránea con control prenatal en Jalisco y se presenta en 

esta unidad para iniciar su control…” (sic). 

d).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 11 de octubre de 2016 a las 04:42:02 PM, correspondiente a la paciente 

Q1, por la Médico AR50, mismo que señala: “(…) Problema: paciente femenina de 
 
 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

24 

 

 

33 años primigesta con embarazo de 18 6/7 SDG inicia el dia domingo con diarrea 

liquida, sin presencia de moco o sangre. Se refiere febril no cuantificada. Sin 

tratamiento. 4 evacuaciones el dia de hoy. Dolor abdominal con la ingesta de 

alimentos. Ademas refiere desde hace 15 días flujo vaginal amarillo, maloriente, 

prurito vulvar. (…). Diagnósticos: Diarreay gastroenteritis de presunto origen 

infeccioso [Primera vez]. Vaginitis, vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades 

infecciosas y parasitarias clasificadas en otra [Primera vez]. (…)” (sic). 

e).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 12 de octubre de 2016, a las 09:26:34 AM, de la paciente Q1, emitido por 

la Doctora AR51, el cual señala: “(…) Problema: femenina de *** años de edad, 

cursa con embarazo de 19 semanas de gestación, refiere quie inicia su 

padecimiento actual hace dias con fiebre, evacuaciones liquida y ayer se agrega a 

esta sintomatologioa exantema, prurito generalizado, mioartralgias (…) Diagnostico: 

Fiebre del dengue [dengue clásico] [Primera vez]. (…)” (sic). 

f).- Nota médica del consultorio número 3 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 31 de octubre de 2016, a las 07:58:15 AM, correspondiente a la paciente 

C. Q1, emitido por la Doctora AR52 de la especialidad Odontología, el cual 

menciona: “(…) Problema: acude a consulta odontológica por primera vez, refiere 

molestias encías y dientes. (…)” (sic). 

g).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 04 de noviembre de 2016, a las 09:13:00 PM, correspondiente a la 

paciente C. Q1, emitido por la Doctora AR50, el cual menciona: “(…) Problema: 

Paciente femenina de 33 años acude a consulta de urgencias por presentar 

embarazo normoevolutivo de 22 2/7 semanas de evolución por FUM. Y dolor 

suprapúblico de 1 dia de evolución, refiere movimientos fetales adecuados. (…) 

Diagnóstico: Vaginitis, vulvinitis y vulvovaginitis en enfermedades infecciosas y 

parasitarias clasificadas en otra [Primera vez]. Infección no especificada de las vías 

urinarias en el embarazo [Primera vez]. Supervisión de embarazo normal no 

especificado. (…)” (sic). 

h).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 22 de noviembre de 2016, a las 03:33:42 PM, correspondiente a la 

paciente C. Q1, emitido por la Doctora AR50, el cual menciona: “(…) Problema: 

Paciente femeninade ***años acude a cita de control prenatal por presentar 

embarazo normoevolutivo de 24 6/7 semanas de evolución por FUM. Se refiere con 

prurito en piel de piernas. (…) Diagnóstico: Escabiosis [Primera vez]. Supervisión 

de embarazo normal no especificado. (…)” (sic). 

i).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 30 de diciembre de 2016, a las 04:20:10 PM, correspondiente a la 

paciente C. Q1, emitido por la Doctora AR50, el cual menciona: “(…) Problema: 

Paciente femenina de *** años acude a consulta de control por presentar embarazo 

normoevolutivo de 30 2/7 semanas de gestación por FUM, refiere dolor faríngeo, 

rinorrea hialina y fiebre no cuentificada, tratada con paracetamol. (…) ANALISIS: 

Paciente femenina de *** años (…) A la exploración obstétrica se encuentra 

producto único, vivo, transverso, LFC de 1421pm, DPF de 30cm. Se dan datos de 

alarma y cita abierta a urgencias. Cita en la consulta externa en un mes IMSS-029- 

08-Control Prenatal con enfoque de riesgo” (sic). 
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j).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 29 de noviembre de 2016, a las 08:36:58 AM, correspondiente a la 

paciente C. Q1, emitido por la Doctora AR51, el cual menciona: “(…) Problema: 

refiere cefalea ocasional, embarazo de 26 semanas de gestación, niega perdidas 

vaginales, niega síntomas urinarios, percibe movimientos fetales. (…) Diagnósticos:  

Supervisión de embarazo normal no especificado.” (sic). 

k).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 31 de enero del 2017, a las 05:00:45 correspondiente a la paciente C. Q1, 

emitido por la Doctora AR50, el cual menciona: “(…) Problema: Paciente femenina 

de *** años acude a consulta de control por presentar embarazo normoevolutivo de 

36 6/7 SDG por FUM, se refiere asintomática, sin perdidas vaginales. (…) 

ANALISIS: (…) A la exploración obstétrica se encuentra producto único, vivo, 

transverso, LFC de 1421pm, DPF de 24 cm. Se solicita USG para corroborar 

presentación y plan a seguir. Control prenatal con enfoque de riesgo. (…).” (sic). 

l).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 28 de febrero de 2017, a las 12:27:19 PM, a nombre de la paciente Q1, 

emitido por la ALMA AR51; mismo que dicta: “(…) Problema: Paciente de *** años 

acude a cita de control prenatal por presentar embarazo normoevolutivo de 38 6/7 

semanas de evolución por FUM. Se refiere con malestar abdominal y dolor en 

hipocondrio derecho, refiere no sentir movimientos fetales durante la mañana. (…) 

ANALISIS: (…) A la exploración obstétrica se encuentra producto único, vivo, 

longitudinal, cefálico, dorso a la derecha, LFC de 1501pm, DPF de 35cm. Latido 

cardiaco fetal que varia desde 118x, - 170x, madre no percibe movimientos fetales, 

actualmente sin actividad uterina, se solicita valoración con ultrasonido. IMSS-029- 

08-Control prenatal con enfoque de riesgo. (…)” (sic). 

m).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 15 de marzo de 2017, a las 08:07:59 AM, a nombre de la paciente Q1, 

signada por la Doctora AR50, mismo que señala: “(…) PROBLEMA: femenina de 

*** años de edad, acude a su cita de control, cursa con 10 dias de puerperio, refiere 

sangrado escaso, no fétido, niega fiebre, refiere dolor colicop ocasional. (…) 

ANALSIS: puerperio patológico. Producto obitado. (…)” (sic). 

n).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 27 de marzo de 2017, a las 04:34:33 PM, a nombre de la paciente Q1, 

signada por la Doctora AR50, misma que refiere: “(…) PROBLEMA: Paciente 

femenina de *** años de edad, acude a consulta externa referida de HRU por 

presentar resultados de laboratorio digitales, los cuales no fue posible leerlos en la 

consulta externa de ginecología. (…)” (sic). 

ñ).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 08 de mayo de 2017, a las 08:41:58 AM, correspondiente a la C. Q1, 

emitido por la Doctora AR51; en el cual se advierte: “(…) PROBLEMA: femenina de 

*** años de edad, cursa con 60 dias post evento obstétrico, refiere continua con 

sangrado escaso ocasionadaademas refiere tener 3 dias con dolor abdominal colico 

y evacuaciones diarreicas liquidas hasta 4 en 24 horas, amarillentas, explosivas, 

liquidas y (no visible), no nauseas, no vomito, pero si borborigmos. (…) ANALISIS:  

se cambia de hormonal de deposito bimensual a mensual. (…)” (sic). 
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o).- Nota médica del consultorio número 1 del Centro de Salud de Quesería, 

de fecha 10 de julio de 2017, a las 08:19:58 AM, de la paciente Q1, rendida por el 

Doctor AR49; mismo que dicta: “(…) PROBLEMA: ACUDE A CONSULTA DE PF. 

(…) ANALISIS: *** Consulta y asesoría médica para el uso de la anticoncepción 

hormonal. (…)” (sic). 

p).- Tarjeta de control de la mujer embarazada y en lactancia, a nombre de 

Q1, expedida por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado. 

q).- Hoja de valoración de riesgo obstétrico de fecha 27 de septiembre de 

2016, a nombre de Q1. 

r).- Tabla de altura de fondo uterino según edad gestacional a nombre de Q1. 

s).- Nota médica del consultorio número 6 del Centro de Salud Colima, de 

fecha 07 de noviembre de 2016, a las 03:10:58 PM, a nombre de la paciente Q1, 

expedida por el Doctor AR11, en el cual se señala: “(…) PROBLEMA: EMBARAZO 

DE PRIMERA GESTACIÓN, DE 23 SDG, NORMOEVOLUTIVO, CON 

ANTECEDENTE DE VIREMIA POR SIKA. SINTOMAS: REFIERE PRURITO 

GE4NERALIZADO, CON PREDOMIO A EXTREMIDADES INFERIORES. RESTO 

ESTABLE. OBJETIVO: <INSPECCIÓN GENERAL>: FEMENINO DE EDAD 

APARENTE SIMILAR A LA CRONOLÓGICA, ESTABLE, CONSCIENTE, UBICADA 

EN TIEMPO Y ESPACIO. SE REALIZA USG OBSTETRICO ENCONTRABDO, 

PRODUCTO UNICO, VIVO, CON MOVIMIENTOS, ACTIVOS, EXPONTANEOS, 

PRESENTACIÓN TRANSVERSA, CON FCF. DE 142 POR MINUTO. PLACENTA 

CORPORAL ANTERIOR, GRADO DE MADUREZ O NORMOINSERTA, LIQUIDO 

AMNIÓTICO, DE CARACTERISTICAS NORMALES, Y VOLUMEN NORMAL. 

CORDON UMBILICAL, DE CARACTERSITICAS NORMALES, DOS ARTERIA Y 

UNA VENA. BUEN FLUJO CIRCULATORIO, SIN CIRCUOAR A CUELLO. 

SILUETA CARDIACA, CON CUSATRO CAVIDADES, SEPTUM NORMAL. RITMO 

Y TONO CARDIACO FETAL DE DESCARTAN HALLAZGOS DE ALTERACIONES 

CROMOSÓMATICAS. ASI MISMO SE DESCARTAN INFECCIONE ASOCIADAS 

AL SIKA.(…)” (SIC). 

t).- Hoja de resultado de prueba rápida de VIH, de fecha 27 de septiembre de 

2016, firmada por *** 

u).- Nota de alta de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

Universitario, de la paciente Q1, de fecha 08 de marzo del 2017, firmada por el 

Doctor AR13, del área de Ginecología y Obstetricia, con Cédula Profesional de 

Médico General ***, con Cédula Profesional de la especialidad ***, del cual se 

desprende: “(…) A LA EXPLORACIÓN FISICA SE ENCUENTRA A CONSCIENTE, 

ORIENTADA, BUENA COLORACIÓN DE PIEL Y TEGUMENTOS, RUIDOS 

CARDIACOS RITMICOS, CON BUEN TONO E INTENSIDAD, PULMONAR CON 

CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. ABDOMEN BLANDO SEMI 

GLOBOSO POR UTERO EN INVOLUCION DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL 

SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL. AL TV LOQUIOS HEMATICOS 

NORMALES ESCASOS, SIN RESTOS TEXTILES. EXTREMIDADES 

EUTROFICAS, SIN DATOS DE EDEMA, ROTS NORMALES, POR LO CUAL SE 

DECIDE SU EGRESO DEL SERVICIO AL PRESENTAR MEJORÍA CLÍNICA. 

DIAGNOSTICO Y FECHA DE INGRESO: EMBARAZO DE 40.5 SDG + TRABAJO 

DE PARTO EN FASE ACTIVA. 05 DE MARZO DE 2017.” (SIC). 
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4.- Acta de comparecencia de la ciudadana Q1 en fecha 18 de septiembre de 

2017, ante el personal de esta Comisión Estatal, misma que a continuación se 

transcribe: “Colima, Colima, siendo las 12:00 doce horas del día lunes 18 dieciocho 

de septiembre de 2017, dos mil diecisiete, comparece previa cita la Ciudadana Q1, 

quien no reproduce sus generales por encontrarse acreditadas dentro de las 

actuaciones del expediente de queja con número CDHEC/304/2017 y quien se 

identifica con una credencial para votar expedida por el Instituto Nacional Electoral 

con número (…), a quien en estos momentos se le da acceso a la totalidad de 

actuaciones que obran integradas al sumario de queja referido para que pueda 

darles lectura y enterarse de su contenido, asimismo, se le hace de su 

conocimiento que a partir de esta diligencia, el artículo 51 del Reglamento Interno 

de esta Comisión de Derechos Humanos, le otorga un término no mayor a 10 días 

hábiles para que ofrezca sus medios de prueba y realice las manifestaciones que a 

su derecho convengan. Con lo anterior se dio por terminada la presente 

comparecencia…” (SIC). 

 
5.- Acta de comparecencia de la ciudadana Q1 en fecha 02 de marzo de 

2018, ante el personal de este Organismo Estatal, de la cual se desprende: “(…) 

Que una vez conocido el motivo de su cita y enterada de ello, concedido que le fue 

el uso de la voz manifiesta: que vistas las actuaciones hasta este momento 

comparezco para manifestar que es mi deseo continuar con la presente 

investigación y ofrezco la declaración de mi señora madre la C. ***, para la fecha en 

que esta Comisión de Derechos Humanos determine, quedando desde estos 

momentos para el desahogo de dicha audiencia el día viernes 09 de marzo del 

2018 a las 11:00 horas; hecho lo anterior y una vez desahogada la diligencia de 

referencia, ya no tengo más pruebas por ofrecer, por lo que solicito desde estos 

momentos que con las actuaciones que integran la presente queja, y conforme al 

debido proceso se resuelva conforme a derecho corresponda. Que es todo lo que 

tengo que declarar. Con lo anterior se da por terminada la presente acta, a las 

13:33 horas de este día, que previa lectura firma para constancia…”. (SIC). 

 
6.- Acta de comparecencia de la señora *** ante el personal de esta 

Comisión, en fecha 09 de marzo de 2018, en la cual manifiesto lo siguiente: “(…) 

Que una vez conocida el motivo de su cita y enterada de ello, concedido que le fue 

el uso de la voz manifiesta: Que aproximadamente el día 28 de febrero del 2017, mi 

hija acudió a urgencias del centro de salud ubicado en Quesería, Colima por 

malestar de su embarazo y le dijeron que su bebé traía una arritmia y la mandaron 

al hospital regional a revalorización, el cual estando ahí le dijeron que no era nada 

grave la revisaron y le hicieron tacto vaginal que a su vez siguió con hemorragias y 

pasaron los días hasta el 04 de marzo acudimos a urgencias del hospital regional 

porque seguía con malestares los cuales le dijeron que eran normales que todavía 

le faltaba tiempo para que naciera su bebe, paso todo el día con sus malestares y 

ya en la madrugada el día 5 de marzo con temperaturas altas la volví a llevar a las 

5 de la mañana y la internaron para ver si ya nacía él bebe transcurrió toda la 

mañana le comente a la trabajadora social que me informara de mi hija para saber 
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si había algún problema con mi hija y nunca supe nada, sino hasta las 14:00 horas 

que me hablaron de trabajo social para ir con el director o subdirector en turno, para 

llevarme a toco o a la sala de expulsión para platicar con el Doctor que la atendió 

de nombre AR4, así como un pediatra en turno y la doctora ginecóloga que la 

interno, estando los cuatro para informarme que él bebe falleció y yo les dije que 

pensé que me había hablo para avisarme que iban a hacerle cesaría porque ya era 

mucho tiempo para la labor del parto y me dijo el Doctor AR4 que cuando él bebe 

nació el quirófano se inundó de un olor fétido el cual yo le respondí que cuanto 

tiempo dura para que él bebe si se hubiera muerto en el vientre de mi hija se 

hubiera manifestado ese olor y el me respondió que él no sabía nada, le volví a 

decir que porque había pasado eso y me dijo que ella se le había subido la presión 

y le comente que le había subido la presión porque no la había subido al quirófano 

para haberle aplicado una cesaría y me respondió que él no sabía nada, le dije que 

no se vale desde las horas en que llegamos, si tuvo tiempo para hacer algo, la 

pediatra le comento que cuando a ella le llevaron al bebe ella no pudo darle 

primeros auxilios, él bebe nació vivo pero se les murió, mi hija me dijo que el bebé 

había nacido a las 12 y a mí me avisaron hasta las dos, finalmente me hablaron 

para entregarme al bebe. A mi hija me la entregaron hasta el día 8 de marzo, mi 

hija me comento que el doctor asfixio al bebe dado que se le subió y presiono para 

empujarlo. Que es todo lo que tengo que declarar. Con lo anterior se da por 

terminada la presente acta, a las 12:10 horas de este día, que previa lectura firma 

para constancia la declarante…”. (SIC). 

 
7.- Oficio número ***, signado por la Licenciada AR15, Coordinadora de 

Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de Colima, recibido por este 

Organismo en fecha 26 de noviembre de 2018, el cual de manera relevante dice: 

“…me dirijo a usted atenta a su similar número V.I./1249/18, de fecha 13 de 

noviembre del año en curso, enviado al titular de esta dependencia, derivado del 

expediente de queja al rubro indicado; en ese sentido adjunto encontrará oficio 

original No. *** de fecha 21 de noviembre de 2018, y 10 diez anexos enviado a la 

suscrita y signado por el Director del Hospital Regional Universitario, DOCTOR 

AR23, mediante el cual envía los documentos solicitados por ese ente defensor de 

los Derechos Humanos, que se refieren al seguimiento llevado a cabo por ese 

órgano desconcertado por función de estos Servicios de Salud del Estado de 

Colima, en relación a la reunió en la fecha programada o subsecuente a esta, en 

torno al caso que nos ocupa…” (sic).. 

Adjuntando el siguiente documento: 

7.1.- Oficio número *** de fecha 21 de noviembre de 2018, signado por el 

Doctor AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido a la Licenciada 

AR15, Coordinadora de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de 

Colima, del cual de manera relevante se desprende lo siguiente: “Hago el uso del 

presente para dar respuesta a su oficio No*** en el que en atención y seguimiento 

al oficio No. VI/1249/18 derivado del expediente CDHEC/304/2017 radicado ante la 

COMISIÓN ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

solicita al suscrito: 1.- “INFORME SI SE LLEVO A CABO LA SIGUIENTE REUNIÓN 

EN LA FECHA PROGRAMADA O SUBSECUENTE A ESTA, EN RELACIÓN AL 
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CASO (Q1) Y SE ENVIÉ COPIA AUTENTIFICADA DE LA MINUTA QUE SE 

ELABORÓ.” Es que este Hospital en primer término le informa que no se llevo a 

cabo en su fecha programada la reunión señalada en la minuta del día 13 de junio 

de 2017, ya que se tomo la determinación previo a su realización de que por 

naturaleza y materia de análisis del asunto, se turnara dicho caso por medio de 

oficio *** a la Dirección de Servicios de Salud del Estado de Colima, a fin de 

solicitarle que como órgano jerárquico superior a este hospital, por su conducto se 

le diera seguimiento al caso y se señalara cual sería el procedimiento a seguir a fin 

de que un órgano imparcial fuera el que juzgara el actuar de los profesionistas 

implicados y que se concluyera acerca de si existió una mala praxis o negligencia, 

así como se sancionara en caso de encontrarse culpables, siendo esto un 

compromiso generado por este hospital a la quejosa en reunión que se tuvo con 

ella el día 01 de Agosto del presente año. Situación de la cual nació un proceso de 

ATENCIÓN Y ANÁLISIS DEL CASO por parte del Comité de Ética y Prevención de 

Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del 

Estado De Colima, en el cual por medio de la Resolución numero *** emitida en la 

Tercera Sesión del Comité antes mencionado, se dictaron para su análisis y 

cumplimiento una serie de recomendaciones acerca de dicho caso, las cuales se 

atendieron de manera puntual por parte de este hospital a través de las SESIÓNES 

DE CUERPO DE GOBIERNO DEL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO de 

fechas 12 de septiembre de 2017, 30 de enero de 2018, 13 y 20 de febrero del año 

2018 de las cuales emanaron sus respectivas minutas, así como con la elaboración 

y entrega de los oficios números ****, ***, *** y *** en los que se instruía a las áreas 

involucradas en dichos procesos se apegaran a tales recomendaciones y realizaran 

las acciones necesarias para su cumplimiento. Anexando para su conocimiento e 

instrumentación de ser necesario copia de todos los documentos previamente 

señalados…” (sic). 

 
Anexandose los siguientes documentos: 

a).- Oficio número *** de fecha 11 de agosto de 2017, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido al Doctor AR53, Director 

de Servicios de Salud de los Servicios de Salud del Estado de Colima, el cual de 

manera relevante a su letra dice: “Hago uso del presente para en primer término 

hacerle d su conocimiento que con fecha 12 de mayo del año en curso se recibió en 

la Unidad de Gestión de Calidad de este Hospital una queja de fecha 27 de Marzo 

del 2017, suscrita por Q1 en la cual se estampa una narración de hechos que 

señala a groso modo actos negligentes cometidos por personal de este hospital que 

derivo después de la atención de la paciente en la muerte del recién nacido hijo de 

la ya señalada. Fue en razón de esta queja que en sesión del Comité de Mortalidad 

Hospitalaria, Materna y Perinatal de fecha 13 de Junio del 2017, que tuvo como 

tema general “presentar un caso de mortalidad perinatal del RN Q1 ocurrido el día 

05 de marzo del año en curso”, en la cual durante su desarrollo tuvo la intervención 

de los integrantes de la comisión exponiendo el caso en primer término a fin de que 

se analizara en su forma y fondo por todos los integrantes del Comité, resultando 

de dicho análisis el hallazgo de distintas inconsistencias y errores dentro del 

expediente en atención, resultando de esta acción es que señala que “la muerte del 
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menor era prevenible y evitable” por distintos factores que en la minuta de la 

reunión se exponen; resultando como parte final de la minuta ya señalada tres 

recomendaciones, siendo estas: a) Se revise conforme a las condiciones generales 

de trabajo la causa de la ausencia del médico adscrito a su área de trabajo pues no 

existe registros en el expediente de su presencia durante las horas previas al 

nacimiento del bebe, solo hasta el momento de la expulsión del producto. b) 

Revisar y en su caso implementar protocolos de atención del paciente en trabajo de 

parto y las indicaciones de realización de cesárea, pues aunque en este hospital 

nos encontramos por debajo de la media nacional en el porcentaje de cesáreas, 

existen indicaciones precisas para realizarlas y en este caso la paciente reunía 

criterios para haberla realizado de forma oportuna en lugar de dejarla evolucionar a 

trabajo de parto. c) Se implemente acciones para mejorar la calidad del llenado del 

expediente clínico en apago de la NOM.004 vigente. Lo anterior resulta en que 

derivado de lo ya señalado y después de la investigación realizada por este hospital 

en cuanto los médicos que se encontraban en turno dentro el periodo y área en la 

que fue atendida Q1, se deslumbra la posibilidad de la comisión de una praxis o 

acto negligente por parte del personal que atendió a la paciente señalada, lo cual 

generaría una responsabilidad en cuanto a la comisión u omisión de acciones que 

derivaron en una muerte, siendo que en razón de que este Hospital no cuenta con 

las atribuciones necesarias, a fin de determinar objetivamente la responsabilidad de 

la comisión de actos de esta índole, así como si resultaren responsable aplicar las 

sanciones correspondientes; es que tengo a bien acudir a usted para solicitar su 

invaluable apoyo a fin de que se le de seguimiento del presente asunto y se señale 

cual es el procedimiento a seguir a fin de que un órgano imparcial sea el que te 

juzgue el actuar de los implicados y se señale si existo una mala praxis o 

negligencia, así como se sancione en caso de encontrarse culpables, señalando el 

ánimo de apoyo y cooperación de este Hospital a fin de que si el actuar de los 

médicos resultare ser una negligencia y/o mala praxis no quede impune, siendo 

esto un compromiso generado por este hospital a la afectada en reunión que se 

tuvo con ella el día 01 de Agosto del presente año. En razón de lo narrado y para 

efectos de lo solicitado le remito copia: 1.- Queja de fecha 27 de marzo del 2017 

suscrita por Q1. 2. Copia de minuta del Comité de Mortalidad Hospitalaria, Materna 

y Perinatal de fecha 13 de Junio del 2017. 3. Copia del expediente clínico de Q1. 4. 

Memorándum No.80 y expedido por el Lic. AR54 Jefe de Recursos Humanos de 

este Hospital en que se señala de acuerdo al sistema MDA Inspector 2007 – 

empresa, los trabajadores CC. DRA. AR26, DRA. AR25 Y DR. AR4, no registran 

incidencias que justifiquen alguna inasistencia o ausencia en su turno el día 05 de 

marzo del 2017, tal y como se muestra en las tarjetas de asistencia, mismas que se 

anexan al presente…” (sic). 

 
b).- Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 12 

de septiembre de 2017, signada por los Doctores AR23 y AR6, Subdirectora 

Médica, misma de la que de manera relevante se desprende lo siguiente: 

“Convoca: Dirección. Fecha: Septiembre 2017. Hora de inicio: 10:00 am. Hora 

Término: Minuta No. ***. PROYECTO/TEMA GENERAL MEJORA DE PROCESOS 

DE ATENCION MEDICA EN EL HRU. OBJETIVO. ORDEN DEL DÍA 1. Bienvenida. 
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2. Comité de Ética y Prevención de Conflicto de Intereses. 3. Visita del Secretario 

de Salud para abordar el tema de UCIN. 4. Seguimiento de Acuerdos. 5. Asuntos 

Generales. DESARROLLO DE LA REUNIÓN “Mi esfuerzo por la salud de Todos” 

Bienvenida.- por el Dr. AR23, Director, quien le cede la palabra a la Dra. AR6, 

Secretaría de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, adicionando una 

figura de supervisión y control de la práctica médica, representada por el Comité de 

Ética y Prevención de Conflictos de Intereses. Para la funcionalidad de este ente se 

decidió formar Comités o Comisiones Temporales para el estudio de casos 

específicos; en este caso, la Comisión Temporal fue para revisar el caso de la 

paciente del óbito fetal de marzo 2017, acontecido en nuestra unidad. La estrategia 

de esta Comisión fue realizar una reunión con los actores que intervinieron en la 

atención médica con el objetivo de escuchar la versión que en cumplimiento de su 

derecho de audiencia y defensa vertieran. Cae hacer mención, que previamente 

esta Comisión realizó el análisis de los hechos por reporte de la unidad de la 

Dirección de Servicios de Salud, indicando a la Dirección de este hospital girara los 

citatorios del citado personal. Las actuaciones de la Comisión se informarán al 

Comité en próxima fecha de la cual derivarán los juicios que determinen las 

observaciones y recomendaciones a toda la cadena de servicios, si así lo creen 

necesario. Hago hincapié de antemano la responsabilidad de cada uno de los que 

formamos el sistema de atención en un acto independientemente de quién lo 

ejecute, y es algo que probablemente no se ha hecho concienciade la 

responsabilidad que yo tengo “de lo que digo y hago”, “de lo que no digo y no 

hago”, “de lo que superviso y no controlo” y “de lo que modifico y no notifico”. Es 

una serie de pasos que nos lleva a tener que responder de una forma más directa, 

más consistente ante las autoridades porque ellos también tienen la 

responsabilidad de rendir cuentas ante la sociedad. En este punto estamos ahorita, 

estamos en un momento de cambios laborales y que a nosotros como Cuerpo 

Directivo nos están adjudicando porque así está plasmado en un documento que se 

llama “Funciones, Atribuciones, Obligaciones y Responsabilidades” este documento 

va de la mano con un catálogo de puestos que tiene las SSA. Es necesario que 

visualicemos la vida hospitalaria diferente un Jefe de Servicio o un funcionario debe 

tener tres cualidades: 1. La autoridad que otorga nombramiento, autoridad legal. 2. 

La autoridad técnica por acreditación académica y la expertiz que se tenga en el 

ámbito de competencia. 3. La autoridad Moral (comportamiento, valores, etc.). Un 

punto que se ha cuestionado es que la autoridad legal actualmente no existe dentro 

de la SSA. Se solicita que tengamos: Un nombramiento de confianza que nos 

obligue y un estímulo que nos motive. El Ing. AR55, Subdirector Administrativo, 

trabajará con el Administrador de la SSA lo referente al tema. Y para finalizar se da 

por conocer que todo el cuerpo de Gobierno deberá firmar una Carta Compromiso 

de Servidores Públicos (CEPCI), y que lo maneje el Comité de Ética y Prevención 

de Conflictos de Interés. Y se exhorta de parte de Cuerpo de Gobierno que esta 

carta compromiso sea para todos los trabajadores de las SSA. Visita del secretario 

de Salud para abordar el tema de UCIN. Se tiene a visita del Secretario de Salud, 

Dr. AR24, para escuchar el planteamiento de las mejoras del área de UCIN, el 

encargado de presentarle los pormenores es el Dr. AR46, Jefe de Pediatría. 

Actualmente la capacidad instalada para atender recién nacidos es de 20 entre 
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UCIN y Cuneros, entre los Cuneros prematuro y patológico se atiende un promedio 

de 15 pacientes, y 5 pacientes de Terapia Intensiva Neonatal, el cual equivale el 

25% de todos los pacientes que se atienden en el Hospital y que se puede 

recuperar el recurso del Fondo de Gastos Catastróficos, lo cual limita mucho a 

tener recurso disponible. El día de mañana se aplicará la cedula en el área de UCIN 

pero de ante mano se sabe que no es apta para obtener buen resultado. Puntos 

vulnerables para poner en marcha la restructuración del UCIN: -Falta de personal 

(comisionados a otros hospitales, sindicato, licencias, etc.). *Personal en atención a 

pacientes. * Personal que se encargue de subir información a plataforma. - 

Cobertura de personal.- Falta de equipo. – Reequipamiento. - Reubicación del área. 

Propuesta de reestructuración para el área de UCIN. Propuesta de reestructuración 

para el área de UCIN –Reestructurar UCIN donde anteriormente era el área de 

Oncopediatría –Dividir el área en Terapia Intermedia y Terapia Intensiva –Con 

estas modificaciones estaríamos en posibilidades de recuperar entre 10 y 15 

millones de pesos anuales, puesto que, nos permitirá cumplir con los lineamientos 

normativos de los programas de protección a este grupo etario. El Secretario de 

Salud Dr. AR24, comenta que existe un desorden en el área Administrativa de la 

SSA, y por tal motivo es necesario que de parte del HRU lo ayuden con la 

presentación de qué se requiere y cómo se quiere la reestructuración de la UCIN, 

con el objetivo de tener un referente y auxilie en la toma de decisiones más 

acertivas ya que su compromiso fue que empezará con las mejoras en el HRU 

primeramente por el área de Pediatría. Externa el Secretario de Salud que por 

medio del presupuesto Siglo XXI pudiera realizar cambios porque existe un recurso 

que es necesario ejercerlo lo antes posible y con Gastos Catatróficos lo que vaya 

ingresando seria como una recuperación posterior. Cabe recordar que en el mes de 

Julio 2017, comentó el Secretario que se tenia autorizado para el área de UCIN $*** 

millones de pesos y que enviarían una solicitud de equipamiento por prioridades del 

área. Hace quince días llamaron a la Subdirección Médica para informarle que de la 

solicitud que había realizado el HRU donde se presupuestaba esa cantidad para 

equipamiento, ya no era posible la compra bajo esa cantidad de dinero. Acuerdos: 

1. Integrar proyecto médico 2. Proyecto médico-arquitectónico 3. Proyecto 

financiero 4. Enviar proyecto de Equipamiento (Pediatría y Ginecología) 5. En la 

solicitud de material de insumos para pediatría, incluir necesidades del área de 

Toco cirugía y Obstetricia. 6. En la licitación de material de curación que es por $*** 

millones de pesos, y se realizará el día de mañana 13 de septiembre, indica el 

secretario que se agregue las necesidades de Ginecología del HRU. Son 300 

claves que se solicitarán porque son las de más alto consumo, las otras se 

adquirirán en caso de ser necesario. 7. En noviembre se licitará lo del 2018 

respecto al material de curación. 8. Comenta el Secretario que con la entrada de 

dinero que hubo en Septiembre por parte del Seguro Popular, puede arreglar 

diversas áreas, ejemplo terapias. 9. Se investigará lo concerniente a los contratos 

de los Doctores de Ginecología al Materno Infantil y por consecuencia se dejaría 

desprotegido el HRU. Asuntos generales: -Informa el Dr. AR23, Director que el 

próximo miércoles 20 de Septiembre 2017 se convoca a licitación de compra del 

tómografo. –Se exhorta a los jefes de servicio que se indique al personal a su 

cargo, realice el reporte de la insuficiencia de abasto de papel, sanitas, jabón, etc, 
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llamar directamente a la extensión 304 con *** o con el Subdirector Administrativo, 

directamente. En el I fin de semana buscar a la persona que se queda como 

representante de la Subdirección Administrativa. -La Dra. AR47, Jefa de Calidad, 

informa que llegó un oficio de nivel estatal donde solicitan que se aplique la cédula 

de evaluación y se reporten resultados a más tardar el día 15 de Septiembre 2017, 

por lo cual se solicita que el día de mañana se realicen las evaluaciones y poder 

cumplir con este compromiso. -Se solicita a la Subdirección Administrativa se exija 

a las compañía de Limpieza capacite a su personal, ya que diversas áreas se 

encuentran muy sucias, y en otras hacen la limpieza incorrectamente. Sin otro 

punto a desarrollar se da por terminada la reunión a las 12:30 horas del mismo día 

de iniciada. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS (…) ACUERDOS DE LA REUNIÓN 

(…) DOCUMENTOS ENTREGADOS. Anexo(s). PRÓXIMA REUNIÓN. Fecha: 19 

Septiembre 2017 Hora: 10:00 hrs Lugar: Sala de Juntas.” (SIC). 

 
c).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, 

número 24/2017, de fecha 12 de septiembre de 2017. 

 
d).- Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 30 

de Enero de 2018, signada por los Doctores AR23 y AR6, Subdirectora Médica, 

misma de la que de manera relevante se desprende lo siguiente: “Convoca: 

Dirección. Fecha: 30 de Enero 2018. Hora de inicio: 10:00 am. Hora Término: 

Minuta No. 04/2018. PROYECTO/TEMA GENERAL MEJORA DEPROCESOS DE 

ATENCION MEDICA EN EL HRU. OBJETIVO. Asumir los 

compromisos del Programa Operativo Anual 2018. ORDEN DEL DÍA 1. Bienvenida. 

2. Programa de mantenimiento 2018 Ing. AR55. 3. Seguimiento de acuerdos. 4. 

Asuntos Generales. DESARROLLO DE LA REUNIÓN “Mi esfuerzo por la salud de 

Todos”. Bienvenida.- por el Dr. AR23, quien le cede la palabra a la Dra. AR6, 

Secretaría de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, para plantear el 

desarrollo de la reunión. Programa de mantenimiento 2018. El Ing. AR55, 

Subdirector Administrativo, presenta su Plan de mantenimiento 2018, mismo que se 

deriva del análisis de supervisión en las diversas áreas del hospital y se concluye 

como objetivo no solo dar un mantenimiento correctivo sino también mantenimiento 

preventivo. Así mismo, se proyecta que con esta dinámica de trabajo las solicitudes 

de reequipamiento puedan tener un mejor resultado. Cuando se realiza un 

mantenimiento se tiene un gasto controlado porque se sabe cuánto vas a gastar en 

un mes. Necesidades en mantenimiento: 1.- Encargado administrativo (para que 

realice el sistema informático, control de herramienta, control stock de refacciones y 

generar informe de problemática de mantenimiento para su análisis y generar un 

presupuesto para la misma área). 2.- Personal capacitado. 3.- Integrar una plantilla 

con especialidades bien definidas (plomero, electricista, fogonero, etc.) 4.- Contar 

con herramienta suficiente y llevar un control. 5.- Inventario de áreas y 

programación de mantenimiento de áreas. 6.- Programa anual de trabajo. Se 

observa que una problemática constante en el área de mantenimiento es la falta de 

un presupuesto definido que ocasiona que se vuelva un circulo vicioso de falta y 

mal mantenimiento. Plan de acciones. 1.- Capacitación inmediata y tener un 

programa de todo el año y comunicárselos. 2.- Tener ordenada y limpia el área de 
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trabajo. 3.- Controlar el acceso y la entrega de materiales y herramienta. 4.- Uso de 

uniforme. 5.- acostumbar al personal al uso de las peticiones y ordenes de servicio 

y vales. 6.- Generar reportes de productividad e información para evaluar. 7.- Poner 

en marcha programas de rehabilitación de acuerdo a presupuestos, tiempos y 

acciones (ejemplo: no comprar tomas de oxígeno y optar por repararlas, 

rehabilitación de tarjas para el programa de lavado de manos). 8.- Gestionar 

recursos a nivel central paras la compra de insumos importantes que no podemos 

comprar directamente en el Hospital. 9.- Poner en marcha el programa de 

mantenimiento anual. PLAN DE MANTENIMIENTO 2018 (…). Referente al 

presupuesto que se gasta de las suplencias, será necesario revisarlo analizarlo y 

posteriormente realizar estrategias. Continuando con el tema de suplencias, se 

acuerda realizar un documento y/o estadísticas para análisis y evaluación sobre la 

organización y distribución de la plantilla de Enfermería del HRU. Este documento 

será evaluado a nivel estatal para su conocimiento y aprobación de dicho personal. 

Se propone que Recursos Humanos sea el responsable total de los permisos para 

los trabajadores. Por decisión del Cuerpo de Gobierno y con apego a las 

Condiciones Generales de Trabajo, se acuerda no se le condonen las faltas al Dr. 

AR56 y se propone que se invite al Sindicato para que escuche los inconvenientes 

que ocasiona este trabajador. Se propone se les den un incentivo económico a 

todos los Jefes de Servicio por las responsabilidades que se vienen presentando. 

Comité de Ética y Prevención de Conflicto de intereses. La Dra. AR6 les hizo de 

conocimiento al Cuerpo de Gobierno que con fecha 15 de Enero del año en curso 

se recibió en este Hospital un oficio *** suscrito por *** en su carácter de Secretaria 

Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses en la 

Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado De Colima, en el cual 

anexo nos remite copia simple de la Resolución numero *** emitida en la Tercera 

Sesión del Comité antes mencionado, esto para efecto de análisis y cumplimiento a 

las recomendaciones que se desprenden de dicha acta de comité y resolución las 

cuales consisten en: Recomendaciones: El departamento de Recursos Humanos de 

este Hospital, Coordinadores Médicos de Guardia y Directivos de esta Unidad, 

IMPLEMENTEN OPERATIVOS DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL 

PERSONAL, sobre todo de aquellos que presten servicios sustantivos para este 

Hospital y con ello sean levantadas las evidencias necesarias para tener la 

motivación necesaria a efecto de estar en posibilidad de existir condiciones se 

realice el proceso correctivo y sancionador en su caso del trabajador que incumpla 

con lo señalado en las Condiciones Generales de Trabajo. Los Directivos de esta 

Unidad en conjunto con el Servicio de Ginecología, ESTABLEZCAN UN ROL DE 

VACACIONES SECUENCIAL QUE EVITE LA SALIDA DE MÁS DE 2 

GINECÓLOGOS POR PERIODOS Y QUE ESOS 

NO CORRESPONDAN AL MISMO TURNO LABORAL, disminuyendo incidencias y 

dificultades en coberturas además de evitar otorgar permisos retroactivos, sin que 

estas incidencias sean informadas al menos con 48 horas de anticipación al área 

de Recursos Humanos, Jefe de Servicio y Directivos de la Unidad, respetando la 

antigüedad y derechos laborales, así como el otorgamiento de pases de salida a 

personal del área critica, cuando no se cuente con posibilidad de cubrir ese 

espacio. FOMENTAR EL APEGO A PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO, 
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CAPACITACIÓN EN PARTO HUMANIZADO, VIOLENCIA OBSTÉTRICA, 

DERECHOS DE LOS PACIENTES, ATENCIÓN DE PACIENTES OBSTÉTRICAS 

EN SITUACIÓN DE RIESGO. Cabe señalar que la mayor parte de estas 

capacitaciones son otorgadas por la institución; sin embargo, el personal 

involucrado no desea participar y no se les programa de manera obligatoria y 

escalonada. Se sugiere a los Directivos, Jefes de Servicio y Coordinadores Médicos 

PARTICIPAR DE MANERA ACTIVA EN LA ORGANIZACIÓN DE LA PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS EVITANDO LA FALTA DE COBERTURA EN ÁREAS CRÍTICAS. 

Se sugiere que la Institución, la Unidad y los Representantes Sindicales en aras de 

coadyuvar a la mejora de atención y disminución de riesgos para los usuarios, 

ELABOREN UN PLAN DE MEJORA QUE PERMITA LA COBERTURA DE LOS 

SERVICIOS DURANTE EL ENLACE EN TURNO, EVITANDO LA CARENCIA DE 

RECURSOS HUMANOS DURANTE DICHO PERIODO. Se sugiere orientar los 

procesos de seguimiento y atención de quejas de los usuarios desde el momento 

de su recepción hasta la emisión de una respuesta hacia el Quejoso, en los casos 

necesarios turnarlos de manera expedita a la Comisión para su revisión. En razón a 

lo anterior se acuerda que se trabajará en la siguiente forma: 1.- Trabajar en las 

normas, guías, protocolos internos. 2.- Procedimientos de entrega-recepción de 

servicios. 3.- Reunión para analizar y buscar estrategia si RH sea el responsable de 

los permisos del personal. 4.- Se generará por oficio las decisiones que se 

establezcan por las autoridades del hospital a los jefes de servicio en referencia a la 

contratación de personal suplente. 5.- Al médico adscrito, residente, que se quede 

como responsable del área/turno podrá emitir recetas (bien elaboradas) para 

solicitar medicamento controlado. 6.- Conflicto de intereses y Comité de Ética 

reunión para levantamiento de minuta, 07 febrero 10:00 con el Lic. AR22, 

responsable del área de Jurídico del HRU y el Ing. AR55. Asuntos Generales: -Se 

informa que ***, trabajará como responsable en la revisión de Expedientes Clínicos 

en coordinación con todos los Jefes de Servicio. El Director le agradece al Dr. *** el 

tiempo que colaboró como Jefes de Consulta Externa y queda en su lugar es el Dr. 

