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RECOMENDACION No. 45 12015

SOBRE EL CASO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA Y VIOLACION AL DERECHO
A LA PROTECCION DE LA SALUD EN
AGRAVIO DE V1, Y DERECHO A LA VIDA,
EN AGRAVIO DE V3, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE PALENQUE, CHIAPAS Y
HOSPITAL REGIONAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE LA MUJER DE
VILLAHERMOSA, TABASCO,
DEPENDIENTES DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA.

México, D. F.,a 1 de diciembre de 2015

LIC. MANUEL VELASCO COELLO.
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE CHIAPAS.

LIC. ARTURO NUNEZ JIMENEZ.
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE TABASCO.

Distinguidos sefiores gobernadores:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los
articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, Apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, tercer parrafo, 6°,
fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VI, 24, fraccion IV, 42, 44, 46 y 51, de la Ley de la
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Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, y 14, 16, 128, 129, 130, 131, 132,
133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
identificado con la clave CNDH/4/2014/3214/Q, relacionado con el caso de V1 y su
recién nacida V3.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su
Reglamento Interno. Los datos se pondran en conocimiento de las autoridades
recomendadas, a través de un listado adjunto, en el que se describe el significado
de las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de
los datos correspondientes, y visto los siguientes:

. HECHOS.

A. Hospital General de Palenque, dependiente de la Secretaria de Salud
del Estado de Chiapas.

3. El 23 de marzo de 2013, siendo aproximadamente las 23:00 horas, V1 mujer de
36 anos de edad, de la comunidad indigena de Naha Ocosingo, ubicada en la
Selva Lacandona, acudié junto con su esposo V2, al Hospital General de
Palenque, de la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas (en adelante, Hospital
General de Palenque), debido a que cursaba el noveno mes de embarazo y
presentaba dolores de parto. En dicho nosocomio, permanecio alrededor de una
hora, sin embargo le negaron el servicio, toda vez que “los médicos se
encontraban de vacaciones, ademas de no contar con el equipo ni material
quirargico para atenderla”, razén por la que fue trasladada en ambulancia al
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, en Villahermosa, dependiente
de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
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B. Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, en Villahermosa,
dependiente de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

4. El 24 de marzo de 2013, alrededor de las 04:00 horas, V1 y V2, llegaron al
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer, en Villahermosa, dependiente
de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco (en adelante, Hospital Regional
de Tabasco), donde el personal que los atendio les informé que ahi no podian
recibir a V1 por venir del Estado de Chiapas, ya que en ese nosocomio no
atienden a “chiapanecos”, por lo que tuvieron que insistir para que le otorgaran
atencion médica, a pesar de que cuenta con el seguro popular; finalmente V1 fue
ingresada al Hospital donde refiere, recibié un ‘“trato descortés y violento”, fue
objeto de gritos, regafnos, insultos, e incluso fue amenazada con la suspension de
la atencidn médica si se quejaba. Aunado a lo anterior, la mantuvieron en una
habitacién sin la ventilacion adecuada y no le informaron los procedimientos
meédicos que incluian su tratamiento.

5. Aproximadamente a las 11:00 horas de ese mismo dia, V1 fue ingresada a
quiréfano donde le practicaron una cesarea de la que se obtuvo a V3. Horas
después, V1 fue dada de alta, “sin medicamentos ni indicaciones, tunicamente con
una receta médica” que ella debia surtir con sus propios medios.

6. Sefal6 que su recién nacida V3, permaneci6 internada del 24 al 30 de marzo de
2013, por lo que V1 y V2 acudieron diariamente al Hospital Regional de Tabasco
para preguntar sobre el estado de salud de V3; sin embargo, nunca recibieron
informacion y tampoco les permitieron acercarse a su hija ni para alimentarla y
unicamente tenian acceso visual a través de la “vitrina” hacia los cuneros.
Precisando que durante este tiempo de espera, fueron enviados a un albergue en
la ciudad de Villahermosa, Tabasco.
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7. Mientras su hija continuaba hospitalizada, personal médico solicitdé a V1 y V2 los
papeles del Seguro Popular de V3, lo cual era imposible tener ya que es un
documento que no se puede otorgar a quien no ha nacido, ante lo cual, les
pidieron una cantidad de dinero, para entregarles a V3.