***. Sin otro punto a desarrollar se da por terminada la reunión a las 12:30 horas del 

mismo día de iniciada. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS (…) ACUERDOS DE LA 

REUNIÓN (…).PRÓXIMA REUNIÓN. Fecha: 06 Febrero 2018 Hora: 10:00 hrs 

Lugar: Sala de Juntas.” (SIC). 

 
e).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno 

HRU, número 04/2018, de fecha 30 de enero de 2018. 

 
f).- Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 13 

de febrero de 2018, signada por los Doctores AR23 y AR6, Subdirectora Médica, 

misma de la que de manera relevante se desprende lo siguiente: “ Convoca: 

Dirección. Fecha: 13 Febrero 2018. Hora de inicio: 10:00 am. Hora Término: Minuta 

No. 06/2018. PROYECTO/TEMA GENERAL MEJORA DE PROCESOS DE 

ATENCION MEDICA EN EL HRU. OBJETIVO. Asumir los compromisos del 

Programa Operativo Anual 2018. ORDEN DEL DÍA 1. Bienvenida. 2. Lectura minuta 

anterior. 3. Comité de Ética y Prevención de Conflicto de intereses. 4. Seguimiento 

de acuerdos. 5. Asuntos Generales. DESARROLLO DE LA REUNIÓN “Mi esfuerzo 
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por la salud de Todos”. Bienvenida.- por el AR23, Director, quien le cede la palabra 

a la Dra. AR6, Subdirectora Médica, quien le da un preámbulo del desarrollo de la 

reunión donde se dará seguimiento al tema Comité de Ética y Prevención de 

Conflicto de intereses, y posteriormente le sede la palabra al Lic. AR22 quien 

aborda el seguimiento a los acuerdos establecidos en la minuta del 30 de enero 

2018. 1.- En el primer punto que consiste en que el Departamento de Recursos 

Humanos de este Hospital, Coordinadores Médicos de Guardia y Directivos de esta 

Unidad, IMPLEMENTEN OPERATIVOS DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL 

PERSONAL, sobre todo de aquellos que presten servicios sustantivos para este 

Hospital y con ello sean levantadas las evidencias necesarias para tener la 

motivación necesaria a efecto de estar en posibilidad de existir condiciones se 

realice el proceso correctivo y sancionador en su caso del trabajador que incumpla 

con lo señalado en las Condiciones Generales de Trabajo: Se acuerda: -Realizar de 

manera programada y permanente operativos de vigilancia y permanencia de los 

cuales, se levantará acta de hechos en caso de no encontrar al personal en el 

HRU. –La asistencia del personal será controlada con el checador. En caso de 

ausentarse el personal sin previo permiso, será bajo su riesgo y consecuencia. –Se 

propone el cambio de pluma que sea sistemática y se pueda llevar un control de 

entrada y salida. –Establece cuales serán las estrategias a seguir y proceder en 

caso de no encontrar a un personal en su área y en su horario. –Contestar en 

tiempo y forma la solicitud de evidencia de nivel central. –Se levantarán actas de 

hechos en caso de no encontrar al personal. 2.- Respecto del segundo punto 

consistente en que los Directivos de esta Unidad en conjunto con el Servicio de 

Ginecología, ESTABLEZCAN UN ROL DE VACACIONES SECUENCIAL QUE 

EVITE LA SALIDA DE MÁS DE 2 GINECOLOGOS POR PERIODO Y QUE ESOS 

NO CORRESPONDAN AL MISMO TURNO LABORAL, disminuyendo incidencias y 

dificultades en coberturas además de evitar otorgar permisos retroactivos, sin que 

estas incidencias sean informadas al menos con 48 horas de anticipación al área 

de Recursos Humanos, Jefe de Servicio y Directivo de la Unidad, respetando la 

antigüedad y derechos laborales, así como el otorgamiento de pases de salida de 

personal del área critica, cuando no se cuente con posibilidad de cubrir ese 

espacio. 3.- Al respecto de la sugerencia a los Directivos, Jefes de Servicio y 

Coordinadores Médicos, PARTICIPAR DE MANERA ACTIVA EN LA 

ORGANIZACIÓN DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS EVITANDO LA FALTA DE 

COBERTURA EN ÁREAS CRÍTICAS. Se acuerda: 1.- El personal deberá solicitar 

permisos en tiempo y forma como lo menciona las condiciones. 2.- No se firmaran 

permisos de días otorgados, tiempo extra, suplencias que sean solicitados posterior 

a su falta (no retroactivo). 3.- Los Coordinadores de turno solo pueden firmar: 

omisiones de entrada y salida. 4.- Jefes de Servicio son responsables de firmar: 

vacaciones, permisos, pago de guardia, licencias 5.- Recursos Humanos deberá 

actualizar el catálogo de firmas de responsables de autorizaciones de todo tipo de 

permisos. 6.- Para cambiar vacaciones programadas, se deberá realizar escrito 

(informando por qué es la necesidad del cambio), con anterioridad y respaldo del 

Jefe de Servicio. 7.- El Jefe de Servicio deberá entregar por escrito la negativa en 

caso de que no proceda algún permiso solicitado por su personal. 8.- Recursos 

Humanos expedirá un oficio para que el personal actualice su expediente a más 
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tardar el 15 de marzo 2018. 4.- Respecto del punto FOMENTAR EL APEGO A 

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO, CAPACITACIÓN EN PARTO HUMANIZADO, 

VIOLENCIA OBSTÉTRICA, DERECHOS DE LOS PACIENTES, ATENCIÓN DE 

PACIENTES OBSTÉTRICAS EN SITUACIÓN DE RIESGO. Cabe señalar que la 

mayor parte de estas capacitaciones son otorgadas por la institución, sin embargo, 

el personal involucrado no desea participar y no se les programa de manera 

obligatoria y escalonada. Se acuerda: -Se solicitó por oficio a la Dra. AR45, Jefa de 

Enseñanza, se coordine con la Dra. AR47, Jefa de Calidad, a efectos de que se 

planee capacitaciones y cursos con carácter obligatorio para el personal 

involucrado. 5.- Al respecto de la sugerencia consistente en que la institución, la 

Unidad y los Representantes Sindicales en aras de coadyuvar en la mejora de 

atención y disminución de riesgos para los usuarios, ELABOREN UN PLAN DE 

MEJORA QUE PERMITA LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DURANTE EL 

ENLACE DE TURNO, EVITANDO LA CARENCIA E RECURSOS HUMANOS 

DURANTE DICHO PERIODO. Se acuerda: -Existe ya un plan de horarios 

escalonados que contempla dicha sugerencia el cual se aplica y seguirá aplicando 

por las áreas médicas y enfermería de este Hospital. Asuntos Generales: -Se a 

cada Jefe de Servicio cronograma de actividades por parte de la Dra. AR6. Sin otro 

punto a desarrollar se da por terminada la reunión a las 12.30 horas del mismo día 

de iniciada. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS (…) ACUERDOS DE LA REUNIÓN 

(…).PRÓXIMA REUNIÓN. Fecha: 20 Febrero 2018 Hora: 10:00 hrs Lugar: Sala de 

Juntas.” (SIC). 

 
g).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno 

HRU, número ***, de fecha 13 de febrero de 2018. 

 
h).- Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 20 

de febrero de 2018, signada por los Doctores AR23 y AR6, Subdirectora Médica, 

misma de la que de manera relevante se desprende lo siguiente: “Convoca: 

Dirección. Fecha: 20 Febrero 2018. Hora de inicio: 10:00 am. Hora Término: Minuta 

No. ***. PROYECTO/TEMA GENERAL MEJORA DE PROCESOS DE ATENCION 

MEDICA EN EL HRU. OBJETIVO. Asumir los compromisos del Programa 

Operativo Anual 2018. ORDEN DEL DÍA 1. Bienvenida. 2. Lectura minuta anterior. 

3. Seguimiento de acuerdos. DESARROLLO DE LA REUNIÓN “Mi esfuerzo por la 

salud de Todos”. Bienvenida.- por el Dr. AR23, Director al Equipo de Gobierno 

quien le cede la palabra a la Dra. AR6, Subdirectora Médica, para dar lectura a la 

minuta anterior y desahogar acuerdos establecidos en minutas anteriores. El 

seguimiento queda inscrito en el cuadro de acuerdos y compromisos 

correspondientes. Desarrollo de la reunión: Dr. AR6, recuerda al administrador del 

hospital, Ing. AR55, realizar los movimientos necesarios acordados previamente 

para la operativización del TRIAGE OBSTERICO, obteniendo respuesta del 

ingeniero la reubicación del cubículo de la caja de Urgencias. Se modificará el área 

de caja en urgencias por necesidad de instalar el TRIAGE OBSTETRICO. 

Determina el director de la unidad solicitar al Patronato del Hospital realice limpieza 

del estacionamiento a su cargo (pasto, banqueta, acomodo de grava). Dr. AR23 

expone que el Sindicato le solicita la integración y/o actualización de las 
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Comisiones Mixtas: a. Vestuario y Equipo, b. Seguridad e Higiene, c. Capacitación 

y Becas y d. Premios, Estímulos y Recompensas. Respecto al proceso interno de 

asignación de servicio, funciones y horario instruye el director apegarse fielmente 

de acuerdo al perfil del puesto describiendo las competencias a desarrollar por el 

nuevo trabajador. Derivado de la solicitud de oficio por parte de la Ley de 

Transparencia, se comunica a los Jefes de Servicio que se elaborará con el área de 

Jurídico una circular para informar al personal que está prohibido proporcionar 

información de pacientes, sólo se deberá informar el estado de salud a familiares 

directos (papá, mamá, Conyuge, previa idenficación oficial). Sin otro punto a 

desarrollar se da por terminada la reunión a las 12:30 horas del mismo día de 

iniciada. SEGUIMIENTO DE ACUERDOS (…) ACUERDOS DE LA REUNIÓN 

(…).PRÓXIMA REUNIÓN. Fecha: 27 Febrero 2018 Hora: 10:00 hrs Lugar: Sala de 

Juntas.” (SIC). 

 
i).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, 

número ***, de fecha 20 de febrero de 2018. 

 
j).- Oficio número *** de fecha 12 de marzo de 2018, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido a la C. ***, Secretaria 

Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la 

Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, el cual de 

manera relevante a su letra dice: “Hago uso del presente para en atención y 

seguimiento a su oficio NO. ***, en el cual anexo nos remite copia simple de la 

Resolución número *** emitida en la Tercera Sesión del Comité antes mencionado, 

esto para efecto de análisis y cumplimiento a las recomendaciones que se 

desprenden de dicha acta de comité y resolución. Al respecto tengo a bien 

informarle que este Hospital ha emprendido una serie de acciones y generado 

acuerdos por parte del personal directivo del mismo, en cuanto a la realización de 

las acciones necesarias encaminadas a la prevención de casos similares al que se 

trató en el acta y resolución en cuestión, instrucciones y acciones que serán 

evaluadas a través del tiempo y en cuanto a su realización, derivado de dicha 

evaluación y resolución la continuidad o modificación de las mismas, esto en el 

ánimo de llevar el servicio al punto optimo de prestación siempre en post del 

ciudadano que requiere el mismo. Enviandole como anexos que fungen como 

evidencia de lo señalado los siguientes documentos: 1. OFICIO NÚMERO ***, 2.- 

OFICIO NÚMERO ***, 3.- OFICIO NÚMERO ***, 4.- OFICIO NÚMERO ***, 5.- 

OFICIO DE FECHA 15 DE FEBRERO DE 2018 SUSCRITO POR LA DRA. AR47 

JEFA DE UNIDAD DE GESTIÓN DE CALIDAD DEL HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIO DANDO RESPUESTA A LO REQUERIDO EN EL OFICIO 

NÚMERO ***. 6.- MINUTA DE LA SESIÓN DE CUERPO DE GOBIERNO DEL 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DEL DÍA 13 DE FEBRERO DEL AÑO 

2018. Sin otro particular, agradeciendo de antemano su apoyo y ratificando el 

ánimo de este Hospital Regional Universitario a fin de realizar un trabajo coordinado 

y solidario con la Comité que usted decorosamente encabeza, me despido 

haciéndole llegar un cordial saludo.” (sic). 
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k).- Oficio número *** de fecha 09 de febrero de 2018, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido a la Dra. AR45, Jefa de 

Enseñanza, Capacitación e Investigación del Hospital Regional Universitario, el cual 

de manera relevante a su letra dice: “Hago uso del presente para en seguimiento de 

un tema que ya es de su conocimiento señalarle, que con fecha 15 de Enero del 

año en curso se recibió en este Hospital un oficio NO. *** suscrito por *** en su 

carácter de Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses en la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, 

en el cual anexo nos remite copia simple de la Resolución número *** emitida en la 

Tercera Sesión del Comité antes mencionado, esto para efecto de análisis y 

cumplimiento a las recomendaciones que se desprenden de dicha acta de comité y 

resolución de las cuales algunas contemplan la realización de acciones que salvo 

su mejor opinión corresponde su coordinación y realización a la JEFATURA DE 

ENSEÑANZA, CAPACITACIÓN E INVESTIGACIÓN DE ESTE HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO siendo las siguientes: 1. FOMENTAR EL APEGO A 

PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO, CAPACITACIÓN EN PARTO HUMANIZADO, 

VIOLENCIA OBSTÉTRICA, DERECHOS DE LOS PACIENTES, ATENCIÓN DE 

PACIENTES OBSTÉTRICAS 

EN SITUACIÓN DE RIESGO. Cabe señalar que la mayor parte de estas 

capacitaciones son otorgadas por la institución, sin embargo, el personal 

involucrado no desea participar y no se les programa de manera obligatoria y 

escalonada. Siendo en razón de lo antes señalado que le solicito de la manera más 

atenta tenga a bien el girar su amable instrucción a quien corresponda a fin de que 

sean programadas y se realicen las acciones necesarias a efecto de que al tenor de 

dar cumplimiento de los puntos señalados, reafirmándole que es del conocimiento 

de esta Dirección que se viene trabajando desde hace tiempo por parte de la 

Jefatura que usted encabeza en la capacitación de los temas en relación a lo 

tratado, haciendo en este mismo acto de su conocimiento la disposición de esta 

Dirección para que respecto a lo solicitado se pueda realizar de manera obligatoria 

para el personal al cual van dirigidos los mismos, solicitándole también se pueda 

informar a esta Dirección las fechas que se propongan para la realización de dichos 

cursos y capacitaciones los cuales se requieren sean a la brevedad posible. 

Derivado de lo anterior es que de no existir inconveniente, se le convoca para que 

acuda a la sala de juntas de este Hospital el día VIERNES 16 de Febrero a las 

10:00 horas a efecto de se analice lo señalado en este documento y se detalle lo 

correspondiente a las acciones a realizar por personal comprendido. Sin otro 

particular, agradeciendo de antemano su apoyo y ratificando el ánimo de este 

Hospital Regional Universitario a fin de realizar un trabajo coordinado y solidario 

con la Jefatura que usted decorosamente encabeza, me despido haciéndole llegar 

un cordial saludo.” (sic). 

 
l).- Oficio número **** de fecha 09 de febrero de 2018, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido a la Dra. AR47, Jefa de 

Unidad de Gestión de calidad del Hospital Regional Universitario, el cual se 

menciona lo siguiente: “Hago uso del presente para en seguimiento de un tema que 

ya es de su conocimiento señalarle, que con fecha 15 de Enero del año en curso 
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se recibió en este Hospital un oficio NO. *** suscrito por *** en su carácter de 

Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses en 

la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, en el cual 

anexo nos remite copia simple de la Resolución número *** emitida en la Tercera 

Sesión del Comité antes mencionado, esto para efecto de análisis y cumplimiento a 

las recomendaciones que se desprenden de dicha acta de comité y resolución de 

las cuales algunas contemplan la realización de acciones que salvo su mejor 

opinión corresponde su análisis y realización a la UNIDAD DE GESTIÓN DE ESTE 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO siendo las siguientes: 1. SE SUGIERE 

EFICIENTAR LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO Y ATENCIÓN DE QUEJAS DE 

LOS USUARIOS DESDE EL MOMENTO DE SU RECEPCIÓN HASTA LA 

EMISIÓN DE UNA RESPUESTA HACIA EL QUEJOSO, ADEMÁS DE, EN LOS 

CASOS NECESARIOS TURNARLOS DE MANERA EXPEDITA A LA COMISIÓN 

PARA SU REVISIÓN. Siendo en razón de lo antes señalado que le solicito de la 

manera más atenta tenga a bien el girar su amable instrucción a quien corresponda 

a fin de que PUEDA SER ANALIZADO EL PROCESO DE RECEPCIÓN Y 

TRAMITE DE QUEJAS, una vez realizado lo anterior de ser necesario le solicito se 

realicen las acciones necesarias a efecto de que al tenor de dar cumplimiento de 

los puntos señalados, reafirmándole que es del conocimiento de esta Dirección que 

se viene trabajando desde hace tiempo por parte de la Jefatura que usted 

encabeza en dicho tema, solicitándole también se pueda informar a esta Dirección 

los resultados de dicho análisis así como de las acciones que su pudieran tomar en 

consecuencia de este. Derivado de lo anterior es que de no existir inconveniente, 

se le convoca para que acuda a la sala de juntas de este Hospital el día VIERNES 

16 de Febrero a las 10:00 horas a efecto de se analice lo señalado en este 

documento y se detalle lo correspondiente a las acciones a realizar por personal 

comprendido. Sin otro particular, agradeciendo de antemano su apoyo y ratificando 

el ánimo de este Hospital Regional Universitario a fin de realizar un trabajo 

coordinado y solidario con la Jefatura que usted decorosamente encabeza, me 

despido haciéndole llegar un cordial saludo.” (sic). 

 
m).- Oficio número *** de fecha 09 de febrero de 2018, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido al Dr. AR5, Jefe del 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Universitario, el 

cual se menciona lo siguiente: “Hago uso del presente para en seguimiento de un 

tema que ya es de su conocimiento señalarle, que con fecha 15 de Enero del año 

en curso se recibió en este Hospital un oficio NO*** suscrito por *** en su carácter 

de Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses 

en la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, en el 

cual anexo nos remite copia simple de la Resolución número *** emitida en la 

Tercera Sesión del Comité antes mencionado, esto para efecto de análisis y 

cumplimiento a las recomendaciones que se desprenden de dicha acta de comité y 

resolución de las cuales algunas contemplan en coordinación con distintas áreas de 

este Hospital la realización de acciones por parte del su Departamento siendo las 

siguientes: 1. El Departamento de Recursos Humanos de este Hospital, 

Coordinadores Médicos de Guardia y Directivos de esta Unidad, IMPLEMENTEN 
 
 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

“2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN” 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

41 

 

 

OPERATIVOS DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL PERSONAL, sobre todo 

de aquellos que presten servicios sustantivos para este Hospital y con ello sean 

levantadas las evidencias necesarias para tener la motivación necesaria a efecto de 

estar en posibilidad de existir condiciones se realice el proceso correctivo y 

sancionador en su caso del trabajador que incumpla con lo señalado en las 

Condiciones Generales de Trabajo. 2. Los Directivos de esta Unidad en conjunto 

con el Servicio de Ginecología, ESTABLEZCAN UN ROL DE VACACIONES 

SECUENCIAL QUE EVITE LA SALIDA DE MÁS DE 2 GINECOLOGOS POR 

PERIODO Y QUE ESOS NO CORRESPONDAN AL MISMO TURNO LABORAL, 

disminuyendo incidencias y dificultades en coberturas además de evitar otorgar 

permisos retroactivos, sin que estas incidencias sean informadas al menos con 48 

horas de anticipación al área de Recursos Humanos, Jefe de Servicio y Directivos 

de la Unidad, respetando la antigüedad y derechos laborales, así como el 

otorgamiento de pases de salida a personal del área crítica, cuando no se cuente 

con posibilidad de cubrir ese espacio. 3. Se sugiere que la Institución, la Unidad y 

los Representantes Sindicales en aras de coadyuvar a la mejora de atención y 

disminución de riesgos para los usuarios, ELABOREN UN PLAN DE MEJORA QUE 

PERMITA LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DURANTE EL ENLACE DE 

TURNO, EVITANDO LA CARENCIA DE RECURSOS HUMANOS DURANTE 

DICHO PERIODO. 4. FOMENTAR EL APEGO A PROTOCOLOS DE 

TRATAMIENTO, CAPACITACIÓN EN PAROTO HUMANIZADO, VIOLENCIA 

OBSTETRICA, DERECHOS DE LOS PACIENTES, ATENCIÓN DE PACIENTES 

OBSTETRICAS EN SITUACIÓN DE RIESGO. Cabe señalar que la mayor parte de 

estas capacitaciones son otorgadas por la institución; sin embargo, el personal 

involucrado no desea participar y no se les programa de manera obligatoria y 

escalonada. 5. SE SUGIERE EFICIENTAR LOS PROCESOS DE SEGUIMIENTO Y 

ATENCIÓN DE QUEJAS de los usuarios, desde el momento de su recepción hasta 

la emisión de una respuesta hacia el quejoso, además de en los casos necesarios 

turnarlos de manera expedita a la comisión para su revisión. Siendo en razón de lo 

antes señalado que le solicito de la manera más atenta tenga a bien coordinarse 

con esta Dirección y las áreas señaladas en este documento a fin de que se 

plantee una estrategia que involucre al personal Directivo, Jefes de Servicio y 

Coordinadores de Turno, a efecto de que al tenor de dar cumplimiento de los 

puntos señalados se sigan realizando de manera estricta las acciones que ya se 

vienen haciendo y se comiencen a realizar las que no, mismas que deberán de ser 

de manera programada y permanente esto en el tenor de atender cualquier otro 

punto de debilidad que no se encuentre contemplado en las citadas 

recomendaciones, reafirmándole que es del conocimiento y se agradece por parte 

de esta Dirección el trabajo que se viene haciendo desde hace tiempo por parte de 

la Jefatura que usted encabeza en dichos temas. Derivado de lo anterior es que de 

no existir inconveniente, se le convoca para que acuda a la sala de juntas de este 

Hospital el día VIERNES 16 de Febrero a las 10:00 horas a efecto de se analice lo 

señalado en este documento y se detalle lo correspondiente a las acciones a 

realizar por personal comprendido. Sin otro particular, agradeciendo de antemano 

su apoyo y ratificando el ánimo de este Hospital Regional Universitario a fin de 
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realizar un trabajo coordinado y solidario con la Jefatura que usted decorosamente 

encabeza, me despido haciéndole llegar un cordial saludo.” (sic). 

 
n).- Oficio número *** de fecha 09 de febrero de 2018, suscrito por el Doctor 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido al Ing. AR55, Sub 

Director Administrativo del Hospital Regional Universitario, el cual se menciona lo 

siguiente: “Hago uso del presente para en seguimiento de un tema que ya es de su 

conocimiento señalarle, que con fecha 15 de Enero del año en curso se recibió en 

este Hospital un oficio *** suscrito por *** en su carácter de Secretaria Ejecutiva del 

Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses en la Secretaria de Salud y 

OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, en el cual anexo nos remite copia 

simple de la Resolución número *** emitida en la Tercera Sesión del Comité antes 

mencionado, esto para efecto de análisis y cumplimiento a las recomendaciones 

que se desprenden de dicha acta de comité y resolución de las cuales algunas 

contemplan la realización de acciones por parte del Departamento de Recursos 

Humanos de este Hospital siendo las siguientes: 1. El Departamento de Recursos 

Humanos de este Hospital, Coordinadores Médicos de Guardia y Directivos de esta 

Unidad, IMPLEMENTEN OPERATIVOS DE ASISTENCIA Y PERMANENCIA DEL 

PERSONAL, sobre todo de aquellos que presten servicios sustantivos para este 

Hospital y con ello sean levantadas las evidencias necesarias para tener la 

motivación necesaria a efecto de estar en posibilidad de existir condiciones se 

realice el proceso correctivo y sancionador en su caso del trabajador que incumpla 

con lo señalado en las Condiciones Generales de Trabajo. 2. Los Directivos de esta 

Unidad en conjunto con el Servicio de Ginecología, ESTABLEZCAN UN ROL DE 

VACACIONES SECUENCIAL QUE EVITE LA SALIDA DE MÁS DE 2 

GINECOLOGOS POR PERIODO Y QUE ESOS NO CORRESPONDAN AL MISMO 

TURNO LABORAL, disminuyendo incidencias y dificultades en coberturas además 

de evitar otorgar permisos retroactivos, sin que estas incidencias sean informadas 

al menos con 48 horas de anticipación al área de Recursos Humanos, Jefe de 

Servicio y Directivos de la Unidad, respetando la antigüedad y derechos laborales, 

así como el otorgamiento de pases de salida a personal del área crítica, cuando no 

se cuente con posibilidad de cubrir ese espacio. 3. Se sugiere que la Institución, la 

Unidad y los Representantes Sindicales en aras de coadyuvar a la mejora de 

atención y disminución de riesgos para los usuarios, ELABOREN UN PLAN DE 

MEJORA QUE PERMITA LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DURANTE EL 

ENLACE DE TURNO, EVITANDO LA CARENCIA DE RECURSOS HUMANOS 

DURANTE DICHO PERIODO. Siendo en razón de lo antes señalado que le solicito 

de la manera más atenta tenga a bien el girar su amable instrucción a fin de que 

sea planteada e informada a esta Dirección por parte del Departamento de 

Recursos Humanos de este Hospital, una estrategia que involucre al personal 

Directivo, Jefes de Servicio y Coordinadores de Turno, a efecto de que al tenor de 

dar cumplimiento de los puntos señalados se sigan realizando de manera estricta 

las acciones que ya se vienen haciendo y se comiencen a realizar las que no, 

mismas que deberán de ser de manera programada y permanente esto en el tenor 

de atender cualquier otro punto de debilidad que no se encuentre contemplado en 

las citadas recomendaciones, reafirmándole que es del conocimiento y se agradece 
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por parte de esta Dirección el trabajo que se viene haciendo desde hace tiempo por 

parte de la Jefatura que usted encabeza en dichos temas. Derivado de lo anterior 

es que de no existir inconveniente, se le convoca para que acuda a la sala de 

juntas de este Hospital el día VIERNES 16 de Febrero a las 10:00 horas a efecto de 

se analice lo señalado en este documento y se detalle lo correspondiente a las 

acciones a realizar. Sin otro particular, agradeciendo de antemano su apoyo y 

ratificando el ánimo de este Hospital Regional Universitario a fin de realizar un 

trabajo coordinado y solidario con la Jefatura que usted decorosamente encabeza, 

me despido haciéndole llegar un cordial saludo” (sic). 

 
8.- Escrito de fecha 15 de enero de 2019 firmado por la quejosa Q1, dirigido 

a esta Comisión de Derechos Humanos, mediante el cual solicita copias 

certificadas de la resolución dictada en el expediente en cuestión, teniendo por 

autorizado para que las reciba en su nombre al C. Licenciado ****. 

 
9.- Oficio número ***, de fecha 28 de mayo de 2019, suscrito por la Licda. 

AR15, Coordinadora de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado 

de Colima, mismo que dicta: “Con fundamento en el artículo 31, fracciones XIII y 

XVII, del Reglamento Interior del Organismo Público Descentralizado “Servicios 

de Salud del Estado de Colima”, publicado en el Periódico Oficial del Gobierno 

Constitucional del Estado “EL ESTADO DE COLIMA” de fecha 28 de Enero de 

2017, me dirijo a usted, atento al oficio número V.I./696/19, de fecha 07 de mayo 

del año en curso, de donde solicita se INFORME DE LAS ACCIONES 

COMPRENDIDAS Y CORRESPONDIENTES AL PERSONAL QUE INTERVINO 

EN LA OMISIÓN MEDICA SEÑALADA EN LA MINUTA DE REUNIONES, DEL 

EQUIPO DE GOBIERNO DE ESTE HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO, 

DE FECHA 13 DE JUNIO DE 2017, en ese sentido y después de haber sido 

proporcionada la información por la Dirección del Hospital Regional 

Universitario, mediante oficio original ***, adjunto encontrara la misma, la cual 

fue sustraída de los archivos que se tienen en el Equipo de Gobierno de esa 

unidad médica por función dependiente de estos Servicios de Salud del Estado 

de Colima, lo anterior para los efectos legales correspondientes. Quedando a 

sus apreciables órdenes, le saludo cordialmente” (SIC). 

 
Adjuntando el siguiente documento: 

9.1.- Oficio número *** de fecha 24 de mayo de 2019, suscrito por el Dr. 

AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido a la Licda. AR15, 

Coordinadora de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de 

Colima, en el cual se menciona lo siguiente: “Hago uso del presente para en 

respuesta a su oficio No.*** en el que en atención y seguimiento al oficio No. 

VI/696/19 derivado del expediente CDHEC/304/2017 radicado ante la 

COMISION ESTATAL DE DERECHOS HUMANOS DE COLIMA solicita al 

suscrito: 1. “Se remita copia autentificada de la minuta o acta realizada el 16 de 

febrero del 2018, donde se iba a dar revisión y cumplimiento a las 

recomendaciones del acta de comité de ética…” 2. “Informe a la señalada 

comisión si se sanciono a las personas que intervinieron en la omisión medica 
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señalada en la minuta de reuniones, reunión de equipo de cuerpo de gobierno 

hru, de fecha 13 de junio de 2017…”. Es que este Hospital le informa que al 

respecto del primer punto señalado, no es posible remitirle copia autentificada 

de la minuta o acta realizada el 16 de febrero del 2018, dado que la revisión y 

cumplimiento a las recomendaciones derivadas de la Resolución numero *** 

emitida en la Tercera Sesión del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses de la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del Estado de 

Colima, fueron atendidas en la minuta de la reunión de Cuerpo de gobierno de 

este Hospital, del día 13 de febrero del 2018, en donde se expusieron cada una 

de ellas, acordándose por los integrantes de dicho equipo colegiado las 

acciones a realizar por cada área para la prevención de casos de la misma 

naturaleza, minuta que se remite en copia anexa al presente para su bien 

proveer. Respecto del punto número 2 de los señalados, se informa que no se 

realizo un proceso sancionador dirigido hacia el personal de este hospital 

respecto de los puntos señalados en la minuta del día 13 de junio de 2017, ya 

que se tomo la determinación previo a su realización, de que por la naturaleza y 

materia de análisis de asunto, se turnara dicho caso por medio de oficio 

710/2017 a la Dirección de Servicios de Salud del Estado de Colima, a fin de 

solicitarle que como órgano jerárquico superior a este hospital, por su conducto 

se le diera seguimiento al caso y se señalara cual sería el procedimiento a 

seguir a fin de que un órgano imparcial fuera el que juzgara el actuar de los 

profesionistas implicados y se concluyera acerca de si existió una mala praxis o 

negligencia, así como se sancionara en caso de encontrarse culpables, la cual a 

su vez turno el caso para su análisis al Comité de Ética y Prevención de 

Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y OPD Servicios de Salud del 

Estado de Colima. Soltándole en razón de lo antes descrito, nos tenga 

ateniendo a su amable solicitud, ratificando el ánimo de este Hospital Regional 

Universitario a fin de realizar un trabajo coordinado y solidario con la 

Coordinación que usted decorosamente encabeza, me despido haciéndole 

llegar un cordial saludo” (sic). 

 
Así mismo se adjuntan copias de lo siguiente: 

a).- Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 13 

de febrero de 2018, signada por los Doctores AR23 y AR6, Subdirectora 

Médica, misma que se encuentra transcrita en párrafos anteriores. 

b).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno 

HRU, ***, de fecha 13 de febrero de 2018. 

 
10.- Oficio número ***, de fecha 15 de junio de 2019, suscrito por la Licda. 

AR15, Coordinadora de Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado 

de Colima, mismo señala: “Con fundamento en el artículo 31 fracciones XIII y 

XVII, del Reglamento Interior del Organismo Público Descentralizado “Servicios 

de Salud del Estado de Colima”, publicado en el Periódico Oficial del Gobierno 

Constitucional del Estado “EL ESTADO DE COLIMA” de fecha 28 de Enero de 

2017, me dirijo a usted, atento al oficio número V.I.AL.1046/19, de fecha 09 de 

julio del año en curso, de donde solicita, un informe en el que se encuentre lo 
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resuelto que este Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la 

Secretaria de Salud OPD Servicios de Salud del Estado de Colima. Respecto al 

caso de la señora Q1, dentro del expediente al rubro indicado. En ese sentido y 

después de haber sido proporcionada la información por el Titular del Órgano 

Interno de los Servicios de Salud del Estado de Colima, así como de la 

Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses 

de los Servicios de Salud del Estado de Colima, mediante oficio original ***, que 

integra un anexo certificado constante de 20 veinte fojas útiles tamaño oficio 5 

cinco y el resto en tamaño carta, escritas por ambas caras documentos que se 

tienen en los archivos de ese órgano interno, dependiente de estos Servicios 

de Salud del Estado de Colima y mediante los cuales se da cuenta de lo 

resuelto en relación al asunto que nos ocupa, lo anterior para los efectos legales 

correspondientes. Quedando a sus apreciables órdenes, le saludo cordialmente” 

(sic). 

 
Adjuntando el siguiente documento: 

10.1.- Oficio número ***2019 de fecha 11 de julio de 2019, suscrito por el Lic. 

***, Titular del Órgano Interno de Control de los Servicios de Salud del Estado 

de Colima, en el que se menciona lo siguiente: “En atención al Oficio 

VI/11046/19 recibido por la Secretaria Ejecutiva de Comité de Ética y de 

Prevención de Conflictos de intereses, en su carácter de Visitador Adjunto de la 

Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, mediante el cual solicita 

se informe sobre la resolución del Comité de Ética de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima, respecto de la 

queja de la C. Q1. Por lo anterior, de conformidad con los documentos que 

obran en el expediente con folio ***, remito a Usted las siguientes copias 

debidamente certificadas. 1. Copia certificada de la Resolución Número *** del 

expediente *** de la Determinación de Incumplimiendo al Código de Ética, de 

fecha 12 de mayo de 2017 emitida por el Comité de Ética (5 cinco fojas). 2. 

Copia certificada del Acta de la Segunda Sesión Ordinaria 2018, del Comité de 

Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de fecha 15 quince de septiembre 

de 2018. 3. Copia certificada del Acta de la Tercera Sesión Ordinaria 2018, del 

Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de fecha 18 dieciocho 

de diciembre de 2018. 4.- Copia certificada de la Determinación SEGUNDA y 

CUARTA de la resolución *** del expediente *** de la Determinación de 

Incumplimiento al Código de Ética, de fecha 12 de mayo de 2017 emitida por el 

Comité de Ética (1 una foja) dirigida a la Dirección Administrativa de los 

Servicios de Salud. 5. Copia certificada de la Determinación SEGUNDA de la 

resolución *** del expediente *** de la Determinación de Incumplimiento al 

Código de Ética, de fecha 12 de mayo de 2017 emitida por el Comité de Ética (1 

una foja) dirigida al Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos 

Sanitarios. 6.- Copia certificada de la Determinación SEGUNDA de la resolución 

*** del expediente *** de la Determinación de Incumplimiento al Código de Ética, 

de fecha 12 de mayo de 2017 emitida por el Comité de Ética (1 una foja) dirigida 

al Director del Hospital Regional Universitario. 7.- Copia certificada del Oficio *** 

de fecha 2 de enero de 2018, dirigido a la C.P. ***, en su carácter de 
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Controladora General del Estado, mediante el que se remite el Informe de 

Presunta Responsabilidad del expediente ***. Sin más por el momento, me 

reitero a sus órdenes” (sic). 

 
Anexándose los siguientes documentos en copia certificadas: 

 
a).- Resolución número ***, Determinación de incumplimiento al Código de 

Ética, en el expediente número ***, firmado por la C.P. ***, Secretaria Ejecutiva 

del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de 

Salud del Estado de Colima, la cual dicta lo siguiente: “En la Ciudad de Colima, 

Capital del Estado del mismo nombre, del día 18 (dieciocho) de Diciembre de 

2017 (dos mil diecisiete), vistos los autos del expediente citado expediente 

administrativo, y RESULTANDO: PRIMERO: Presentación de la queja o 

delación: Con fecha 12 doce de Mayo de 2017 dos mil diecisiete, fue presentado 

en copia simple la queja firmada por la afectada usuaria y/o paciente de nombre 

Q1, ante el Hospital Regional Universitario, en tres fojas útiles. SEGUNDO: Acto 

reclamado: la quejosa se inconforma de hechos ocurridos desde el 28 

veintiocho de febrero de 2017 dos mil diecisiete, en el Hospital Regional 

Universitario de esta Ciudad, donde acudió presentando “un documento 

entregado por el Centro de Salud de la Población de Quesería, por arritmia fetal 

por embarazo de 40 cuarenta semanas, siendo atendida en el área de urgencias 

del Hospital Regional Universitario, en donde le dijeron que el bebé se 

encontraba bien de salud y que tenia un centímetro de dilatación vaginal que 

aún no era tiempo de que naciera el bebe; el día 03 tres de marzo del 2017 dos 

mil diecisiete, acudió al Centro de Salud de la Población de Quesería alrededor 

de las 21:00 (veintiún) horas para comunicarle al médico que de la vagina le 

estaba saliendo un liquido transparente (no era orina) y la doctora en turno le 

comento que al día siguiente acudiera a que le revisaran que probablemente era 

orina, por lo que continuo con el flujo vaginal con sangre y con escasa salida de 

liquido vaginal, la segunda ocasión que regreso a urgencias del Hospital 

Regional Universitario de Colima, fue el 04 cuatro de marzo del 2017 dos mil 

diecisiete, alrededor de las 08:30 (ocho treinta) a.m. porque tenia cólico vaginal 

y le comento a la doctora en turno que le había salido un liquido vaginal, para lo 

cual la revisaron en la sala de ginecología (en el área de urgencias) y la 

hospitalizaron en TOCO para la valoración por otro ginecólogo, para lo cual la 

quejosa le solicito que se le realizara cesárea porque se sentía mal y le dijeron 

que la valoraría el médico previo estudio, por lo que le realizaron nuevamente el 

tacto vaginal lastimándola aún más, después de que le realizaron la prueba del 

aparato le dijeron que el bebé estaba bien y que aún no era tiempo de que 

naciera que todavía le faltaban como dos semanas más para que naciera el niño 

y que no podían realizarse cesárea porque debía nacer mediante parto normal, 

insistiendo la paciente que se sentía mal con cólicos, a lo que le respondieron 

que era normal que el bebe se estaba acomodando, por lo que la dieron de alta 

alrededor de las 12:00 (doce) horas, porque aún no era tiempo de que naciera el 

bebé; y la tercera ocasión que regreso al Hospital Regional Universitario fue el 
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día 05 cinco de marzo de 2017 dos mil diecisiete, alrededor de las 05:30 (cinco 

y media) a.m. porque las contracciones vaginales y temperatura eran bastantes 

y el flujo vaginal con sangre, siendo internada en la sala de urgencias de 

ginecología para valoración porque presentaba 4 (cuatro) centímetros de 

dilatación entrando a TOCO, volviendo la paciente a pedirle a la doctora que le 

realizara cesárea para lo cual le contestaron que no le haría cesaría porque 

traía 4 centímetros de dilatación, por lo que esperarían a que dilatara más y 

naciera el bebé, así transcurrió la mañana alrededor de las 10 (diez) a.m. y la 

paciente no dilataba más de 4 (cuatro) centímetros y esta pidió nuevamente que 

le realizaran cesárea y que se sentía adolorida por tanto tacto vaginal 

solicitando además analgésicos para el extremo dolor, ya que el dolor lo traía 

desde el 03 tres de marzo de 2017 dos mil diecisiete, por lo que alrededor de las 

10:30 (diez horas con treinta) horas a la paciente le subió la presión arterial a 

150/90, por lo que volvió a insistir que le realizaran la cesárea por la presión 

alta, ignorándola; alrededor de las 11:30 (once treinta) a.m. le dijeron que ya 

tenia 8 (ocho) centímetros de dilatación que ya casi estaba lista y al bebé se le 

escuchaba su ritmo cardiaco bien y le quitaron el aparato donde se escuchaba 

el ritmo cardiaco del bebé para colocárselo a otro paciente, siendo 

aproximadamente las 12:00 (doce) horas que la metieron a la sala de expulsión 

porque ya traía casi los 10 (diez) centímetros de dilatación, en la sala de 

expulsión la paciente nuevamente solicita le realicen cesárea, negándose los 

médicos realizar la misma; el Doctor *** junto con otro médico atendieron su 

parto uno ayudo a extraer el bebé y el otro ayudando a expulsarlo presionándole 

el vientre para expulsarlo, molestándose la paciente ya que la estaban 

lastimando más por los fuertes apretones en el vientre, a lo que el médico le 

contesto que tenia que doler y que no gritara solo que pujara para que saliera el 

bebé, el cual no lloro al nacer y se lo llevaron con la pediatra turno para que 

lo revisara, alrededor de las 12:10 (doce con diez) horas mientras le realizaban a 

la paciente la limpieza de la matriz (expulsión de la placenta y cocerla entre la 

abertura que le habian hecho entre la vagina y el ano, y al preguntarle sobre la 

salud de su hijo, le dijeron que se lo habían llevado al área de pediatría porque 

el bebé había ingerido liquido (excremento) dentro de la placenta, después en la 

sala de recuperación paso la pediatra a darle la noticia de que le habían 

practicado reanimación al bebé por media hora porque había tragado liquido y 

que el bebé no había respondido a los estímulos y que lo sentía mucho pero 

que el bebé había fallecido; realizando su queja o inconformidad por la MALA 

ATENCIÓN presentada por parte de algunos prestadores de servicios del 

Hospital Regional Universitario, considerando que fue una NEGLIGENCIA 

MÉDICA TANTO PARA LA QUEJOSA COMO PARA 

SU HIJO, solicitando que lo anterior sirva para una mejor atención médica a los 

pacientes y que nunca se ignoren las palabras y síntomas anunciados por los 

pacientes”. TERCERO: documentación y/o pruebas que obra en el expediente 

administrativo: 1.- DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en el oficio número 

062/2017 de fecha 16 dieciséis de agosto de 2017 dos mil diecisiete, firmado 

por el DR. ***, en su carácter de Director de los Servicios de Salud de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y del Organismo Público Descentralizado 
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Servicios de Salud del Estado de Colima, en el que tiene informando la queja 

presentada por la afectada usuaria y/o paciente de nombre Q1. 2.- 

DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en el oficio número *** de fecha 11 once 

de agosto de 2017 dos mil diecisiete, firmado por el DR.   AR23, en su carácter 

de Director del Hospital Regional Universitario, adscrito a la Secretaria de Salud 

y Bienestar Social y del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud 

del Estado de Colima, en el que le remite al Director de los Servicios de Salud, 

la queja presentada por la afectada usuaria y/o paciente de nombre Q1. 3.- 

DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en la copia simple de la MINUTA DE 

REUNIONES del EQUIPO DE GOBIERNO HRU de fecha 13 trece de junio de 

2017 dos mil diecisiete, en el que se detallan las inconsistencias observadas al 

revisar el expediente clínico, constando la misma de tres fojas útiles. 4.- 

DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en la copia simple del expediente clínico 

de la quejosa, usuaria y/o paciente de nombre Q1, constando de 48 cuarenta y 

ocho fojas útiles, misma que fue remitida por el Hospital Regional Universitario, 

para verificar fechas y datos que establece la quejosa en su escrito de queja. 5.- 

DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en la copia simple del memorándum 

número 40 de fecha 08 ocho de agosto de 2017 dos mil diecisiete, firmado por 

el LIC. AR54, Jefe de Recursos Humanos del Hospital Regional Universitario, en 

el que indica que los registros de entradas y salidas de los DOCTORES AR26, 

AR25 Y AR4, correspondientes al día 05 de marzo de 2017 (jornada acomulada 

diurna) de conformidad con el Sistema MDA Inspector 2007, los citados 

trabajadores no registran incidencias que justifiquen alguna inasistencia el día 

solicitado, demostrando lo anterior con las copias simples de las tarjetas de 

asistencia de dichos trabajadores. 6.- DOCUMENTAL PÚBLICA: Consistente en 

el Acuerdo de Admisión de queja de fecha 24 veinticuatro de Agosto de 2017 

dos mil diecisiete, en el que se admite la queja en virtud de que cuenta con los 

elementos indispensables para su procedencia de conformidad con el punto D 

fracción I, II, IV, V del Procedimiento de Recepción y Atención de Quejas y/o 

denuncias al incumplimiento del Código de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses, en virtud de que cuenta con el nombre de la quejosa Q1, domicilio 

ubicado en (…) teléfonos (…) en el que realiza un breve relato de los hechos, 

datos de posibles servidores públicos involucrados, como medios probatorios 

son las documentales citadas líneas arriba y existen un sinfín de servidores 

públicos que conocieron de los hechos; por lo que se recibe dicha Queja para su 

investigación correspondiente, a fin de que se tramite, substancie y se analice la 

misma. 7.- DOCUMENTALES Y TESTIMONIALES: Atendiendo lo establecido 

en el punto E fracciones I, III, IV, V, VI, y demás relativos del Procedimiento de 

Recepción y Atención de Quejas y/o denuncias al cumplimiento del Código de 

Ética y Prevención de Conflictos de Intereses, y con la finalidad de poder 

resolver la queja conforme a derechi y a la verdad, se   ordenó la conformación 

de una COMISIÓN TEMPORAL que conociera de la presente Queja, Comisión 

esta que deberá ser especializada en el caso que nos ocupa, con al menos 03 

tres miembros temporales, para que realizaran las entrevistas correspondientes, 

debiendo dejar constancia escrita, así como de documentales y demás pruebas 

fehacientes que consideren necesarias como opciones técnicas, dictámenes 
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médicos, así como la recopilación de la información adicional que consideren 

procedente para llegar a conocer la verdad de los hechos estampados en la 

queja en cuestión, misma que deberá incorporarse al expediente que nos 

ocupa. 8.- DOCUMENTALES Y TESTIMONIALES: Por lo que se comisionó de 

manera temporal a los servidores públicos SUPLENTES siguientes: I.- DRA. ***, 

suplente del Director del Hospital Regional Universitario   y LIC. ***, suplente de 

la Coordinadora de Asuntos Jurídicos; lo anterior para los efectos citados en 

líneas arriba, por lo que en un plazo no mayor de 30 días naturales a partir de la 

notificación del acuerdo, remitieran la investigación, pruebas y documentos, 

correspondientes a la Secretaría Ejecutiva del Comité de Ética, para la 

calificación de la queja o denuncia, así como pronunciamiento de las Medidas 

Preventivas en caso procedente, así como de la resolución y pronunciamiento, 

la emisión de conclusiones por parte del Comité y en caso procedente se remita 

a la Contraloría General del Estado el Informe del Procedimiento de 

Responsabilidad Administrativa. 9.- DOCUMENTAL PÚBLICA: Mediante oficio 

número *** de fecha 25 veinticinco de agosto de 2017 dos mil diecisiete, firmado 

por la Licda. AR15, Coordinadora de Asuntos Jurídicos de la Secretaría, en el 

que informa que se encuentra radicad el EXPEDIENTE DE QUEJA 

CDHEC/304/2017 que mediante acuerdo de fecha 14 catorce de agosto de 

2017 dos mil diecisiete, emitió la Comisión de Derechos Humanos del Estado de 

Colima, en el que alude la queja ante dicha Comisión, mismo que se sigue en 

sus cauces legales para los efectos procedentes. 10.- Consistente en la 

OPINIÓN TÉCNICA emitida mediante oficio número *** de fecha 15 de 

noviembre de 2017, recibido por la Secretaría de Salud y Bienestar Social y 

Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, 

con fecha 22 de noviembre de 2017, firmado por el Dr. ***, en su carácter de 

Comisionado Estatal y Presidente del Consejo de la COESCAMED, Dr. ***, 

Subcomisionado Médico y Secretario Técnico del Consejo de la COESCAMED y 

la Licda***, Subcomisionada jurídica de la COESCAMED, en el que concluyen 

que si existe responsabilidad de los médicos señalados en la atención otorgada 

al paciente. Se dio cumplimiento a lo establecido en el punto E fracciones IV, V, 

VI y demás del procedimiento en cuestión, por lo que se ordenó informar y 

notificar el acuerdo a cada uno de los integrantes propietarios del Comité de 

Ética sobre la recepción de la queja o denuncia, así como la necesidad de 

abordar el tema en la próxima sesión ordinaria o extraordinaria, misma que se 

celebró con fecha 15 quince de Septiembre de 2017 dos mil diecisiete, en la 

Segunda Sesión Ordinaria del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses de la Secretaría de Salud y Bienestar Social y del Organismo Público 

Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima. Se recabaron los 

informes y/o documentos por parte de los integrantes de la Comisión Temporal, 

consistentes en las documentales siguientes: Citatorios de fecha 08 ocho de 

Septiembre de 2017 dos mil diecisiete, requiriendo la presencia de DRA. AR25, 

DR. AR4, DR. AR57 y LIC. EN ENF. AR58, así también obra escrito de fecha 09 

nueve de Septiembre de 2017 dos mil diecisiete, firmado por el DR. ***en el que 

comunica que no le fue comunicada ninguna situación adversa, ni se le solicito 

el apoyo en el asunto que nos ocupa, así también obra escrito libre de fecha 09 
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nueve de septiembre de 2017 dos mil diecisiete, firmado por el DR. AR4, en el 

que justifica su actuar como médico en el servicio de toco cirugía, así también 

obra la DOCUMENTAL PÚBLICA consistente en el Acta de fecha 11 once de 

septiembre de 2017 dos mil diecisiete, en el que se asientan las declaraciones 

de los trabajadores antes mencionadas, tomada por los integrantes que 

conforman la COMISIÓN TEMPORAL, asimismo obra un escrito firmado por la 

DRA. AR25, de fecha 11 once de Septiembre de 2017 dos mil diecisiete, y 

copias simples de las identificaciones personales de los comparecientes que fue 

el personal médico que participó en la investigación médica de la que se queja 

la promovente. Obra además escrito firmado por los integrantes de la Comisión 

Temporal de fecha 13 trece de Septiembre de 2017 dos mil diecisiete en el que 

hacen mención a las documentales que agregan al presente expediente 

administrativo. Entre los hallazgos citados por los integrantes de la Comisión 

Temporal, indican lo siguiente: I.- Hubo perdida en la vigilancia de la evolución 

de la paciente embarazada en el trabajo de parto por un periodo promedio de 

dos horas en que un elemento del personal se enfocó a atender un 

procedimiento quirúrgico y no fue sustituido en el proceso de vigilancia de 

pacientes en el servicio de toco cirugía. (DR. AR4). II.- Hay evidencia de 

abandono injustificado de labores de un elemento del personal de ginecología 

de la unidad que deriva en la perdida de la vigilancia de la paciente; sin 

embargo el mismo no queda documentado ni con evidencias en el expediente 

personal ante recursos humanos de la unidad, por lo cual se carece de 

elementos de sanción para dicho personal. (DR. AR4). III.- La decisión técnico- 

médica de suspender el embarazo mediante cesárea es cuestionable; sin 

embargo, la toma de dicha decisión se sitúa de manera idónea en el periodo de 

tiempo que la paciente deja ser vigilada de manera estrecha, pues en el periodo 

previo a dicho momento, se tienen evidencias de que en todo momento se actuó 

con apego a Guías de Práctica Clínica (tanto la 2008 como la actualización 

2017) que establecen el caso como una “preeclampsia sin datos de severidad”,  

por lo cual lo conducente, de acuerdo a la edad gestacional, consistía en la 

vigilancia estrecha del trabajo de parto, con la detección oportuna de 

complicaciones; por lo anterior no se tienen elementos suficientes para poder 

haber optado por dicha salida, pues el deterioro del producto y de su muerte se 

dio dentro del periodo de tiempo en que el binomio fue dejado de supervisar en 

el servicio del cual recibía atención. IV.- El elemento del personal que no se 

encontraba en la unidad había programado paciente para la realización de 

procedimiento quirúrgico, sin embargo; pese a no encontrarse en la unidad, 

indicó al personal de anestesiología que pasaran a dicha paciente a quirófano y 

se le aplicara Bloqueo Peridual, posteriormente, solicito a otro elemento del 

personal cubriera sus funciones en la atención de paciente que se encontraba 

en la sala de quirófano con aplicación de anestesia y se comprometió a dar 

seguimiento en breve a las pacientes del área de toco cirugía; llegando más de 

2 horas posteriores a dicho área, periodo en que se dieron los eventos adversos 

en el binomio en cuestión. (DR. AR4). V.- Se presentó la atención de otros 

eventos obstétricos durante el periodo en que el área de toco se encontraba sin 

personal de ginecología adscrito, que fueron atendidos por personal becario sin 
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supervisión y con el riesgo de complicaciones asociadas. (DR. AR57). VI.- 

Existiendo un elemento del personal de Ginecología en la Unidad en el área de 

urgencias, ésta no se incorporó a la atención del área de toco cirugía, para 

evitar dejar, dicha área cr´ticvia sin personal adscrito. VII.- La organización de la 

prestación de servicios en piso, toco cirugía y urgencias ginecológicas no cuenta 

con un flujo de funcionamiento adecuado que disminuya el riesgo de 

complicaciones o la atención oportuna de las urgencias. (DR. AR57). VIII.- 

Existe evidente desconocimiento de las normas y protocolos de actuación 

actualizados en los procesos de atención de usuarias obstétricas en los temas 

de aplicación de maniobras invasivas tipo Kristeller, parto humanizado, no 

medicalización del parto, violencia obstétrica y protocolos de actuación de 

urgencias obstétricas. Particularmente de la “Norma Oficial Mexicana NOM-007- 

SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y 

puerperio, y de la persona recién nácida”, que de su numeral 5.5 y 5.5.14, que 

indica que la citada maniobra no deberá realizarse por el alto riesgo que 

representa a la madre y al feto. (AR4). IX.- Se encontró de manera incidental, no 

asociada directamente al caso, pero como riesgo potencial para otros posibles 

casos similares, problemática en los enlaces de turno de la salida de jornada 

acumulada a la entrada del nocturno de sábado y domingo, ya que de manera 

regular las áreas críticas se quedan descubiertas y con muy bajo nivel de 

atención. (DIRECCIÓN DEL HOSPITAL). X.- Hubo un retraso significativo en el 

proceso de atención a la queja desde el momento en que fue presentada y 

sometida a revisión de la unidad y posteriormente remitida al Comité de Ética. 

(DIRECCIÓN DEL HOSPITAL). Por lo que la Comisión Temporal aludida, 

RECOMIENDA lo siguiente: I.- Se recomienda que el área de Recursos 

Humanos del Hospital Regional Universitario, el Coordinador Médico de guardia 

y a los directivos de la unidad, implementen los operativos de asistencia y 

permanencia del personal, y sobre todo con aquellos que prestan servicios 

sustantivos para el nosocomio y con ello poder instaurar de acuerdo a las 

Condiciones Generales de Trabajo, el correspondiente procedimiento 

administrativo correctivo y en su caso sancionador, toda vez que se refiere que 

de manera reiterada un elemento del personal involucrado abandona la unidad y 

se vincula con aspectos que determinaron los errores en la prestación de 

servicios y derivan en el presente asunto de queja; sin embargo de acuerdo al 

expediente administrativo, no existe documento alguno o actuación de autoridad 

que determine iniciar dicho procedimiento, por lo cual la comisión no cuenta con 

elementos documentales que soporten las requeridas faltas administrativas, por 

tanto la Comisión Temporal también, derivado de lo expuesto, de manera 

preventiva por conducto del Presidente del Comité de Ética gire los 

correspondientes exhortos al personal directivo de todas las unidades 

administrativas a fin de que, dentro de sus atribuciones y responsabilidades, 

vigilen y apliquen las correspondientes medidas disciplinadas establecidas en 

las Condiciones Generales de Trabajo vigentes para esta Dependencia 

(particularmente por faltas graves: abandono injustificado, asistir a laborar bajo 

influencia de sustancias ilegales o de alcohol) dando vista a la representación 

sindical para que implemente también una cultura de responsabilidad tomando 
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en consideración el trabajo como mecanismo de dignificación y mejora. 2.- Se 

recomienda a los directivos de la unidad, establecer un rol vacacional secuencial 

que evite la salida de más de 2 dos ginecólogos por periodo y que éstos no 

corresponden al mismo turno laboral, respetando antigüedad y derechos 

laborales, disminuyendo incidencias y dificultades en coberturas, además de 

evitar otorgar permisos retroactivos, sin que estas incidencias fuesen 

informadas con al menos 48 horas de anticipación al área de Recursos 

Humanos, Jefe de Servicio y Directivos de la Unidad; procurando que se 

encuentren en posibilidades de gestionar la cobertura del espacio. En el mismo 

sentido, se sugiere que los directivos de la unidad eviten el otorgamiento de 

pases de salida a personal en área crítica, cuando no se cuente con 

posibilidades de cubrir el espacio. 3.- Fomentar el apego a protocolos de 

tratamiento, capacitación en parto humanizado, violencia obstétrica, derechos 

de los pacientes, atención de pacientes obstétricas en situaciones de riesgo. 

Cabe señalar que la mayor parte de estas capacitaciones son otorgadas por la 

institución; sin embargo, el personal involucrado no desea participar y no se les 

programa de manera obligatoria y escalonada. 4.- Se sugiere a los directivos 

Jefes de Servicio y Coordinadores Médicos, participar de manera activa en la 

organización de la prestación de servicios   evitando la falta de cobertura de 

áreas críticas. 5.- Se sugiere que la institución, la unidad y los representantes 

sindicales, en aras de coadyuvar a la mejora de la atención y la disminución de 

riesgos para los usuarios, elaboren un plan de mejora que permita la cobertura 

de los servicios durante los enlaces de turnos, evitando la carencia de recursos 

humanos durante dicho periodo. 6.- Se sugiere eficientar los procesos de 

seguimiento y atención de quejas de los usuarios desde el momento de su 

recepción hasta la emisión de una respuesta hacía el quejoso, además de, en 

los casos necesarios, turnarlas de manera expedita a la comisión para su 

revisión. Obrando además adentro de los autos del expediente administrativo 

que nos ocupa, el Acta de la Segunda Sesión Ordinaria del Comité de Ética y de 

Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del 

Estado de Colima; de fecha 15 de septiembre de 2017 dos mil diecisiete, en el 

que se establece el Proyecto de resolución emitido por la Comisión Temporal.- 

Con base en la valoración de los elementos recopilados, así como a las 

entrevistas realizadas se obtuvieron pruebas documentales suficientes, que se 

expusieron como hallazgos durante esta Sesión. Por lo cual, el pleno del Comité 

determina que si se configuró un INCUMPLIMIENTO AL CÓDIGO DE ÉTICA Y 

CONDUCTA de los Servidores Públicos de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social, y la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, y 

emite observaciones y/o recomendaciones aludidas líneas arriba y en dicho 

documento; en dicha sesión una vez que los servidores públicos integrantes del 

mismo hicieron uso de la voz, para lo cual el Presidente del Comité señala que 

se dieron una serie de condiciones y problemas, por lo que debe sustentarse 

jurídicamente para evitar que vuelva a suceder; trabajar para una 

reorganización, solicita e instruye a Recursos Humanos observar que se regule 

la permanencia en las jornadas de trabajo, conforme a las Condiciones 
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Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud, las cuales no están por encima 

de la Constitución. Solicita al Ing. *** en su carácter de Comisionado Estatal de 

COESPRIS, realice un Dictamen quirúrgico en todos los hospitales. Con la 

presunción del debido proceso de inocencia, se aprueba dar Vista a la 

Contraloría General del Estado, cuestionando si es o no procedente hacerlo del 

conocimiento al Ministerio Público, de lo anterior se deja a salvo el derecho de la 

quejosa para ejercer su derecho por la vía jurisdiccional que considere 

procedente, señalando que en cuanto a la queja presentada por la paciente ante 

la Comisión Estatal de Derechos Humanos se debe esperar la recomendación y 

ofrecer a la quejosa el camino para reparar el daño causado. Además señaló LA 

COESCAMED se pronunció por escrito mediante la OPINIÓN TÉCNICA emitida 

mediante oficio número *** de fecha 15 de noviembre de 2017, recibido por la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado 

Servicios de Salud del Estado de Colima, con fecha 22 de noviembre de 2017, 

firmado por el Dr. ***, en su carácter de Comisionado Estatal y Presidente del 

Consejo de la COESCAMED, Dr. ***, Subcomisionado Médico y Secretario 

Técnico del Consejo de la COESCAMED y la Licda. ***, Subcomisionada 

Jurídica de la COESCAMED, en el que concluyen que si existe responsabilidad 

de los médicos señalados en la atención otorgada al paciente; por lo que no 

hizo pronunciamiento alguno de dar seguimiento al asunto de conformidad con 

las facultades con las que cuenta para ello. Se debe insistir en la capacitación 

constante del personal médico, en la vigilancia de la permanencia, y buscar 

rehacer roles de guardia. Por lo anterior, sin hacer calificaciones ni tomar 

partido, el Comité de Ética de manera unánime determina NO CUMPLIMIENTO 

AL CÓDIGO DE ÉTICA, AL CÓDIGO DE CONDUCTA Y A LA LEY ESTATAL 

DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS. Con fecha 04 

cuatro de octubre de 2017 dos mil dieciséis, fue presentado un escrito firmado 

por la quejosa Q1, en el que agrega una serie de pruebas con las que acredita 

la atención médica recibida desde su embarazo, así como las copias de folletos 

en materia de salud expedidos por la Secretaria de Salud, además nuevamente 

realiza la relatoría de su experiencia respecto de la atención médica recibida en 

el Hospital Regional Universitario desde el 28 de febrero de 2017, concluyendo 

que lo único que pretende con la queja que nos ocupa es que se esclarezca su 

asunto, que se ponga mayor atención en los Hospitales y Centros de Salud, que 

si obsequian propaganda para un mejor   cuidado para la madre y el bebé por 

que no realizan más revisión a conciencia, que si la quejosa presento un cuadro 

de ZIKA porque no tuvieron más control en su persona y el producto (bebé), 

pues siempre la quejosa comentaba en cada consulta prenatal ¿qué ocurría 

despues del zika? Y nadie le decía nada, y que si la hubieran atendido cuando 

les dijo que se sentía bastante mal a la hora del parto con la presión alta, 

preguntándose porque no accedieron a realizarle una cesárea?, argumentando 

que probablemente su hijo estaría vivo sin sufrimiento fetal o daño por la 

preclancia y que si probablemente no le hubieran realizado la maniobra de 

Kristeller con violencia y sin su consentimiento, posiblemente las cosas hubieran 

sido diferentes y que si el primer tacto vaginal no era necesario pues no traía 

ninguna contracción para que la lastimaran y la dejaran con hemorragia por 
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varios días, lo que pudiera derivar en infecciones, por posible rompimiento de 

membrana placentaria, solo se pregunta la quejosa que acaso el personal con el 

que se cuenta no esta calificado para que tenga más precaución para un 

paciente, una mujer embarazada con sintomatología que los servicios de salud 

obsequia a sus pacientes, indicando que las camillas de urgencias 

ginecológicas sucias con sábanas ensangretadas por otras pacientes 

embarazadas y tener que subirse a que la revisen encima de toda esa suciedad 

e infecciones”. Tomando en consideración que fue debidamente admitida la 

queja, motivo por el cual se abrió el presente expediente administrativo, motivo 

por el cual una vez que sesionó el Comité de Ética y fue expuesto el asunto de 

queja que nos ocupa, es procedente formular los siguientes: CONSIDERANDO: 

PRIMERO: Determinación de la competencia: Es procedente declarar 

competente en el asunto administrativo que nos ocupa, mismo que fue llevado 

al COMITÉ DE ÉTICA Y PREVENCIÓN DE CONFLICTOS DE INTERESES DE 

LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL Y DEL ORGANISMO 

PÚBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE 

COLIMA, de conformidad con lo establecido en los puntos F fracciones I y II, y 

demás relativos del Procedimiento de Recepción y Atención de Quejas y/o 

denuncias al incumplimiento del Código de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses, emitido por la Contraloría General del Gobierno del Estado de Colima, 

emitido con fecha 17 diecisiete de mayo de 2017 dos mil diecisiete. SEGUNDO: 

Presentación de la queja y elementos necesarios para el seguimiento de la 

misma: Con fecha 12 doce de Mayo de 2017, fue presentada en copia simple la 

queja firmada por la afectada usuaria y/o paciente de nombre Q1, ante el 

Hospital Regional Universitario, en tres fojas útiles; misma que aunque con 

mucho tiempo de dilatación fue turnada por la Dirección de los Servicios de 

Salud de esta Secretaría al Comité de Ética, motivo por el cual con fecha 24 de 

Agosto de 2017, mediante Acuerdo se admite la queja en virtud de que cuenta 

con los elementos indispensables para su procedencia de conformidad con el 

punto E fracciones I, III, IV y demás relativos del Procedimiento de Recepción y 

Atención de Quejas y/o denuncias al incumplimiento del Código de Ética y 

Prevención de Conflictos de Intereses aludido, en virtud de que cuenta con el 

nombre de la quejosa Q1, en el que realiza un breve relato de los hechos, datos 

de posibles servidores públicos involucrados, como medios probatorios son las 

documentales citadas en la presente resolución administrativa, una vez recibida 

la queja se conformó una Comisión Temporal a fin de que realizara la 

investigación correspondiente, se tramitara, substanciar y se llevara al seno del 

Comité de Ética aludido. TERCERO: Agravios señalados en la queja: 

esencialmente el hecho motivo de la queja ocurrió el 04 de marzo de 2017, 

alrededor de las 08:30 a.m. porque refiere la quejosa en su relatoría que existe 

una mala atención médica presentada por parte de algunos prestadores de 

servicios del Hospital Regional Universitario, considerando que fue una 

NEGLIGENCIA MÉDICA TANTO PARA LA QUEJOSA COMO PARA SU HIJO 

fallecido, solicitando que lo anterior sirva para una mejor atención médica a los 

pacientes y que nunca se ignoren las palabras y los síntomas anunciados por 

los pacientes. CUARTO: Revisión de documentos y de la queja: Una vez 
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integrados los documentos e informes que obran en el expediente administrativo 

que nos ocupa, se puede observar el incumplimiento a lo ordenado en el 

ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDEN EL CÓDIGO DE ÉTICA, LAS REGLAS 

DE INTEGRIDAD Y LOS LINEAMIENTOS GENERALES PARA LOS 

SERVIDORES PÚBLICOS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO 

DE COLIMA; publicado en el Periódico Oficial “El Estado de Colima” de fecha 10 

de Noviembre de 2016; en el que en el artículo SEXTO, en el que se detallan las 

Reglas de Integridad para el Ejercicio de la Función Pública, en la Regla 1. 

Actuación Pública, en su numeral 1, señala que el servidor público que 

desempeña un empleo, cargo, comisión o función, conduce su actuación con 

transparencia, honestidad, lealtad, cooperación, austeridad, sin ostentación y 

con una clara orientación al interés público. Vulneran esta regla, de manera 

enunciativa y no limitativa; las conductas siguientes: según lo establece la 

fracción X; Permitir que servidores públicos subordinados incumplan total o 

parcialmente con su jornada u horario laboral; desatendiendo también lo 

establecido en el artículo en la Regla 5. Trámites y Servicios, numeral 1. El 

servidor Público que con motivo de su empleo, cargo, comisión o función 

participa en la prestación de trámites y en el otorgamiento de servicios, atiende 

a los usuarios de forma respetuosa, eficiente, oportuna, responsable e imparcial. 

Vulneran esta regla, de manera enunciativa y no limitativa, las conductas 

siguientes: fracción I. Ejercer una actitud contraria de servicio, respeto y 

cordialidad en el trato, incumpliendo protocolos de actuación o atención al 

público; y la regla 11. Desempeño permanente con Integridad, numeral 1. El 

servidor público que desempeña un empleo, cargo, comisión o función, conduce 

su actuación con legalidad, imparcialidad, objetividad, transparencia, certeza, 

cooperación, ética e integridad. Vulneran esta regla, de manera enunciativa y no 

limitativa, las conductas siguientes: fracciones, I. Omitir conducirse con un trato 

digno y cordial conforme a los protocolos de actuación o atención al público, y 

de cooperación entre servidores públicos; y III. Retrasar de manera negligente 

las actividades que permitan atender de forma ágil y expedita al público en 

general. Violentando además lo establecido en el Código de Conducta de la 

Secretaría de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado 

Servicios de Salud del Estado de Colima, en el capítulo III de los Compromisos, 

Conductas deseables y abstenciones aplicables a las Reglas de Integridad de la 

Función Pública, número 1 Actuación pública claramente señala que el servidor 

público deberá tener como conducta deseable el evitar cualquier práctica que 

este teñida de favoritismo o dar pie a que pueda sospecharse que existe un 

trato de favor hacia personas, por lo que debe abstenerse el servidor público de 

permitir que los servidores públicos subordinados incumplan total o parcialmente 

con su jornada u horario laboral. Así también el numeral 5 Trámites y Servicios, 

indica que el servidor público deberá evitar ejercer una actitud contraria de 

servicio, por lo que deberá evitar una actitud contraria de servicio, respeto y 

cordialidad en el trato, deberá evitar incumplir con protocolos de actuación o 

atención al público; atendiendo al numeral 6 Control Interno, en el que se 

observa que el servidor público responsable de la atención quirúrgica ejecuto 

funciones sin establecer las medidas de control que le corresponden, sin 
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atender protocolos médicos; incumpliendo el numeral 11 Desempeño 

permanente con integridad, en el que el servidor se abstuvo de apegarse y 

conducir su actuación conformo a protocolos médicos y retraso de manera 

negligente las actividades médicas que permitieran atender de manera ágil y 

expedita. Desatendiendo el comportamiento estándar que el Código de 

Conducta requiere de sus integrantes de los equipos de salud y sus dirigentes 

ante actuaciones cotidianas y de excepción, en la práctica profesional 

comúnmente aceptada de las ciencias de la salud y esperadas por la población 

que recibe sus servicios: por lo que los servidores públicos involucrados dejaron 

de aplicar lo siguiente: 2.- Aplicará el conocimiento científico, técnico y 

humanista vigente y comúnmente aceptado en la atención de la salud en la 

forma debida oportuna y experta, apegado a la normatividad vigente. 4.- 

Actualizará el conocimiento y la capacitación para el desarrollo de las destrezas 

necesarias para el empleo de la tecnología accesible, lo cual deberá comprobar 

por medio de las certificaciones correspondientes a su disciplina. 5. Reconocerá 

las limitaciones para buscar el apoyo necesario o la derivación de los pacientes, 

conforme a las normas institucionales, previniendo la intervención de personas 

insuficientemente capacitados. 7. Defendera la vida, la salud, la economía, los 

intereses y la dignidad de la persona, vedando las maniobras u operaciones y 

tratamientos innecesarios, controvertidos o experimentales no autorizados, o 

que contravengan la práctica médica aceptada, o bien sus propios valores 

personales u objeción de conciencia, en cuyo caso lo deberá hacer del 

conocimiento de sus superiores, 16. Si se requiere una intervención quirúrgica, 

el médico deberá explicar al paciente con honradez y sinceridad, las 

características del acto quirúrgico, sus riesgos, los posibles resultados, y si es el 

caso los costos del mismo. Por lo anterior en el que el seno del Comité de Ética 

y Prevención de Conflicto de Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de 

Colima, de fecha 15 de Septiembre de 2015, se determinó de conformidad con 

lo establecido en el punto F del Procedimiento de Recepción y Atención de 

Quejas y/o denuncias al incumplimiento al Código de Ética y Prevención de 

Conflicto de Intereses; que efectivamente SI SE CONFIGURÓ 

INCUMPLIMIENTO AL CÓDIGO DE ÉTICA, al CÓDIGO DE CONDUCTA, Y A 

LA LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES 

PÚBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA, derivando en las siguientes 

observaciones y/o recomendaciones: PRIMERA.- La Subdirección de Recursos 

Humanos, adscrita a la Dirección Administrativa de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del 

Estado de Colima, deberá regular y observar la permanencia del personal 

médico en las jornadas de Trabajo, conforme lo establecen las Condiciones 

Generales de Trabajo, y buscar rehacer roles de guardia; integrar a los 

expedientes de personal respectivos las faltas que comenta el trabajador y 

aplicar sanciones. SEGUNDA.- La Comisión Estatal de Protección Estatal contra 

riesgos sanitarios COESPRIS, deberá realizar dictámenes de las áreas 

quirúrgicas en todos los hospitales de la Secretaria. TERCERA.- Se deberá dar 

vista a la Contraloría General del Estado, por la naturaleza del incumplimiento o 
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conducta desplegada por los servidores públicos implicados en la queja que nos 

ocupa, de conformidad con el punto F del Procedimiento de Recepción y 

Atención de quejas y/o denuncias al incumplimiento del Código de Ética y 

Prevención de Conflicto de Intereses. CUARTA.- Atendiendo la OPINION 

TÉCNICA emitida por la COESCAMED mediante oficio número ****; por lo que 

no hizo pronunciamiento alguno de dar seguimiento al asunto de conformidad 

con las facultades con las que cuenta para ello. QUINTA.- Insistir en la 

capacitación médica constante, específicamente en violencia obstétrica, y 

buscar estrategias para que asistan los médicos y no sólo el personal de 

enfermería. SEXTA.- Establecer vías de comunicación más eficaces en el 

procedimiento de recepción de quejas en buzones. Por lo expuesto y 

fundamentado, se resuelve emitir la siguiente: DETERMINACIÓN DE 

INCUMPLIMIENTO. PRIMERO: Es procedente la queja presentada por la C. 

Q1, por los motivos expuestos en la presente; por lo que se determina que si 

configuró el incumplimiento al Acuerdo por el que se expiden el Código de Ética, 

las Reglas de Integridad y los Lineamientos Generales para los Servicios 

Públicos de la Administración Pública del Estado de Colima, de conformidad con 

lo señalado en el cuerpo de la presente. SEGUNDO: Se deben acatar los 

hallazgos y recomendaciones emitidas por la Comisión Temporal, así como las 

observaciones y/o observaciones citada en el Acta de la Segunda Sesión 

Ordinaria del Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de 

los Servicios de Salud del Estado de Colima;   de fecha 15 de septiembre de 

2017 dos mil diecisiete. TERCERO: En virtud de existir una probable 

responsabilidad administrativa, se deberá dar vista y remitirá el informe de 

presunta responsabilidad correspondiente a la Contraloría General del Estado 

de Colima, para que determine lo que considere procedente, en virtud de que es 

la autoridad administrativa aludida, a quien corresponde aplicar la normatividad 

de la materia. CUARTO: Se debe solicitar a la Dirección Administrativa de la 

Secretaria a fin de que dicha recomendación se incorpore al expediente de los 

servicios públicos que se mencionan en el cuerpo de la presente, así como 

esperar que se emita la resolución por la Contraloría General del Estado y/o 

recomendación de la Comisión Estatal de Derechos Humanos y/o autoridad 

administrativa y/o jurisdiccional competente. QUINTO: Se remita copia de la 

presente recomendación al jefe inmediato, copia al titular de la Unidad 

Administrativa de la adscripción del o de los servidores públicos transgresores 

del Código de Ética señalados en el cuerpo de la presente resolución. SEXTO: 

Se deja a salvo el derecho de la quejosa para interponer su denuncias, 

demandas y/o quejas ante las autoridades que considere pertinentes. Así lo 

resolvió el Comité de Ética y Prevención de Conflicto de intereses, de la 

Secretaría de Salud y Bienestar Social y del Organismo Público Descentralizado 

Servicios de Salud del Estado de Colima; por lo que con fecha 18 (dieciocho) de 

diciembre de 2017 (dos mil diecisiete) fue aprobado por los integrantes del 

Comité que la presente sea firmada únicamente por la CP. ***, en su carácter de 

Secretaria Ejecutiva del citado Comité; debiendo notificar los resolutivos de la 

presente resolución a los integrantes propietarios del Comité mediante correo 
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electrónico, así como a la quejosa de manera personal y/o por correo 

electrónico, debiendo integrar la presente al expediente administrativo que nos 

ocupa.” (sic). 

 
b).- Acta de la Segunda Sesión Ordinaria 2018 de fecha 15 quince de 

septiembre de 2018, firmada por las y los integrantes del Comité de Ética y 

Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de 

Colima. 

 
c).- Acta de la Tercera Sesión Ordinaria 2018 de fecha 18 dieciocho de 

diciembre de 2018, del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses 

de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público 

Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima. 

 
d).- Oficio no. **** de fecha 04 de enero de 2018, dirigido a la LIC. AR1, 

Directora Administrativa de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y del OPD 

Servicios de Salud del Estado de Colima, firmado por ***, Secretaria Ejecutiva 

del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima; en el 

cual se menciona: “Con fundamento en lo dispuesto en la fracción II del punto F 

del Procedimiento de Recepción y Atención de Quejas y/o denuncias al 

Incumplimiento al Código de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses, y a 

efecto de dar debido cumplimiento a lo ordenado en la Resolución *** de fecha 

18 de diciembre de 2017, específicamente en lo señalado en los puntos 

SEGUNDO y CUARTO emitida en la Tercera Sesión Ordinaria del Comité de 

Ética y Prevención de Conflicto de Intereses de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado, en el cual se Determinó 

con relación al Expediente número *** SI SE CONFIGURÓ INCUMPLIMIENTO 

AL CÓDIGO DE ÉTICA, AL CÓDIGO DE CONDUCTA Y A LA LEY ESTATAL 

DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO 

DE COLIMA, los cuales se citan a continuación: SEGUNDO: Se deben acatar 

los hallazgos y recomendaciones emitidas por la Comisión Temporal, así como 

las observaciones y/o recomendaciones citadas en el Acta de la Segunda 

Sesión Ordinaria del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de intereses de 

la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado 

de los Servicios de Salud del Estado de Colima; de fecha 15 de septiembre de 

2017 dos mil diecisiete. CUARTO: Se debe solicitar a la Dirección Administrativa 

de la Secretaria a fin de que dicha recomendación se incorpore al expediente de 

los servidores públicos que se mencionan en el cuerpo de la presente, así como 

esperar a que se emita la resolución por la Contraloría General del Estado y/o la 

recomendación de la Comisión Estatal de Derechos Humanos y/o autoridad 

administrativa y/o jurisdiccional competente. Por lo anterior, remito a Usted 

copia simple de la Resolución en comento, las recomendaciones formuladas por 

la Comisión Temporal y el Acta de la Segunda Sesión Ordinaria del Comité de 

Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y 
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Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud 

del Estado de Colima, para los efectos de su cumplimiento, solicitándole gire 

sus amables instrucciones a quien corresponda a fin de que a la brevedad 

posible sea cumplida la citada resolución y nos remita las constancias de su 

cumplimiento. Sin otro particular, y en espera de la atención que brinde al 

presente, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.” (sic). 

 
e).- Oficio no. *** de fecha 05 de enero de 2018, dirigido al ING. ***, 

Comisionado Estatal de la COESPRIS, firmado por ***, Secretaria Ejecutiva del 

Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima; en el 

cual se menciona: “Con fundamento en lo dispuesto en la fracción II del punto F 

del Procedimiento de Recepción y Atención de Quejas y/o denuncias al 

Incumplimiento al Código de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses, y a 

efecto de dar debido cumplimiento a lo ordenado en la Resolución *** de fecha 

18 de diciembre de 2017, específicamente en lo señalado en los puntos 

SEGUNDO y CUARTO emitida en la Tercera Sesión Ordinaria del Comité de 

Ética y Prevención de Conflicto de Intereses de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado, en el cual se Determinó 

con relación al Expediente número ***, SI SE CONFIGURÓ INCUMPLIMIENTO 

AL CÓDIGO DE ÉTICA, AL CÓDIGO DE CONDUCTA Y A LA LEY ESTATAL 

DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO 

DE COLIMA, los cuales se citan a continuación: Derivado de la Observación y/o 

recomendación: SEGUNDA.- La Comisión Estatal de Protección Contra Riesgos 

Sanitarios COESPRIS, deberá realizar dictámenes de las áreas quirúrgicas en 

todos los hospitales de la Secretaría. Por lo anterior, remito a Usted copia 

simple de la Resolución en comento, las recomendaciones formuladas por la 

Comisión Temporal y el Acta de la Segunda Sesión Ordinaria del Comité de 

Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud 

del Estado de Colima, para los efectos de su cumplimiento, solicitándole gire 

sus amables instrucciones a quien corresponda a fin de que a la brevedad 

posible sea cumplida la citada resolución y nos remita las constancias de su 

cumplimiento. Sin otro particular, y en espera de la atención que brinde al 

presente, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.” (sic). 

 
f).- Oficio no. *** de fecha 09 de enero de 2018, dirigido al DR. AR23, 

Director del Hospital Regional Universitario, firmado por ***, Secretaria Ejecutiva 

del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima; en el 

cual se menciona: “Con fundamento en lo dispuesto en la fracción II del punto F 

del Procedimiento de Recepción y Atención de Quejas y/o denuncias al 

Incumplimiento al Código de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses, y a 

efecto de dar debido cumplimiento a lo ordenado en la Resolución *** de fecha 

18 de diciembre de 2017, específicamente en lo señalado en los puntos 

SEGUNDO y CUARTO emitida en la Tercera Sesión Ordinaria del Comité de 
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Ética y Prevención de Conflicto de Intereses de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado, en el cual se Determinó 

con relación al Expediente número ***, SI SE CONFIGURÓ INCUMPLIMIENTO 

AL CÓDIGO DE ÉTICA, AL CÓDIGO DE CONDUCTA Y A LA LEY ESTATAL 

DE RESPONSABILIDADES DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO 

DE COLIMA, los cuales se citan a continuación: Derivado de la Observación y/o 

recomendación: SEGUNDO: Se deben acatar los hallazgos y recomendaciones 

emitidas por la Comisión Temporal, así como las observaciones y/o 

recomendaciones citadas en el Acta de la Segunda Sesión Ordinaria del Comité 

de Ética y Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud 

del Estado de Colima; de fecha 15 de septiembre de 2017 dos mil diecisiete. Por 

lo anterior, remito a Usted copia simple de la Resolución en comento, las 

recomendaciones formuladas por la Comisión Temporal y el Acta de la Segunda 

Sesión Ordinaria del Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de intereses 

de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público 

Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado de Colima, para los 

efectos de su cumplimiento, solicitándole gire sus amables instrucciones a quien 

corresponda a fin de que a la brevedad posible sea cumplida la citada 

resolución y nos remita las constancias de su cumplimiento. Sin otro particular, y 

en espera de la atención que brinde al presente, aprovecho la ocasión para 

enviarle un cordial saludo.” (sic). 

 
g).- Oficio no. **** de fecha 02 de enero de 2018, dirigido a la C.P. ***, 

Contralora General del Estado de Colima, firmado por ***, Secretaria Ejecutiva 

del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de Colima; en el 

cual se menciona: “De conformidad con lo ordenado en la Tercera Sesión 

Ordinaria del Comité de Ética y Prevención de Conflicto de Intereses de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado, de 

fecha 18 de diciembre de 2017, en el que se establece remitir a Usted Informe 

de Presunta Responsabilidad derivado de la resolución número***, en el que se 

determinó de conformidad con lo establecido en el punto F del Procedimiento de 

Recepción y Atención de Quejas y/o denuncias al Incumplimiento al Código de 

Ética y Prevención de Conflictos de Intereses que SÍ SE CONFIGURÓ 

INCUMPLIMIENTO AL CÓDIGO DE ÉTICA, AL CÓDIGO DE CONDUCTA y a 

la LEY ESTATAL DE RESPONSABILIDADES DE LOS 

SERVIDORES PÚBLICOS DEL ESTADO DE COLIMA en el Expediente número 

CEPCI-04-2017. Por lo que tengo a bien comentarle los siguientes 

ANTECEDENTES del presente asunto: (…) Por lo anteriormente narrado, se 

observaron por parte de la Comisión Temporal los siguientes HECHOS: a.- La 

Comisión Temporal determina que hubo périda en la vigilancia de la evolución 

de la paciente embarazada en el trabajo de parto por un periodo promedio de 

dos horas en que un elemento del personal se enfocó a atender un 

procedimiento quirúrgico y no fue sustituido en el proceso de vigilancia de la 

paciente en el servicio de toco cirugía. b.- La Comisión Temporal indica que hay 
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evidencia de abandono injustificado de labores de un elemento del personal de 

ginecología de la unidad que deriva en la pérdida de la vigilancia de la paciente; 

sin embargo el mismo no queda documentado ni con evidencias en el 

expediente personal ante recursos humanos de la unidad, por lo cual se carece 

de elementos de sanción para dicho personal. c.- La decisión técno-médica de 

suspender el embarazo mediante cesárea es cuestionable; sin   embargo, la 

toma de dicha decisión se sitúa de manera idónea en el periodo de tiempo en 

que la paciente deja de ser vigilada de manera estrecha, pues en el periodo 

previo a dicho momento, se tienen evidencias de que en todo momento se actúo 

con apego a Guías de Práctica Clínica (tanto la 2008 como la actualización 

2017) que establece el caso como una "preclampsia sin datos de severidad”, por 

lo cual lo conducente, de acuerdo a la edad gestacional, consistía en la 

vigilancia estrecha del trabajo de parto, con la detención oportuna de 

complicaciones; por lo anterior, no se tienen elementos suficientes para poder 

haber optado por dicha salida, pues el deterioro del producto y de su muerte se 

dio dentro del periodo de tiempo en que el binomio fue dejado de supervisar en 

el servicio del cual recibía atención. d.- La Comisión temporal refiere que el 

elemento del personal que no se encontraba en la unidad había programado 

paciente para la realización del procedimiento quirúrgico, sin embargo; pese a 

no encontrarse en la unidad, indicó al personal de anestesiología que pasaran a 

dicha paciente a quirófano y se le aplicara Bloqueo Peridual, posteriormente, 

solicitó a otro elemento del personal cubriera sus funciones en la atención de 

paciente que se encontraba en la sala de quirófano con aplicación de anestesia 

y se comprometió a dar seguimiento en breve a las pacientes del área de toco 

cirugía; llegando más de 2 horas posteriores a dicha área, periodo en que se 

dieron los eventos adversos en el binomio en cuestión. e.- Se presentó la 

atención de otros eventos obstétricos durante el periodo en que el área de toco 

se encontraba sin personal de ginecología adscrito, que fueron atendidas por 

personal becario sin supervisión y con el riesgo de complicaciones asociadas. f.- 

Existiendo un elemento del personal de Ginecología en la Unidad en el área de 

urgencias, ésta no se incorporó a la atención del área de toco cirugía, para 

evitar dejar, dicha área crítica sin personal adscrito. g.- La organización de la 

prestación de servicios de piso, toco cirugía y urgencias ginecológicas no cuenta 

con flujo de funcionamiento adecuado que disminuya el riesgo de 

complicaciones o la atención oportuna de urgencias. h.- De igual forma, la 

Comisión temporal manifiesta la existencia de un evidente desconocimiento de 

las normas de aplicación de maniobras invasivas tipo Kristeller, parto 

humanizado, no medicalización del parto, violencia obstétrica y protocolos de 

actuación de urgencias obstétricas. Particularmente de la “Norma Oficial 

Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, que de su numeral 

5.5 y 5.5.14, que indica que la citada maniobra no deberá realizarse por el alto 

riesgo que representa a la madre y al feto. i.- La Comisión encontró de manera 

incidental, no asociada directamente al caso, pero como riesgo potencial para 

otros posibles casos similares, problemática en los enlaces de turno de la salida 

de jornada acumulada a la entrada del nocturno de sábado y domingo, ya que 

 
“2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN” 

 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

62 

 

 

de manera regular las áreas críticas se quedan descubiertas y con muy bajo 

nivel de atención. j.- La Comisión temporal determina que hubo un retraso 

significativo en el proceso de atención a la queja desde el momento en que fue 

presentada y sometida a revisión de la unidad y posteriormente remitida al 

Comité de Ética. Salvo su mejor opinión, pueden ser considerados como 

presuntos responsables de considerados como presuntos responsables de 

conformidad con lo señalado: Servidor Público- Conducta y Normatividad 

violada. Dr. AR59- El servidor público omitió conducirse con eficiencia en la 

vigilancia de la evolución de la paciente embarazada en el trabajo de parto por 

un periodo promedio de dos horas. El servidor público abandono 

injustificadamente las labores de la unidad de ginecología. El servidor publico 

programó a la paciente para la realización del procedimiento quirúrgico, 

encontrándose ausente. El servidor público solicitó a otro elemento del personal 

cubriera sus funciones en la atención de paciente que se encontraba en la sala 

de quirófano con aplicación de anestesia y se comprometió a dar seguimiento 

en breve a las pacientes del área de toco cirugía; llegando más de 2 horas 

posteriores a dicha área, periodo en que se dieron los eventos adversos en el 

binomio en cuestión. (…). Dr. AR57- El servidor público omitió supervisar la 

atención de otros eventos obstétricos durante el periodo en que el área de toco 

se encontraba sin personal de ginecología. El servidor público omitió solicitar la 

incorporación a la atención del área de toco cirugía al elemento del personal de 

Ginecología que se ubica en el área de urgencias. El servidor público omitió 

organizar el funcionamiento adecuado para la prestación de servicios en piso, 

toco cirugía y urgencias ginecológicas para disminuir el riesgo de 

complicaciones. El servidor público omitió supervisar la capacitación en normas 

y protocolos de actuación actualizados en los procesos de atención de usuarias 

obstétricas en los temas de aplicación de maniobras invasivas tipo Kristeller, 

parto humanizado, no medicalización del parto, violencia obstétrica y protocolos 

de actuación de urgencias obstétricas. Particularmente de la Norma Oficial 

Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, que de su numeral 

5.5 y 5.5.14, que indica que la citada maniobra no deberá realizarse por el alto 

riesgo que representa a la madre y al feto. (…). Dr. AR23- El servidor público ha 

omitido supervisar el horario de enlace del turno de la salida de jornada 

acumulada a la entrada del nocturno de sábado y domingo, ya que de manera 

regular las áreas críticas se quedan descubiertas y con muy bajo nivel de 

atención. El servidor público se presume pudo haber omitido la supervisión en el 

proceso de atención a la queja desde el momento en que fue presentada y 

sometida a revisión de la unidad y posteriormente remitida al Comité de Ética, 

ocasionando un retraso significativo. (…). Lo anterior salvo su mejor opinión y 

tomando en consideración lo establecido por la Comisión Temporal, cabe 

mencionar que la COESCAMED señala a otros servidores públicos como 

presuntos responsables de una NEGLIGENCIA MÉDICA, lo anterior se deja a 

su consideración de conformidad con el procedimiento que pudiera seguirse a 

los servidores públicos implicados. Por lo que con fecha 18 dieciocho de 

diciembre de 2017 dos mil diecisiete,  el Comité de Ética y prevención de 
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Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD 

Servicios de Salud del Estado de Colima, pronuncia mediante oficio número *** 

la Resolución número ***, dentro de los autos del expediente número: *** y 

resuelve emitir la determinación de incumplimiento al código de ética 

RESOLVIENDO lo siguiente: PRIMERA.- La Subdirección de Recursos 

Humanos, adscrita a la Dirección Administrativa de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del 

Estado de Colima, deberá regular y observar la permanencia del personal 

médico en las jornadas de Trabajo, conforme lo establecen las Condiciones 

Generales de Trabajo, y buscar rehacer roles de guardia; integrar a los 

expedientes de personal respectivos las faltas que comenta el trabajador y 

aplicar sanciones. SEGUNDA.- La Comisión Estatal de Protección Estatal contra 

riesgos sanitarios COESPRIS, deberá realizar dictámenes de las áreas 

quirúrgicas en todos los hospitales de la Secretaria. TERCERA.- Se deberá dar 

vista a la Contraloría General del Estado, por la naturaleza del incumplimiento o 

conducta desplegada por los servidores públicos implicados en la queja que nos 

ocupa, de conformidad con el punto F del Procedimiento de Recepción y 

Atención de quejas y/o denuncias al incumplimiento del Código de Ética y 

Prevención de Conflicto de Intereses. CUARTA.- Atendiendo la OPINION 

TÉCNICA emitida por la COESCAMED mediante oficio número   ***; por lo que 

no hizo pronunciamiento alguno de dar seguimiento al asunto de conformidad 

con las facultades con las que cuenta para ello. QUINTA.- Insistir en la 

capacitación médica constante, específicamente en violencia obstétrica, y 

buscar estrategias para que asistan los médicos y no sólo el personal de 

enfermería. SEXTA.- Establecer vías de comunicación más eficaces en el 

procedimiento de recepción de quejas en buzones. Por lo expuesto y 

fundamentado, se resuelve emitir la siguiente: DETERMINACIÓN DE 

INCUMPLIMIENTO. PRIEMRO: Es procedente la queja presentada por la C. 