8. Mas tarde se les informd6 que V3 permaneceria en el Hospital en observacion,
ya que tenia agua en sus pulmones; reiteraron que los médicos seguian
insistiendo en que se les pagara la cantidad requerida para darla de alta;
finalmente el 31 de marzo de 2013, fueron notificados por el mismo médico que
les solicitaba el dinero, del fallecimiento de V3, sin que les fuera precisada la
causa de la muerte.

C. Primera queja (Solicitud de asesoria ante la Comision Nacional de los
Derechos Humanos).

9. El dia 8 de abril de 2013 se recibid en el correo de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, un escrito enviado por Q1, en el que pidi6 asesoria para
interponer una queja, porque en su concepcion, se le dio una mala atencién a V1y
V3 en los Hospitales de Chiapas y Tabasco.

D. Integracién del expediente de queja 1 en la Comisién Estatal.

10. En su oportunidad esta Comision Nacional envié a la Comision Local de
Derechos Humanos de Tabasco (en adelante Comision Estatal) el correo
electronico de fecha 8 de abril de 2013, enviado por Q1. Con motivo de lo cual, el
25 de abril de 2013, se inici6 el expediente de queja 1, bajo el Programa PAM-
PAGI (Programa de Atencion a la Mujer) (Programa de Atencidn a Asuntos
Indigenas).
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11. Mediante oficios CEDH/3V-0624/2013 y CEDH/3V-0689/2013, del 29 de abril y
14 de mayo de 2013 respectivamente, la Comision Estatal, solicité al Director de la
Secretaria de Salud de esa entidad federativa, rindiera un informe detallado
respecto a los hechos que dieron origen a la queja.

12. El 23 de mayo de 2013, por oficio SS/UJ/1274/2013, el titular de la Unidad
Juridica de la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado de Tabasco, remitio a
la Comision Estatal, la informacion solicitada, incluyendo copia simple de los
expedientes clinicos de V1 'y V3.

E. Segunda queja.

13. El dia 28 de marzo de 2014, se recibi6 en la Oficina de esta Comision Nacional
con sede en San Cristébal de las Casas, Chiapas, el escrito de queja de V1,
representada por la ONG1, la cual fue recibida en oficinas centrales de esta
Comision Nacional el 8 de abril de 2014.

14. Por lo anterior, con fundamento en los articulos 1°, parrafos primero, segundo
y tercero; 102, Apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1° y 3°, parrafo tercero, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos; y 14 de su Reglamento Interno, el 26 de mayo de 2014, esta
Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, ejercio la facultad de atraccion del
expediente de queja 1, iniciado el 25 de abril de 2013, por la Comisién Estatal,
mismo que fue recibido en la Oficialia de Partes de este Organismo Constitucional
el 3 de julio de ese afio, integrando el expediente de queja CNDH/4/2014/3214/Q.
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F. Ampliacién de la queja.

15. El 27 de marzo de 2015 se recibio en este Organismo Constitucional un escrito
de queja de la ONG1, mediante la cual proporcion6 informacion con la finalidad de
ampliar su escrito inicial de queja.

Il. EVIDENCIAS.

16. A fin de documentar las violaciones a derechos humanos, se solicitd
informacion a la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas y a la Secretaria de
Salud del Estado de Tabasco, éste fue rendido ante el organismo estatal que
inicialmente conocié del asunto. La valoracion logico-juridica de esa informacién y
del expediente es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de esta
Recomendacion.

17. Escrito enviado por Q1 de 8 de abril de 2013, recibido en el correo institucional
de esta Comision Nacional, en el que pidi6 asesoria para interponer una queja,
porque en su concepcion, se le dio una mala atencion a V1 y V3 en los Hospitales
de Chiapas y Tabasco.

18. Acuerdo de fecha 25 de abril de 2013, mediante el cual se inicié el expediente
de queja 1 en la Comision Estatal, bajo el Programa PAM-PAGI.