Q1, por los motivos expuestos en la presente; por lo que se determina que si 

configuró el incumplimiento al Acuerdo por el que se expiden el Código de Ética, 

las Reglas de Integridad y los Lineamientos Generales para los Servicios 

Públicos de la Administración Pública del Estado de Colima, de conformidad con 

lo señalado en el cuerpo de la presente. SEGUNDO: Se deben acatar los 

hallazgos y recomendaciones emitidas por la Comisión Temporal, así como las 

observaciones y/o observaciones citada en el Acta de la Segunda Sesión 

Ordinaria del Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de 

los Servicios de Salud del Estado de Colima; de fecha 15 de septiembre de 

2017 dos mil diecisiete. TERCERO: En virtud de existir una probable 

responsabilidad administrativa, se deberá dar vista y remitirá el informe de 

presunta responsabilidad correspondiente a la Contraloría General del Estado 

de Colima, para que determine lo que considere procedente, en virtud de que es 

la autoridad administrativa aludida, a quien corresponde aplicar la normatividad 

de la materia. CUARTO: Se debe solicitar a la Dirección Administrativa de la 

Secretaria a fin de que dicha recomendación se incorpore al expediente de los 

servicios públicos que se mencionan en el cuerpo de la presente, así como 
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esperar que se emita la resolución por la Contraloría General del Estado y/o 

recomendación de la Comisión Estatal de Derechos Humanos y/o autoridad 

administrativa y/o jurisdiccional competente. QUINTO: Se remita copia de la 

presente recomendación al jefe inmediato, copia al titular de la Unidad 

Administrativa de la adscripción del o de los servidores públicos transgresores 

del Código de Ética señalados en el cuerpo de la presente resolución. SEXTO: 

Se deja a salvo el derecho de la quejosa para interponer su denuncias, 

demandas y/o quejas ante las autoridades que considere pertinentes. En 

cumplimiento a dicha resolución le remito a usted debidamente certificadas los 

documentos base de la resolución que se citan en la misma y que se consideran 

pruebas del presente asunto, para los efectos legales y administrativos 

procedentes. A fin de dar cumplimiento a la resolución en comento y en mi 

calidad de Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos 

de Intereses de la Secretaria de Salud del Estado de Colima; es que le remito la 

presente y aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo” (sic). 

 
III. SITUACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN JURÍDICA 

 
Los Derechos Humanos son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la 

dignidad humana, cuya realización efectiva resulta indispensable para el desarrollo 

integral de la persona. Este conjunto de prerrogativas se encuentra establecido 

dentro del orden jurídico nacional, en nuestra Constitución Política, tratados 

internacionales y las leyes.1 

 
Esta Comisión será competente para conocer de quejas y denuncias por 

presuntas violaciones a los derechos humanos, cuando éstas fueren imputadas a 

cualquier autoridad, o servidor público cuya competencia se circunscriba al Estado 

de Colima. Tiene como finalidad la observancia, promoción, protección, estudio y 

divulgación de los derechos humanos. 

 
En este orden de ideas, resulta competente para conocer de los 

acontecimientos descritos en las pruebas, desprendiéndose que el personal del 

CENTRO DE SALUD DE QUESERÍA y del HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIO adscritos a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, 

realizaron acciones u omisiones a las normas jurídicas que ocasionaron la violación 

al derecho humano a salud y a la vida. 

 
Ahora bien, lo procedente es abordar el estudio de los elementos y 

fundamentos que se deben acreditar para tener por configurado los Derechos 

humanos vulnerados en este caso: 

 
DERECHO HUMANO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD 

 
 
 

 
1 http://www.cndh.org.mx/Que_son_Derechos_Humanos 
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Derecho de todo ser humano a que se le garantice las condiciones necesarias para 

lograr su bienestar físico, mental y social; a través de bienes y servicios de calidad 

que le aseguren el más alto nivel posible de salud2. 

 
Conforme al Catálogo para la calificación de violaciones a Derechos 

Humanos del Estado de México, este derecho contempla las siguientes 

prerrogativas: 

Derecho a recibir atención médica integral: derecho de todo ser humano a 

recibir atención y tratamientos oportunos para la satisfacción de las necesidades de 

salud, respetando el principio de la autonomía del paciente.3 

Derecho a una atención médica libre de negligencia: derecho de todo ser 

humano a recibir atención médica libre de descuidos u omisiones que pongan en 

peligro la salud o la vida.4 

Derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica: derecho 

de toda mujer a recibir atención médica de calidad durante el embarazo, parto y 

puerperio, evitando toda conducta, por acción u omisión, que afecte su integridad 

física y psicológica, expresada en un trato deshumanizado de los profesionales de 

la salud.5 

Derecho a la debida integración del expediente clínico: derecho de todo 

ser humano a contar con un expediente clínico que contenga información veraz, 

clara, precisa, legible y completa.6 

 
La Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) nos indica que 

toda persona tiene derecho a la protección de la salud, si las personas hacen uso 

de los servicios de salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, 

profesionales, idóneas y responsables; el Estado otorgará servicios de salud a 

través de la Federación, Estados y Municipios de acuerdo a lo establecido en la 

ley7. 

 
Se encuentra protegido por diversos ordenamientos jurídicos del orden 

internacional, nacional y estatal, mismos que a continuación se señalan: 

 
Declaración Universal de Derechos Humanos8, adoptada y proclamada 

por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas (ONU), en su 

resolución 217 A (III), en Paris, Francia, firmada por México el 10 de diciembre de 

1948; al respecto señala: 

“Artículo 25.- 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le 

asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la 

alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 
 

2 Comisión de Derechos Humanos del Estado de México. Catálogo para la calificación de violaciones a 
Derechos Humanos. México. 2015. pág. 165. 
3 Ídem. Pág.129 
4 Ídem. Pág. 221 
5 Ídem. Pág. 249 
6 Ídem. Pág. 234 
7 https://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/cuales-son-los-derechos-humanos 
8 https://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/ 

“2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN” 
 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx
http://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/cuales-son-los-derechos-humanos
http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

66 

 

 

necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, 

enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de 

subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 2. La maternidad y 

la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los niños, 

nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protección 

social.” 

Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre9, 

aprobada por la IX Conferencia Internacional Americana realizada en Bogotá en 

1948, firmada por México el 2 de mayo de 1948, establece: 

“Artículo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por 

medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentación, el vestido, la vivienda y la 

asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos públicos y 

los de la comunidad.” 

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales10 , 

aprobado por la Asamblea General de la ONU mediante resolución 2200 A (XXI), el 

16 de diciembre de 1966, aprobado por el Senado de nuestro país el 18 de 

diciembre de 1980, ratificado por México el 23 de marzo de 1981, publicado en el 

Diario Oficial de la Federación el 12 de mayo de ese mismo año, que entró en vigor 

en México el 23 de junio de 1981; determina lo siguiente: 

“Artículo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de 

toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y mental. 2. Entre 

las medidas que deberán adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar 

la plena efectividad de este derecho, figurarán las necesarias para: a) La reducción 

de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los niños; b) 

El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio 

ambiente; c) La prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, 

endémicas, profesionales y de otra índole, y la lucha contra ellas; d) La creación de 

condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso 

de enfermedad.” 

Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 

Humanos en Materia de Derechos Económicos, Sociales y Culturales11, 

Protocolo de San Salvador, el Salvador, publicado el 17 de noviembre de 1988, 

ratificado por México el 08 de marzo del 1996; del cual se desprende: 

“Artículo 10.- Derecho a la salud 
 

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

nivel de bienestar físico, 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 público y particularmente a 
 

9 http://www.oas.org/es/cidh/mandato/Basicos/declaracion.asp 
10https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/cescr.aspx 
11 http://www.ordenjuridico.gob.mx/TratInt/Derechos%20Humanos/PI2.pdf 
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adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a).- La atención 

primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al 

alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad; b).- La extensión de 

los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la 

jurisdicción del Estado; c).- La total inmunización contra las principales 

enfermedades infecciosas; d).- La prevención y tratamiento de las enfermedades 

endémicas, profesionales y de otra índole; e).- La educación de la población sobre 

la prevención y tratamiento de los problemas de salud, y f).- La satisfacción de las 

necesidades de salud de los grupos de más alto riesgo y que por sus condiciones 

de pobreza sean más vulnerables.” 

 
En el orden nacional, se cuenta con los siguientes documentos legales: 

Constitución de los Estados Unidos Mexicanos12, protege y garantiza el 

derecho a la salud en el párrafo cuarto del artículo 4, que dice: 

“Artículo 4o. (…) Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley 

definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y 

establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia 

de salubridad general, conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de 

esta Constitución.” 

 
Ley General de Salud13 vigente, protege este derecho en los siguientes 

arábigos: 

“Artículo 1.- La presente ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que 

tiene toda persona en los términos del artículo 4o. de la Constitución Política de los 

Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los 

servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en 

materia de salubridad general. Es de aplicación en toda la República y sus 

disposiciones son de orden público e interés social” 

“Artículo 1. Bis.- Se entiende por salud como un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” 

 
“Artículo 2.- El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades: 

I.- El bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de 

sus capacidades; II.- La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida 

humana; III.- La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la 

creación, conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social; IV.- La extensión de actitudes solidarias y responsables de la 

población en la preservación, conservación, mejoramiento y restauración de la 

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

eficaz y oportunamente las necesidades de la población;” 
 
 

 
12 http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/1_241220.pdf 
13 http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/142_241218.pdf 
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“Artículo 3.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general: I. La 

organización, control y vigilancia de la prestación de servicios y de establecimientos 

de salud a los que se refiere el artículo 34, fracciones I, III y IV, de esta Ley; II. La 

atención médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; II bis. La 

Protección Social en Salud; III. La coordinación, evaluación y de los servicios de 

salud a los que se refiere el artículo 34, fracción II; IV. La atención materno-infantil; 

IV Bis. El programa de nutrición materno-infantil en los pueblos y comunidades 

indígenas; IV Bis 1. La salud visual; IV Bis 2. La salud auditiva; V Bis 3. Salud 

bucodental; V. La planificación familiar; VI. La salud mental; VII. La organización, 

coordinación y vigilancia del ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y 

auxiliares para la salud; VIII. La promoción de la formación de recursos humanos 

para la salud; IX. La coordinación de la investigación para la salud y el control de 

ésta en los seres humanos; IX Bis. El genoma humano; X. La información relativa a 

las condiciones, recursos y servicios de salud en el país; XI. La educación para la 

salud; Fracción recorrida DOF 24-02-2005. Recorrida (antes fracción XIII) DOF 10- 

06-2011. XII. La prevención, orientación, control y vigilancia en materia de nutrición, 

sobrepeso, obesidad y otros trastornos de la conducta alimentaria, enfermedades 

respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo; 

XIII. La prevención y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales 

en la salud del hombre; XIV. La salud ocupacional y el saneamiento básico; XV. La 

prevención y el control de enfermedades transmisibles; XV Bis. El Programa 

Nacional de Prevención, Atención y Control del VIH/SIDA e Infecciones de 

Transmisión Sexual; XVI. La prevención y el control de enfermedades no 

transmisibles y accidentes; XVI Bis. El diseño, la organización, coordinación y 

vigilancia del Registro Nacional de Cáncer. XVII. La prevención de la discapacidad 

y la rehabilitación de las personas con discapacidad; XVIII. La asistencia social; 

XIX. El programa para la prevención, reducción y tratamiento del uso nocivo del 

alcohol, la atención del alcoholismo y la prevención de enfermedades derivadas del 

mismo, así como la protección de la salud de terceros y de la sociedad frente al uso 

nocivo del alcohol; XX. El programa contra el tabaquismo; XXI. La prevención del 

consumo de estupefacientes y psicotrópicos y el programa contra la 

farmacodependencia; XXII. El control sanitario de productos y servicios y de su 

importación y exportación; XXIII. El control sanitario del proceso, uso, 

mantenimiento, importación, exportación y disposición final de equipos médicos, 

prótesis, órtesis, ayudas funcionales, agentes de diagnóstico, insumos de uso 

odontológico, materiales quirúrgicos, de curación y productos higiénicos; XXIV. El 

control sanitario de los establecimientos dedicados al proceso de los productos 

incluidos en las fracciones XXII y XXIII; XXV. El control sanitario de la publicidad de 

las actividades, productos y servicios a que se refiere esta Ley; XXVI. El control 

sanitario de la disposición de órganos, tejidos y sus componentes y células; XXVI 

Bis. El control sanitario de cadáveres de seres humanos; XXVII. La sanidad 

internacional; XXVII Bis. El tratamiento integral del dolor, y XXVIII. Las demás 

materias que establezca esta Ley y otros ordenamientos legales, de conformidad 

con el párrafo tercero de Artículo 4o. Constitucional.” 
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“Artículo 27.- Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos de salud los referentes a: 

(…) 

III. La atención médica integral, que comprende la atención médica integrada de 

carácter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitación, incluyendo la 

atención de urgencias. 

Para efectos del párrafo anterior, la atención médica integrada de carácter 

preventivo consiste en realizar todas las acciones de prevención y promoción para 

la protección de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los determinantes físicos, 

psíquicos y sociales de las personas, realizadas preferentemente en una sola 

consulta. 

En el caso de las personas sin seguridad social, deberá garantizarse la prestación 

gratuita de servicios de salud, medicamentos y demás insumos asociados; 

IV. La atención materno-infantil;” 
 

En nuestro Estado existe la siguiente norma jurídica: 

 
La Ley de Salud del Estado de Colima14 vigente, nos establece el derecho 

a la salud en los siguientes artículos: 

“Artículo 1.- La presente ley es de orden público e interés social y tiene por objeto la 

protección de la salud. Para tal efecto: I.- Establece las bases y modalidades para 

garantizar el acceso a los servicios de salud proporcionados por el Estado; II.- 

Determina los mecanismos para que las autoridades sanitarias locales participen 

con la Secretaría de Salud, en la prestación de los servicios de salubridad general a 

que se refiere el artículo 3º de la ley general de la materia; III.- Fija los lineamientos 

conforme a los cuales las autoridades sanitarias locales ejercerán sus atribuciones 

en la prestación de los servicios de salubridad general a que se refiere el artículo 

13, Apartado B), de la Ley General de Salud; y IV.- Determina la concurrencia del 

Estado y sus municipios en materia de salubridad local, en los términos de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, la particular del Estado, la 

Ley General de Salud y demás disposiciones aplicables.” 

 
“Articulo 2.- El derecho a la protección de la salud tiene las siguientes finalidades: 

I.- El bienestar físico y mental del ser humano, para contribuir al ejercicio pleno de 

sus capacidades; II.- La prolongación y mejoramiento de la calidad de la vida 

humana; III.- La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la 

creación, conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social; IV.- El desarrollo de actitudes responsables y solidarias de la 

población en la preservación, conservación, mejoramiento y restauración de la 

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

eficaz y oportunamente las necesidades de la población; y VI.- El conocimiento de 

los servicios de salud para su adecuado aprovechamiento y utilización. VII.- 

Garantizar el acceso a los servicios de salud a los menores de edad, las mujeres, 

las personas con discapacidad y los adultos mayores.” 
 

14 http://congresocol.gob.mx/web/Sistema/uploads/LegislacionEstatal/LeyesEstatales/salud_02jun201 8.pdf 
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En contexto, la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN) ha 

establecido el siguiente criterio, que a la letra dice: 

“Registro digital: 2019358, Instancia: Primera Sala, Décima Época, Materia(s): 

Constitucional, Tesis: 1a./J. 8/2019 (10a.), Fuente: Gaceta del Semanario Judicial 

de la Federación, Libro 63, Febrero de 2019, Tomo I, página 486, Tipo: 

Jurisprudencia. DERECHO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD. DIMENSIONES 

INDIVIDUAL Y SOCIAL. La protección de la salud es un objetivo que el Estado 

puede perseguir legítimamente, toda vez que se trata de un derecho fundamental 

reconocido en el artículo 4o. constitucional, en el cual se establece expresamente 

que toda persona tiene derecho a la protección de la salud. Al respecto, no hay que 

perder de vista que este derecho tiene una proyección tanto individual o personal, 

como una pública o social. Respecto a la protección a la salud de las personas en 

lo individual, el derecho a la salud se traduce en la obtención de un determinado 

bienestar general integrado por el estado físico, mental, emocional y social de la 

persona, del que deriva otro derecho fundamental, consistente en el derecho a la 

integridad físico-psicológica. De ahí que resulta evidente que el Estado tiene un 

interés constitucional en procurarles a las personas en lo individual un adecuado 

estado de salud y bienestar. Por otro lado, la faceta social o pública del derecho a 

la salud consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud que 

afectan a la sociedad en general, así como en establecer los mecanismos 

necesarios para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud. Lo 

anterior comprende el deber de emprender las acciones necesarias para alcanzar 

ese fin, tales como el desarrollo de políticas públicas, controles de calidad de los 

servicios de salud, identificación de los principales problemas que afecten la salud 

pública del conglomerado social, entre otras. (…) Tesis de jurisprudencia 8/2019 

(10a.). Aprobada por la Primera Sala de este Alto Tribunal, en sesión privada de 

trece de febrero de dos mil diecinueve.   Esta tesis se publicó el viernes 22 de 

febrero de 2019 a las 10:24 horas en el Semanario Judicial de la Federación y, por 

ende, se considera de aplicación obligatoria a partir del lunes 25 de febrero de 

2019, para los efectos previstos en el punto séptimo del Acuerdo General Plenario 

19/2013.” 

DERECHO HUMANO A LA VIDA 
 

Es el derecho que tiene todo ser humano de disfrutar del ciclo que inicia con 

la concepción y termina con la muerte, sin que sea interrumpido por algún agente 

externo entendiéndose como tal la conducta de otro ser humano. El bien jurídico 

protegido es la continuación natural del ciclo vital que inicia con la concepción15. 

 
De acuerdo al citado Catálogo para la calificación de violaciones a Derechos 

Humanos del Estado de México, éste comprende derecho también comprende: 

 
 

 
15 Cárdenas Nieto, Enrique. Estudios para la elaboración de un Manual para la calificación de hechos 
violatorios de los Derechos Humanos. México. 2005. p. 476. 
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Derecho a preservar la vida del producto de la concepción: derecho del 

ser humano a que se respete su desarrollo biológico durante el periodo de 

gestación, a fin de que se garantice su existencia. Considerando como sujeto activo 

a todo ser humano en proceso de gestación y como sujeto pasivo a autoridades o 

servidores públicos cuyos actos u omisiones atenten contra la vida del producto de 

la concepción16. 

 
La Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)17 establece que 

toda persona tiene derecho a que su vida sea respetada; este derecho debe 

conceptualizarse en dos sentidos: 

a) Como una obligación para el Estado de respetar la vida dentro del ejercicio de 

sus funciones. 

b) Como una limitación al actuar de los particulares, para que ninguna persona 

prive de la vida a otra. 

 
Se encuentra protegido en los ordenamientos jurídicos internacionales, 

nacionales y locales que a continuación se enlistan: 

 
Declaración Universal de Derechos Humanos, nos indica: 

“Artículo 3. Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de 

su persona.” 

 
Convención Americana sobre Derechos Humanos, en la cual se 

establece: 

“Artículo 4. Derecho a la Vida 

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estará 

protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepción.” 

 
Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, dice lo 

siguiente: 

“Artículo I. Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad 

de su persona.” 

 
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos18, aprobado por la 

Asamblea de la Organización de las Naciones Unidas, mediante resolución 2200 A 

(XXI), el 16 de diciembre de 1996, aprobado por el Senado de nuestro país el 18 de 

diciembre de 1980, ratificado por México el 23 de marzo de 1981, publicado en el 

Diario Oficial de la Federación el 20 de mayo de ese mismo año, que entró en vigor 

en México el 23 de junio de 1981, que dispone: 

“Artículo 6.- 1. El derecho a la vida es inherente a la persona humana. Este derecho 

estará protegido por la ley. Nadie podrá ser privado de la vida arbitrariamente.” 
 

 
16 Comisión de Derechos Humanos del Estado de México. Catálogo para la calificación de violaciones a 
Derechos Humanos. México. 2015. pág. 69. 
17 https://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/cuales-son-los-derechos-humanos 
18 http://www2.ohchr.org/spanish/law/ccpr.htm 
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Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, nos indica: 

“Artículo 1.- En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozarán de los 

derechos humanos reconocidos en esta Constitución y en los tratados 

internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, así como de las garantías 

para su protección, cuyo ejercicio no podrá restringirse ni suspenderse, salvo en los 

casos y bajo las condiciones que esta Constitución establece. 

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretarán de conformidad con 

esta Constitución y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en 

todo tiempo a las personas la protección más amplia (…)”. 

 
Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Colima establece 

la protección de la vida en el siguiente artículo: 

“Artículo 2.- Toda persona tiene derecho: 

I.- A la vida. El Estado protegerá y garantizará este derecho desde el momento de 

la concepción;” 
 

La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN) se ha 

pronunciado al respecto, con el siguiente criterio: 

 
Registro No. 187816.- Novena Época.- Instancia: Pleno.- Fuente: Semanario 

Judicial de la Federación y su Gaceta.- Tomo XV, Febrero de 2002.- Página: 589.- 

Tesis: P./J. 13/2002.- Jurisprudencia.- Materia(s): Constitucional.- “DERECHO A LA 

VIDA. SU PROTECCIÓN CONSTITUCIONAL. Del análisis integral de lo dispuesto 

en los artículos 1o., 14 y 22 de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos, se desprende que al establecer, respectivamente, el principio de 

igualdad de todos los individuos que se encuentren en el territorio nacional, por el 

que se les otorga el goce de los derechos que la propia Constitución consagra, 

prohibiendo la esclavitud y todo tipo de discriminación; que nadie podrá ser privado, 

entre otros derechos, de la vida, sin cumplir con la garantía de audiencia, esto es, 

mediante juicio seguido ante los tribunales previamente establecidos en el que se 

sigan las formalidades esenciales del procedimiento; y que la pena de muerte sólo 

podrá imponerse contra los sujetos que la propia norma constitucional señala, 

protege el derecho a la vida de todos los individuos, pues lo contempla como un 

derecho fundamental, sin el cual no cabe la existencia ni disfrute de los demás 

derechos. (…) El Tribunal Pleno, en su sesión privada celebrada hoy catorce de 

febrero en curso, aprobó, con el número 13/2002, la tesis jurisprudencial que 

antecede. México, Distrito Federal, a catorce de febrero de dos mil dos.” 

 
Cabe señalar que los instrumentos internacionales citados en la presente 

recomendación, son válidos como fuente del derecho de nuestro país en tanto éste 

es Estado miembro de la Organización de las Naciones Unidas y de la 

Organización de los Estados Americanos. Además, de acuerdo a lo establecido por 

el artículo 1, párrafos primero y segundo, de la Constitución Política de los Estados 

Unidos Mexicanos, así como por el arábigo 1, párrafo primero, de la Constitución 

Política del Estado Libre y Soberano de Colima, en relación con el artículo 133 de 

nuestra Carta Magna, señalan que los instrumentos internacionales tienen 
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relevancia dentro de nuestro orden jurídico, y constituyen norma vigente, por lo que 

deben ser tomados en cuenta para la interpretación de las normas relativas a los 

derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo a las personas la protección más 

amplia de sus derechos humanos. 

 
IV. OBSERVACIONES 

 
Después de haber referido los Derechos Humanos vulnerados en el presente 

asunto de queja y los fundamentos legales que existen tanto a nivel internacional, 

nacional y local, lo procedente es valorar los medios de convicción que obran en el 

expediente CDHEC/304/2017, conforme a los principios pro persona y legalidad, 

atendiendo lo preceptuado por los párrafos segundo y tercero del artículo 1º de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, transcrito en párrafos 

anteriores, así como el arábigo 39 de Ley Orgánica de esta Comisión de Derechos 

Humanos, que a la letra señala: 

 
“Artículo 39.- Las pruebas que se presenten por los quejosos, los terceros 

interesados, las autoridades o servidores públicos a los que se imputen las 

violaciones, o bien que la Comisión recabe de oficio, serán valoradas en conjunto 

por el Visitador, de acuerdo con los principios de la lógica y la experiencia, a fin de 

que puedan producir convicción sobre los hechos reclamados.” 

 
Así pues, esta Comisión de Derechos Humanos considera importante hacer 

referencia a la reforma constitucional del 10 diez de junio de 2011 dos mil once en 

materia de derechos humanos, por medio de la cual el Estado Mexicano hace un 

verdadero reconocimiento de éstos, al consagrar en los párrafos segundo y tercero 

del artículo 1º de la Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos, la 

obligación de todas las autoridades, en el ámbito de sus competencias, de 

promover, respetar proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad 

con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad, 

reconocidos en la propia Constitución, así como en los Tratados Internacionales de 

la materia en los que el Estado Mexicano sea parte. 

 
En consecuencia, es el Estado a través de las personas que realicen el 

servicio público, quienes deberán prevenir, investigar, sancionar y reparar las 

violaciones a los derechos humanos, en los términos establecidos en la propia 

constitución, así como en las leyes aplicables a cada caso en concreto. 

 
De ese modo, en la exposición de motivos de la reforma constitucional 

mencionada, se explica claramente lo que se entenderá por los principios 

enunciados en el artículo 1º, concibiéndose por el principio de universalidad, de 

conformidad con la doctrina internacional de los derechos humanos, que los 

derechos humanos corresponden a todas las personas por igual. La falta de 

respeto de los derechos humanos de un individuo tiene el mismo peso que la falta 

de respecto de cualquier otro y no es mejor ni peor según el género, la raza, el 

origen étnico, la nacionalidad o cualquier otra distinción. Éste se convierte en el 
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principio fundamental por el que se reconoce igual dignidad a todas las personas y 

con él se obliga a toda autoridad a que en el reconocimiento, la aplicación o 

restricción del derecho, se evite cualquier discriminación. 

 
El principio de interdependencia consiste en que cada uno de los 

derechos humanos se encuentran ligados unos a otros y entre sí, de tal manera 

que el reconocimiento de un derecho humano cualquiera, así como su ejercicio, 

implica necesariamente que se respeten y protejan multiplicidad de derechos que 

se encuentran vinculados; de esa manera, si se quiere reconocer un derecho se 

deben de garantizar toda la gama de derechos propios del ser humano. 

 
Respecto al principio de indivisibilidad, éste se refiere a que los derechos 

humanos son en sí mismos infragmentables, ya sean de naturaleza civil, cultural, 

económica, política o social, pues son todos ellos inherentes al ser humano y 

derivan de su dignidad. Así, no se puede reconocer, proteger y garantizar parte de 

un derecho humano o sólo un grupo de derechos; de esta forma se consigue que la 

protección se haga de manera total y se evite el riesgo de que en la interpretación 

se transija en su protección. 

 
Finalmente, el principio de progresividad de los derechos humanos 

establece la obligación del Estado de procurar todos los medios posibles para su 

satisfacción en cada momento histórico y la prohibición de cualquier retroceso o 

involución en esta tarea. 

 
La inclusión de estos principios en la reforma constitucional resultó ser 

conveniente en el esquema que se planteó para la protección de los derechos 

humanos de todas las personas; ya que en ellos se señalan criterios a seguir tanto 

para las autoridades judiciales como para las legislativas y administrativas en la 

defensa y promoción de los derechos humanos. 

 
De ese modo, haciendo un análisis lógico-jurídico de las evidencias que 

integran el expediente de queja referido, se advierten acciones y omisiones a las 

normas jurídicas que configuran violaciones a los derechos humanos cometidas por 

personal médico adscritos a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de 

Colima, en atención a los siguientes hechos: 

 
1) Cuando la ciudadana Q1 se enteró que se encontraba embarazada acudió 

al Centro de Salud de Quesería, del municipio de Cuauhtémoc, donde fue atendida 

en varias citas por el personal médico para llevar el control prenatal. 

 
2) En diversas fechas, cuando la ciudadana Q1 consideraba tener síntomas 

graves o cuando el personal del Centro de Salud de Quesería se lo indicaba, 

acudió al Hospital Regional Universitario por motivo de urgencia, donde recibió 

atención médica por el personal de dicho hospital. 
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3) El día 05 de marzo del 2017, cuando la ciudadana Q1 contaba con 41 

semanas de gestación, acudió en la ciudad de Colima, por motivo de urgencia, 

donde fue recibida en el área de Ginecología y Obstetricia, por presentar síntomas 

en proceso de parto, sin embargo, hubo un lapso de tiempo en que no fue vigilada y 

posteriormente en la expulsión su hijo nació muerto. 

 
VIOLACIÓN DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD 

 
Como ha quedado analizado, el derecho a la salud comprende la protección 

de diversas prerrogativas que garanticen las condiciones necesarias para lograr su 

bienestar físico, mental y social, a través de bienes y servicios de calidad que 

aseguren el más alto nivel posible de salud. 

 
Para un ejercicio pleno de este derecho, la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU)19 destaca elementos esenciales e interrelacionados que el Estado 

debe garantizar, tales como: 

 
Disponibilidad: El Estado deberá contar con establecimientos, bienes, servicios 

públicos, centros de atención y programas de salud en cantidad suficiente. 

 
Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 

accesibles para todos, lo que comprende el alcance físico y económico de toda la 

colectividad y el derecho a solicitar, recibir y difundir cuestiones relacionadas con la 

salud. 

 
Aceptabilidad: Los servicios de salud deberán estar basados en la ética médica y 

culturalmente apropiados, sensibles a los requisitos del género y el ciclo de la vida 

para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas. 

 
Calidad. Desde el punto de vista científico y médico se debe contar con personal 

médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario aprobado y en buen 

estado, así como garantizar condiciones sanitarias adecuadas. 

 
En el mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha 

pronunciado que el derecho a la salud comprende dos aspectos; el primero, la 

operatividad de dicha obligación comienza con el deber de regulación, por lo que 

los Estados son responsables de regular con carácter permanente la prestación de 

servicios (tanto públicos como privados) y la ejecución de programas nacionales 

relativos al logro de una prestación de servicios de calidad; en segundo lugar, 

tomado en cuenta la Observación General No. 14 del Comité de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales, que señala los elementos de disponibilidad, 

accesibilidad, aceptabilidad y calidad20. 

 

 

19 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health 
20 Véase “Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos Nº 28: Derecho a la 
Salud”, pág. 15. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo28.pdf 
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Ahora bien, de acuerdo a los hechos y a las pruebas allegadas al presente 

expediente de queja, se procede a realizar el siguiente análisis: 

 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comprende los 

nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el útero de la mujer – es 

para la mayoría de las mujeres un período de gran felicidad21. 

 
En el primero de los hechos se señala que la ciudadana Q1 se encontraba 

embarazada, lo cual se puede demostrar con todas las constancias médicas que 

obran en el expediente clínico a nombre de la quejosa, principalmente, con la 

Cartilla de Atención Materno-Infantil a su nombre, emitida por la Secretaría de 

Salud del Estado de Jalisco (evidencia 1.3) y con la Tarjeta de control de la mujer 

embarazada y en lactancia, a nombre de la quejosa, expedida por la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social del Estado (anexo 07, inciso p). 

 
De la queja presentada por la ciudadana Q1 (evidencia 01) se desprende su 

dicho que en varias ocasiones acudió al Centro de Salud de Quesería del municipio 

de Cuauhtémoc y al Hospital Regional Universitario en la ciudad de Colima, para 

recibir atención médica; dichas instituciones integran el Sistema Estatal de Salud, 

por lo que se encuentran adscritas a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del 

Estado de Colima, de acuerdo al artículo 20 de la Ley de Salud del Estado de 

Colima, que dice: 

 
“Artículo 20.- El Sistema Estatal de Salud está constituido por las 

dependencias y entidades públicas y sociales, las personas físicas o 

morales de los sectores social y privado que presten servicios de 

salud en el Estado; así como por los mecanismos de coordinación de 

acciones que se suscriban a fin de dar cumplimiento al derecho a la 

protección de la salud en el territorio del Estado de Colima. (…).” 

 
En ese orden, la Ley General de Salud nos establece diversas obligaciones 

para el personal de la Secretaría de Salud, de acuerdo a los siguientes arábigos: 

 
“Artículo 45.- Corresponde a la Secretaría de Salud vigilar y controlar la 

creación y funcionamiento de todo tipo de establecimientos de servicios de 

salud, así como fijar las normas oficiales mexicanas a las que deberán 

sujetarse.” 

“Artículo 47.- Los establecimientos de servicios de salud deberán presentar 

aviso de funcionamiento a la Secretaría de Salud, en el supuesto previsto en 

el primer párrafo del artículo 200 bis de esta ley. En el aviso se expresarán 

las características y tipo de servicios a que estén destinados y, en el caso de 

establecimientos particulares, se señalará también al responsable sanitario. 
 
 

 

21https://www.who.int/topics/pregnancy/es/#:~:text=El%20embarazo%20%E2%80%93%20los%20nueve%20 
meses,un%20per%C3%ADodo%20de%20gran%20felicidad. 
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El aviso a que se refiere el párrafo anterior deberá presentarse por lo menos 

treinta días anteriores a aquel en que se pretendan iniciar operaciones y 

contener los requisitos establecidos en el artículo 200 Bis esta Ley. 

En la operación y funcionamiento de los establecimientos de servicios de 

salud se deberán satisfacer los requisitos que establezcan los reglamentos y 

normas oficiales mexicanas correspondientes.” 
 

Atendiendo a los hechos materia de la presente recomendación, existe la 

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer 

durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida22, que es 

de carácter obligatorio para las instituciones de salud pública, de la cual me permito 

transcribir las siguientes disposiciones generales: 

 
“0. Introducción 

 

El artículo 4o., de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

establece los derechos humanos de toda persona a la salud y a decidir de 

manera libre, responsable e informada sobre el número y el espaciamiento 

de sus hijos. La Ley General de Salud en su artículo 3o., fracción IV, define 

la atención materno-infantil como materia de salubridad general, y el artículo 

61, del mismo ordenamiento jurídico, reconoce su carácter prioritario 

mediante acciones específicas para la atención de la mujer durante su 

embarazo, parto y puerperio, así como de la persona recién nacida y etapas 

posteriores, vigilando su crecimiento y desarrollo. 

(…) 
 

1. Objetivo y campo de aplicación 
 

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios mínimos para la 

atención médica a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio normal y 

a la persona recién nacida. 

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, 

para el personal de salud de los establecimientos para la atención médica de 

los sectores público, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que 

brindan atención a mujeres embarazadas, durante el parto, puerperio y de 

las personas recién nacidas. 

(…) 
 

5. Disposiciones generales 
 

5.1 La atención médica que reciban las mujeres en edad reproductiva en los 

establecimientos para la atención médica públicos, privados y sociales del 

país, debe ser con un enfoque preventivo, educativo, de orientación y 

consejería. 

 
22 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5432289&fecha=07/04/2016 
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(…) 
 

5.1.8 Los establecimientos para la atención médica que brinden atención de 

urgencias obstétricas deben contar con espacios habilitados, personal 

especializado, calificado y/o debidamente capacitado para atender dichas 

urgencias, equipo e instalaciones adecuadas, así como los insumos y 

medicamentos necesarios para su manejo, además de contar con servicio de 

transfusión sanguínea o banco de sangre con hemocomponentes y 

laboratorio para procesamiento de muestras; 24 horas del día, todos los días 

del año. 

(…) 
 

5.1.13 En los establecimientos para la atención médica, se debe disponer de 

la capacidad para detectar, registrar, asignar y manejar oportunamente el 

riesgo reproductivo, obstétrico y perinatal para cada embarazo, el cual debe 

servir para planear y aplicar un plan de vigilancia y manejo de forma 

individual y con la intervención de los especialistas acordes a cada situación. 

5.1.14 Los establecimientos para la atención médica, deben garantizar la 

prestación de servicios de salud oportunos, con calidad y seguridad durante 

el embarazo, parto y puerperio, así como durante la atención de urgencias 

obstétricas. 

(…) 
 

9. Observancia de la norma 
 

La vigilancia de la aplicación de esta Norma corresponde a la Secretaría de 

Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos 

ámbitos de competencia.” 

Ahora bien, la quejosa refiere que acudió a varias citas al Centro de Salud de 

Quesería, del municipio de Cuauhtémoc, donde fue atendida por el personal 

médico para llevar su control prenatal a fin de proteger la salud de ella y de su 

gestante. 

 
Lo cual se demuestra con las Recetas médicas expedidas por el Centro de 

Salud de Quesería, con números de folios: ***, ***, ***,****, ***, de fechas 04 de 

noviembre de 2016, 22 de noviembre de 2016, 30 de diciembre de 2016, 31 de 

enero de 2017, 04 de enero de 2017, respectivamente (evidencia número 1.22), así 

como las Recetas médicas expedidas por el Centro de Salud de Quesería, de 

fechas 28 de enero y 15 de marzo, ambas del año 2017 (evidencia 1.23), y una 

receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, de fecha 08 de mayo 

de 2017 (prueba número 1.25); todas expedidas a nombre de la quejosa como 

paciente, en cada una de ellas se expresa la prescripción médica de los 

medicamentos. 
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Se puede corroborar con el informe que remitió la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social del Estado, en el en el anexo 07, se remiten 13 (trece) notas 

médicas a nombre de la paciente Q1, que se expidieron en varias fechas por 

personal médico del Centro de Salud de Quesería, (evidencias con incisos c, d, e, 

g, h, i, j, k, l, m, n, ñ y o), en cada una se establecen los datos de Somatometría y 

signos vitales, nota médica, diagnósticos, plan, medicamentos, evolución y 

pronóstico. 

 
En ese contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la 

atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién 

nacida”, establece el siguiente concepto: 

 
“3.4 Atención prenatal, a la serie de contactos, entrevistas o visitas 

programadas de la embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la 

evolución del embarazo y obtener una adecuada preparación para el parto, 

el puerperio y el manejo de la persona recién nacida. La atención prenatal, 

incluye la promoción de información sobre la evolución normal del embarazo 

y parto, así como, sobre los síntomas de urgencia obstétrica; el derecho de 

las mujeres a recibir atención digna, de calidad, con pertinencia cultural y 

respetuosa de su autonomía; además de elaborar un plan de seguridad para 

que las mujeres identifiquen el establecimiento para la atención médica 

resolutivo donde deben recibir atención inmediata. Todas estas acciones se 

deben registrar en el expediente clínico.” 

Una vez establecido que la ciudadana Q1 acudió en diversas ocasiones a las 

instituciones de salud ya mencionadas, es que procedemos analizar la calidad de 

usuaria, de acuerdo a la Ley General de Salud que dicta: 

 
“Artículo 50.- Para los efectos de esta Ley, se considera usuario de servicios 

de salud a toda persona que requiera y obtenga los que presten los sectores 

público, social y privado, en las condiciones y conforme a las bases que para 

cada modalidad se establezcan en esta Ley y demás disposiciones 

aplicables.” 

 
Misma Ley que considera diversos derechos que le asisten a las y los 

usuarios: 

 
“Artículo 51.- Los usuarios tendrán derecho a obtener prestaciones de salud 

oportunas y de calidad idónea y a recibir atención profesional y éticamente 

responsable, así como trato respetuoso y digno de los profesionales, 

técnicos y auxiliares. 

Los usuarios tendrán el derecho de elegir, de manera libre y voluntaria, al 

médico que los atienda de entre los médicos de la unidad del primer nivel de 

atención que les corresponda por domicilio, en función del horario de labores 

y de la disponibilidad de espacios del médico elegido y con base en las 

reglas generales que determine cada institución. En el caso de las 
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instituciones de seguridad social, sólo los asegurados podrán ejercer este 

derecho, a favor suyo y de sus beneficiarios.” 

 
“Artículo 51 Bis 1.- Los usuarios tendrán derecho a recibir información 

suficiente, clara, oportuna, y veraz, así como la orientación que sea 

necesaria respecto de su salud y sobre los riesgos y alternativas de los 

procedimientos, diagnósticos terapéuticos y quirúrgicos que se le indiquen o 

apliquen. 

Cuando se trate de la atención a los usuarios originarios de pueblos y 

comunidades indígenas, estos tendrán derecho a obtener información 

necesaria en su lengua.” 

 
“Artículo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la 

aplicación de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos ofrecidos. En 

caso de urgencia o que el usuario se encuentre en estado de incapacidad 

transitoria o permanente, la autorización para proceder será otorgada por el 

familiar que lo acompañe o su representante legal; en caso de no ser posible 

lo anterior, el prestador de servicios de salud procederá de inmediato para 

preservar la vida y salud del usuario, dejando constancia en el expediente 

clínico. 

Los usuarios de los servicios públicos de salud en general, contarán con 

facilidades para acceder a una segunda opinión.” 

 
También nos indica que es lo que comprende la atención médica, en los 

siguientes arábigos: 

 
“Artículo 32. Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que se 

proporcionan al individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su 

salud. Para efectos del párrafo anterior los prestadores de servicios de salud 

podrán apoyarse en las Guías de Práctica Clínica y los medios electrónicos 

de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita la 

Secretaría de Salud.” 

 
“Artículo 33. Las actividades de atención médica son: 

I. Preventivas, que incluyen las de promoción general y las de protección 

específica; II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnóstico 

temprano y proporcionar tratamiento oportuno; III. De rehabilitación, que 

incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las 

personas con discapacidad, y IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral 

para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevención, 

tratamiento y control del dolor, y otros síntomas físicos y emocionales por 

parte de un equipo profesional multidisciplinario.” 
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Por otra parte, la ciudadana Q1 acudió en diversas ocasiones a recibir 

servicio médico durante el embarazo, parto23 y puerperio24, que corresponde a la 

atención materno-infantil. 

 
Al respecto, la Ley General de Salud nos establece: 

 
“Artículo 61.- El objeto del presente Capítulo es la protección materno-infantil 

y la promoción de la salud materna, que abarca el período que va del 

embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razón de la condición de 

vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto. 

La atención materno-infantil tiene carácter prioritario y comprende, entre 

otras, las siguientes acciones: 

I. La atención integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el 

puerperio, incluyendo la atención psicológica que requiera;” 

“Artículo 61 Bis.- Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios 

de salud en los términos a que se refiere el Capítulo IV del Título Tercero de 

esta Ley y con estricto respeto de sus derechos humanos.” 
 

La Ley de Salud del Estado de Colima vigente nos indica: 

 
“Artículo 33.- Toda mujer en el Estado de Colima tiene derecho a la 

maternidad. Para posibilitar este derecho fundamental de las mujeres, el 

Estado fomentará y propiciará las condiciones para hacerlo efectivo. 

Asimismo, podrá celebrar de coordinación con la Federación, otros Estados y 

los Municipios para la consecución de este objetivo. 

La protección materno-infantil abarca el período que incluye el embarazo, el 

parto, el post-parto y el puerperio, en razón de la condición de vulnerabilidad 

en que se encuentran la mujer y el producto. Dicha protección tiene carácter 

prioritario y comprende, de manera enunciativa y no limitativa, las siguientes 

acciones: 

I. La atención integral de la mujer durante el embarazo, el parto y el 

puerperio, incluyendo la atención psicológica que requiera;” 

 
“Artículo 34.- Toda mujer en el período de protección materno-infantil tendrá 

las siguientes prerrogativas: 

(…) 

II. Con relación a la prestación de los servicios de salud, las mujeres 

embarazadas tienen los siguientes derechos: 

a) Ser informadas sobre las opciones disponibles legalmente en relación con 

el embarazo, el parto y la crianza de sus hijos y a recibir información 

 
 

23 Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivípara expulsa el feto y la placenta al final de la 
gestación; consta de tres fases: la fase de dilatación, la de expulsión y la placentaria o de alumbramiento. 
Disponible en la página web: https://languages.oup.com/google-dictionary-es/ 
24 Período de tiempo que dura la recuperación completa del aparato reproductor después del parto, que 
suele durar entre cinco y seis semanas. Disponible en página web: https://languages.oup.com/google- 
dictionary-es/ 
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detallada sobre todos los lugares, profesionales y métodos disponibles para 

el parto; 

b) Recibir información completa y actualizada sobre los beneficios y riesgos 

de todos los procedimientos, fármacos y pruebas que se usan durante el 

embarazo, parto y posparto; 

c) Que no se emplee en forma rutinaria prácticas y procedimientos que no 

estén respaldados por evidencias científicas; 

(…) 

f) Conocer el nombre y la calificación profesional de la persona que les 

administra un medicamento o le realiza un procedimiento durante la 

gestación, trabajo de parto y parto;” 

 
Respecto al segundo de los hechos, se establece que en diversas fechas, 

cuando la ciudadana Q1 consideraba tener síntomas graves o cuando el personal 

del Centro de Salud de Quesería se lo indicaba, acudió al Hospital Regional 

Universitario por motivo de urgencia, donde recibió la atención médica por el 

personal de dicho hospital. 

 
Lo cual se demuestra con la queja presentada por la ciudadana Q1 

(evidencia 01), en la cual refiere de manera literal: “(…)EN EL SÉPTIMO MES DE 

EMBARAZO Y 6a CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD, YA CON SIETE 

MESES DE GESTACIÓN, LE COMENTÉ NUEVAMENTE AL DOCTOR AR2, DE 

MIS DOLORES DE CABEZA (PRESIÓN ARTERIAL DE 130/80), EL ZUMBIDO DE 

OIDOS Y DOLOR DE ABDOMEN ALTO, A LA ALTURA DE LA BOCA DEL 

ESTÓMAGO Y ME DIJO QUE “ERA COMPLETAMENTE NORMAL, QUE 

INCLUSIVE PODÍA SER A CONSECUENCIA DE UNA MALA LIMPIEZA DE OIDOS 

O QUE ME HUBIERA PICADO EL TÍMPANO Y QUE POR ESO ME ESTABAN 

ZUMBANDO LOS OIDOS.”, SIN TOMAR EN CUENTA MI PRESIÓN ARTERIAL, 

POR LO QUE NO ME DIO MEDICAMENTO Y MUCHO MENOS ME ENVIÓ AL 

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO PARA VALORACIÓN, SITUACIÓN QUE 

PREVALECIÓ HASTA EL NACIMIENTO DE MI HIJO. 

(…) 

EL 28 DE FREBRERO DEL PRESENTE AÑO, EMPEZÓ MI CALVARIO. 

COMENCÉ CON DOLOR TIPO CÓLICO INTENSO Y DETECTÉ FALTA DE 

MOVIMIENTO FETAL, POR LO QUE ACUDÍ DE INMEDIATO AL CENTRO DE 

SALUD EN DONDE MI DOCTORA AR3, DETECTÓ FRECUENCIA CARDIACA 

FETAL LENTA, POR LO QUE ME EMITIÓ UNA ORDEN PARA EL HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO, EN DONDE, DESPUÉS DE UNA “EXHAUSTIVA 

REVISIÓN”, ME DIERON DE ALTA DICIENDO QUE TODO ESTABA BIEN, QUE 

NO ME ESPANTARA Y QUE ME PODÍA REGRESAR A MI CASA, PUES TODAVÍA 

TENÍA UN CENTÍMETRO DE DILATACIÓN 

(…) 

EL SÁBADO 5 DE YA CITADO MES DE MARZO DEL ACTUAL, LOS 

PROBLEMAS DE DOLOR DE CABEZA, SANGRADO Y PÉRDIDA DE LÍQUIDO 

PERSISTIERON, POR LO QUE ACUDÍ AL HOSPITAL REGIONAL 
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UNIVERSITARIO NUEVAMENTE, Y AL RELIZARME EL TACTO, ME DIJERON 

QUE SEGUÍA CON 1 CENTÍMETRO DE DILATACIÓN…” (SIC). (se debe precisar 

que de acuerdo al calendario la fecha correcta es sábado 04 de marzo de 2017). 

 
Así mismo, la quejosa agregó copia de la Solicitud de interconsulta 

URGENTE con folio *** de fecha 12 de octubre del 2016, expedida por el Hospital 

Regional Universitario de Colima, Colima, en el cual se advierte: “(…) Diagnostico: 

Fiebre viral transmitida por mosquito, sin otra especificación [Primera vez]. 

ANALISIS: cuadro clínico compatible con zika mas EMBARAZO DE 19SEMANAS 

SE PASA A PROTOCOLO DE ZIKA E INTERCONSULTa de ginecoosbtetricia.” 

(prueba 1.6). También, con la copia de la Nota de urgencias con folio *** de fecha 

21 de octubre de 2016, expedida por personal de la Secretaria de Salud, Salud 

Seguro Popular, siendo atendida en la unidad médica del Hospital Regional 

Universitario, firmado por la doctora ***, de la especialidad en medicina general 

(evidencia 1.8); de la cual se desprende: “(…) <INSPECCION GENERAL>: 

CONSCIENTE, ACTIVA REACTIVA SIN DATOS DE SANGRADO ACTIVO, CON 

BUENA COLORACION DE PIEL Y TEGUMENTOS, BUEN ESTADO HIDRICO, 

PUPILAS ISCOCIRCS, NORMORREFLEXCIAS, NARIASN PERMECABLES, 

CAVIADA ORAL ASIGNOTOLOGIA CAMPOS PULMOANRES BIEN VENTILADOS 

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS D EBUENE TONO EINTIESDADM ABDOMEN 

GLOBOSO A EXPESNAS DE PANICULO ADIPOSO Y UTERO GESTANTE, NO 

DE AUSCULTA FOCO FETAL CON ESTETOSCOPIO NO SE PERCIBEN 

MOVIMIENTOS FETALES, EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES SIN 

COMPROMISO. (…) Diagnosticos: [R50.9.] Fiebre, no especificada [Primera vez] 

(…)” (SIC). 

 
Hechos que ven corroborados con las constancias que remitió la Secretaria 

de Salud y Bienestar Social del Estado, mediante su informe, específicamente con 

las siguientes: 

 
La Hoja de Historia Clínica Obstétrica, elaborado por MIP *** del Hospital 

Regional Universitario, de fecha 04 de marzo de 2017 09:30 horas, (anexo 5, 

evidencia b) de la cual se desprende: “Paciente que acude a valoración por salida 

de líquido transvaginal y sangrado desde el día de ayer a las 20:00 horas, incoloro, 

escaso, así como disminución de movimientos fetales el día de hoy a las 06:00 

horas (…) Exploración Física TA: 110/85 mmHg FC: 88 Ipm FR: 21rpm 

Temperatura: 36.1°C (…) IDX: PRIMEGESTA + EMBARAZO DE 39.54 SDG + 

PRODROMOS DE TRABAJO DE PARTO25 + RPM + OLIGOHIDRAMNIOS 

SEVERO. (…)” (SIC). 

 
El Acta de valoración en Toco y nota de evolución con fecha 04 de marzo de 

2017, signado por la Doctora AR41 (apellido no visible), misma que al reverso 

contiene una nota de evolución, de la misma fecha, signado por la Doctora 
 

25 Los pródromos de parto son aquellos signos que nos anuncian que el momento del parto se aproxima. 
Disponible en página web: https://www.bebesymas.com/parto/que-son-los-prodromos-de- 
parto#:~:text=Son%20variables%20en%20cada%20mujer,son%20dolorosas%2C%20para%20otras%20no. 
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*** Gyo *** R3, (anexo 5, evidencia c), misma que se transcribe a continuación: 

“(…) PACIENTE CON ADECUADA PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES, 

SE REALIZA USG ENCONTRANDO ILA DE 7 SIN DATOS SUGESTIVOS DE 

RPM, SE EGRESA PACIENTE CON DATOS DE ALARMA OBSTETRICA, SE 

INDICA TOALLA TESTIGO REVALORACION EN 48 HORAS. SE EXPLICAN A LA 

PACIENTE HALLAZGOS RIESGOS Y PLAN DE TRATAMIENTO. PACIENTE 

ESTABLE. PRONOSTICO: RESERVADO A EVOLUCION. TA 131/80 FC 76 FR 

18 TEMP 36”. (SIC). 

 
La Hoja de partograma26 de fecha 04 de marzo, de la unidad Hospital 

Regional Universitario (anexo 5, inciso d), del cual se desprende: “(…) 

COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO ACTUAL: SIKA27 confirmado en octubre 

infección de vías urinarias en 6to mes, TRATAMIENTO ADMINISTRADO: 

Nitrofurantoina, Remitido. (…)” (SIC). 

 
Así mismo, con la Hoja de Resumen Clínico emitida por el Centro de Salud 

de Quesería, de fecha 18 de agosto de 2017, signado por la Directora AR51, 

(anexo 7, inciso b), el cual dice: “(…) 3 ENVIOS A MODULO MATER EL PRIMERO 

EL 12/10/16 POR ANTECEDENTE DE PROBABLE ZIKA, EL SEGUNDO EL 

31/01/17 PARA USG DE CONTROL, EL TERCERO EL 28/02/17 SE HIZO UN 

ENVIO URGENTE POR VARIACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y 

REFERENCIA DE LA MADRE DE NO SENTIR MOVIMIENTOS FETALES, NO 

CONTAMOS CON CONTRA REFERENCIA DE ESA OCASIÓN. CONTAMOS CON 

UNA CONTRAREFERENCIA DEL HRU DONDE MENCIONA QUE EL 05/03/217 

NACE PRODUCTO MASCULINO OBITADO. SE ANEXA COPIA DEL 

EXPEDIENTE CLÍNICO…” (SIC). 

 
En ese contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la 

atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién 

nacida”, refiere los siguientes conceptos: 

 
“3.3 Atención de la urgencia obstétrica, a la prestación que debe brindar el 

personal médico especializado del establecimiento para la atención médica, 

garantizando la atención inmediata y correcta de cualquier complicación 

obstétrica de manera continua las 24 horas, todos los días del año.” 

“3.52 Urgencia obstétrica, a la complicación médica o quirúrgica que se 

presenta durante la gestación, parto o el puerperio, que condiciona un riesgo 
 
 
 

26 Es el formato para el registro objetivo y sistematizado del trabajo de parto. Disponible en documento: 
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/e96c2927-f938-4a48-bdbd- 
14f6f5e441bf/multiguia04.pdf?MOD=AJPERES. Página 3. 
27 La enfermedad por el virus del Zika es una infección viral transmitida por los mosquitos que ocurre 
principalmente en las áreas tropicales y subtropicales del mundo. Disponible en: 
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/zika-virus/symptoms-causes/syc- 
20353639?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Zika- 
virus&utm_campaign=Knowledge-panel 

 

“2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN” 
 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/e96c2927-f938-4a48-bdbd-14f6f5e441bf/multiguia04.pdf?MOD=AJPERES
http://www.udea.edu.co/wps/wcm/connect/udea/e96c2927-f938-4a48-bdbd-14f6f5e441bf/multiguia04.pdf?MOD=AJPERES
http://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/zika-virus/symptoms-causes/syc-


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

85 

 

 

inminente de morbilidad o mortalidad materna y perinatal y que requiere una 

acción inmediata por parte del personal de salud encargado de su atención.” 

De igual modo, nos indica las acciones a realizar en las consultas 

subsecuentes que reciba la mujer embarazada, entre ellas: 

 
“5.3 Consultas subsecuentes 

5.3.1 Las actividades a realizar por parte del personal de salud en las 

consultas subsecuentes deben ser: 

5.3.1.1 Permitir a la embarazada exponer sus dudas y síntomas. Aclararle 

las dudas con lenguaje comprensible y tomar en cuenta todos los signos y 

síntomas que manifieste. 

5.3.1.2 Hacer interrogatorio dirigido buscando datos de alarma en el 

embarazo. 

5.3.1.3 Identificar signos y síntomas de urgencia obstétrica: hipertensión 

arterial, pérdida de la conciencia, convulsiones, epigastralgia, cefalea 

intensa, hemorragia transvaginal, palidez intensa, dolor abdominal, fiebre, 

pérdida transvaginal de líquido o sangre. Consultar la Guía de Práctica 

Cínica de Detección y Tratamiento Inicial de las Emergencias Obstétricas, en 

la página de internet: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/442_GPC 

_Emergencias obstetricas/GER_Emergencias_obstx.” 
 

En ese orden, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)28 establece 

cuales son las señales de alarma durante el embarazo que es necesaria la atención 

médica inmediata: 

 Dolor de cabeza constante 

 Hinchazón de manos, cara piernas y pies 

 Si ves lucecitas o ves nublado 

 Si escuchas zumbidos 

 Si presentas sangrado vaginal 

 Si el bebé no se mueve 

 Si el bebé crece poco o deja de crecer 

 Si tienes contracciones del útero o matriz, antes de la fecha probable de 

parto 

 Si tienes molestia o dolor al orinar y/u orinas sangre. 

 
Con lo anteriormente sustentado en las pruebas y fundamentos legales, se 

demuestra que la quejosa Q1 acudió en diversas fechas tanto al   Centro de Salud 

de Quesería y al Hospital Regional Universitario, siendo hasta el día 04 de marzo 

del 2017, cuando acudió al Hospital por un motivo de urgencia obstétrica, donde 

manifestó que presentaba síntomas como “dolor de cabeza, zumbidos, dolor 

abdominal y ausencia de movimientos fetales, que había tenido salida de líquido y 

sangrado vaginal”, también les refirió que había presentado infección en vías 
 

28 https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/senales-de-alarma-durante-el-embarazo-cnegsr 
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urinarias y zika durante el embarazo, sin embargo, el personal médico no atendió a 

las manifestaciones de la paciente, tampoco consideraron las circunstancias de 

alarma que presentó durante el embarazo, sino por el contrario le pidieron que 

regresara en 48 horas para valoración, argumentando que hasta ese momento 

presentaba 1cm de dilatación. 

En ese entendido, se vio afectado el Derecho a recibir atención médica 

integral porque no se atendió de acuerdo a las necesidades de la paciente y no se 

respetó el principio de la autonomía de la paciente. 
 

En relación al tercero de los hechos, se desprende que el día 05 de marzo 

del 2017, la ciudadana Q1 ya contaba con 41 semanas de gestación, por lo que al 

amanecer acudió al Hospital Regional Universitario en la ciudad de Colima, por 

motivo de urgencia, donde fue recibida en el área de ginecología y obstetricia por 

encontrarse en proceso de parto, sin embargo, hubo un lapso de tiempo en el que 

no fue vigilada y posteriormente, en la expulsión su hijo ya no presentaba signos 

vitales. 

 
Ahora bien, es procedente analizar los hechos referidos por la ciudadana Q1 

en su escrito de queja (evidencia 01), en el cual se desprenden diversas 

circunstancias que afectaron su derecho a la protección de la salud, que a la letra 

se precisan: 

 
 “(…) AL DÍA SIGUIENTE, DOMINGO 5, APROXIMADAMENTE A LAS TRES 

DE LA MAÑANA, EL DOLOR FUE EN INCREMENTO, POR LO QUE EN LA 

MADRUGADA, ME TRASLADARON AL HOSPITAL REGIONAL 

UNIVERSITARIOO. A MI INGRESO (06:00 HRS), ME HICIERON REVISIÓN 

Y ME DIJERON QUE TENÍA 4 CENTÍMETROS DE DILATACIÓN Y UNA 

PRESIÓN ARTERIAL DE 134/80, POR LO QUE ME PASARON A TOCO, 

PARA MONITOREO DE MI BEBÉ.(…)” (SIC). 

 
De acuerdo al Lineamiento Técnico “Prevención, diagnóstico y manejo de la 

preeclampsia/eclampsia”29, emitido por la Dirección General de Salud Reproductiva 

de la Secretaria de Salud de México en el año 2002, nos establece los siguientes 

conceptos: 

 
- “Preeclampsia: síndrome que se presenta desde la vigésima semana del 

embarazo en adelante, durante el parto y puerperio, caracterizado por 

hipertensión arterial y proteinuria. Pueden presentarse síntomas o signos, 

así como alteraciones de laboratorio. 

- Eclampsia: presencia de convulsiones tipo gran mal en pacientes con 

preeclampsia después de la semana 20 de gestación, parto o puerperio, en 

ausencia de otras causas de convulsiones.” 

 
 

 
29 https://www.manualmoderno.com/apoyos_electronicos/9786074480016/PDF/capitulo9.pdf 
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Así mismo, clasifica los trastornos hipertensivos durante el embarazo de la 

siguiente forma: 

 
- “Preeclampsia leve: presión arterial de 140/90 mm Hg o más, o elevación de 

30 mm Hg, en la sistólica y 15 mm Hg en la diastólica, cuando se conocen 

las cifras básales previas, se presenta después de la semana 20 hasta 30 

días posparto, existe proteinuria de más de 300 mg en 24 hrs, ausencia de 

síntomas de vasoespasmo. 

- Preeclampsia severa: presión arterial de 160/110 mm Hg o más, después de 

la semana 20 hasta 30 días posparto, existe proteinuria mayor de 5 gr en 24 

hrs, presencia de cefalea, acúfenos, fosfenos, edema generalizado.” 

 
En ese entendido, cuando la quejosa llegó al Hospital, la remitieron al área 

de Toco-cirugía30 por encontrarse en proceso de parto, donde el personal médico le 

realizó el tacto vaginal presentando 4cm de dilatación y le revisaron la presión 

arterial presentando ***, precisándose en las constancias médicas que se debía 

valorar el estado hipertensivo de la paciente, pero hasta ese momento no 

presentaba datos de preeclampsia. 

 
Lo cual se demuestra con la Nota de Valoración Obstétrica de fecha 05 de 

marzo de 2017, hora 06:08:39 AM, a nombre de la paciente Q1, (evidencia inciso 

g), misma señala: “PROBLEMA: Se valora a Q1 de *** años, primigesta, con 

embarazo de 40.5 semanas, quien acude por dolor de semiologia obstetrica. 

SINTOMAS: Percibe hipomotilidad, con contracciones tipo trabajo de parto cada 3 

minutos, con salidas de tapon mucoso, sin sangrado transvaginal. (…)”(sic). 

 
Con el Resumen Clínico de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional 

Universitario de la C. Q1, firmado por el DR. AR5, Jefatura de Ginecología y 

Obstetricia, (anexo 4, inciso a) el cual dice: ATENCION DE PARTO: INGRESA 

05/03/2017 06:09 HRS TOCOCIRUGIA. SUBJETIVO: Percibe hipomotilidad, con 

contracciones tipo trabajo de parto, con salida de tapón de moco, sin sangrado 

trasvaginal. Niega datos de encefalopatía hipertensiva. EXPLORACION FISICA: TA 

150/90 FC 86 FR 21 TEMP 37.5° Consiente, orientada, hidratación adecuada y 

coloración de piel y tegumentos, abdomen globoso a expendas de panículo adiposo 

y útero gestante donde se palpan contracciones cada 3 minutos, feto único con 

frecuencia cardiaca fetal 158lpm, con tacto vaginal con 4 cm de dilatación con 60% 

de borramiento, amnios integro, polo cefálico en segundo plano, extremidades 

integras normorreflécticas. DIAGNÓSTICO: PRIMIGESTA + EMBARAZO DE 40.5 

SDG POR FUM + TPFA + ESTADO HIPERTENSIVO A CLASIFICAR PLAN: Se 

ingresa para conducción de trabajo de parto y monitorización materno fetal (…)” 

(sic). 
 
 

30 El área de labor o tococirugia es el espacio físico en donde se vigila la evolución de las pacientes 
embarazadas que se encuentran en trabajo de parto, el elemento más importante de dicha área es el recurso 
humano conformado por médicos y enfermeras que deben estar adecuadamente adiestrados para tomar las 
decisiones médicas y quirúrgicas que procedan. Disponible en documento: 
https://www.manualmoderno.com/apoyos_electronicos/9786074480016/PDF/capitulo9.pdf. Página 01. 
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Así mismo, con la declaración de la señora ***que rindió en fecha 09 de 

marzo del 2018, (evidencia número 06), quien manifestó: “(…) en la madrugada el 

día 5 de marzo con temperaturas altas la volví a llevar a las 5 de la mañana y la 

internaron para ver si ya nacía él bebe (…)” (sic). 

 
 “(…) NUEVAMENTE SOLICITÉ SE ME REALIZARA CESÁREA, PERO ME 

DIJERON QUE NO, QUE MI PARTO IBA A SER VAGINAL (…)” (SIC). 

 
De acuerdo a la NOM-007-SSA2/1993 se debe atender a la Guía de Práctica 

Clínica Reducción de la Frecuencia de Operación Cesárea, tal y como lo señala en 

el siguiente punto: 

 
“5.5.1 En todo establecimiento para la atención médica se deben aplicar las 

normas y procedimientos para la atención del parto y favorecer la seguridad 

emocional de la mujer, así como su bienestar durante todo el proceso, 

siendo prioritario facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se 

debe propiciar la conducción no medicalizada del trabajo de parto y el parto 

fisiológico, siempre que no exista contraindicación médica u obstétrica. Estas 

medidas procuran la atención de calidad y respeto al derecho de la mujer a 

un parto espontáneo, así como reducir el índice de cesáreas, 

morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo.” 

“5.5.4 En la valoración de inicio del trabajo de parto verdadero, se debe 

interrogar sobre la percepción de contracciones uterinas dolorosas, su 

intensidad y frecuencia, así como sobre la expulsión de mucosidad, liquido o 

sangre a través de los genitales, se deben tomar signos vitales, presión 

arterial, temperatura, efectuar palpación abdominal, medición de la altura 

uterina, presentación fetal, así como tacto vaginal para evaluar: 

presentación, variedad de posición, grado de encajamiento y proporción 

céfalo-pélvica, dilatación, borramiento y posición del cuello uterino, además 

de evaluar características de membranas amnióticas, para decidir la 

conducta a seguir conforme a la Guía de Práctica Clínica Reducción de la 

Frecuencia de Operación Cesárea. México; 2014. Disponible en: 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/048_GPC 

_Cesarea/IMSS_048_08_EyR.pdf y en el caso de pérdida de sangre 

transvaginal, deben descartarse complicaciones como placenta previa, 

desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, u otras causas de 

hemorragia.” 

Dicha Guía31 nos establece las siguientes INDICACIONES ABSOLUTAS DE 

OPERACIÓN CESÁREA: 

• Cesárea iterativa 
 

• Presentación pélvica 
 

31http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/048_GPC_Cesarea/IMSS_048_08_GRR. 
pdf 
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• Sufrimiento fetal 
 

• Retraso en el crecimiento intrauterino 
 

• Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 
 

• Placenta previa 
 

• Placenta de inserción baja 
 

• Incisión uterina corporal previa 
 

• Presentación de cara 
 

• Prolapso del cordón umbilical 
 

• Hidrocefalia 
 

• Gemelos unidos 
 

• Infecciones maternas de trasmisión vertical (VIH) 
 

• Embarazo pretérmino (< 1500 gramos de peso fetal) 
 

• Condilomas vulvares grandes 
 

En ese orden, la quejosa señala que en el trabajo de parto, solicitó que le 

practicaran cesárea, a lo cual personal médico le indico que “no, que su parto seria 

vaginal”; en ese entendido, la NOM-007-SSA2/1993 establece que se debe 

privilegiar el parto vía vaginal y conforme a la Guía de Práctica Clínica, la solicitud 

de la paciente, no es una referente para la realización de la cirugía; por lo que hasta 

ese momento, las circunstancias no ameritaban la práctica de la cesárea, sin 

embargo, esta Comisión Estatal considera que el personal médico tenía la 

obligación de explicarle claramente las razones para negarla, pues por el hecho de 

ser mujer y primegesta32 se debió otorgar mayor seguridad emocional a la quejosa, 

conforme lo establecen las disposiciones de la Ley General de Salud antes citadas. 

 “(…) LOS MÉDICOS ME NOTARON MUY INQUIETA Y ME 

PREGUNTARON QUE QUÉ TENÍA Y LES DIJE QUE MUCHO DOLOR EN 

LA CABEZA Y DOLOR EN LA BOCA DEL ESTÓMAGO, POR LO QUE ME 

TOMARON MI PRESIÓN A LAS 08:00 HRS., Y MI PRESIÓN DE ESE 

MOMENTO ERA DE 150/90 (…)” (SIC). 

Lo cual se demuestra principalmente con la Hoja de control de fecha 05 de 

marzo de 2017 de la ciudadana Q1 (anexo 05, inciso p), en la cual se observa los 

 
 
 

 
32 La palabra "primigesta" está formada con raíces latinas y significa "mujer que está embarazada por primera 
vez". Disponible en: 
http://etimologias.dechile.net/?primigesta#:~:text=La%20palabra%20%22primigesta%22%20est%C3%A1%20f 
ormada,prim%C3%ADpara%2C%20primicia%20y%20tambi%C3%A9n%20gestaci%C3%B3n. 
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resultados que fueron tomadas de T/A33, a las 08:00 horas se señala 156/96, (sin 

nombre y firma del médico responsable); así mismo, con la Hoja de Historia Clínica 

Obstétrica, elaborado por MIP ***, en fecha 05 de marzo de 2017, Hora 07:00 

horas, de la ciudadana Q1, (evidencia inciso f), de la que del rubro de padecimiento 

actual, se desprende: “PACIENTE QUE ACUDE PARA VALORACIÓN DE 

EMBARAZO DE 40.5 POR DOLOR OBSTETRICO (…)” (SIC); mismo documento 

que contiene al reverso una nota de evolución, de la misma fecha, signado por la 

Doctora *** Gyo/*** R3/*** R2, misma que se transcribe a continuación “NOTA DE 

EVOLUCION Q1 ***AÑOS 08:00 05/03/2017. PACIENTE FEMENINA DE 33 AÑOS 

DE EDAD G1 CURSANDO SUS PRIMERAS HORAS CON LOS SIGUIENTES 

DIAGNOSTICOS EMBARAZO DE 39.6 SDG X FUM. PACIENTE CON DOLOR 

TIPO COLICO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES NO DATOS 

ENCEFALOPATIA. (…) PACIENTE CONTINÚA CONDUCCION DEL TRABAJO DE 

PARTO CON OXITOCICOS, VIGILANCIA MATERNO FETAL, EN ESPERA DE 

RECABAR PERFIL TOXEMICO PARA CLASIFICAR ESTADO HIPERTENSIVO, 

CONTINUA MONITOREO DE CIFRAS TENSIONALES. SE EXPLICAN A LA 

PACIENTE HALLAZGOS RIESGOS Y PLAN DE TRATAMIENTO. (…)” (SIC). 

 
Por lo que en ese momento, la quejosa presentaba alteración en la presión 

arterial considerada con preeclampsia leve de acuerdo al Lineamiento Técnico 

antes citado. 

 
Así mismo, la NOM-007-SSA2-2016 nos indica que durante el proceso de 

parto debe llevarse registros de presión arterial y frecuencia cardiaca fetal, de 

manera literal dice: 

 
“5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 

minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el 

abdomen   materno,   sin    presionar.    La    frecuencia    cardiaca    fetal 

debe auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere 

un control cada 30 a 45 minutos. La basal se tomará entre contracciones, 

son valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores entre 100 a 119 

latidos por minuto señalan bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por 

minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve. 

(…) 

5.5.12 El registro e interpretación de los signos vitales (pulso, presión 

arterial, temperatura y frecuencia respiratoria) deben hacerse cada dos 

horas, de acuerdo a las condiciones clínicas de la paciente.” 
 
 

 

33 La tensión arterial (TA) es la presión con que la sangre circula por los vasos sanguíneos cuando sale del 
corazón (tensión arterial sistólica: vulgarmente llamada “la alta”) o cuando el corazón se llena de la sangre 
que retorna al corazón (tensión arterial diastólica: vulgarmente “la baja”). 
Disponible en: https://www.riojasalud.es/error- 
404#:~:text=La%20tensi%C3%B3n%20arterial%20(TA)%20es,vulgarmente%20%E2%80%9Cla%20baja%E2%80 
%9D). 
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De las constancias que obran en el expediente clínico a nombre de la 

ciudadana Q1, se desprende la Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017 a 

nombre de la ciudadana Q1 (anexo 05, inciso p), se observan los resultados que 

fueron tomadas de T/A, como registros a las 07:00 horas, a las 08:00 horas, a las 

09:00 horas, a las 10:00 horas, y se pasa hasta a las 14:00 horas, (sin nombre y 

firma del médico responsable). Mismo documento que al reverso contiene la 

frecuencia cardiaca fetal, con datos de la misma fecha, hora 07:00 hrs., iniciando 

con registros a las 07:00 con 158, a las 07:30 con 160, a las 08:00 con 170, a las 

08:30 con 146, a las 09:00 con 148, a las 09:30 con 154, a las 10:00 con 160. 

 
De la misma manera, en el Resumen Clínico de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Regional Universitario de la C. Q1, (anexo 4 inciso a), se observa que se 

tomaron datos hasta las 10:00 horas y se brinca hasta el parto a las 13:00 horas: 

“(…) 05/03/2017 10:00 HRS TOCOCIRUGIA. SUBJETIVO Paciente (…) NOTA 

POSTPARTO 05/03/2017 13:00 HRS Se obtiene reciente nacido (…)” (SIC). 
 

En ese entendido, se advierte que el personal médico del área de toco 

cirugía no tomaron los registros de presión arterial a la quejosa en un lapso de 

tiempo considerable y tampoco registraron la frecuencia cardiaca fetal después de 

las 10:00 horas; incumpliéndose con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana 

ante mencionada y en consecuencia se afectó el Derecho a una atención médica 

libre de negligencia, por los descuidos u omisiones que pusieron en peligro la 

salud. 

 

De acuerdo a lo que establece la Norma Oficial Mexicana, los registros de la 

frecuencia cardiaca fetal que se tomaron a la paciente en el proceso de parto, se 

indicaba taquicardia. 

 
“La taquicardia fetal surge únicamente en el 0,4% o el 0,6% de todos los 

embarazos. La misma se manifiesta comúnmente en forma de taquicardia 

sinusal, la cual provoca un incremento en la frecuencia cardíaca cada vez que el 

bebé respira. Puede ser un signo de sufrimiento fetal o a una conducción 

anormal de la sangre, pudiendo estar causada por falta de oxígeno (hipoxia 

fetal) o por elevados niveles de catecolaminas en la madre como consecuencia 

de estados de ansiedad, dolor, fiebre, infección intraamniótica o administración 

de determinados tipos de fármacos. En un pequeño porcentaje de los casos, la 

taquicardia fetal se asocia a cardiopatías congénitas. La presencia de una 

taquicardia prolongada obliga a una monitorización del feto para detectar un 

posible sufrimiento fetal.”34 

 
Por lo que tomando en cuenta la posibilidad de un sufrimiento fetal y que la 

paciente presentaba alarmas de preclampsia leve, ya existían dos síntomas para 

poder tomar la determinación de practicar la cesárea conforme a la Guía Práctica 

antes mencionada. 

34 https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/embarazo-maternidad/mi- 
embarazo/arritmia-fetal.html 
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 “(…) A LAS 11:00 HRS., EL DOCTOR ***, PASÓ A REVISARME Y LE 

REFERÍ NO PODER RESPIRAR BIEN, DOLOR DE CABEZA INTENSO, 

VISIÓN BORROSA, PÉRDIDA AUDITIVA, POR LO QUE ME TOMARON 

NUEVAMENTE LA PRESIÓN, SIN DECIRME COMO LA TRAÍA Y ME 

SUMINISTRARON NIFEDIPINO, ME PUSIERON LA ANESTECIA 

EPIDURAL, ME COLOCARON SONDA URINARIA Y ME ROMPIERON 

MEMBRANAS (…)”(SIC). 

 
Ahora bien, la quejosa refiere que le suministraron nifedipino35, le pusieron la 

anestesia epidural, le colocaron sonda urinaria y le rompieron membranas; mismos 

procedimientos que se deben informar de manera anticipada y bajo la aceptación 

de la paciente, además deben señalarse en el expediente clínico, conforme lo 

establece la NOM-007-SSA2-2016, en los siguientes puntos: 

 
“5.5.9 A la recepción de la embarazada en trabajo de parto, la tricotomía 

vulvo perineal y la aplicación de enema evacuante, no serán de aplicación 

obligatoria, excepto en los casos que por indicación médica así se requiera. 

Asimismo, se debe reducir el número de tactos vaginales. En todo caso, la 

mujer debe ser informada previamente y debe existir nota médica en el 

expediente clínico. Se recomienda realizar episiotomía de manera selectiva 

dependiendo de la valoración clínica.” 

“5.5.13 Las indicaciones, prescripciones y procedimientos deben ser 

registrados en el expediente clínico, conforme a lo que establece la Norma 

Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capítulo de Referencias, de esta 

Norma.” 

Del expediente clínico a nombre de la paciente Q1, se advierten diversos 

procedimientos, entre ellos, se encuentra el formato de Consentimiento informado 

para realizar procedimiento anestésico de fecha 04 de marzo de 2017, a nombre de 

la paciente, (anexo 05, inciso dd), mismo que señala la aplicación de analgesia 

obstétrica, sin embargo, no se encuentra debidamente completo, porque se omiten 

datos como el nombre completo, cedula y firma del médico o anestesiólogo 

responsable y no cuenta con el nombre completo del segundo testigo. 

Así mismo, se desprenden los formatos de Carta de consentimiento 

informado de anticoncepción de fecha 04 de marzo de 2017, a nombre de la 

paciente (anexo 05, incisos aa), en el cual se omite algunas firmas y nombres 

completos; Carta de consentimiento informado de anticoncepción de fecha 05 de 

marzo de 2017, a nombre de la paciente, (anexo 05, inciso bb) en el cual se omiten 

nombres y firmas; y Autorización quirúrgica suscrita por la ciudadana Q1 de fecha 

03 de marzo de 2017 (anexo 05, inciso dd) en el que se omiten nombres y firmas. 

 

 

35 La nifedipina se usa para tratar la presión arterial alta y controlar el angina pecho. Disponible en: 
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a684028-es.html 
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Con lo anterior, se demuestra que al existir omisiones en los formatos que 

integran el expediente clínico de la paciente Q1, se entiende que el personal 

médico del área de ginecología y obstetricia, incumplieron con las obligaciones que 

le marcan los ordenamientos jurídicos antes mencionados y en consecuencia, se 

afectó el derecho a la protección de la salud de la hoy quejosa. 

 
 “(…) ME RETIRARON EL MONITOR FETAL36 PARA COLOCÁRSELO A 

OTRA PACIENTE (…)” (SIC). 

 
Al respecto, la NOM-007-SSA2-2016 nos sugiere que la frecuencia cardiaca 

fetal debe revisarse cada 30 o 45 minutos durante el proceso de parto, de manera 

literal dicta: 

“5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 

minutos por periodos de 10 minutos con la mano extendida sobre el 

abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca fetal debe 

auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un 

control cada 30 a 45 minutos. La basal se tomará entre contracciones, son 

valores normales 120 a 160 latidos por minuto. Valores entre 100 a 119 

latidos por minuto señalan bradicardia y valores por arriba de 160 latidos por 

minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.” 

La manifestación de la quejosa, se corrobora con la Hoja de control de fecha 

05 de marzo de 2017 (anexo 05, inciso p), mismo documento que al reverso 

contiene la frecuencia cardiaca fetal, el cual como ya lo mencionamos en párrafos 

que anteceden, no tiene todos los datos; por lo cual se demuestra que el personal 

de salud omitió tomar registros de la frecuencia cardiaca fetal después de las 10:00 

horas hasta el nacimiento del feto. 

 
 “(…) A LAS 11:40 HRS., ME REFIRIERON QUE TENÍA YA 9 

CENTÍMETROS DE DILATACIÓN, POR LO QUE EL DOCTOR *** ME PASÓ 

A SALA DE EXPULSIÓN Y SE SUBIÓ A MI ESTÓMAGO PARA HACER 

MANIOBRAS DE EXPULSIÓN, PERO YA FUE DEMASIADO TARDE, MI 

BEBÉ NACIÓ MUERTO (…)” (SIC). 