19. Escrito de queja presentado por V1, representada por la ONG1, recibido el 28
de marzo de 2014 en la Oficina de San Cristobal de las Casas, Chiapas, de este
Organismo Nacional.

20. Oficio OF/SCCCH/246/2014 de 7 de abril de 2014, mediante el cual el

Coordinador de la Oficina de esta Comisidn Nacional con sede en San Cristébal
de las Casas, Chiapas, remitio la queja de V1, de 28 de marzo de 2014.
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21. Acuerdo de Atraccion de 26 de mayo de 2014, emitido por esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos.

22. Oficio CEDH/3V-1559/2014 de 1° de julio de 2014, mediante el cual la
Comision Estatal remitié a este Organismo Nacional el expediente de queja 1, del
que destacan las siguientes constancias:

22.1. Oficios CEDH/3V-0624/2013 y CEDH/3V-0689/2013, de 29 de abril y de
14 de mayo de 2013, por los que la Comision Estatal solicitd el informe
correspondiente a la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.

22.2. Oficio SS/UJ/1274/2013 de 23 de mayo de 2013, suscrito por el titular de
la Unidad Juridica de la Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, al que
adjunto los resumenes clinicos de V1 y V3, suscritos por el Jefe de Division de
Obstetricia y la Jefa de la Division de Neonatologia, asi como copia del
expediente clinico de V1 y V3, del que destacan las siguientes constancias:

22.2.1. “Historia Clinica Simplificada” de V1, de 24 de marzo de 2013,
elaborada por MIP1, donde se asentaron antecedentes heredo familiares,
gineco obstétricos, personales patolégicos y no patologicos, y exploracion
fisica realizada a V1.

22.2.2. "Hoja de Consulta de Urgencias” de las 05:31 horas del 24 de marzo
de 2013, que contiene el Programa elaborado a V1, mismo que carece de
nombre y firma del suscriptor.

22.2.3 “Nota de Valoracion de Urgencias” de V1, suscrita a las 06:00 horas

del 24 de marzo de 2013, en la que se observan los nombres de AR2 y AR3,
sin sus firmas autografas, en la que se asentd el estado de salud de V1.
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22.2.4. “Hoja de Evolucion” de V1, suscrita por AR4 y MR1 a las 7:00 horas
del 24 de marzo de 2013, en la que se prescribio el tratamiento a seguir para
V1.

22.2.5. “Nota de ingreso a labor” de V1, elaborada por MR1 a las 7:00 horas
del 24 de marzo de 2013, quien valord la “interrupcion del embarazo via
abdominal”.

22.2.6. “Formato de Registro Enfermero de Hospitalizacion” de V1, de 24 de
marzo de 2013, sin nombre y firma de quien lo suscribid, en el que consta la
ministracion de medicamentos.

22.2.7. “Prueba sin Estrés” (PSE) de V3, elaborada a las 8:29 horas del 24
de marzo de 2013, en el consta la taquicardia fetal.

22.2.8. “Nota prequirurgica” de V1, signada por AR4, a las 8:30 horas del 24
de marzo de 2013, donde se asent6 el diagndstico preoperatorio, la cirugia a
realizar y los riesgos quirurgicos.

22.2.9. Resultados del Laboratorio Clinico de V1, elaborados en el Hospital
Regional de Tabasco, a las 9:20 horas del 24 de marzo de 2013.

22.2.10. “Nota postquirurgica” de V1, firmada por AR4, a las 12:00 horas del
24 de marzo de 2013, en el que se describe el procedimiento quirurgico.

22.2.11. “Nota de ingreso a UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos)” de V3,

firmada por SP1, a las 13:30 horas del 24 de septiembre de 2012 (sic), en el
que se asento el diagnostico de V3.
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22.2.12. Documentos elaborados en el Departamento de Trabajo Social, de
24 y 25 de marzo de 2013, que contienen el estudio socioeconémico de V1'y
V2.

22.2.13. “Nota de egreso hospitalario” de V1, de 25 de marzo de 2013, en el
que se asentaron los diagnoésticos de ingreso y egreso de V1.

22.2.14. “Nota de evolucion” de V3, firmada por SP2, a las 6:20 horas del 25
de marzo de 2013, en la que se reportd que V3 tenia una evolucion térpida.