El dicho de la quejosa se ve corroborado con la declaración de la señora *** 

de fecha 09 de marzo del 2018, (evidencia número 06), quien manifestó: “(…) mi 

hija me comento que el doctor asfixio al bebe dado que se le subió y presiono para 

empujarlo”. 
 
 
 

 
36 El monitoreo de la frecuencia cardíaca fetal se usa para verificar la frecuencia y el ritmo de los latidos. Busca 
detectar aumentos y disminuciones de los latidos del corazón del bebé. También verifica cuánto cambia la 
frecuencia cardíaca del bebé. Disponible en: 
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=fetalmonitoring-90- 
P05558#:~:text=El%20monitoreo%20de%20la%20frecuencia,la%20frecuencia%20card%C3%ADaca%20del%2 
0beb%C3%A9. 
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La maniobra de expulsión que señala la quejosa es denominada maniobra 

de Kristeller “…se realiza empujando con los puños o el antebrazo la parte superior 

del útero coincidiendo con la contracción y el pujo de la madre. Se suele emplear 

esta maniobra cuando el expulsivo está resultando muy prolongado, el feto es muy 

grande o cuando la madre está cansada y no tiene suficiente fuerza debido a la 

anestesia peridural.”37 

 
Dicha práctica está prohibida por la NOM-007-SSA2-2016, de acuerdo a lo 

que marca en el siguiente punto: “5.5.14 Durante el periodo expulsivo, no debe 

realizarse la maniobra de Kristeller ya que los riesgos para la madre y el feto son 

elevados.” 

 
Al respecto, esta Comisión Estatal considera necesario que la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social del Estado inicie la investigación y procedimientos 

para identificar a las y los probables responsables de la conducta establecida 

como prohibida, y en su caso, se apliquen las sanciones conforme a derecho 

correspondan. 

 
Acto continúo, la quejosa refiere que su bebe nació muerto, por lo que 

debemos referir el siguiente concepto que establece la referida Norma Oficial 

Mexicana: 

 
“3.23 Nacido muerto, a la expulsión completa o extracción del producto de la 

concepción del organismo materno, cuando después de dicha separación no 

respire ni lata el corazón, se haya o no cortado el cordón umbilical y esté o 

no desprendida la placenta.” 

La muerte del feto se demuestra con el Certificado de muerte fetal con 

número de folio *** de fecha 05 de marzo del 2017, (anexo 05, inciso gg) del cual se 

desprenden los siguientes datos: 

 
“SEXO: Hombre, EDAD GESTACIONAL: 41semanas, ESTE EMBARAZO 

FUE: Complicado, LA MUERTE FETAL OCURRIÓ: Durante el parto, FECHA 

Y HORA DE EXPULSIÓN: Dia 05 Mes 03 Año 2017, Hora 12:11, 

PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIÓN O EXTRACCIÓN? Parto vaginal 

espontaneo, VIOLENCIA ¿La muerte fetal fue consecuencia de un acto de 

violencia hacia la madre? No, CAUSAS DE LA MUERTE FETAL a) 

Corioamnionitis de utero, DATOS DE LA MADRE, NOMBRE: Q1”. 
 

Con el Registro clínico de fecha 05 de marzo de 2017, del recién nacido Q1, 

(anexo 05, inciso m) mismo que de manera relevante se desprende lo siguiente: 

 
“NOMBRE: RN Q1. SERVICIO Ped. PESO 3,450 kg. TALLA 55 cm. SEXO 

Masc. EDAD R/N. DIAGNÓSTICO MÉDICO RN Post T + OBITO (Paro 

cardiorespiratorio)…”. 
 

37 https://inatal.org/el-parto/38-otros-tipos-de-parto/145-la-maniobra-de-kristeller.html 
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Así también, con el Resumen Clínico de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Regional Universitario de la C. Q1, firmado por el DR. AR5, Jefatura de 

Ginecología y Obstetricia, (anexo 04, inciso a) el cual se transcribe: 

 
“(…) 05/03/2017 13:00 HRS. Se obtiene recién nacido a las 12:10 hrs peso de 

3450 grs talla 55 cm Capurro de 41 sdg y pgar 0-0, no vigoroso. Placenta teñida 

de meconio con líquido amniótico espeso con meconio verdoso fétido +++.??? 

Se reporta dentro de la revisión episiorrafia sin complicaciones. Sangrado de 

400 cc. No se coloca DIU por datos de Coriamnionitis clínica. 05/03/2017 17:25 

HRS TOCOCIRUGIA. PACIENTE: PUERPERIO PATOLOGICO INMEDIATO 

POST PARTO + OBITO FETAL + PREECLAMPSIA SIN DATOS DE 

SEVERIDAD + PBLE CORIOAMNIONITIS. (…)”. 

 
 “(…) ME DIJERON QUE ERA POR CULPA MÍA, PORQUE TENÍA UNA 

INFECCIÓN MUY FUERTE CORIOAMNIONITIS, QUE PORQUE CUANDO 

SALIÓ EL BEBÉ, OLÍA HORRIBLE Y QUE EL LÍQUIDO DE MI PLACENTA 

ERA DE UN COLOR ENTRE CAFÉ Y VERDE OSCURO (…)” (SIC). 

 
En principio, se debe señalar que la corioamnionitis es una infección de la 

placenta y del líquido amniótico38. 

 
Como criterio orientador, Stanford Children’s Health es un hospital dedicado 

a la atención pediátrico y obstétrica muy reconocido en Estados Unidos de América, 

que al respecto nos informa que una persona tiene más probabilidades de contraer 

esta infección si presenta las siguientes situaciones39: 

 
1. Su bolsa de agua (saco amniótico) se rompe mucho antes del parto 

propiamente dicho. 

2. Tiene un trabajo de parto largo. 

3. Le hacen exámenes vaginales frecuentes durante el trabajo de parto. 

4. Este es su primer embarazo. 

5. Tiene una enfermedad de transmisión sexual u otra infección vaginal. 

6. Consume alcohol o tabaco. 

7. Tiene un monitoreo fetal interno. 

8. Recibe anestesia epidural durante el trabajo de parto. 

9. Tiene infección por el estreptococo del grupo B. 

 
Por lo que acuerdo a un análisis lógico y jurídico, con las constancias que 

obran en el expediente de queja se demuestra que surgieron varias de estas 

situaciones que pudieron a ver ocasionado dicha infección, como lo es: 

 
38 https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=chorioamnionitis-90- 
P05551#:~:text=sobre%20la%20corioamnionitis- 
,La%20corioamnionitis%20es%20una%20infecci%C3%B3n%20de%20la%20placenta%20y%20del,s%C3%ADnto 
ma%20principal%20es%20la%20fiebre. 
39 Ibidem. 
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La primera de ellas, se demuestra con el escrito de queja de la ciudadana Q1 

(evidencia 01), en la que se señala que a las 09:30 horas del día 04 de marzo del 

2017, acudió al Hospital Regional Universitario por salida de líquido vaginal y por 

síntomas de alarma del embarazo desde un día antes, así como dolor de cabeza, 

dolor abdominal y ausencia de movimientos fetales, donde después de revisarla la 

mandaron a casa para que volviera en 48 horas para revaloración, lo cual se 

corrobora con la Hoja de Historia Clínica Obstétrica, elaborado por MIP *** del 

Hospital Regional Universitario, de fecha 04 de marzo de 2017, 09:30 horas, (anexo 

5, evidencia b) de la cual se desprende: “Paciente que acude a valoración por 

salida de líquido transvaginal y sangrado desde el día de ayer a las 20:00 horas, 

incoloro, escaso, (…). 

La segunda, se demuestra con el cúmulo de constancias médicas que 

integran el expediente clínico a nombre de la quejosa (anexo 05), donde se 

desprende que la quejosa acudió al Hospital desde el día 04 de marzo del mismo 

año, porque desde un día antes había presentado salida de líquido y sangrado 

vaginal, sin embargo, el personal médico la envió a su casa para que regresara en 

48 horas, posteriormente a las 06:00 de la mañana del día 05 de marzo del mismo 

año, la quejosa volvió a acudir al Hospital porque no aguantaba los síntomas, por lo 

que la ingresaron al área de parto y hasta las 12:11 horas, nació el feto pero 

lamentablemente no tenia vida; lo cual se considera un largo tiempo en labor de 

parto. 

La tercera, se presume con dicho de la quejosa, quien manifiesta que 

durante el proceso de parto en varias ocasiones se le realizo el tacto vaginal para 

conocer el grado de dilatación (prueba 01). 

La cuarta, se demuestra con el dicho de la propia quejosa, quien en su 

escrito de queja refiere que era su primer embarazo (evidencia 01), así mismo con 

las constancias médicas que se anexan por las autoridades de salud donde se 

desprende que la paciente es primigesta, es decir, es su primer embarazo. 

La quinta, se presume con la receta médica expedida por el Centro de Salud 

de Quesería, a nombre de la quejosa, con número de folio ***, de fecha 04 de 

noviembre de 2016 (prueba 1.22), en la que se prescriben óvulos o tabletas 

vaginales que son medicamentos para el tratamiento de infecciones, por lo cual se 

entiende que la paciente presento infección vaginal. 

 
Sin embargo, este Organismo protector de los derechos humanos considera 

que la determinación del diagnóstico por corioamnionitis en este caso, se 

deja a criterio de las y los especialistas de la salud. 

 
 “(…) EN TODOS LOS CONTROLES QUE LLEVÉ EN MI CENTRO DE 

SALUD, EN EL 20 DE NOVIEMBRE Y EN EL PROPIO HOSPITAL 

REGIONAL UNIVERSITARIO, NUNCA ME DIJERON QUE YO 

PRESENTABA UNA INFECCIÓN Y POR LO TANTO, NUNCA FUI 

SOMETIDA A TRATAMIENTO ADECUADO PARA LA SUPUESTA 

INFECCIÓN (…)” (SIC), 
 
 

 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

  “2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN”  

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

97 

 

 

La quejosa manifiesta que nunca fue informada que presentaba alguna 

infección ni mucho menos recibió tratamiento, lo cual resulta inverisímil; toda vez 

que la propia quejosa en su escrito de queja anexa una Receta médica expedida 

por el Centro de Salud de Quesería, a nombre del paciente Q1, con número de folio 

***, de fecha 04 de noviembre de 2016 (prueba 1.22), en la cual se indica la 

prescripción médica: 

 
“(…) RP: (1566) Nistatina40. Óvulo o tableta vaginal 100 000 UI. 12 óvulos o 

tabletas vaginales MODO DE USO: Aplicar un ovulo vía vaginal por la noche 

hasta terminar Cantidad: 1 RP: (1911) Nitrofurantoina41. Capsula 100 mg. 40 

capsulas MODO DE USO: Tomas una tabletacada 6 horas por 10 días 

Cantidad: 1.” 

 
Por lo que consultando los nombres de los medicamentos que fueron 

recetados, se obtuvo utilidad y en ese sentido, se presume que la quejosa presentó 

infección vía vaginal y vía urinaria. 

 
Así mismo, la autoridad remitió la Nota médica del consultorio número 4 del 

Centro de Salud de Quesería, de fecha 11 de octubre de 2016 a las 04:42:02 PM, 

correspondiente a la paciente Q1, por la Médico AR50, (anexo 07, inciso d), mismo 

que señala: “(…) Problema: paciente femenina de *** años primigesta con 

embarazo de 18 6/7 SDG inicia el dia domingo con diarrea liquida, sin presencia de 

moco o sangre. Se refiere febril no cuantificada. Sin tratamiento. 4 evacuaciones el 

dia de hoy. Dolor abdominal con la ingesta de alimentos. Ademas refiere desde 

hace 15 días flujo vaginal amarillo, maloriente, prurito vulvar. (…). Diagnósticos: 

Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso [Primera vez]. Vaginitis, 

vulvitis y vulvovaginitis en enfermedades infecciosas y parasitarias clasificadas en 

otra [Primera vez]. (…)”. 
 

En ese sentido, el personal médico del Centro de Salud de Quesería, 

Cuauhtémoc, cumplió con las indicaciones que marca la NOM-007-SSA2-2016, 

específicamente en el siguiente punto: 

 
“5.2.1.18 En la consulta prenatal efectiva y periódica, los prestadores de 

servicios de salud deben brindar a la embarazada, información clara, veraz y 

basada en evidencia científica, sobre diferentes aspectos de salud en el 

embarazo, con el fin de que conozca sobre los factores de riesgo, estilos de vida 

saludable, aspectos nutricionales que la mejoren, lactancia materna exclusiva y 

planificación familiar. Resaltar la atención ante posibles complicaciones que 

pueden poner en riesgo su vida y la de la persona recién nacida y que debe 
 
 

40 Este medicamento está indicado en el tratamiento de la candidiasis vaginal, vulvares o vulvovaginales 
causadas por cándida albicans. Disponible en: https://www.laboratoriochile.cl/wp- 
content/uploads/2015/11/Nistatina-100.000-U.I.-%C3%93vulos.pdf 
41 La nitrofurantoina se usa par las infecciones en las vías urinarias. Nitrofurantoína esta en una clase de 
medicamentos llamados antibióticos. Funciona al matar las bacterias que causan infecciones. Disponible en: 
https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682291-es.html 
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estar alerta ante los primeros signos y síntomas para buscar atención médica 

inmediata. La consulta prenatal debe ofrecer la oportunidad de aclarar dudas a 

la embarazada, especialmente para aquéllas que cursan su primer embarazo; 

durante todo el embarazo se deben efectuar acciones para prevenir o detectar 

la presencia de enfermedades preexistentes o subclínicas, diabetes gestacional, 

infecciones de vías urinarias, infecciones periodontales y preeclampsia; además 

de promover el autocuidado y la preparación para el nacimiento, quedando 

registrado en el expediente clínico.” 

 
 “(…) LE PEDI AL DOCTOR ME DIERA LA PLACENTA PARA MANDARLA 

ANALIZAR Y VER QUE TIPO DE INFECCION PRESENTABA (…) PERO 

ME DIJO QUE NO ME PODÍA DAR LA PLACENTA Y LE DIJO A UNO DE 

LOS QUE LE ESTABAN AYUDANDO, QUE LA TIRARA A LA BASURA, LE 

HICIERA UN NUDO Y LA LLEVARA AL INCINERADOR (…)” (SIC). 

 
La placenta es un órgano que se desarrolla en el útero durante el embarazo. 

Esta estructura brinda oxígeno y nutrientes al bebé en crecimiento y elimina los 

desechos de la sangre del bebé.42 

 
La Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Protección 

ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y 

especificaciones de manejo” 43, publicada en el Diario Oficial el día lunes 17 de 

febrero del 2003, nos establece: 

“4.- Clasificación de los residuos peligrosos biológico-infecciosos 
 

4.3. Los patológicos 
 

4.3.1 Los tejidos, órganos y partes que se extirpan o remueven durante las 

necropsias, la cirugía o algún otro tipo de intervención quirúrgica, que no se 

encuentren en formol. 

(…) 
 

6.5 Tratamiento 
 

(…) 
 

6.5.3 Los residuos patológicos deben ser incinerados o inhumados, excepto 

aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de investigación y los 

que se mencionan en el inciso 4.3.2 de esta Norma Oficial Mexicana. En 

caso de ser inhumados debe realizarse en sitios autorizados por la SSA.” 
 
 

 
42 https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/pregnancy-week-by-week/in-depth/placenta/art- 
20044425#:~:text=La%20placenta%20es%20un%20%C3%B3rgano,el%20cord%C3%B3n%20umbilical%20del% 
20beb%C3%A9. 
43https://www.cndh.org.mx/documento/nom-087-semarnat-ssa1-2002-proteccion-ambiental-salud- 
ambiental-residuos-peligrosos 
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La placenta es un órgano temporal que termina su función al nacimiento del 

feto, en ese entendido, se considera como un residuo peligroso biológico- 

infeccioso, por lo que el personal médico del Hospital Regional Universitario tenían 

la obligación de desecharlo e incinerarlo para evitar problemas infecciosos dentro 

del área; por lo que si la quejosa solicitó la entrega de la placenta posterior al 

procedimiento de parto, está ya no se podría entregar, atendiendo a las medidas de 

seguridad sanitaria que indica la citada Norma Oficial Mexicana, además de que 

como bien se ha señalado en los hechos, dicho órgano presentaba infección por 

corioamnionitis. 

 “(…) DESPUÉS DE TODO ESTO, DURÉ TRES DÍAS INTERNADA Y NO 

ME DECÍAN QUE TENÍA, PORQUE MIS ESTUDIOS, SALÍA CON LOS 

NIVELES DE KREATININA ERAN ALTOS, CADA QUE ME HACÍAN EL 

TACTO VAGINAL, ME LASTIMABAN MUCHO Y ESO HACÍA QUE SE ME 

SUBIERA LA PRESIÓN, HASTA QUE HABLÉ CON EL DOCTOR 

ENRIQUEZ PARA COMENTARLE ESTA SITUACIÓN, Y DIO LA 

INSTRUCCIÓN DE QUE DEJARAN DE HACERME TACTO VAGINAL (…)” 

(SIC). 

Hecho que se demuestra con las constancias médicas que integran el 

expediente clínico a nombre de la paciente Q1 (anexo 05, incisos kk, ll, mm, nn, ññ, 

oo, pp), mismas que se omiten transcribir por encontrarse en el apartado de 

pruebas, y principalmente con la Nota post parto de la paciente Q1, de fecha 05 de 

marzo de 2017, (anexo 05, inciso jj); de las cuales se desprende que la quejosa 

recibió los servicios de salud posterior al puerperio, realizándose diversos 

procedimientos y estudios clínicos en aras de proteger su salud. 

Conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, la atención 

médica después de parto consiste en lo siguiente: 

“5.6 Atención del puerperio. 
 

5.6.1 En todo establecimiento para la médica en el que se proporcione 

atención obstétrica, el personal de salud aplicará los procedimientos para la 

vigilancia del puerperio inmediato, que deben incluir: 

(…) 
 

5.6.1.2 En la primera hora del puerperio, revisar a la paciente cada 15 

minutos, vigilando el comportamiento de la frecuencia cardiaca, frecuencia 

respiratoria, presión arterial, temperatura, llenado capilar, hemorragia 

transvaginal, el tono y altura del útero y el reinicio de la micción espontánea. 

Posteriormente, se revisará cada 30 minutos hasta completar las 2 primeras 

horas del puerperio y luego entre 4 y 8 horas de acuerdo a su evolución 

hasta su egreso. 

(…) 

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

100 

 

 

5.6.1.5 Informar a la paciente y a su pareja, para que identifiquen 

oportunamente signos y síntomas de alarma, incluidos aquellos que afecten 

la salud mental; 

5.6.1.6 El egreso de la paciente podrá efectuarse hasta que hayan 

transcurrido las 24 horas del posparto en caso de no existir complicaciones. 

(…) 
 

5.6.1.8 Se debe promover desde la atención prenatal hasta el puerperio 

inmediato, que la vigilancia del puerperio fisiológico sea llevada a cabo con 

un mínimo de 2 controles médicos. 

5.6.1.9 Durante el internamiento y antes del alta médica, orientar a la madre 

y a su pareja o familiar, sobre los cuidados de la persona recién nacida, 

sobre la técnica de la lactancia materna exclusiva, signos y síntomas de 

alarma de la persona recién nacida (succión e ingesta adecuada, micción y 

evacuación presente, estado de alerta, fiebre, ictericia, apnea, cianosis, 

dificultad respiratoria, llanto inconsolable, crisis convulsivas, vómito, 

distensión abdominal e hipotermia) o de la madre (fiebre, hemorragia, 

cefalea persistente), que ameritan atención médica urgente.” 

Con lo anterior, se considera que efectivamente la ciudadana Q1 recibió la 

atención médica después del parto, sin embargo, esta Comisión Estatal considera 

que fueron practicadas de manera tardía, puesto que para proteger la salud de la 

paciente éstos se debieron practicar durante el embarazo y previo al parto, con la 

finalidad de prevenir riesgos y que en este caso, tales omisiones llevaron a la 

muerte del feto. 

Con respecto a la manifestación de la quejosa que cuando le realizaban el 

tacto vaginal la lastimaba mucho; debe decirse que si bien es un procedimiento 

necesario para vigilar el estado de salud de la paciente, también debe considerarse 

atender a las necesidades de la paciente, por lo que de manera correcta se dejó de 

practicar. 

 “(…) EN UNA DE LAS OCASIONES QUE LLEGUÉ A REVISIÓN, ME 

DIJERON QUE ME QUITARA LAS PANTALETAS Y ME SUBIERA A LA 

MESA DE EXPLORACIÓN, UNA MESA CON LAS SÁBANAS TODAS 

ENSANGRENTADAS Y ASÍ ME HICIERON SUBIRME SIN ROPA 

INTERIOR (…)” (SIC). 

Al respecto, no existen pruebas que demuestren tal situación, sin embargo, 

de las constancias que integran el expediente de queja, se desprende el oficio no. 

*** de fecha 05 de enero de 2018, dirigido al ING. ***, Comisionado Estatal de la 

Comisión Estatal para la Protección Contra Riesgos Sanitarios COESPRIS, firmado 

por ***, Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del 

Estado de Colima (evidencia 10.1, inciso e), en el cual se menciona: “(…) Derivado 

de la Observación y/o recomendación: SEGUNDA.- La Comisión Estatal de 
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Protección Contra Riesgos Sanitarios COESPRIS, deberá realizar dictámenes de 

las áreas quirúrgicas en todos los hospitales de la Secretaría.(…)” (sic). 

Por otra parte, se debe mencionar que atendiendo a la protección más 

amplia del derecho a la salud, se encuentra el derecho a la debida integración 

del expediente clínico que establece que se debe contar con un expediente clínico 

que contenga información veraz, clara, precisa, legible y completa. 

En ese aspecto, existe la Norma Oficial Mexicana “NOM-004-SSA3-2012, 

Del expediente clínico”44 publicada en el Diario Oficial en día viernes 30 de 

noviembre del 2012, que nos marca: 

 
“1 Objetivo 

Esta norma, establece los criterios científicos, éticos, tecnológicos y 

administrativos obligatorios en la elaboración, integración, uso, manejo, 

archivo,    conservación,     propiedad,     titularidad      y     confidencialidad 

del expediente clínico. 

2 Campo de aplicación 

Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del área de la 

salud y los establecimientos prestadores de servicios de atención médica de 

los sectores público, social y privado, incluidos los consultorios. 

(…) 

4.4 Expediente clínico, al conjunto único de información y datos personales 

de un paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la 

atención médica, ya sea público, social o privado, el cual, consta de 

documentos escritos, gráficos, imagenológicos, electrónicos, magnéticos, 

electromagnéticos, ópticos, magneto-ópticos y de cualquier otra índole, en 

los cuales, el personal de salud deberá hacer los registros, anotaciones, en 

su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervención en 

la atención médica del paciente, con apego a las disposiciones jurídicas 

aplicables. 

(…) 

5.5 Para efectos de manejo de información, bajo los principios señalados en 

el numeral anterior, dentro del expediente clínico se deberá tomar en cuenta 

lo siguiente: 

(…) 

5.10 Todas las notas en el expediente clínico deberán contener fecha, hora y 

nombre completo de quien la elabora, así como la firma autógrafa, 

electrónica o digital, según sea el caso; estas dos últimas se sujetarán a las 

disposiciones jurídicas aplicables.” 

 
Ahora bien, de las pruebas que anexa la quejosa correspondiente a las 

recetas médicas que le expidieron en el Centro de Salud de Quesería, en las 

fechas 15 de marzo y 08 de mayo del 2017, (números *** y ***), se observa que las 

mismas no se encuentran firmadas por las y los médicos. Así mismo, de las 

 

44 http://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5272787 
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pruebas que remitió la Secretaria de Salud y Bienestar Social, en el anexo 7, 

correspondientes a las Notas médicas a nombre de la quejosa que fueron emitidas 

por el referido Centro de Salud (incisos d, e, g, h, i, j, k, l, m, n, ñ y o), se advierte 

que las mismas, no se encuentran firmadas por las y los profesionales de la salud. 

 
Respecto a las pruebas que corresponden a la atención médica que se 

proporcionó a la quejosa de parte de las y los profesionales de la salud adscritos al 

Hospital Regional Universitario de la ciudad de Colima, se advierte que varios 

documentos se encuentran incompletos por falta de datos, como a continuación se 

precisa: 

 
La Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017, mismo que al reverso se 

encuentra un formato de Unidad Toco Cirugía (anexo 05, inciso p), se aprecia sin 

nombre y firma del médico responsable; la autorización de tratamiento al ingreso 

hospitalario de fecha 05 de marzo del año 2017, (anexo 05, inciso y), se observa 

que no se llenaron datos del testigo; el formato de Consentimiento informado para 

realizar procedimiento anestésico de fecha 05 de marzo de 2017, donde se aprecia 

la firma de la paciente y la firma del testigo, (anexo 05, inciso f) se omite nombre y 

firma del médico o anestesiólogo, nombre y firma del segundo testigo; la Carta de 

consentimiento informado de anticoncepción de fecha 04 de marzo de 2017, (anexo 

05, inciso aa) se omiten algunas firmas y nombres no completos; la Carta de 

consentimiento informado de anticoncepción de fecha 05 de marzo de 2017, (anexo 

05, inciso bb) se omitieron nombres y firmas; la Autorización quirúrgica de fecha 03 

de marzo de 2017, (anexo 05, inciso dd), se observa la usencia de los nombres y 

firmas; el Consentimiento informado para realizar procedimiento anestésico de 

fecha 04 de marzo de 2017, (inciso ee) se omitieron algunos nombres y firmas; y en 

la Nota de evolución matutina de fecha 06 de marzo de 2017 a las 17:25 horas, 

firmada por MB GYO DRA***/R3 GYO ***, (inciso mm) la misma no es visible y no 

se distingue de quien es la firma. 

 
Por lo que al ser documentos que integran el expediente clínico de la 

paciente, es que se atenta contra el derecho a la integración del expediente clínico 

y en consecuencia, afecta el derecho humano a la protección de la salud. 

 
Finalmente, analizados todos los motivos de la queja presentada por la 

ciudadana Q1, esta Comisión de Derechos Humanos considera que el personal 

médico del área de ginecología y obstetricia perteneciente al Hospital Regional 

Universitario, realizaron acciones y omisiones contrarias a las normas 

jurídicas en materia administrativa que afectaron su derecho a la protección 

de la salud. 

 
Atendiendo a la protección de los derechos humanos en los tratados 

internacionales, la Constitución Federal, las normas nacionales y estatales, el 

Estado mexicano por medio de la Secretaria de Salud del Estado de Colima, es la 

autoridad encargada de garantizar que los servicios de salud sea oportunos, de 

calidad y seguridad. 
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Por lo cual habría que decir que la autoridad de salud, también tuvo 

conocimiento de los hechos porque la quejosa presento una queja administrativa en 

contra del Hospital Regional Universitario, misma que derivo en la minuta de 

reunión de equipo de gobierno del Hospital Regional Universitario de fecha 13 de 

junio de 2017, (anexo 06, inciso a), en la cual se analizaron los hechos y motivos 

presentados por la ciudadana Q1, de la cual me permito transcribir lo siguiente: 

“(…) Consideramos que esta muerte era prevenible y evitable pues la paciente 

acudió en distintas ocasiones a solicitar atención médica siendo egresada en 2 

ocasiones por no reunir con criterios para hospitalizarla (aunque se documentó 

oligohidramnios severo por ejemplo), y en relación al reporte de salida transvaginal, 

no hay notas que refieran si se realizó cristalografía para definir si se trataba de 

líquido amniótico o no. Durante los registros del trabajo de parto, la paciente 

aparece con cifras elevadas de TA y se habla de que es clasificada como 

preclampsia, además de que la FCF está elevada, lo que podría sugerir sufrimiento 

fetal, lo que consideramos era indicación para realizar cesárea, sin embargo 

optó por dejarse evolucionar a parto vaginal.(…)” (sic). 

 
Acto continuo, se determinó las siguientes recomendaciones: “(…) Como 

recomendaciones sugerimos: a) Turnar el caso a Dirección del Hospital y Sindicato 

ante la ausencia del médico adscrito en su área de trabajo pues no existen registros 

de su presencia durante las horas previas al nacimiento del bebé, solo hasta el 

momento de la expulsión del producto; para que conforme a las condiciones 

generales del trabajo se realicen las investigaciones correspondientes y las 

sanciones que deriven de este análisis. b) Revisar, y en su caso, implementar 

protocolos de atención de paciente en trabajo de parto y las indicaciones de 

realización de cesárea, pues aunque en este hospital nos encontramos por debajo 

de la media nacional en el porcentaje de cesáreas, existen indicaciones precisas 

para realizarlas, y en este caso, la paciente reunía criterios para haberla realizado 

de forma oportuna en lugar de dejarla evolucionar a Trabajo de Parto. (…)” (sic). 

 
Siendo importante referir que en dicho documento se precisó “(…) Existen 

registros posteriores donde se documenta persistencia de cifras elevada de TA y en 

los registros fetales aparecen FCF de hasta 170 lpm, y de las 10 a las 12 horas no 

existen registros al respecto en el expediente, hasta las 13 horas, en que se 

registra la nota postparto, refiriendo que obtienen RN sin tono, con líquido meconial 

espeso muy fétido, entregan RN al médico de pediatría. Refieren placenta verde 

muy fétida aparentemente íntegros los cotiledones (…)” (sic); lo cual coincide con 

las precisiones que se hicieron en párrafos anteriores. 

 
Con lo anteriormente expuesto y fundado, se tiene por demostradas las 

acciones u omisiones en que incurrió el personal médico durante la atención 

médica que recibió la quejosa Q1 y que dieron como consecuencia la muerte 

del feto, además de que dicha autoridad, determina que los hechos eran 

prevenibles. 
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Así también, se remitió el oficio número *** de fecha 11 de agosto de 2017, 

suscrito por el Doctor AR23, Director del Hospital Regional Universitario, dirigido al 

Doctor ***, Director de Servicios de Salud de los Servicios de Salud del Estado de 

Colima, (prueba número 7.1, inciso a), que indica lo siguiente: “(…) resultando como 

parte final de la minuta ya señalada tres recomendaciones, siendo estas: a) Se 

revise conforme a las condiciones generales de trabajo la causa de la ausencia del 

médico adscrito a su área de trabajo pues no existe registros en el expediente de su 

presencia durante las horas previas al nacimiento del bebe, solo hasta el momento 

de la expulsión del producto. b) Revisar y en su caso implementar protocolos de 

atención del paciente en trabajo de parto y las indicaciones de realización de 

cesárea, pues aunque en este hospital nos encontramos por debajo de la media 

nacional en el porcentaje de cesáreas, existen indicaciones precisas para 

realizarlas y en este caso la paciente reunía criterios para haberla realizado de 

forma oportuna en lugar de dejarla evolucionar a trabajo de parto. c) Se implemente 

acciones para mejorar la calidad del llenado del expediente clínico en apago de la 

NOM.004 vigente. (…) 4. Memorándum No.80 y expedido por el Lic. AR54 Jefe de 

Recursos Humanos de este Hospital en que se señala de acuerdo al sistema MDA 

Inspector 2007 – empresa, los trabajadores CC. DRA. AR26, DRA. AR25 Y DRAR4, 

no registran incidencias que justifiquen alguna inasistencia o ausencia en su turno 

el día 05 de marzo del 2017, tal y como se muestra en las tarjetas de asistencia (...). 

 
Con lo anterior, esta Comisión Estatal solicito información al Hospital 

Regional Universitario respecto a las sanciones a las y los responsables de la 

indebida prestación del servicio que recibió la quejosa, contestándose mediante el 

oficio número *** de fecha 24 de mayo de 2019, suscrito por el Dr. AR23, Director 

del Hospital Regional Universitario, dirigido a la Licda. AR15, Coordinadora de 

Asuntos Jurídicos de los Servicios de Salud del Estado de Colima, (evidencia 9.1), 

mismo que dice: “(…) se informa que no se realizo un proceso sancionador dirigido 

hacia el personal de este hospital respecto de los puntos señalados en la minuta del 

día 13 de junio de 2017, ya que se tomo la determinación previo a su realización, de 

que por la naturaleza y materia de análisis de asunto, se turnara dicho caso por 

medio de oficio *** a la Dirección de Servicios de Salud del Estado de Colima, a fin 

de solicitarle que como órgano jerárquico superior a este hospital, por su conducto 

se le diera seguimiento al caso y se señalara cual sería el procedimiento a seguir a 

fin de que un órgano imparcial fuera el que juzgara el actuar de los profesionistas 

implicados y se concluyera acerca de si existió una mala praxis o negligencia, así 

como se sancionara en caso de encontrarse culpables (…)”. 

 
En ese contexto, se establecieron criterios para determinar que 

efectivamente los hechos eran prevenibles, sin embargo, no se habla de la 

responsabilidad del personal médico, ni tampoco de la reparación del daño a 

la paciente ahora quejosa; por lo que a consideración de esta Comisión 

Estatal, la Secretaria de Salud  y Bienestar Social hasta esa fecha estaría 
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siendo omisa en su obligación de prevenir, investigar y sancionar las 

violaciones a los derechos humanos de la quejosa. 

 
Así mismo, se remitieron constancias del Comité de Ética y Prevención de 

Conflicto de intereses, de la Secretaría de Salud y Bienestar Social y del Organismo 

Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, que consistieron 

en la investigación y sustanciación de la queja que presento la ciudadana Q1 ante 

el Hospital Regional Universitario. 

 
Siendo importante referir la Resolución número ***, Determinación de 

incumplimiento al Código de Ética, en el expediente número ***, firmado por la C.P. 

***, Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público 

Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, (prueba 10.1, inciso a), 

emitida en fecha 18 de diciembre de 2017, misma que señala: 

 
“(…) Entre los hallazgos citados por los integrantes de la Comisión Temporal, 

indican lo siguiente: 

I.- Hubo perdida en la vigilancia de la evolución de la paciente embarazada 

en el trabajo de parto por un periodo promedio de dos horas en que un 

elemento del personal se enfocó a atender un procedimiento quirúrgico y no 

fue sustituido en el proceso de vigilancia de pacientes en el servicio de toco 

cirugía. (DR. AR4). 

II.- Hay evidencia de abandono injustificado de labores de un elemento del 

personal de ginecología de la unidad que deriva en la perdida de la vigilancia 

de la paciente; sin embargo el mismo no queda documentado ni con 

evidencias en el expediente personal ante recursos humanos de la unidad, 

por lo cual se carece de elementos de sanción para dicho personal. (DR. 

AR4). 

III.- La decisión técnico-médica de suspender el embarazo mediante cesárea 

es cuestionable; sin embargo, la toma de dicha decisión se sitúa de manera 

idónea en el periodo de tiempo que la paciente deja ser vigilada de manera 

estrecha, pues en el periodo previo a dicho momento, se tienen evidencias 

de que en todo momento se actuó con apego a Guías de Práctica Clínica 

(tanto la 2008 como la actualización 2017) que establecen el caso como una 

“preeclampsia sin datos de severidad”, por lo cual lo conducente, de acuerdo 

a la edad gestacional, consistía en la vigilancia estrecha del trabajo de parto, 

con la detección oportuna de complicaciones; por lo anterior no se tienen 

elementos suficientes para poder haber optado por dicha salida, pues el 

deterioro del producto y de su muerte se dio dentro del periodo de tiempo en 

que el binomio fue dejado de supervisar en el servicio del cual recibía 

atención. 

IV.- El elemento del personal que no se encontraba en la unidad había 

programado paciente para la realización de procedimiento quirúrgico, sin 

embargo; pese a no encontrarse en la unidad, indicó al personal de 

anestesiología que pasaran a dicha paciente a quirófano y se le aplicara 
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Bloqueo Peridual, posteriormente, solicito a otro elemento del personal 

cubriera sus funciones en la atención de paciente que se encontraba en la 

sala de quirófano con aplicación de anestesia y se comprometió a dar 

seguimiento en breve a las pacientes del área de toco cirugía; llegando más 

de 2 horas posteriores a dicho área, periodo en que se dieron los eventos 

adversos en el binomio en cuestión. (DR. AR4). 

V.- Se presentó la atención de otros eventos obstétricos durante el periodo 

en que el área de toco se encontraba sin personal de ginecología adscrito, 

que fueron atendidos por personal becario sin supervisión y con el riesgo de 

complicaciones asociadas. (DR.AR57) 

VI.- Existiendo un elemento del personal de Ginecología en la Unidad en el 

área de urgencias, ésta no se incorporó a la atención del área de toco 

cirugía, para evitar dejar, dicha área crítica sin personal adscrito. 

VII.- La organización de la prestación de servicios en piso, toco cirugía y 

urgencias ginecológicas no cuenta con un flujo de funcionamiento adecuado 

que disminuya el riesgo de complicaciones o la atención oportuna de las 

urgencias. (DR. AR57). 

VIII.- Existe evidente desconocimiento de las normas y protocolos de 

actuación actualizados en los procesos de atención de usuarias obstétricas 

en los temas de aplicación de maniobras invasivas tipo Kristeller, parto 

humanizado, no medicalización del parto, violencia obstétrica y protocolos de 

actuación de urgencias obstétricas. Particularmente de la “Norma Oficial 

Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el 

embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nácida”, que de su 

numeral 5.5 y 5.5.14, que indica que la citada maniobra no deberá realizarse 

por el alto riesgo que representa a la madre y al feto. (DR. AR59). 

IX.- Se encontró de manera incidental, no asociada directamente al caso, 

pero como riesgo potencial para otros posibles casos similares, problemática 

en los enlaces de turno de la salida de jornada acumulada a la entrada del 

nocturno de sábado y domingo, ya que de manera regular las áreas críticas 

se quedan descubiertas y con muy bajo nivel de atención. (DIRECCIÓN DEL 

HOSPITAL). 

X.- Hubo un retraso significativo en el proceso de atención a la queja desde 

el momento en que fue presentada y sometida a revisión de la unidad y 

posteriormente remitida al Comité de Ética. (…)” (sic). 

 
Una vez establecidas las acciones u omisiones que se encontraron en los 

hechos, por consiguiente se emitieron las siguientes recomendaciones: 

 
“(…) Por lo que la Comisión Temporal aludida, RECOMIENDA lo siguiente: 

1.- Se recomienda que el área de Recursos Humanos del Hospital Regional 

Universitario, el Coordinador Médico de guardia y a los directivos de la 

unidad, implementen los operativos de asistencia y permanencia del 

personal, y sobre todo con aquellos que prestan servicios sustantivos para el 

nosocomio y con ello poder instaurar de acuerdo a las Condiciones 

Generales de Trabajo, el correspondiente procedimiento administrativo 
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correctivo y en su caso sancionador, toda vez que se refiere que de manera 

reiterada un elemento del personal involucrado abandona la unidad y se 

vincula con aspectos que determinaron los errores en la prestación de 

servicios y derivan en el presente asunto de queja; sin embargo de acuerdo 

al expediente administrativo, no existe documento alguno o actuación de 

autoridad que determine iniciar dicho procedimiento, por lo cual la comisión 

no cuenta con elementos documentales que soporten las requeridas faltas 

administrativas, por tanto la Comisión Temporal también, derivado de lo 

expuesto, de manera preventiva por conducto del Presidente del Comité de 

Ética gire los correspondientes exhortos al personal directivo de todas las 

unidades administrativas a fin de que, dentro de sus atribuciones y 

responsabilidades, vigilen y apliquen las correspondientes medidas 

disciplinadas establecidas en las Condiciones Generales de Trabajo vigentes 

para esta Dependencia (particularmente por faltas graves: abandono 

injustificado, asistir a laborar bajo influencia de sustancias ilegales o de 

alcohol) dando vista a la representación sindical para que implemente 

también una cultura de responsabilidad tomando en consideración el trabajo 

como mecanismo de dignificación y mejora. 

2.- Se recomienda a los directivos de la unidad, establecer un rol vacacional 

secuencial que evite la salida de más de 2 dos ginecólogos por periodo y que 

éstos no corresponden al mismo turno laboral, respetando antigüedad y 

derechos laborales, disminuyendo incidencias y dificultades en coberturas, 

además de evitar otorgar permisos retroactivos, sin que estas incidencias 

fuesen informadas con al menos 48 horas de anticipación al área de 

Recursos Humanos, Jefe de Servicio y Directivos de la Unidad; procurando 

que se encuentren en posibilidades de gestionar la cobertura del espacio. En 

el mismo sentido, se sugiere que los directivos de la unidad eviten el 

otorgamiento de pases de salida a personal en área crítica, cuando no se 

cuente con posibilidades de cubrir el espacio. 

3.- Fomentar el apego a protocolos de tratamiento, capacitación en parto 

humanizado, violencia obstétrica, derechos de los pacientes, atención de 

pacientes obstétricas en situaciones de riesgo. Cabe señalar que la mayor 

parte de estas capacitaciones son otorgadas por la institución; sin embargo, 

el personal involucrado no desea participar y no se les programa de manera 

obligatoria y escalonada. 

4.- Se sugiere a los directivos Jefes de Servicio y Coordinadores Médicos, 

participar de manera activa en la organización de la prestación de servicios 

evitando la falta de cobertura de áreas críticas. 

5.- Se sugiere que la institución, la unidad y los representantes sindicales, en 

aras de coadyuvar a la mejora de la atención y la disminución de riesgos 

para los usuarios, elaboren un plan de mejora que permita la cobertura de 

los servicios durante los enlaces de turnos, evitando la carencia de recursos 

humanos durante dicho periodo. 

6.- Se sugiere eficientar los procesos de seguimiento y atención de quejas de 

los usuarios desde el momento de su recepción hasta la emisión de una 

respuesta hacía el quejoso, además de, en los casos necesarios, turnarlas 
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de manera expedita a la comisión para su revisión. Obrando además adentro 

de los autos del expediente administrativo que nos ocupa, el Acta de la 

Segunda Sesión Ordinaria del Comité de Ética y de Prevención de Conflictos 

de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo 

Público Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado de Colima; de 

fecha 15 de septiembre de 2017 dos mil diecisiete, en el que se establece el 

Proyecto de resolución emitido por la Comisión Temporal. (…)”. 

 
Así mismo, emitieron los siguientes resolutivos: 

 
“(…) se resuelve emitir la siguiente: DETERMINACIÓN DE 

INCUMPLIMIENTO. 

PRIMERO: Es procedente la queja presentada por la C. Q1, por los motivos 

expuestos en la presente; por lo que se determina que si configuró el 

incumplimiento al Acuerdo por el que se expiden el Código de Ética, las 

Reglas de Integridad y los Lineamientos Generales para los Servicios 

Públicos de la Administración Pública del Estado de Colima, de conformidad 

con lo señalado en el cuerpo de la presente. 

SEGUNDO: Se deben acatar los hallazgos y recomendaciones emitidas por 

la Comisión Temporal, así como las observaciones y/o observaciones citada 

en el Acta de la Segunda Sesión Ordinaria del Comité de Ética y de 

Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del 

Estado de Colima; de fecha 15 de septiembre de 2017 dos mil diecisiete. 

TERCERO: En virtud de existir una probable responsabilidad administrativa, 

se deberá dar vista y remitirá el informe de presunta responsabilidad 

correspondiente a la Contraloría General del Estado de Colima, para que 

determine lo que considere procedente, en virtud de que es la autoridad 

administrativa aludida, a quien corresponde aplicar la normatividad de la 

materia. 

CUARTO: Se debe solicitar a la Dirección Administrativa de la Secretaria a 

fin de que dicha recomendación se incorpore al expediente de los servicios 

públicos que se mencionan en el cuerpo de la presente, así como esperar 

que se emita la resolución por la Contraloría General del Estado y/o 

recomendación de la Comisión Estatal de Derechos Humanos y/o autoridad 

administrativa y/o jurisdiccional competente. 

QUINTO: Se remita copia de la presente recomendación al jefe inmediato, 

copia al titular de la Unidad Administrativa de la adscripción del o de los 

servidores públicos transgresores del Código de Ética señalados en el 

cuerpo de la presente resolución. 

SEXTO: Se deja a salvo el derecho de la quejosa para interponer sus 

denuncias, demandas y/o quejas ante las autoridades que considere 

pertinentes. (…)” (sic). 

 
Con lo anterior, se tiene por demostrado que el Comité de Ética y de 

Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social 
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y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado de 

Colima, llevo a cabo una investigación, procedimiento y resolución, respecto de los 

hechos que refirió la ciudadana Q1 ante dicha autoridad, apreciándose la actuación 

y resolución del caso, además de que dicho Comité determino claramente las 

acciones u omisiones que se suscitaron y las recomendaciones que se debían 

cumplir para prevenir casos similares. 

 
Además, se remitió el oficio no. *** de fecha 02 de enero de 2018, dirigido a 

la C.P. ***, Contralora General del Estado de Colima, firmado por ***, Secretaria 

Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de 

Colima (evidencia 10.1, inciso g), mediante el cual se da vista y remite el informe de 

presunta responsabilidad de las y los servidores públicos que incumplieron con el 

Código de Ética, las Reglas de Integridad y los Lineamientos Generales para los 

Servidores Públicos de la Administración Pública del Estado de Colima, para que 

conforme a su normativa se determine lo conducente. En esos términos, se 

entiende que se realizaran los procedimientos sancionadores a las y los servidores 

públicos que incurrieron en responsabilidad administrativa en los hechos referidos 

por la quejosa. 

 
No pasa desapercibido, que dentro de la narración de la resolución que 

emitió el Comité de Ética, se desprende una opinión técnica que presentó la 

Comisión Estatal de Conciliación y Arbitraje Médico del Estado de Colima 

(COESCAMED), mismo párrafo que me permito transcribir: “(…) la OPINIÓN 

TÉCNICA emitida mediante oficio número *** de fecha 15 de noviembre de 2017, 

recibido por la Secretaría de Salud y Bienestar Social y Organismo Público 

Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, con fecha 22 de 

noviembre de 2017, firmado por el Dr. ***, en su carácter de Comisionado Estatal y 

Presidente del Consejo de la COESCAMED, Dr. ***, Subcomisionado Médico y 

Secretario Técnico del Consejo de la COESCAMED y la Licda. ***, Subcomisionada 

jurídica de la COESCAMED, en el que concluyen que si existe responsabilidad de 

los médicos señalados en la atención otorgada al paciente” (sic); (prueba 10.1, 

inciso a). 

 
Lo cual resulta importante para esta Comisión Estatal, considerando 

necesario que el asunto sea remitido a la COESCAMED, para que conforme a su 

competencia conozca del asunto y en su caso, emita las recomendaciones, 

opiniones técnicas, acuerdos, dictámenes o laudos que conforme a derecho 

correspondan. 

 
En ese sentido, se deja a salvo los derechos de la Q1 para que en su 

caso presente queja ante la Comisión Estatal de Conciliación y Arbitraje 

Médico del Estado de Colima, conforme a los artículos 14 y 16 de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos, en el que se encuentra inmerso el 

principio de legalidad y seguridad jurídica. 
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Al respecto, esta Comisión Estatal reconoce la actuación del Comité de Ética 

y de Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado 

de Colima, para emitir su pronunciamiento en aras de salvaguardar los derechos 

humanos de la ciudadana Q1. 

 
Así mismo, se coincide con las recomendaciones emitidas por el Comité de 

Ética, pues algunas de ellas se consideran primordiales, como el elaborar un plan 

de mejora que permita la cobertura de los servicios durante los enlaces de turnos y 

sobretodo, el fomentar el apego a protocolos de tratamiento, capacitación en parto 

humanizado, violencia obstétrica, derechos de los pacientes, atención de pacientes 

obstétricas en situaciones de riesgo. 
 

Recordemos que es obligación del Estado garantizar que los servicios de 

salud sean de calidad para proteger el derecho a la salud, por lo que es 

responsabilidad de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado cumplir con 

todas las acciones necesarias para que se garantice el pleno ejercicio de este 

derecho humano, como lo establece el siguiente criterio jurisprudencial: 

 
“Registro No. 167530.- Novena Época.- Instancia: Primera Sala.- Fuente: 

Semanario Judicial de la Federación y su Gaceta.- Tomo XXIX, Abril de 

2009.- Página: 164.- Tesis: 1ª./J. 50/2009.- Jurisprudencia.- Materia(s): 

Administrativa.- “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCIÓN EN EL 

ARTÍCULO 271, SEGUNDO PÁRRAFO, DE LA LEY GENERAL DE 

SALUD. El derecho a la salud, entre varios elementos, comprende: el 

disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles, 

entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y 

científicamente, esto es, que exista personal médico capacitado, 

medicamentos y equipo hospitalario científicamente aprobados y en buen 

estado, y condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que 

para garantizar el derecho a la salud, es menester que se proporcionen con 

calidad los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relación con el control 

que el Estado haga de los mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los 

servicios de salud como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado 

debe emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin. Una de estas 

acciones puede ser el desarrollo de políticas públicas y otra, el 

establecimiento de controles legales. Así, una forma de garantizar el derecho 

a la salud, es establecer regulaciones o controles destinados a que los 

prestadores de servicios de salud satisfagan las condiciones necesarias de 

capacitación, educación, experiencia y tecnología, en establecimientos con 

condiciones sanitarias adecuadas y en donde se utilicen medicamentos y 

equipo hospitalario científicamente aprobados y en buen estado, tal como 

dispone el legislador ordinario en el artículo 271, segundo párrafo de la Ley 

General de Salud.” 

 
Por lo que tomando en consideración las disposiciones jurídicas antes 
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mencionadas y las pruebas que constan en el expediente de queja, esta Comisión 

Estatal considera que las y los servidores públicos adscritos a la Secretaría de 

Salud del Estado y Bienestar Social del Estado de Colima, fueron omisos para 

cumplir sus obligaciones de respetar, proteger y garantizar los derechos humanos 

de la ciudadana Q1. 

 
CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD 

 
Existen sectores de la sociedad, que debido a determinadas condiciones o 

características son más vulnerables a que sus derechos humanos sean violados. 

 
De los hechos que dieron origen a la presente recomendación, se desprende 

que la quejosa Q1 es mujer, se encontraba en etapa de maternidad y reside en una 

comunidad considera como indígena, circunstancias que la ubican en situación de 

vulnerabilidad ante los entornos sociales, culturales y políticos. 

 
En relación al grupo de vulnerabilidad por ser mujer, debe decirse que el 

género constituye una característica imprescindible para proteger los derechos 

humanos de las mujeres. 

 
El género se refiere a los conceptos sociales de las funciones, 

comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados 

para los hombres y las mujeres. Las diferentes funciones y comportamientos 

pueden generar desigualdades de género, es decir, diferencias entre los hombres y 

las mujeres que favorecen sistemáticamente a uno de los dos grupos. A su vez, 

esas desigualdades pueden crear inequidades entre los hombres y las mujeres con 

respecto tanto a su estado de salud como a su acceso a la atención sanitaria.45 

 
Por ello, resulta importante mencionar que el feminismo es uno de los 

movimientos más importantes de los años sesentas, ya que contribuyó a cambiar y 

a transformar usos, costumbres y mentalidades de las personas. El 9 de mayo de 

1971 hizo su aparición en la ciudad de México el primer grupo de lo que sería el 

movimiento feminista mexicano: Mujeres en Acción Solidaria, desde entonces a la 

fecha han pasado muchas cosas en la búsqueda por derribar la barrera de la 

desigualdad46. 

 
Existen diversos instrumentos internacionales que buscan proteger los 

derechos humanos de la mujer, como lo es la Convención sobre la eliminación de 

todas las formas de discriminación contra la mujer (CEDAW) y la Convención 

Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer 

"Convención de Belém do Pará". 

 
La Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación 

 
 

45 Organización Mundial de la Salud: https://www.who.int/topics/gender/es/ 
46 http://www.difusioncultural.uam.mx/revista/feb2003/lau.html 
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contra la mujer (CEDAW)47, que fue adoptada el 18 de diciembre de 1979 por la 

Asamblea General de las Naciones Unidas, es considerada como la Carta 

internacional de los derechos humanos de las mujeres, México ratificó la 

Convención el 23 de marzo de 1981, año en el que entró en vigor; misma que 

señala: 

“Artículo 12.- 

1. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar 

la discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de 

asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a 

servicios de atención médica, inclusive los que se refieren a la planificación 

de la familia. 

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el párrafo 1 supra, los Estados Partes 

garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, el 

parto y el período posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos 

cuando fuere necesario y le asegurarán una nutrición adecuada durante el 

embarazo y la lactancia.” 

 
La Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la 

Violencia contra la Mujer "Convención de Belém do Pará”48, tiene el propósito de 

proteger los derechos humanos de las mujeres y eliminar las situaciones de 

violencia que puedan afectarlas, misma que fue ratificada por nuestro país el 06 de 

septiembre de 1998; siendo trascendente transcribir los siguientes arábigos: 

 
“Artículo 1.- Para los efectos de esta Convención debe entenderse por 

violencia contra la mujer cualquier acción o conducta, basada en su género, 

que cause muerte, daño o sufrimiento físico, sexual o psicológico a la mujer, 

tanto en el ámbito público como en el privado.” 
 

“Artículo 2.- Se entenderá que violencia contra la mujer incluye la violencia 

física, sexual y psicológica: 

(…) 

c. que sea perpetrada o tolerada por el Estado o sus agentes, donde quiera 

que ocurra.(…)” 
 

“Artículo 9.- Para la adopción de las medidas a que se refiere este capítulo, 

los Estados Partes tendrán especialmente en cuenta la situación de 

vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer en razón, entre otras, 

de su raza o de su condición étnica, de migrante, refugiada o desplazada. 

En igual sentido se considerará a la mujer que es objeto de violencia cuando 

está embarazada, es discapacitada, menor de edad, anciana, o está en 

situación socioeconómica desfavorable o afectada por situaciones de 

conflictos armados o de privación de su libertad.” 

 
Ahora bien, desde una perspectiva de maternidad, las etapas del embarazo, 

 

47 http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/sconvention.htm 
48 http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-61.html 
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parto y puerperio, constituyen un proceso fisiológico y multidimensional de las 

mujeres, en el que se debe proteger su vida y su salud, así como respetar y 

garantizar su autonomía, dignidad y derechos humanos. 

 
La Declaración Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en 1948, 

protege esta condición en su artículo VII, que dicta: 

“toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, así como todo 

niño, tiene derecho a protección, cuidados y ayuda especiales”. 

 
En el mismo sentido, la Ley de Salud del Estado de Colima en su artículo 3, 

fracción I, segundo párrafo, nos indica: 

“(…) Se entiende por grupos vulnerabilizados, a la niñez, adolescencia, 

juventud, mujeres en condiciones de embarazo y puerperio, menopausia, 

adultos mayores, hombres con afecciones mentales y personas que se 

encuentran en situación de calle, de emergencia o desastre”. 

 
La Organización Mundial de la Salud (en adelante “OMS”) ha declarado que 

en todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante 

el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una 

atención respetuosa, sino que también amenaza sus derechos a la vida, la salud, la 

integridad física y la no discriminación49. Por ello, la importancia de que los Estados 

garanticen personal médico y de salud suficiente, con capacitación adecuada, 

igualmente, ha establecido estándares sobre los cuidados que se deben de tener y 

recomendaciones concretas sobre el parto y nacimiento. 

 
En el 2014, se pronunció con la Declaración “Prevención y erradicación de la 

falta de respeto y el maltrato durante la atención del parto en centros de salud”, 

reconociendo que: “el maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto pueden 

constituirse en una violación de los derechos humanos fundamentales de las 

mujeres, descritos en las normas y principios internacionales de derechos humanos 

(…) existe una notable agenda de investigación para lograr una mejor definición, 

medida y comprensión del trato irrespetuoso y ofensivo a las mujeres en el parto, y 

cómo prevenirlo y erradicarlo”50. 

 
También se considera como grupo en situación de vulnerabilidad a los 

pueblos y comunidades indígenas, por lo que en este caso, la ciudadana Q1 señala 

en su queja (evidencia 01) que reside en Quesería, considerada como comunidad 

indígena de acuerdo a la Ley sobre los Derechos de los Pueblos y Comunidades 

Indígenas del Estado de Colima, que dicta: 

 
“Artículo 3.- El Estado de Colima tiene una población étnica plural sustentada 

en sus pueblos indígenas; por ello, esta Ley reconoce y protege, de manera 
 

 

49 https://www.who.int/reproductivehealth/topics/maternal_perinatal/statement-childbirth/es/ 
50 Documento disponible en: 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134590/WHO_RHR_14.23_spa.pdf?sequence=1. Pág. 2. 
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enunciativa y no limitativa, el carácter de pueblos y comunidades indígenas; 

así como aquellos con presencia indígena en la entidad, a los siguientes: 

(…) 

V. En el Municipio de Cuauhtémoc: 

(…) 

b) Quesería;”. 

 
Considerando dichos fundamentos y los hechos que motivaron la presente 

recomendación, la ciudadana Q1 al pertenecer a los grupos en situación de 

vulnerabilidad, se vio inmersa en una violencia institucional, que se ejerce por 

servidores públicos que impiden el goce y ejercicio de los derechos humanos 

primordiales. 

 
En ese orden, el estado mexicano protege los derechos de la mujer en la Ley 

General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia51 que tiene por 

objeto establecer la coordinación entre la Federación, las entidades federativas, el 

Distrito Federal y los municipios para prevenir, sancionar y erradicar la violencia 

contra las mujeres, así como los principios y modalidades para garantizar su 

acceso a una vida libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar 

conforme a los principios de igualdad y de no discriminación. Así mismo, en su 

artículo 18 nos señala el concepto de violencia institucional, que a la letra dice: 

 
“Artículo 18.- Violencia Institucional: Son los actos u omisiones de las y los 

servidores públicos de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan 

como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos 

humanos de las mujeres así como su acceso al disfrute de políticas públicas 

destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los 

diferentes tipos de violencia.” 

 
De la misma manera, existe la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida 

Libre de Violencia para el Estado de Colima, que tiene el mismo objetivo, y en su 

artículo 25 nos establece algunas fracciones que se consideran como violencia 

institucional, siendo importante transcribir la siguiente: 

 
“Artículo 25.- Se considerará violencia institucional a: 

(…) 

IV.- La denegación o entorpecimiento de la atención de un servidor público, 

por motivos de discriminación en contra de mujeres embarazadas, con 

discapacidad, migrantes, indígenas o con algún otro factor de vulnerabilidad.” 
 

Recordemos que el derecho a la protección de la salud incluye el Derecho 

de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica, evitando toda conducta, 

por acción u omisión, que afecte su integridad física y psicológica, expresada en un 

trato deshumanizado de los profesionales de la salud. 

51https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209278/Ley_General_de_Acceso_de_las_Mujeres_a_u 
na_Vida_Libre_de_Violencia.pdf 
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Ahora bien, en el escrito inicial rendido por la ciudadana Q1 se desprenden 

las siguientes circunstancias: 

 
“(…) ME HICIERON SENTIR CULPABLE DE LA INFECCIÓN QUE 

PRESENTABA (CORIOAMNIONITIS), CUANDO LOS MÉDICOS SON 

ELLOS, LOS QUE SABEN Y DEBERÍAN DE HABER RECONOCIDO LOS 

SÍNTOMAS Y DAR EL TRATAMIENTO ADECUADO, (…) EL TRATO QUE 

FUI OBJETO FUE BASTANTE DESAGRADABLE, INHUMANO Y BASTA 

DECIRLO CON UN TINTE DE VIOLENCIA OBSTÉTRICA, EMPEZANDO 

POR LOS DOCTORES DEL CENTRO DE SALUD, UNO QUE MINIMIZÓ 

MIS DOLORES DE CABEZA Y DE LA BOCA DEL ESTÓMAGO 

REFIRIÉNDOLOS COMO NORMALES Y LA DOCTORA QUE NO ME 

QUISO REVISAR CUANDO COMENCÉ CON PÉRDIDA DE LÍQUIDO, 

DICIENDO QUE ME HABÍA ORINADO Y QUE NO ME IBA A REVISAR, 

QUE ME FUERA A MI CASA (…) MIENTRAS ME MOSTRABA INQUIETO 

POR EL DOLOR DE CABEZA Y QUE NADIE ME HACÍA CASO NI PARA 

DARME UN ANALGESICO, ME TILDARON DE LATOSA Y DE 

QUEJUMBROSA (…)”(SIC). 
 

Todas esas manifestaciones podrían afectar a la quejosa en su estado 

emocional y psicológico, porque como bien lo hemos referido, en muchas 

ocasiones la quejosa expreso sus síntomas al personal de salud y no atendieron a 

sus peticiones, además de que se demostró que no fue vigilada por lapso de 

tiempo, mientras se encontraba en trabajo de parto. Por lo que atendiendo a su 

condición de vulnerabilidad por ser mujer, encontrarse embarazada y residir en una 

comunidad considerada como indígena, fueron factores que contribuyeron de 

alguna manera para que recibiera un mal trato, afectando su dignidad humana. 

 
Es así que resulta alarmante la falta de sensibilización, capacitación y 

profesionalización del personal del Hospital Regional Universitario, puesto que de 

acuerdo a las normas internacionales en materia de derechos humanos, las y los 

servidores públicos deben conocer y aplicar los temas de perspectiva de género, 

derechos humanos de las mujeres y prevención de la violencia contra las mujeres, 

y de ahí que los servidores públicos deben realizar con debida diligencia los 

procesos en razón de género, así como para superar los estereotipos sobre el rol 

social de las mujeres. 

 
Que si bien es cierto que no existen datos de prueba que corroboren su 

dicho, este Organismo protector reitera que se atiende a los principios de la lógica y 

la experiencia, a fin de que puedan producir convicción sobre los hechos 

reclamados, conforme al principio pro persona. 

 
Así pues, se debe subrayar que en este caso, la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social del Estado no aportó elementos probatorios suficientes para 

demostrar que el personal a su cargo actuó conforme al principio de legalidad y 
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protección a los derechos humanos; por eso esta Comisión protectora reafirma que 

no corresponde a la víctima demostrar la existencia de la violación, sino a la 

autoridad responsable acreditar que su actuación se realizó en observancia a los 

derechos humanos52. 

 
Al respecto, esta Comisión Estatal considera importante solicitar a la 

ciudadana Q1 para que en caso ser su voluntad, se le practique un dictamen 

médico y psicológico que emita una autoridad pública competente, y en su caso, al 

demostrarse una afectación a la salud física, mental y emocional derivado de la 

violación a sus derechos humanos, será necesario que la quejosa reciba el 

tratamiento médico y psicológico para su bienestar. 

 
En conclusión, se demuestra la responsabilidad institucional del 

personal del Hospital Regional Universitario perteneciente a la Secretaria de 

Salud y Bienestar Social del Estado, que ocasiono una violación a los 

derechos humanos de la ciudadana Q1 basada en su condición de 

vulnerabilidad. 

 
VIOLACIÓN AL DERECHO A LA VIDA 

 
Como lo hemos mencionado en los ordenamientos jurídicos, la protección de 

la vida surge desde la concepción y es una obligación primordial que tienen todas 

las autoridades que conforman el Estado Mexicano, puesto que sin este derecho no 

se puede gozar de los demás. 

 
La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)53 ha utilizado 

diversos métodos de interpretación, los cuales han llevado a resultados 

coincidentes en el sentido de que el embrión no puede ser entendido como persona 

para efectos del artículo 4.1 de la Convención Americana, pero luego de un análisis 

de las bases científicas disponibles, concluyó que la “concepción” en el sentido del 

artículo tiene lugar desde el momento en que el embrión se implanta en el útero, 

razón por la cual antes de este evento no habría lugar a la aplicación del citado 

artículo. 

 
Es importante recordar que el derecho a la vida incluye derecho a preservar 

la vida del producto de la concepción, a que se respete su desarrollo biológico 

durante el periodo de gestación, a fin de que se garantice su existencia. 

 
En ese orden, con las pruebas allegadas al presente expediente se tiene por 

demostrado que una vez que violó el derecho a la protección de la salud de la 

ciudadana Q1, en consecuencia se afectó el derecho humano a la vida del ser 

humano “Q1”, atendiendo a las siguientes consideraciones: 

 

52 Criterio sustentado por la Comisión Nacional de los Derechos Humanos, véase Recomendación 

22/2017. 
53 Véase “Cuadernillo de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos Nº 21: Derecho a la 
Vida”, pág. 16. Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuadernillo28.pdf 
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En principio, porque del análisis a la violación al derecho humano a la salud 

se demostró que el personal adscrito a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del 

Estado de Colima, realizaron diversas acciones y omisiones durante las veces que 

se le otorgo el servicio de atención médica a la paciente Q1, quien se encontraba 

en estado de gravidez, por lo que todo ello, conllevo a que en el trabajo de parto de 

la paciente, el feto naciera muerto; puesto que como hemos analizado con las 

pruebas, los hechos fatales eran prevenibles si la atención médica se hubiera 

otorgado conforme a los principios legales en materia de salud. 

Ahora bien, de los hechos se desprende que desde el mes de septiembre del 

2017, la ciudadana Q1 se encontraba embarazada, por lo que desde tres meses de 

gestación durante las revisiones médicas que le practicaron las y los médicos del 

Centro de Salud de Quesería, Cuauhtémoc, como se comprueba con todas las 

constancias médicas que obran en su expediente clínico (anexo 05 y 06), por lo 

tanto, ya se había consumado la concepción del embrión y por consiguiente 

existía vida. 

 
Posteriormente, cuando Q1 ya contaba con 41 semanas de gestación, 

cuando recibía atención médica por personal del área de toco-cirugía en el Hospital 

Regional Universitario, durante el proceso de parto el feto nació muerto, acto 

seguido, el personal de pediatría realizo las maniobras de resucitación sin obtener 

resultados positivos, por lo cual se determinó la muerte fetal durante el parto. 

 
El nacimiento del feto se demuestra con la Tarjeta de identificación del recién 

nacido, de fecha 05 de marzo de 2017, (anexo 05, inciso h) con los siguientes 

datos: 

Nombre del recién nacido Q1, SEXO Masc. NOMBRE DE LA MADRE Q1, 

FECHA Y HORA DE NACIMIENTO 5-03-17 12:10, FECHA Y HORA DE 

INGRESO, VIA DE NACIMIENTO Vag, APAG O, CAPURRO 41 sdg. 

GRUPO SANGUINEO: ABO RH, PESO 3,450 Kg. P.C. 32 cm, P.T. 33 cm 

P.A. 31 cm PIE 95 cm, SEGMENTO SUPERIOR 29 cm, TALLA 55 cm, 

MEDICO TRATANTE MIP. ***, ENFERMERA (O) RESPONSABLE Laura 

Díaz” (sic). 

 
En la Hoja de historia clínica del recién nacido de fecha 05 de marzo de 

2017, signada por la Doctora AR44, (anexo 05, inciso i), contiene una nota al final 

de la hoja escrita a mano que dice lo siguiente: 

 
“Se recibe a las 12:10 Hrs Recien Nacido masculino con liquido amnitico 

mecononial +++(Espeso), Fetido Producto No vigoroso, Sin Frecuencia 

Cardiaca No Esfuerzo Respiratorio, Palidez Generalizada, marmoreo. Se 

realiza Reanimación Avanzada y Se Realiza Laringoscopia Positiva a 

meconio y se dan 2 ciclos con VPP y compresiones Toraxica, se pasa 

Adrenalina intraqueal a 0.02 mg/cds 2 dosis, continua Paciente sin 

Frecuencia Cardiaca. No Esfuerzo Respiratorio, APGAR 0/0, Sin 
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malformaciones Externas aparentes. Sin respuesta a manejo de Reanimacia 

avanzada durante 20 minutos se da por terminado a las 12:30 Hrs. 

Reanimación. AR44 **** R2P ***” (sic). 

 
La muerte del feto se demuestra con el Certificado de muerte fetal con 

número de folio ***, de fecha 05 de marzo del 2017, (anexo 05, inciso gg) del cual 

se desprenden los siguientes datos: 

“SEXO: Hombre, EDAD GESTACIONAL: 41semanas, ESTE EMBARAZO 

FUE: Complicado, LA MUERTE FETAL OCURRIÓ: Durante el parto, FECHA 

Y HORA DE EXPULSIÓN: Dia 05 Mes 03 Año 2017, Hora 12:11, 

PROCEDIMIENTO PARA LA EXPULSIÓN O EXTRACCIÓN? Parto vaginal 

espontaneo, VIOLENCIA ¿La muerte fetal fue consecuencia de un acto de 

violencia hacia la madre? No, CAUSAS DE LA MUERTE FETAL a) 

Corioamnionitis de utero, DATOS DE LA MADRE, NOMBRE: Q1.” (sic). 
 

Por lo anterior, se considera que el feto contaba con vida al encontrarse en el 

vientre de la madre Q1 antes del parto, y que a consecuencia de las acciones y 

omisiones del personal médico del área de toco-cirugía perteneciente al Hospital 

Regional Universitario, fue que conllevaron a la muerte del feto. 

La Comisión Nacional de los Derechos Humanos señala que el derecho a la 

vida no sólo se viola cuando una persona es privada de esta, sino también cuando 

no existe regulación o medidas de seguridad razonables y necesarias tendientes a 

preservarla y minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado54. 

En el mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el 

caso de las Masacres de Ituango vs. Colombia, ha sostenido que los Estados 

tienen la obligación de garantizar la creación de las condiciones necesarias para 

que no se produzcan violaciones de ese derecho inalienable, así como el deber de 

impedir que sus agentes, o particulares, atenten contra el mismo; en este sentido 

no sólo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente 

(obligación negativa), sino que además requiere, a la luz de su obligación de 

garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos humanos, que los Estados 

adopten todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el derecho a la 

vida (obligación positiva) de quienes se encuentren bajo su jurisdicción.55 
 

En concordancia, existe un criterio emitido por el Pleno de la Suprema Corte 

de Justicia de la Nación que dice: 

 
Registro No. 163169.- Novena Época.- Instancia: Pleno.- Fuente: Semanario 

Judicial de la Federación y su Gaceta.- Tomo XXXIII, Enero de 2011.- 

Página: 24.- Tesis: P. LXI/2010.- Tesis Aislada.- Materia(s): Constitucional.- 

“DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU 

TRANSGRESIÓN POR PARTE DEL ESTADO. El derecho a la vida impone 
 

54 Recomendación 17/2012, punto 74. 

http://www.cndh.org.mx/Recomendaciones 
55 Ibídem. punto 75. 
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al Estado una obligación compleja, en tanto que no sólo prohíbe la privación 

de la vida (que se traduce en una obligación negativa: que no se prive de la 

vida), sino que también exige que, a la luz de la obligación de garantizar el 

pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos humanos, adopte medidas 

positivas para preservar ese derecho en el ámbito legislativo, judicial y 

administrativo. En ese sentido, existe transgresión al derecho a la vida por 

parte del Estado no sólo cuando una persona es privada de la vida por un 

agente del Estado, sino también cuando éste no adopta las medidas 

razonables y necesarias aludidas, como son las tendientes a preservarla, a 

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado o de otros 

particulares, y las necesarias para investigar efectivamente los actos de 

privación de la vida.” 

 

Con fundamento en lo anterior, se advierte que el personal médico del área 

de ginecología y obstetricia del Hospital Regional Universitario, perteneciente a la 

Secretaria de Salud del Estado, omitieron cumplir con las obligaciones que 

establecen las leyes y ordenamientos jurídicos para preservar la vida del feto “Q1”. 

 
CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD 

 

Ahora bien, una vez considerando que el feto de 41 semanas del sexo 

hombre contaba con vida dentro del vientre de su madre antes del nacimiento, es 

que resulta procedente referir la situación de vulnerabilidad en la que se encontraba 

ante los entornos sociales, culturales y políticos, por ser considerado niño. 

En ese sentido, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y 

en los tratados internacionales, se protegen los Derechos Humanos de niñas, niños 

y adolescentes, entre ellos la vida y la supervivencia. 

Nuestra Carta Magna en el artículo 4, párrafo noveno, prevé que “En todas 

las decisiones y actuaciones del Estado se velará y cumplirá con el principio del 

interés superior de la niñez, garantizando de manera plena sus derechos”. 

La Convención sobre los Derechos de los Niños56, adoptada y abierta a la 

firma y ratificación por la Asamblea General en su resolución 44/25, de 20 de 

noviembre de 1989, entró en vigor en fecha 2 de septiembre de 1990, y nuestro 

país México ratificó la Convención sobre los Derechos del Niño el 21 de septiembre 

de 1990, en la se establece: 

 
“Artículo 6 

1. Los Estados Partes reconocen que todo niño tiene el derecho intrínseco a 

la vida. 

2. Los Estados Partes garantizarán en la máxima medida posible la 

supervivencia y el desarrollo del niño.” 
 
 
 
 

56https://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx 
 

  “2021, AÑO DE GRISELDA ÁLVAREZ PONCE DE LEÓN”  

https://cdhcolima.org.mx/.%20correo%20electronico
mailto:codehucol@cdhcolima.org.mx
mailto:cdhcolima@cdhcolima.org.mx
http://www.ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx


COMISIÓN DE DERECHOS HUMANOS DEL ESTADO DE COLIMA 

Degollado No. 79. Col. Centro. C.P. 28000. Colima, Col. Teléfonos: (312) 31 4 77 95; 31 4 71 86; 31 2 29 94. Lada sin Costo: 
800 696 7672. Página Web: https://cdhcolima.org.mx/ Correo electrónico: codehucol@cdhcolima.org.mx y 
cdhcolima@cdhcolima.org.mx 

120 

 

 

La Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes57, publicada 

el 4 de diciembre de 2014, reconoce a niñas, niños y adolescentes como titulares 

de derechos y, en su artículo 13, entre ellos, el derecho a la vida, a la supervivencia 

y al desarrollo. 

 
Como lo hemos mencionado, una vez que se vio afectado el derecho a la 

salud de la ciudadana Q1 en consecuencia se afectó el derecho a la vida del feto. 

De acuerdo a las circunstancias y condiciones en que sucedieron los hechos, que 

consistieron en dejar de vigilarla durante el proceso de parto, le quitaron el cinturón 

fetal que vigilaba la frecuencia cardiaca del feto, retrasando el proceso de parto, es 

que se puso en riesgo la vida del feto, posteriormente en la expulsión se le practicó 

la maniobra de Kristeller, la cual está prohibida porque afecta a la madre y al feto, 

por lo que al nacimiento, el feto no presentó signos vitales y finalmente se declaró 

muerto. 

 
En ese sentido, las y los servidores públicos encargados de la atención 

médica debieron adoptar todas las medidas necesarias a fin de prevenir, proteger y 

preservar el derecho a la vida del feto Q1, por ello, se considera que el personal 

debió estar al pendiente y alerta de cualquier circunstancia que pueda ocurrir, 

además de contar con los recursos materiales y humanas necesarios para prevenir 

situaciones similares al presente caso. 

 
Es loable resaltar y reconocer las labores realizadas por las y los servidores 

públicos del sector salud para proteger el derecho humano a la salud; sin embargo, 

como se ha precisado anteriormente en los hechos lamentables se advierten 

omisiones a las normas jurídicas internacionales, nacionales y estatales para 

prevenir la violación a los derechos humanos en la atención médica que se otorgó a 

la ciudadana Q1. 

 
En conclusión, esta Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima 

considera que se ha demostrado la violación a los derechos humanos en agravio 

del niño nacido muerto “Q1”, a consecuencia de las acciones u omisiones a las 

normas jurídicas de parte del personal médico del área de toco-cirugía en el 

Hospital Regional Universitario. 

 
V. REPARACIÓN DEL DAÑO 

 
El sistema jurídico mexicano establece como una de las vías para lograr la 

reparación del daño, derivado de la responsabilidad de los servidores públicos, 

consistente en plantear la reclamación ante el órgano jurisdiccional competente, 

pero otra vía lo es también el sistema no jurisdiccional de protección de derechos 

humanos, de conformidad con lo establecido en los artículos 1°, párrafo tercero, de 

la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; y 19, fracción IX, de la 

Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, prevén 

 
57 http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA_110121.pdf 
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la posibilidad de que al acreditarse una violación a los derechos humanos atribuible 

a un servidor público del Estado, la Recomendación que se formule a la 

dependencia pública debe incluir medidas para lograr la efectiva restitución del 

afectado en sus derechos fundamentales, y en su caso, para la reparación de los 

daños y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado deberá 

investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los 

términos que establezca la ley. 

 
Así mismo, la Comisión Nacional de los Derechos Humanos contempla en su 

catálogo el Derecho a la reparación por violaciones a los derechos humanos 

considerando que “Toda persona que sufra una violación a sus derechos humanos, 

tiene derecho a que el Estado repare el daño o menoscabo sufrido, de manera 

integral, adecuada, diferenciada, transformadora y efectiva”58. 

 
En el mismo sentido, los Tribunales Colegiados de Circuito se han 

pronunciado en la siguiente tesis que dicta: 

 
Registro digital: 2019079. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. 

Décima Época. Materia(s): Constitucional. Tesis: XXVII.3o.17 CS (10a.). 

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federación. Libro 62, Enero de 

2019, Tomo IV, página 2448. Tipo: Aislada. “DERECHO A LA VIDA. EN 

CASO DE VIOLACIÓN A ESTE DERECHO DEBE DECRETARSE UNA 

REPARACIÓN INTEGRAL DEL DAÑO. Conforme a los artículos 1, numeral 

1 y 63, numeral 1, de la Convención Americana sobre Derechos Humanos, 

en caso de que se actualice una violación a un derecho o libertad protegido, 

se impone garantizar al lesionado en el goce del derecho o libertad 

conculcado, así como la reparación de las consecuencias de la medida o 

situación que haya vulnerado. Por otro lado, en el diverso artículo 4 de ese 

instrumento internacional se protege a la vida desde su concepción; sin 

embargo, vulnerado este derecho mediante su privación, no es el caso de 

restituirlo, pero sí se impone garantizar a los familiares del extinto o quien 

resulte con el carácter de ofendido la reparación de las consecuencias de 

esa privación del derecho a la vida, pues se actualiza un daño moral a éstos. 

Ahora bien, si se parte de que la vida es un bien incuantificable en dinero, el 

hecho de que la reparación del daño moral esté regulada en la legislación 

nacional, no agota la obligación estatal contraída internacionalmente 

conforme a la Convención referida, pues dicha regulación debe permitir que 

esa indemnización pueda ser particularizada a las circunstancias del caso 

concreto, a fin de que se estime de carácter integral.” TERCER TRIBUNAL 

COLEGIADO   DEL   VIGÉSIMO   SÉPTIMO   CIRCUITO.   Amparo   directo 

171/2017. 15 de noviembre de 2017. Mayoría de votos. Disidente: Selina 

Haidé Avante Juárez. Ponente: Jorge Mercado Mejía. Secretaria: Dulce 

Guadalupe Canto Quintal. Esta tesis se publicó el viernes 25 de enero de 

2019 a las 10:26 horas en el Semanario Judicial de la Federación. 

 
58 https://www.cndh.org.mx/derechos-humanos/cuales-son-los-derechos-humanos 
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En consecuencia, al encontrarse demostrada la violación a los derechos 

humanos de la ciudadana Q1 es que también debe externarse su derecho a la 

reparación del daño con fundamento en los numerales 1, 2, 3, 4, 7, 22, 23, 68, 69 y 

70 de la Ley para la Protección de Víctimas en el Estado de Colima, que a 

continuación se transcriben: 

 
“Artículo 1.- La presente Ley es de orden público, de observancia general e 

interés social en el Estado, en atención a lo dispuesto por el tercer párrafo 

del artículo 1o, artículo 17 y el artículo 20 apartado C, de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos así como por los Tratados 

Internacionales celebrados y ratificados por el Estado Mexicano, esta ley 

será de aplicación complementaria y demás ordenamientos aplicables en la 

materia. (…) 

 
La reparación integral comprende las medidas de restitución, rehabilitación, 

compensación, satisfacción y garantías de no repetición, en sus dimensiones 

individual, colectiva, material, moral y simbólica. Cada una de estas medidas 

será implementada a favor de la víctima teniendo en cuenta la gravedad y 

magnitud del hecho victimizante cometido o la gravedad y magnitud de la 

violación de sus derechos, así como las circunstancias y características del 

hecho victimizante.” 

 
“Artículo 2.- De manera enunciativa, más no limitativa el objeto de esta Ley 

es: 

I. Regular, reconocer y garantizar los derechos de las víctimas del delito y de 

violaciones a derechos humanos, en especial el derecho a la asistencia, 

protección, atención, verdad, justicia, reparación integral, debida diligencia y 

todos los demás derechos consagrados en ella, en la Constitución, en los 

Tratados Internacionales de derechos humanos de los que el Estado 

Mexicano es parte y demás instrumentos de derechos humanos; 

II. Establecer y coordinar las acciones y medidas necesarias para promover, 

respetar, proteger, garantizar y permitir el ejercicio efectivo de los derechos 

de las víctimas; así como implementar los mecanismos para que todas las 

autoridades en el ámbito de sus respectivas competencias cumplan con sus 

obligaciones de prevenir, investigar, sancionar y lograr la reparación integral; 

(…).” 

 
“Artículo 3.- Esta Ley se interpretará de conformidad con la Constitución, 

con la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Colima, con los 

Tratados Internacionales y La Ley General favoreciendo en todo tiempo la 

protección más amplia de los derechos de las personas.” 

 
“Artículo 4.- Se denominarán víctimas directas aquellas personas físicas que 

hayan sufrido algún daño o menoscabo económico, físico, mental, 

emocional, o en general cualquiera puesta en peligro o lesión a sus bienes 
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jurídicos o derechos como consecuencia de la comisión de un delito o 

violaciones a sus derechos humanos reconocidos en la Constitución, la 

Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Colima y en los 

Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano sea Parte. (…) 

La calidad de víctimas se adquiere con la acreditación del daño o 

menoscabo de los derechos en los términos establecidos en la presente Ley, 

con independencia de que se identifique, aprehenda, o condene al 

responsable del daño o de que la víctima participe en algún procedimiento 

judicial o administrativo. 

Son víctimas los grupos, comunidades u organizaciones sociales que 

hubieran sido afectadas en sus derechos, intereses o bienes jurídicos 

colectivos como resultado de la comisión de un delito o la violación de 

derechos.” 

 
“Artículo 7.- Los derechos de las víctimas que prevé la presente Ley son de 

carácter enunciativo y deberán ser interpretados de conformidad con lo 

dispuesto en la Constitución, la Constitución Política del Estado Libre y 

Soberano de Colima, los tratados y las leyes aplicables en materia de 

atención a víctimas, favoreciendo en todo tiempo la protección más amplia 

de sus derechos. 

Las víctimas tendrán, entre otros, los siguientes derechos: (…) 

II. A ser reparadas por el Estado de manera integral, adecuada, diferenciada, 

transformadora y efectiva por el daño o menoscabo que han sufrido en sus 

derechos como consecuencia de violaciones a derechos humanos y por los 

daños que esas violaciones les causaron; (…).” 

 
“Artículo 22.- Las víctimas tienen derecho a ser reparadas de manera 

oportuna, plena, diferenciada, transformadora, integral y efectiva por el daño 

que han sufrido como consecuencia del delito o hecho victimizante que las 

ha afectado o de las violaciones de derechos humanos que han sufrido, 

comprendiendo medidas de restitución, rehabilitación, compensación, 

satisfacción y medidas de no repetición.” 

 
“Artículo 23.- Para los efectos de la presente Ley, la reparación integral 

comprenderá: 

I. La restitución busca devolver a la víctima a la situación anterior a la 

comisión del delito o a la violación de sus derechos humanos; 

II. La rehabilitación busca facilitar a la víctima hacer frente a los efectos 

sufridos por causa del hecho punible o de las violaciones de derechos 

humanos; 

III. La compensación ha de otorgarse a la víctima de forma apropiada y 

proporcional a la gravedad del hecho punible cometido o de la violación de 

derechos humanos sufrida y teniendo en cuenta las circunstancias de cada 

caso. Ésta se otorgará por todos los perjuicios, sufrimientos y pérdidas 

económicamente evaluables que sean consecuencia del delito o de la 

violación de derechos humanos; 
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IV. La satisfacción busca reconocer y restablecer la dignidad de las víctimas; 

V. Las medidas de no repetición buscan que el hecho punible o la violación 

de derechos sufrida por la víctima no vuelva a ocurrir; y 

VI. Para los efectos de la presente Ley, la reparación colectiva se entenderá 

como un derecho del que son titulares los grupos, comunidades u 

organizaciones sociales que hayan sido afectadas por la violación de los 

derechos individuales de los miembros de los colectivos, o cuando el daño 

comporte un impacto colectivo. La restitución de los derechos afectados 

estará orientada a la reconstrucción del tejido social y cultural colectivo que 

reconozca la afectación en la capacidad institucional de garantizar el goce, la 

protección y la promoción de los derechos en las comunidades, grupos y 

pueblos afectados. 

 
Las medidas colectivas que deberán implementarse tenderán al 

reconocimiento y dignificación de los sujetos colectivos victimizados; la 

reconstrucción del proyecto de vida colectivo, y el tejido social y cultural; la 

recuperación psicosocial de las poblaciones y grupos afectados y la 

promoción de la reconciliación y la cultura de la protección y promoción de 

los derechos humanos en las comunidades y colectivos afectados.” 

 
“Artículo 57.-Las víctimas tendrán derecho a la restitución en sus derechos 

conculcados, así como en sus bienes y propiedades si hubieren sido 

despojadas de ellos. 