22.2.15. “Nota de evolucion médica” de V3, elaborada por SP3, a las 12:30
horas del 25 de marzo de 2013, donde se asent6 el diagnostico del segundo
dia de V3.

22.2.16. Estudios de Laboratorio de V3, elaborados a las 13:25 horas del 25
de marzo de 2013, en el que consta que “no hubo desarrollo microbiano a los
7 dias de incubacion’.

22.2.17. “Notas de Evolucidon y Gravedad” de V3, suscritas por SP5, a las
18:00 y 19:00 horas del 25 de marzo de 2013, en las que se reportd que V3
tenia hipertension pulmonar persistente y el tratamiento a seguir.

22.2.18. “Nota de Evolucion Médica” de V3, suscrita por SP3, a las 12:30
horas del 26 de marzo de 2013, en la que se asentaron datos referentes al
tercer dia de vida de V3.

22.2.19. “Notas de Evolucion Médica y Colocacion de Sello Pleural” de V3,
elaboradas por SP4 a las 15:30 y 17:30 horas, respectivamente, la primera
del 28 y la segunda del 29 de marzo de 2013; en la que se asentaron datos
referentes al cuarto y quinto dia de vida de V3.

9/64



/ %}r% \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

)

Anos

CNDH

M E X1 C O

22.2.20. “Nota de defuncién” de V3, de las 5:00 horas del 31 de marzo de
2013, en la que SP4 asentd como causales de su fallecimiento “hipertension
pulmonar persistente, taquipnea transitoria complicada, sepsis neonatal’.

22.3. “Acuerdo de declinatoria” de 28 de junio de 2014, por el que la Comision
Estatal determind remitir el expediente de queja 1 a este Organismo Nacional,
en virtud del ejercicio de la facultad de atraccion ejercida en su oportunidad.

23. Oficio PGJ/DDH/3479/2014 de 15 de julio de 2014, suscrito por la Directora de
Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Tabasco, por el que adjunto el diverso PGJ/DGI/DH/0715/2014, firmado por la
Direccion General de Investigacion de la aludida Procuraduria, a través del cual se
informé a esta Comision Nacional que no existe antecedente de denuncia
relacionada con el caso de V1 'y V3.

24. Oficio DG/SAJ/DNC/5003/13356/2014 de 14 de noviembre de 2014, por el que
la Subdireccién de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas rindi6 el informe correspondiente a este Organismo Nacional, ademas de
acompanar los siguientes documentos:

24.1. Oficio M030/00633/2014 de 16 de julio de 2014, signado por el Director
del Hospital General de Palenque, a través del cual adjunté la “Hoja de
Referencia y Contrareferencia” (sic) de V1, suscita por AR1.

24.2. Memorandum IS/DAF/SRH/DRL/923/2014 de 6 de noviembre de 2014,
por el que la Subdireccién de Recursos Humanos, dependiente del Instituto
de Salud del Estado de Chiapas, informé que AR1 causoé baja por renuncia
voluntaria de 15 de julio de 2014.
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24.3. Renuncia voluntaria de 15 de julio de 2014, que AR1 dirigié al Director
General del Instituto de Salud del Estado de Chiapas.

25. Acta Circunstanciada de 18 de febrero de 2015, en la que consta la
comunicacion telefénica que sostuvo un Visitador Adjunto de esta Comision
Nacional con personal del Hospital General de Palenque, a efecto de solicitar
copia certificada del expediente clinico de V1.

26. Opinion Médica emitida el 26 de febrero de 2015 por un perito médico de este
Organismo Nacional, en la que se establecieron las consideraciones técnicas
sobre la atencion meédica proporcionada a V1 y V3.

27. Acta Circunstanciada de 3 de marzo de 2015, en la que consta la
comunicacion telefonica que sostuvo un Visitador Adjunto de este Organismo
Nacional con personal de la Direccién Juridica de la Secretaria de Salud del
Estado de Chiapas, con el objeto de obtener copia certificada del expediente
clinico de V1.

28. Oficio DG/SAJ/DNC/5003/04104/2015 de 10 de marzo de 2015, por el que la
Subdireccion de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas rindi6 la ampliacién de informacion solicitada por esta Comision Nacional,
ademas de acompanar los siguientes documentos:

28.1. Oficio M030/0169/2015 de 3 de marzo de 2015, asi como ampliacion
de informe, ambos suscritos por el Director del Hospital General de

Palenque.

29. Escrito de ampliacién de queja de V1, recibido el 27 de marzo de 2015 en este
Organismo Nacional.
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30. Acta Circunstanciada de 5 de junio de 2015, en la que consta la entrevista que
sostuvieron Visitadores Adjuntos de esta Comision Nacional con V1 y V2, en la
que exhibieron los siguientes documentos:

30.1. Acta de Matrimonio de V1 y V2, con registro del 15 de febrero de 2007.

30.2. Acta de Nacimiento de V3, con fecha de nacimiento de 24 de marzo de
2013 y de registro 31 del mismo mes y afo.

30.3. Certificado de Defuncion de V3, elaborada el 31 de marzo de 2013, en el
que constan como causas de la defuncion “hipertension pulmonar persistente,
taquipnea transitoria complicada y sepsis neonatal temprana”.

lll. SITUACION JURIDICA.

31. El 23 de marzo de 2013, V1 quien cursaba un embarazo de 41.1 semanas de
gestacion, se presentd en compaiia de V2 al Hospital General de Palenque, para
recibir atencién médica; sin embargo, al no contar con servicio de ginecologia en
el turno nocturno, fue trasladada en ambulancia a la ciudad de Villahermosa,
Tabasco, para ser atendida en el Hospital Regional de Tabasco, donde
inicialmente se le nego6 la atencion meédica; no obstante, fue ingresada a quiréfano
a las 11:00 horas del 24 de ese mes y afio, practicandole una cesarea, de la cual
se obtuvo a V3, quien tras permanecer unos dias hospitalizada, fallecié a causa de
“hipertension pulmonar persistente, taquipnea transitoria complicada, sepsis
neonatal’.

32. Con motivo de estos hechos, el dia 8 de abril de 2013, Q1 mediante correo
electronico solicité la asesoria de esta Comision Nacional para interponer una
queja, escrito que en su oportunidad fue remitido a la Comision Estatal, organismo
en el que se inicio el expediente de queja 1, el dia 25 de abril de 2013.

12/64



/ %}r% \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

y' ﬂ
W

CNDH

M E X1 C O

33. A la fecha de emision de esta Recomendacidon no se cuenta con constancias
con que se acredite que se haya iniciado procedimiento administrativo de
responsabilidad y averiguacion previa relacionada con los hechos materia de este
pronunciamiento, lo que ademas se confirmé en la entrevista que el 5 de junio de
2015, visitadores adjuntos de esta Comision Nacional sostuvieron con V1y V2.

IV. OBSERVACIONES.

34. De las diversas quejas interpuestas por Q1, V1 y en la ampliacién presentada
por la ONG1, representante de V1, se observa que se alega la violacion de
diversos derechos humanos en contra de V1 y V3, siendo estos: a) el derecho a la
vida, b) el derecho a la proteccion de la salud, ¢) el derecho a la libertad y
autonomia reproductiva, d) el derecho a la integridad fisica, e) el derecho a la
igualdad y no discriminacion, y f) el derecho a la informacién en materia de salud.

35. Por cuestion de método, esta Comision Nacional analizara las evidencias del
expediente CNDH/4/2014/3214/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, conforme a lo
siguiente:

A. En primer lugar se examinara la presunta violacion del derecho a la
proteccion de la salud de V1, en cuyo apartado se incluiran las alegadas
violaciones de los derechos humanos a la integridad personal, a la
informacion en materia de salud, a la libertad y autonomia reproductiva, y al
derecho a la igualdad y no discriminacion.

B. En segundo término se examinaran las presuntas violaciones al derecho a
la vida de V3, y

C. El derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica) y derecho a la
integridad personal, en agravio de V1, atendiendo las siguientes
consideraciones:
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A. Derecho a la proteccioén de la salud en agravio de V1.