Las medidas de restitución comprenden, según corresponda: (…) 

IV. Restablecimiento de la vida y unidad familiar; (…)”. 

 
“Artículo 58.- Las medidas de rehabilitación incluyen, entre otras y según 

proceda, las siguientes: 

I. Atención médica, psicológica y psiquiátrica especializadas; (…)”. 

 
“Artículo 60.- La compensación se otorgará por todos los perjuicios, 

sufrimientos y pérdidas económicamente evaluables que sean consecuencia 

de la comisión de los delitos considerados como de prisión preventiva 

oficiosa en términos de lo establecido por el Código Penal para el Estado de 

Colima, en aquellos casos en que la víctima haya sufrido daño o menoscabo 

a su libertad, o si la víctima directa hubiera fallecido o sufrido un deterioro 

incapacitante en su integridad física y/o mental como consecuencia del delito 

se compensarán de forma subsidiaria el daño causado a la víctima de los 

delitos, o de la violación de derechos humanos, incluyendo el error judicial, 

de conformidad con lo que establece esta Ley y su Reglamento. Estos 

perjuicios, sufrimientos y pérdidas incluirán, entre otros y como mínimo: (…) 

II. La reparación del daño moral sufrido por la víctima o las personas con 

derecho a la reparación integral, entendiendo por éste, aquellos efectos 

nocivos de los hechos del caso que no tienen carácter económico o 

patrimonial y no pueden ser tasados en términos monetarios. El daño moral 

comprende tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las víctimas 
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directas e indirectas, como el menoscabo de valores muy significativos para 

las personas y toda perturbación que no sea susceptible de medición 

pecuniaria; (…)”. 

 
“Artículo 68.- Las medidas de satisfacción comprenden, entre otras y según 

corresponda: 

(…) 

IV. Una disculpa pública de parte del Estado, los autores y otras personas 

involucradas en el hecho punible o en la violación de los derechos, que 

incluya el reconocimiento de los hechos y la aceptación de 

responsabilidades; 

V. La aplicación de sanciones judiciales o administrativas a los responsables 

de las violaciones de derechos humanos, y (…)”. 

 
“Artículo 69.- Las medidas de no repetición son aquéllas que se adoptan 

con el fin de evitar que las víctimas vuelvan a ser objeto de violaciones a sus 

derechos y para contribuir a prevenir o evitar la repetición de actos de la 

misma naturaleza. Estas consistirán en las siguientes: (…) 

IX. La promoción de la observancia de los códigos de conducta y de las 

normas éticas, en particular los definidos en normas internacionales de 

derechos humanos y de protección a los derechos humanos, para los 

funcionarios públicos incluido el personal de las fuerzas armadas y de 

seguridad, los establecimientos penitenciarios, los medios de información, el 

personal de servicios médicos, psicológicos y sociales, además del personal 

de empresas comerciales.” 

 
“Artículo 70.- Se entienden como medidas que buscan garantizar la no 

repetición de los delitos ni de las violaciones a derechos humanos, las 

siguientes:(…) 

IV. La asistencia a cursos de capacitación sobre derechos humanos.” 

 
“Artículo 111.- Además de los deberes establecidos para todo servidor 

público, los funcionarios de organismos públicos de protección de derechos 

humanos, en el ámbito de su competencia, deberán: (…) 

V. Utilizar todos los mecanismos nacionales e internacionales para que de 

manera eficaz y oportuna, se busque fincar las responsabilidades 

administrativas, civiles o penales por graves violaciones a derechos 

humanos; y VI. Recomendar las reparaciones a favor de las víctimas de 

violaciones a los derechos humanos con base en los estándares y elementos 

establecidos en la presente Ley.” 

 
Acorde a los hechos materia de la presente recomendación, esta Comisión 

de Derechos Humanos considera necesario que se lleven a cabo las siguientes 

medidas: 

 
I.- Medida de Restitución 
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Atendiendo al bien jurídico protegido, que en este caso fue la vida del   feto, 

no es posible la restitución en materia real, sin embargo, esta Comisión de 

Derechos Humanos considera necesario que la Secretaria de Salud y Bienestar 

Social del Estado emita una disculpa pública dirigida a la ciudadana Q1 por la 

violación a sus derechos humanos y la muerte de su hijo Q1, en aras de 

salvaguardar su integridad psicológica y emocional, considerando la situación de 

vulnerabilidad por ser mujer y su estado de maternidad. 

 
II.- Medida de Rehabilitación 

Al respecto, se solicita a la ciudadana Q1 para que en caso ser su voluntad 

se realice un dictamen médico y psicológico que emita una autoridad pública 

competente, y en su caso, al demostrarse una afectación a la salud física, mental y 

emocional derivado de la violación a sus derechos humanos; se recomienda a la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado que se realicen las acciones 

necesarias para que la quejosa reciba el tratamiento médico y psicológico para su 

bienestar. 

 
III.- Medida de Compensación 

Se considera necesario que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del 

Estado de Colima otorgue una compensación o en su caso, se haga cargo de la 

reparación del daño moral que presente la ciudadana Q1, en términos de la Ley de 

Protección de Víctimas en el Estado, derivado de la violación a sus derechos 

humanos. 

 
En ese sentido, de acuerdo a lo establecido en los artículos 106 de la Ley 

General de Victimas, y 97, fracción III de la Ley para la Protección de Víctimas en el 

Estado de Colima, este Organismo Estatal informará y dará vista de lo conducente 

para inscribir a la ciudadana Q1 en el Registro Estatal de Víctimas, cuyo 

funcionamiento corre a cargo de la Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas del 

Estado de Colima, con la finalidad de que se le reconozca la calidad de víctima por 

violación a los derechos humanos conforme a lo previsto en la aludida Ley estatal. 

 
IV.- Medida de Satisfacción 

De acuerdo a los hechos, se recomienda a la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social del Estado, iniciar el procedimiento de investigación 

correspondiente para que se determinen las responsabilidades administrativas o 

judiciales según resulten, en contra de las y los servidores públicos que resulten 

responsables, para la aplicación de sanciones se determinen, como medida de 

satisfacción por las violaciones de derechos humanos, de acuerdo al análisis de la 

presente recomendación. 

 
Con fundamento en lo establecido en los artículos 111, fracción V, de la Ley 

para la Protección de Víctimas en el Estado de Colima, 56, segundo párrafo, de la 

Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, se 

ordena dar vista a la Fiscalía General del Estado para que conforme a los hechos 

descritos, determine la probable existencia de conductas tipificadas como delito. 
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V.- Medidas de no repetición 

Se recomienda a las y los servidores públicos de la Secretaria de Salud y 

Bienestar Social del Estado que cumplan con las obligaciones que le marcan los 

diversos ordenamientos jurídicos ya señalados en la presente recomendación a fin 

de evitar la violación a los derechos humanos, así mismo, se debe cumplir con las 

recomendaciones emitidas por el Comité de Ética y Prevención de Conflictos de 

Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del 

Estado de Colima. 

 
Así también, se deberá diseñar y llevar a cabo un programa integral de 

capacitación y formación dirigido a su personal, en los que se incluyan temas 

relativos a los derechos humanos a la protección de la salud y la vida, en especial 

en casos de mujeres embarazadas, con el objetivo de que los servidores públicos 

involucrados puedan desempeñar sus funciones de manera oportuna, efectiva y 

legal. Al respecto, esta Comisión Estatal se pone a plena disposición de la 

autoridad señalada como responsable para la capacitación correspondiente, en 

cumplimiento a las atribuciones que señala el artículo 19, fracciones VI y VIII de la 

Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima. 

 
En razón de lo anterior, se tiene por demostrada la violación a los derechos 

humanos a la legalidad, como se desprende de las constancias que obran en autos 

que integran el expediente de queja radicado bajo el número CDHEC/304/2017; por 

lo que en aras de proteger los derechos humanos de todas las personas y cumplir 

con la obligación Constitucional que como autoridad le corresponde se considera 

respetuosamente formular a usted, LICDA. AR1, SECRETARIA DE SALUD Y 

BIENESTAR SOCIAL Y PRESIDENTA EJECUTIVA DE LOS SERVICIOS DE 

SALUD DEL ESTADO DE COLIMA las siguientes: 

 

 
VI.- RECOMENDACIONES 

 
PRIMERA: Se otorgue una disculpa pública dirigida a la ciudadana Q1 por la 

violación a sus derechos humanos y la muerte de su hijo Q1, en aras de 

salvaguardar su integridad psicológica por su condición de vulnerabilidad de ser 

mujer y su estado de maternidad; hecho lo anterior, se envié a esta Comisión las 

constancias con las que acredite su cumplimiento. 

 
SEGUNDA: Se solicite a la ciudadana Q1 para que en caso ser su voluntad 

se realice un dictamen médico y psicológico que emita una autoridad pública 

competente, y en su caso, al demostrarse una afectación a la salud física, mental y 

emocional derivado de la violación a sus derechos humanos, se recomienda a la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado que se realicen las acciones 

necesarias para que la quejosa reciba el tratamiento médico y psicológico para su 

bienestar; una vez cumplido, se envié a este Organismo las constancias de su 

cumplimiento. 
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TERCERA: Se otorgue una compensación o en su caso, se haga cargo de la 

reparación del daño moral que presente la ciudadana Q1, en términos de la Ley de 

Protección de Víctimas en el Estado, derivado de la violación a sus derechos 

humanos; de la misma manera, se remitan las constancias. 

 
CUARTA: Se inicie el procedimiento de investigación correspondiente para 

que se determinen las responsabilidades administrativas o judiciales según 

resulten, en contra de las y los servidores públicos que resulten responsables, para 

la aplicación de sanciones se determinen, como medida de satisfacción por las 

violaciones de derechos humanos, de acuerdo al análisis de la presente 

recomendación; así mismo, se remitan a esta Comisión las constancias que lo 

demuestren. 

 
QUINTA: Se cumplan con las obligaciones que le marcan los diversos 

ordenamientos jurídicos ya señalados en la presente recomendación a fin de evitar 

la violación a los derechos humanos; así mismo, cumplir con las recomendaciones 

emitidas por el Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la 

Secretaria de Salud y Bienestar Social y OPD Servicios de Salud del Estado de 

Colima; una vez realizado, se remitan las constancias. 

 
SEXTA: Se deberá diseñar y llevar a cabo un programa integral de 

capacitación y formación dirigido a su personal, en los que se incluyan temas 

relativos a los derechos humanos a la protección de la salud y la vida, en especial 

en casos de mujeres embarazadas, con el objetivo de que los servidores públicos 

involucrados puedan desempeñar sus funciones de manera oportuna, efectiva y 

legal; de la misma manera, se remitan las constancias de su cumplimiento. 

 
Conforme a los artículos 106 de la Ley General de Victimas, y 97, fracción III 

de la Ley para la Protección de Víctimas en el Estado de Colima, este Organismo 

Estatal informará y dará vista de lo conducente para inscribir a la ciudadana 

Q1 en el Registro Estatal de Víctimas, cuyo funcionamiento corre a cargo de la 

Comisión Ejecutiva de Atención a Víctimas del Estado de Colima, para los efectos 

legales correspondientes. 

 
Con fundamento en lo establecido en los artículos 111, fracción V, de la Ley 

para la Protección de Víctimas en el Estado de Colima, 56, segundo párrafo, de la 

Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, este 

Organismo Estatal ordena dar vista a la Fiscalía General del Estado para que 

conforme a los hechos descritos, determine la probable existencia de conductas 

tipificadas como delito. 

 

 
De conformidad con el artículo 46, párrafo segundo de la Ley Orgánica de 

esta Comisión de Derechos Humanos, solicito a usted nos informe dentro de los 

quince días hábiles siguientes a su notificación, si acepta la Recomendación, y 
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dentro de los treinta días hábiles siguientes deberá entregar, en su caso, las 

pruebas correspondientes de que ha cumplido con la misma. 

 
De acuerdo a lo establecido por los artículos 49 de la Ley Orgánica, 70 y 71 

del Reglamento Interno de este Organismo Estatal, se hace del conocimiento de las 

partes que podrán interponer el recurso de inconformidad ante esta Comisión 

Protectora de Derechos Humanos por una sola ocasión, o directamente ante la 

Comisión Nacional de los Derechos Humanos. El recurso deberá interponerse 

dentro del término de 15 días hábiles contados a partir de la fecha en que surta 

efectos la notificación de la presente Recomendación. 

 
En caso de no aceptarse la Recomendación, la Comisión de Derechos 

Humanos quedará en libertad de proceder en los términos que establece la Ley 

Orgánica y el Reglamento Interno de este organismo, así como lo preceptuado por 

el artículo 102, apartado B, de la Constitución Política de los Estados Unidos 

Mexicanos y el numeral 13, apartado A, de la Constitución Política del Estado Libre 

y Soberano de Colima. 

 
 
 

 
A T E N T A M E N T E 

 
 
 

 
LIC. ROBERTO RAMÍREZ 

PRESIDENTE 
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	z).- Consentimiento informado para realizar procedimiento anestésico de la paciente Q1, de fecha 05 de marzo de 2017.
	bb).- Carta de consentimiento informado de anticoncepción de fecha 05 de marzo de 2017, a nombre de la paciente Q1.
	dd).- Autorización quirúrgica suscrita por la ciudadana Q1 de fecha 03 de marzo de 2017.
	ff).- Dos formatos de Solicitud de estudios auxiliares de diagnóstico para la paciente Q1, de fecha 08 de marzo de 2017, firmados por el Dr. AR5.
	ii).- Nota de alta de fecha 08 de marzo de 2017, a nombre de la paciente Q1, firmado por el Doctor AR13 del área de Ginecología y Obstetricia.
	kk).- Nota de evolución matutina de fecha 06 de marzo de 2017 a las 07:00 horas, expedida por el Hospital Regional Universitario, del área de GINECOOBSTETRICIA, a nombre de la Q1.
	mm).- Nota de evolución matutina de fecha 06 de marzo de 2017 a las 17:25 horas, expedida por el Hospital Regional Universitario, del área de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, a nombre de la paciente Q1, firmada por MB GYO DRA AR25/R3 GYO AR31
	ññ).- Nota de evolución de fecha 07 de marzo de 2017 a las 07:00 horas, a nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. *** R2 GYO.
	pp).- Nota de evolución de fecha 07 de marzo de 2017 a las 17:00 horas, a nombre de la paciente Q1, firmada por el Dr. *** R2 GYO.
	ANEXO 7
	d).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, de fecha 11 de octubre de 2016 a las 04:42:02 PM, correspondiente a la paciente Q1, por la Médico AR50, mismo que señala: “(…) Problema: paciente femenina de
	f).- Nota médica del consultorio número 3 del Centro de Salud de Quesería, de fecha 31 de octubre de 2016, a las 07:58:15 AM, correspondiente a la paciente
	m).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, de fecha 15 de marzo de 2017, a las 08:07:59 AM, a nombre de la paciente Q1, signada por la Doctora AR50, mismo que señala: “(…) PROBLEMA: femenina de
	ñ).- Nota médica del consultorio número 4 del Centro de Salud de Quesería, de fecha 08 de mayo de 2017, a las 08:41:58 AM, correspondiente a la C. Q1, emitido por la Doctora AR51; en el cual se advierte: “(…) PROBLEMA: femenina de
	p).- Tarjeta de control de la mujer embarazada y en lactancia, a nombre de Q1, expedida por la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado.
	r).- Tabla de altura de fondo uterino según edad gestacional a nombre de Q1. s).- Nota médica del consultorio número 6 del Centro de Salud Colima, de
	t).- Hoja de resultado de prueba rápida de VIH, de fecha 27 de septiembre de 2016, firmada por ***
	Adjuntando el siguiente documento: (1)
	Anexandose los siguientes documentos:
	c).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número 24/2017, de fecha 12 de septiembre de 2017.
	e).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número 04/2018, de fecha 30 de enero de 2018.
	g).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 13 de febrero de 2018.
	i).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, número ***, de fecha 20 de febrero de 2018.
	8.- Escrito de fecha 15 de enero de 2019 firmado por la quejosa Q1, dirigido a esta Comisión de Derechos Humanos, mediante el cual solicita copias certificadas de la resolución dictada en el expediente en cuestión, teniendo por autorizado para que las...
	Adjuntando el siguiente documento: (2)
	Así mismo se adjuntan copias de lo siguiente:
	b).- Lista de asistencia de la Minuta de Reunión de Equipo de Gobierno HRU, ***, de fecha 13 de febrero de 2018.
	Adjuntando el siguiente documento: (3)
	Anexándose los siguientes documentos en copia certificadas:
	b).- Acta de la Segunda Sesión Ordinaria 2018 de fecha 15 quince de septiembre de 2018, firmada por las y los integrantes del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Desc...

	III. SITUACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN JURÍDICA
	Esta Comisión será competente para conocer de quejas y denuncias por presuntas violaciones a los derechos humanos, cuando éstas fueren imputadas a cualquier autoridad, o servidor público cuya competencia se circunscriba al Estado de Colima. Tiene como...
	UNIVERSITARIO adscritos a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, realizaron acciones u omisiones a las normas jurídicas que ocasionaron la violación al derecho humano a salud y a la vida.

	DERECHO HUMANO A LA PROTECCIÓN DE LA SALUD
	Conforme al Catálogo para la calificación de violaciones a Derechos Humanos del Estado de México, este derecho contempla las siguientes prerrogativas:
	Derecho de las mujeres a no ser sujetas de violencia obstétrica: derecho de toda mujer a recibir atención médica de calidad durante el embarazo, parto y puerperio, evitando toda conducta, por acción u omisión, que afecte su integridad física y psicoló...
	ser humano a contar con un expediente clínico que contenga información veraz, clara, precisa, legible y completa.6
	Se encuentra protegido por diversos ordenamientos jurídicos del orden internacional, nacional y estatal, mismos que a continuación se señalan:
	16 de diciembre de 1966, aprobado por el Senado de nuestro país el 18 de diciembre de 1980, ratificado por México el 23 de marzo de 1981, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 12 de mayo de ese mismo año, que entró en vigor en México el 2...
	En el orden nacional, se cuenta con los siguientes documentos legales:
	En nuestro Estado existe la siguiente norma jurídica:
	En contexto, la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN) ha establecido el siguiente criterio, que a la letra dice:

	DERECHO HUMANO A LA VIDA
	De acuerdo al citado Catálogo para la calificación de violaciones a Derechos Humanos del Estado de México, éste comprende derecho también comprende:
	Derecho a preservar la vida del producto de la concepción: derecho del ser humano a que se respete su desarrollo biológico durante el periodo de gestación, a fin de que se garantice su existencia. Considerando como sujeto activo a todo ser humano en p...
	a) Como una obligación para el Estado de respetar la vida dentro del ejercicio de sus funciones.
	Se encuentra protegido en los ordenamientos jurídicos internacionales, nacionales y locales que a continuación se enlistan:
	Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos18, aprobado por la Asamblea de la Organización de las Naciones Unidas, mediante resolución 2200 A (XXI), el 16 de diciembre de 1996, aprobado por el Senado de nuestro país el 18 de diciembre de 1980,...

	Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, nos indica:
	La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nación (SCJN) se ha pronunciado al respecto, con el siguiente criterio:
	Cabe señalar que los instrumentos internacionales citados en la presente recomendación, son válidos como fuente del derecho de nuestro país en tanto éste es Estado miembro de la Organización de las Naciones Unidas y de la Organización de los Estados A...

	IV. OBSERVACIONES
	Después de haber referido los Derechos Humanos vulnerados en el presente asunto de queja y los fundamentos legales que existen tanto a nivel internacional, nacional y local, lo procedente es valorar los medios de convicción que obran en el expediente ...
	Así pues, esta Comisión de Derechos Humanos considera importante hacer referencia a la reforma constitucional del 10 diez de junio de 2011 dos mil once en materia de derechos humanos, por medio de la cual el Estado Mexicano hace un verdadero reconocim...
	De ese modo, en la exposición de motivos de la reforma constitucional mencionada, se explica claramente lo que se entenderá por los principios enunciados en el artículo 1º, concibiéndose por el principio de universalidad, de conformidad con la doctrin...
	principio fundamental por el que se reconoce igual dignidad a todas las personas y con él se obliga a toda autoridad a que en el reconocimiento, la aplicación o restricción del derecho, se evite cualquier discriminación.
	Respecto al principio de indivisibilidad, éste se refiere a que los derechos humanos son en sí mismos infragmentables, ya sean de naturaleza civil, cultural, económica, política o social, pues son todos ellos inherentes al ser humano y derivan de su d...
	La inclusión de estos principios en la reforma constitucional resultó ser conveniente en el esquema que se planteó para la protección de los derechos humanos de todas las personas; ya que en ellos se señalan criterios a seguir tanto para las autoridad...
	1) Cuando la ciudadana Q1 se enteró que se encontraba embarazada acudió al Centro de Salud de Quesería, del municipio de Cuauhtémoc, donde fue atendida en varias citas por el personal médico para llevar el control prenatal.

	VIOLACIÓN DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD
	Como ha quedado analizado, el derecho a la salud comprende la protección de diversas prerrogativas que garanticen las condiciones necesarias para lograr su bienestar físico, mental y social, a través de bienes y servicios de calidad que aseguren el má...
	Disponibilidad: El Estado deberá contar con establecimientos, bienes, servicios públicos, centros de atención y programas de salud en cantidad suficiente.
	Aceptabilidad: Los servicios de salud deberán estar basados en la ética médica y culturalmente apropiados, sensibles a los requisitos del género y el ciclo de la vida para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas.
	En el mismo sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha pronunciado que el derecho a la salud comprende dos aspectos; el primero, la operatividad de dicha obligación comienza con el deber de regulación, por lo que los Estados son responsab...
	Ahora bien, de acuerdo a los hechos y a las pruebas allegadas al presente expediente de queja, se procede a realizar el siguiente análisis:
	En el primero de los hechos se señala que la ciudadana Q1 se encontraba embarazada, lo cual se puede demostrar con todas las constancias médicas que obran en el expediente clínico a nombre de la quejosa, principalmente, con la Cartilla de Atención Mat...
	En ese orden, la Ley General de Salud nos establece diversas obligaciones para el personal de la Secretaría de Salud, de acuerdo a los siguientes arábigos:
	Ahora bien, la quejosa refiere que acudió a varias citas al Centro de Salud de Quesería, del municipio de Cuauhtémoc, donde fue atendida por el personal médico para llevar su control prenatal a fin de proteger la salud de ella y de su gestante.
	enero de 2017, 04 de enero de 2017, respectivamente (evidencia número 1.22), así como las Recetas médicas expedidas por el Centro de Salud de Quesería, de fechas 28 de enero y 15 de marzo, ambas del año 2017 (evidencia 1.23), y una receta médica exped...
	En ese contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, establece el siguiente concepto:
	Una vez establecido que la ciudadana Q1 acudió en diversas ocasiones a las instituciones de salud ya mencionadas, es que procedemos analizar la calidad de usuaria, de acuerdo a la Ley General de Salud que dicta:
	Misma Ley que considera diversos derechos que le asisten a las y los usuarios:
	También nos indica que es lo que comprende la atención médica, en los siguientes arábigos:
	Por otra parte, la ciudadana Q1 acudió en diversas ocasiones a recibir servicio médico durante el embarazo, parto23 y puerperio24, que corresponde a la atención materno-infantil.
	La Ley de Salud del Estado de Colima vigente nos indica:
	Respecto al segundo de los hechos, se establece que en diversas fechas, cuando la ciudadana Q1 consideraba tener síntomas graves o cuando el personal del Centro de Salud de Quesería se lo indicaba, acudió al Hospital Regional Universitario por motivo ...
	que de acuerdo al calendario la fecha correcta es sábado 04 de marzo de 2017).
	Hechos que ven corroborados con las constancias que remitió la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, mediante su informe, específicamente con las siguientes:
	El Acta de valoración en Toco y nota de evolución con fecha 04 de marzo de 2017, signado por la Doctora AR41 (apellido no visible), misma que al reverso contiene una nota de evolución, de la misma fecha, signado por la Doctora
	En ese contexto, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, “Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida”, refiere los siguientes conceptos:
	De igual modo, nos indica las acciones a realizar en las consultas subsecuentes que reciba la mujer embarazada, entre ellas:
	En ese orden, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)28 establece cuales son las señales de alarma durante el embarazo que es necesaria la atención médica inmediata:
	Con lo anteriormente sustentado en las pruebas y fundamentos legales, se demuestra que la quejosa Q1 acudió en diversas fechas tanto al   Centro de Salud de Quesería y al Hospital Regional Universitario, siendo hasta el día 04 de marzo del 2017, cuand...
	urinarias y zika durante el embarazo, sin embargo, el personal médico no atendió a las manifestaciones de la paciente, tampoco consideraron las circunstancias de alarma que presentó durante el embarazo, sino por el contrario le pidieron que regresara ...
	En relación al tercero de los hechos, se desprende que el día 05 de marzo del 2017, la ciudadana Q1 ya contaba con 41 semanas de gestación, por lo que al amanecer acudió al Hospital Regional Universitario en la ciudad de Colima, por motivo de urgencia...
	De acuerdo al Lineamiento Técnico “Prevención, diagnóstico y manejo de la preeclampsia/eclampsia”29, emitido por la Dirección General de Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud de México en el año 2002, nos establece los siguientes conceptos:
	Así mismo, clasifica los trastornos hipertensivos durante el embarazo de la siguiente forma:
	En ese entendido, cuando la quejosa llegó al Hospital, la remitieron al área de Toco-cirugía30 por encontrarse en proceso de parto, donde el personal médico le realizó el tacto vaginal presentando 4cm de dilatación y le revisaron la presión arterial p...
	De acuerdo a la NOM-007-SSA2/1993 se debe atender a la Guía de Práctica Clínica Reducción de la Frecuencia de Operación Cesárea, tal y como lo señala en el siguiente punto:
	Dicha Guía31 nos establece las siguientes INDICACIONES ABSOLUTAS DE OPERACIÓN CESÁREA:
	En ese orden, la quejosa señala que en el trabajo de parto, solicitó que le practicaran cesárea, a lo cual personal médico le indico que “no, que su parto seria vaginal”; en ese entendido, la NOM-007-SSA2/1993 establece que se debe privilegiar el part...
	Lo cual se demuestra principalmente con la Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017 de la ciudadana Q1 (anexo 05, inciso p), en la cual se observa los
	resultados que fueron tomadas de T/A33, a las 08:00 horas se señala 156/96, (sin nombre y firma del médico responsable); así mismo, con la Hoja de Historia Clínica Obstétrica, elaborado por MIP ***, en fecha 05 de marzo de 2017, Hora 07:00 horas, de l...
	Por lo que en ese momento, la quejosa presentaba alteración en la presión arterial considerada con preeclampsia leve de acuerdo al Lineamiento Técnico antes citado.
	De las constancias que obran en el expediente clínico a nombre de la ciudadana Q1, se desprende la Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017 a nombre de la ciudadana Q1 (anexo 05, inciso p), se observan los resultados que fueron tomadas de T/A, com...
	En ese entendido, se advierte que el personal médico del área de toco cirugía no tomaron los registros de presión arterial a la quejosa en un lapso de tiempo considerable y tampoco registraron la frecuencia cardiaca fetal después de las 10:00 horas; i...
	Por lo que tomando en cuenta la posibilidad de un sufrimiento fetal y que la paciente presentaba alarmas de preclampsia leve, ya existían dos síntomas para poder tomar la determinación de practicar la cesárea conforme a la Guía Práctica antes mencionada.
	Ahora bien, la quejosa refiere que le suministraron nifedipino35, le pusieron la anestesia epidural, le colocaron sonda urinaria y le rompieron membranas; mismos procedimientos que se deben informar de manera anticipada y bajo la aceptación de la paci...
	Del expediente clínico a nombre de la paciente Q1, se advierten diversos procedimientos, entre ellos, se encuentra el formato de Consentimiento informado para realizar procedimiento anestésico de fecha 04 de marzo de 2017, a nombre de la paciente, (an...
	Con lo anterior, se demuestra que al existir omisiones en los formatos que integran el expediente clínico de la paciente Q1, se entiende que el personal médico del área de ginecología y obstetricia, incumplieron con las obligaciones que le marcan los ...
	Al respecto, la NOM-007-SSA2-2016 nos sugiere que la frecuencia cardiaca fetal debe revisarse cada 30 o 45 minutos durante el proceso de parto, de manera literal dicta:
	La manifestación de la quejosa, se corrobora con la Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017 (anexo 05, inciso p), mismo documento que al reverso contiene la frecuencia cardiaca fetal, el cual como ya lo mencionamos en párrafos que anteceden, no t...
	Acto continúo, la quejosa refiere que su bebe nació muerto, por lo que debemos referir el siguiente concepto que establece la referida Norma Oficial Mexicana:
	La muerte del feto se demuestra con el Certificado de muerte fetal con número de folio *** de fecha 05 de marzo del 2017, (anexo 05, inciso gg) del cual se desprenden los siguientes datos:
	Con el Registro clínico de fecha 05 de marzo de 2017, del recién nacido Q1, (anexo 05, inciso m) mismo que de manera relevante se desprende lo siguiente:
	Así también, con el Resumen Clínico de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional Universitario de la C. Q1, firmado por el DR. AR5, Jefatura de Ginecología y Obstetricia, (anexo 04, inciso a) el cual se transcribe:
	En principio, se debe señalar que la corioamnionitis es una infección de la placenta y del líquido amniótico38.
	5. Tiene una enfermedad de transmisión sexual u otra infección vaginal.
	7. Tiene un monitoreo fetal interno.
	9. Tiene infección por el estreptococo del grupo B.
	La primera de ellas, se demuestra con el escrito de queja de la ciudadana Q1 (evidencia 01), en la que se señala que a las 09:30 horas del día 04 de marzo del 2017, acudió al Hospital Regional Universitario por salida de líquido vaginal y por síntomas...
	La tercera, se presume con dicho de la quejosa, quien manifiesta que durante el proceso de parto en varias ocasiones se le realizo el tacto vaginal para conocer el grado de dilatación (prueba 01).
	La quinta, se presume con la receta médica expedida por el Centro de Salud de Quesería, a nombre de la quejosa, con número de folio ***, de fecha 04 de noviembre de 2016 (prueba 1.22), en la que se prescriben óvulos o tabletas vaginales que son medica...
	La quejosa manifiesta que nunca fue informada que presentaba alguna infección ni mucho menos recibió tratamiento, lo cual resulta inverisímil; toda vez que la propia quejosa en su escrito de queja anexa una Receta médica expedida por el Centro de Salu...
	Por lo que consultando los nombres de los medicamentos que fueron recetados, se obtuvo utilidad y en ese sentido, se presume que la quejosa presentó infección vía vaginal y vía urinaria.
	En ese sentido, el personal médico del Centro de Salud de Quesería, Cuauhtémoc, cumplió con las indicaciones que marca la NOM-007-SSA2-2016, específicamente en el siguiente punto:
	La Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, “Protección ambiental-residuos peligrosos biológico-infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo” 43, publicada en el Diario Oficial el día lunes 17 de febrero del 2003, nos establece:
	La placenta es un órgano temporal que termina su función al nacimiento del feto, en ese entendido, se considera como un residuo peligroso biológico- infeccioso, por lo que el personal médico del Hospital Regional Universitario tenían la obligación de ...
	Hecho que se demuestra con las constancias médicas que integran el expediente clínico a nombre de la paciente Q1 (anexo 05, incisos kk, ll, mm, nn, ññ, oo, pp), mismas que se omiten transcribir por encontrarse en el apartado de pruebas, y principalmen...
	Con lo anterior, se considera que efectivamente la ciudadana Q1 recibió la atención médica después del parto, sin embargo, esta Comisión Estatal considera que fueron practicadas de manera tardía, puesto que para proteger la salud de la paciente éstos ...
	Al respecto, no existen pruebas que demuestren tal situación, sin embargo, de las constancias que integran el expediente de queja, se desprende el oficio no.
	Por otra parte, se debe mencionar que atendiendo a la protección más amplia del derecho a la salud, se encuentra el derecho a la debida integración del expediente clínico que establece que se debe contar con un expediente clínico que contenga informac...
	Ahora bien, de las pruebas que anexa la quejosa correspondiente a las recetas médicas que le expidieron en el Centro de Salud de Quesería, en las fechas 15 de marzo y 08 de mayo del 2017, (números *** y ***), se observa que las mismas no se encuentran...
	pruebas que remitió la Secretaria de Salud y Bienestar Social, en el anexo 7, correspondientes a las Notas médicas a nombre de la quejosa que fueron emitidas por el referido Centro de Salud (incisos d, e, g, h, i, j, k, l, m, n, ñ y o), se advierte qu...
	La Hoja de control de fecha 05 de marzo de 2017, mismo que al reverso se encuentra un formato de Unidad Toco Cirugía (anexo 05, inciso p), se aprecia sin nombre y firma del médico responsable; la autorización de tratamiento al ingreso hospitalario de ...
	Atendiendo a la protección de los derechos humanos en los tratados internacionales, la Constitución Federal, las normas nacionales y estatales, el Estado mexicano por medio de la Secretaria de Salud del Estado de Colima, es la autoridad encargada de g...

	Con lo anteriormente expuesto y fundado, se tiene por demostradas las acciones u omisiones en que incurrió el personal médico durante la atención médica que recibió la quejosa Q1 y que dieron como consecuencia la muerte del feto, además de que dicha a...
	En ese contexto, se establecieron criterios para determinar que efectivamente los hechos eran prevenibles, sin embargo, no se habla de la responsabilidad del personal médico, ni tampoco de la reparación del daño a la paciente ahora quejosa; por lo que...
	Así mismo, se remitieron constancias del Comité de Ética y Prevención de Conflicto de intereses, de la Secretaría de Salud y Bienestar Social y del Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, que consistieron en la inves...
	***, Secretaria Ejecutiva del Comité de Ética y Prevención de Conflictos de Intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado Servicios de Salud del Estado de Colima, (prueba 10.1, inciso a), emitida en fecha 1...
	Una vez establecidas las acciones u omisiones que se encontraron en los hechos, por consiguiente se emitieron las siguientes recomendaciones:
	Así mismo, emitieron los siguientes resolutivos:
	Con lo anterior, se tiene por demostrado que el Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social
	y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado de Colima, llevo a cabo una investigación, procedimiento y resolución, respecto de los hechos que refirió la ciudadana Q1 ante dicha autoridad, apreciándose la actuación y resolu...
	Lo cual resulta importante para esta Comisión Estatal, considerando necesario que el asunto sea remitido a la COESCAMED, para que conforme a su competencia conozca del asunto y en su caso, emita las recomendaciones, opiniones técnicas, acuerdos, dictá...
	Al respecto, esta Comisión Estatal reconoce la actuación del Comité de Ética y de Prevención de Conflictos de intereses de la Secretaria de Salud y Bienestar Social y Organismo Público Descentralizado de los Servicios de Salud del Estado de Colima, pa...
	Recordemos que es obligación del Estado garantizar que los servicios de salud sean de calidad para proteger el derecho a la salud, por lo que es responsabilidad de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado cumplir con todas las acciones nec...
	Por lo que tomando en consideración las disposiciones jurídicas antes

	CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD
	Existen sectores de la sociedad, que debido a determinadas condiciones o características son más vulnerables a que sus derechos humanos sean violados.
	En relación al grupo de vulnerabilidad por ser mujer, debe decirse que el género constituye una característica imprescindible para proteger los derechos humanos de las mujeres.
	Por ello, resulta importante mencionar que el feminismo es uno de los movimientos más importantes de los años sesentas, ya que contribuyó a cambiar y a transformar usos, costumbres y mentalidades de las personas. El 9 de mayo de 1971 hizo su aparición...
	La Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación
	contra la mujer (CEDAW)47, que fue adoptada el 18 de diciembre de 1979 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, es considerada como la Carta internacional de los derechos humanos de las mujeres, México ratificó la Convención el 23 de marzo de 1...
	La Convención Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer "Convención de Belém do Pará”48, tiene el propósito de proteger los derechos humanos de las mujeres y eliminar las situaciones de violencia que puedan afect...
	Ahora bien, desde una perspectiva de maternidad, las etapas del embarazo,
	parto y puerperio, constituyen un proceso fisiológico y multidimensional de las mujeres, en el que se debe proteger su vida y su salud, así como respetar y garantizar su autonomía, dignidad y derechos humanos.
	En el mismo sentido, la Ley de Salud del Estado de Colima en su artículo 3, fracción I, segundo párrafo, nos indica:
	La Organización Mundial de la Salud (en adelante “OMS”) ha declarado que en todo el mundo, muchas mujeres sufren un trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de salud, que no solo viola los derechos de las mujeres a una atención respet...
	También se considera como grupo en situación de vulnerabilidad a los pueblos y comunidades indígenas, por lo que en este caso, la ciudadana Q1 señala en su queja (evidencia 01) que reside en Quesería, considerada como comunidad indígena de acuerdo a l...
	Considerando dichos fundamentos y los hechos que motivaron la presente recomendación, la ciudadana Q1 al pertenecer a los grupos en situación de vulnerabilidad, se vio inmersa en una violencia institucional, que se ejerce por servidores públicos que i...
	De la misma manera, existe la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Colima, que tiene el mismo objetivo, y en su artículo 25 nos establece algunas fracciones que se consideran como violencia institucional, siendo...
	Ahora bien, en el escrito inicial rendido por la ciudadana Q1 se desprenden las siguientes circunstancias:
	Todas esas manifestaciones podrían afectar a la quejosa en su estado emocional y psicológico, porque como bien lo hemos referido, en muchas ocasiones la quejosa expreso sus síntomas al personal de salud y no atendieron a sus peticiones, además de que ...
	Que si bien es cierto que no existen datos de prueba que corroboren su dicho, este Organismo protector reitera que se atiende a los principios de la lógica y la experiencia, a fin de que puedan producir convicción sobre los hechos reclamados, conforme...
	protección a los derechos humanos; por eso esta Comisión protectora reafirma que no corresponde a la víctima demostrar la existencia de la violación, sino a la autoridad responsable acreditar que su actuación se realizó en observancia a los derechos h...

	En conclusión, se demuestra la responsabilidad institucional del personal del Hospital Regional Universitario perteneciente a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, que ocasiono una violación a los derechos humanos de la ciudadana Q1 ba...
	Como lo hemos mencionado en los ordenamientos jurídicos, la protección de la vida surge desde la concepción y es una obligación primordial que tienen todas las autoridades que conforman el Estado Mexicano, puesto que sin este derecho no se puede gozar...
	Es importante recordar que el derecho a la vida incluye derecho a preservar la vida del producto de la concepción, a que se respete su desarrollo biológico durante el periodo de gestación, a fin de que se garantice su existencia.
	En principio, porque del análisis a la violación al derecho humano a la salud se demostró que el personal adscrito a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, realizaron diversas acciones y omisiones durante las veces que se le o...
	Posteriormente, cuando Q1 ya contaba con 41 semanas de gestación, cuando recibía atención médica por personal del área de toco-cirugía en el Hospital Regional Universitario, durante el proceso de parto el feto nació muerto, acto seguido, el personal d...
	En la Hoja de historia clínica del recién nacido de fecha 05 de marzo de 2017, signada por la Doctora AR44, (anexo 05, inciso i), contiene una nota al final de la hoja escrita a mano que dice lo siguiente:
	La muerte del feto se demuestra con el Certificado de muerte fetal con número de folio ***, de fecha 05 de marzo del 2017, (anexo 05, inciso gg) del cual se desprenden los siguientes datos:
	Por lo anterior, se considera que el feto contaba con vida al encontrarse en el vientre de la madre Q1 antes del parto, y que a consecuencia de las acciones y omisiones del personal médico del área de toco-cirugía perteneciente al Hospital Regional Un...
	En concordancia, existe un criterio emitido por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nación que dice:

	CONDICIÓN DE VULNERABILIDAD (1)
	Ahora bien, una vez considerando que el feto de 41 semanas del sexo hombre contaba con vida dentro del vientre de su madre antes del nacimiento, es que resulta procedente referir la situación de vulnerabilidad en la que se encontraba ante los entornos...
	La Convención sobre los Derechos de los Niños56, adoptada y abierta a la firma y ratificación por la Asamblea General en su resolución 44/25, de 20 de noviembre de 1989, entró en vigor en fecha 2 de septiembre de 1990, y nuestro país México ratificó l...
	La Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes57, publicada el 4 de diciembre de 2014, reconoce a niñas, niños y adolescentes como titulares de derechos y, en su artículo 13, entre ellos, el derecho a la vida, a la supervivencia y al de...
	En ese sentido, las y los servidores públicos encargados de la atención médica debieron adoptar todas las medidas necesarias a fin de prevenir, proteger y preservar el derecho a la vida del feto Q1, por ello, se considera que el personal debió estar a...

	V. REPARACIÓN DEL DAÑO
	El sistema jurídico mexicano establece como una de las vías para lograr la reparación del daño, derivado de la responsabilidad de los servidores públicos, consistente en plantear la reclamación ante el órgano jurisdiccional competente, pero otra vía l...
	la posibilidad de que al acreditarse una violación a los derechos humanos atribuible a un servidor público del Estado, la Recomendación que se formule a la dependencia pública debe incluir medidas para lograr la efectiva restitución del afectado en su...
	En el mismo sentido, los Tribunales Colegiados de Circuito se han pronunciado en la siguiente tesis que dicta:
	En consecuencia, al encontrarse demostrada la violación a los derechos humanos de la ciudadana Q1 es que también debe externarse su derecho a la reparación del daño con fundamento en los numerales 1, 2, 3, 4, 7, 22, 23, 68, 69 y

	I.- Medida de Restitución
	II.- Medida de Rehabilitación
	III.- Medida de Compensación
	Se considera necesario que la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima otorgue una compensación o en su caso, se haga cargo de la reparación del daño moral que presente la ciudadana Q1, en términos de la Ley de Protección de Víctima...

	IV.- Medida de Satisfacción
	De acuerdo a los hechos, se recomienda a la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado, iniciar el procedimiento de investigación correspondiente para que se determinen las responsabilidades administrativas o judiciales según resulten, en contr...

	V.- Medidas de no repetición
	Se recomienda a las y los servidores públicos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado que cumplan con las obligaciones que le marcan los diversos ordenamientos jurídicos ya señalados en la presente recomendación a fin de evitar la viol...
	En razón de lo anterior, se tiene por demostrada la violación a los derechos humanos a la legalidad, como se desprende de las constancias que obran en autos que integran el expediente de queja radicado bajo el número CDHEC/304/2017; por lo que en aras...

	VI.- RECOMENDACIONES
	PRIMERA: Se otorgue una disculpa pública dirigida a la ciudadana Q1 por la violación a sus derechos humanos y la muerte de su hijo Q1, en aras de salvaguardar su integridad psicológica por su condición de vulnerabilidad de ser mujer y su estado de mat...
	TERCERA: Se otorgue una compensación o en su caso, se haga cargo de la reparación del daño moral que presente la ciudadana Q1, en términos de la Ley de Protección de Víctimas en el Estado, derivado de la violación a sus derechos humanos; de la misma m...
	QUINTA: Se cumplan con las obligaciones que le marcan los diversos ordenamientos jurídicos ya señalados en la presente recomendación a fin de evitar la violación a los derechos humanos; así mismo, cumplir con las recomendaciones emitidas por el Comité...
	Con fundamento en lo establecido en los artículos 111, fracción V, de la Ley para la Protección de Víctimas en el Estado de Colima, 56, segundo párrafo, de la Ley Orgánica de la Comisión de Derechos Humanos del Estado de Colima, este Organismo Estatal...
	dentro de los treinta días hábiles siguientes deberá entregar, en su caso, las pruebas correspondientes de que ha cumplido con la misma.
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