36. El articulo 4° de la Constitucion reconoce el derecho de toda persona a la
proteccion de la salud. El Estado mexicano al ser parte del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a
salud en su sistema politico y ordenamiento juridico nacional, “de preferencia
mediante la aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional de salud
acompanada de un plan detallado para su ejercicio, cuando menos en un minimo
vital que permita la eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan actividades
para promover, mantener y restablecer la salud de la poblacion™.

37. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud™.

38. En cuanto al derecho a la proteccion de la salud, en relacién con la proteccion
de la salud reproductiva, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra
la Mujer, en su Recomendacion General N° 24 sefialé que “el acceso a la atencion
a la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer”. > También observd que: “muchas mujeres corren peligro de muerte o

! Epoca: Décima Epoca. Registro: 2004683. Instancia: Tribunales Colegiados de Circuito. Tipo de Tesis:
Aislada. Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Libro XXV, octubre de 2013, Tomo 3.
Materia(s): Constitucional. Tesis: 1.40.A.86 A (10a.). Pagina: 1759. DERECHO A LA SALUD. FORMA DE
CUMPLIR CON LA OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL COMITE DE LOS DERECHOS
SOCIALES Y CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, PARA GARANTIZAR
SU DISFRUTE.

2 Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones, 2000), U.N. Doc.
E/C.12/2000/4 (2000). Aprobado por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.

3 Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion General N° 24, parr. 1.
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pueden quedar discapacitadas por circunstancias relacionadas con el embarazo
cuando carecen de recursos econémicos para disfrutar de servicios que resultan
necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y
los servicios de maternidad”, y recalco que: “es obligacion de los Estados
garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos,
a servicios obstétricos de emergencia, y deben asignarse a esos servicios el
maximo de recursos disponibles”*

39. La Comisién Interamericana de Derechos Humanos, en su Informe sobre
Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, ha enfatizado que es “deber de los Estados garantizar el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y periodo posterior al parto, particularmente en la implementacion de
intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la
atencion de las emergencias obstétricas”. ®

40. Por su parte, los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d) del Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador’)?, reconoce que
‘toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social’.

* Ibidem, parr. 27.

® Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una
Perspectiva de Derechos Humanos”. OEA/Ser.L/V/Il. 7 de junio de 2010. Parrafo 84.

6 Adoptado por la Organizacion de Estados Americanos el 17 de noviembre de 1988, y vigente para México
desde el 16 de noviembre de 1999.
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41. Este Organismo Nacional se ha pronunciado sobre la proteccién al derecho a
la salud en la Recomendacion General 15, del 23 de abril de 2009, destacando
que debe entenderse como el derecho a exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que “el desemperio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del
derecho a la proteccion de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de disponibilidad”.’

42. En consecuencia, el derecho a la proteccion de la salud se analizara de la
siguiente forma:
A.1) Atencidon médica brindada en el Hospital General de Palenque;
A.1.1) Atencion médica brindada por AR1;
A.1.2) Derecho a conocer la verdad respecto a la atencion médica.
Inadecuada integracion del expediente clinico;
A.1.3) Responsabilidad Institucional del Hospital General de Palenque;
A.2) Atencidn médica brindada por el Hospital Regional de Tabasco;
A.2.1) Atencién médica brindada por AR2, AR3, y AR4;
A.2.2) Derecho a conocer la verdad respecto a la atencion médica.
Inadecuada integracion del expediente clinico;
A.2.3) Sobre el alegado requerimiento de una cantidad de dinero en
efectivo por parte del personal médico;
A.2.4) Sobre la alegada violacion de los derechos humanos a:
A.2.4.1) Derecho a la informacion en materia de salud.
A.2.4.2) Derecho a la libertad y autonomia reproductiva.
A.2.4.3) Derecho a la igualdad y no discriminacion.
A.3) Conclusion respecto del derecho a la proteccion de la salud de V1.

" Comisién Nacional de los Derechos Humanos. Recomendacion General No. 15 “Sobre el derecho a la
proteccion de la salud”.
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A.1) Hospital General de Palenque.

43. El 23 de marzo de 2013, siendo aproximadamente las 23:00 horas, V1 quien
cursaba un embarazo de nueve meses de gestacidn, junto con su esposo V2,
acudieron al area de urgencias del Hospital General de Palenque, donde no pudo
ser atendida debido a que no contaban con servicio de ginecologia por
encontrarse los médicos de vacaciones, por lo que fue traslada en ambulancia al
Hospital Regional de Tabasco.

44. Estos hechos fueron reiterados en la entrevista sostenida ante Visitadores
Adjuntos de esta Comision Nacional con V1 y V2 el 5 de junio de 2015, en la que
aclararon que V1 si ingreso al aludido nosocomio y permanecio alrededor de una
hora, en la cual, una enfermera ‘le realizé un tacto vaginal”y al término del mismo
‘observo que le salia abundante liquido, a lo que el personal de enfermeria hizo
caso omiso”, unicamente le aplicaron suero para posteriormente ser trasladada al
nosocomio de Villahermosa, Tabasco.

A.1.1) Atencién médica brindada por AR1.

45. E| Director del Hospital General de Palenque al rendir su informe a esta
Comision Nacional, refirio que el 23 de marzo de 2013, V1 fue atendida en el area
de urgencias por AR1, quien le practicé una valoracidén y diagnostico: “Embarazo
de 41.1 semanas de gestacion, secundigesta, trabajo de parto en fase latente,
cesarea previa, enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar y producto
macrosomico”, ademas de iniciar la atencion de V1 con soluciones parenterales y
medicamentos (Hidralazina tabletas de 500 mg via oral).

46. Debido a que en ese Hospital no cuentan con servicio de ginecologia en el
turno nocturno, AR1 decidi6 referir a V1 al tercer nivel de atencion médica, pues
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era necesario practicarle una cesarea y atencion especializada, realizando el
traslado en una ambulancia del aludido nosocomio al Hospital Regional de
Tabasco; ademas inform6 que no se integré expediente clinico de V1, ya que no
fue ingresada y estuvo muy poco tiempo en ese nosocomio, por lo que unicamente
cuentan con la “Hoja de Referencia y Contrareferencia de Paciente” de 23 de
marzo de 2013 suscrita por AR1. Finalmente agreg6 que el 15 de julio de 2014,
AR1 presentd renuncia voluntaria al Hospital, por lo que no fue posible obtener su
version de los hechos.

47. Respecto de la atencion recibida en el Hospital General de Palenque, el
médico de esta Comision Nacional en su opinion de 26 de febrero de 2015,
destaco que AR1 suscribi6 la “Hoja de Referencia y Contrareferencia de Paciente”,
de 23 de marzo de 2013, donde reporté:“...Tension Arterial 170/100 mmHg,
Frecuencia Respiratoria 20 x°, Frecuencia Cardiaca 82 x'... Cesarea previa por
EHIE, niega patologicos de importancia... producto vivo: 0 (muerte neonatal)...
inicia el dia de ayer por la mafana con dolor tipo cdlico, por lo que acude a
valoracion, actualmente refiere percibir motilidad fetal... abdomen globoso a
expensas de utero gestante FU 35 cm, dorso a la izquierda LCF: 145, cefalico,
longitudinal, cérvix posterior, 1 cm de dilatacion, reblandecido, tarnier (-), edema
ext. Inf. (++), se administra alfametildopa tab. 500 mg, no contamos con servicio
de anestesiologia en el turno, por lo que se solicita apoyo. Secundigesta/Emb. de
41.1 SDG/Cesarea Previa por EHIE/producto macrosémico, TP fase latencia/EHIE
a clasificar...”.

48. De lo anterior se desprende que desde su llegada al Hospital General de
Palenque, V1 contaba con antecedentes de alarma, como embarazo de 41.1
semanas de gestacion, elevacion de la Tension Arterial a expensas de 170/100
mmHg, trabajo de parto en Fase Latente y antecedente de muerte fetal e
Hipertension, que eran suficientes para que en ese momento AR1 catalogara el
embarazo de alto riesgo, ante lo cual solo prescribio alfametildopa tabletas de 500
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mg, siendo que debid indicar practica de laboratorios conformados por Biometria
Hematica, Quimica Sanguinea, Examen General de Orina y ultrasonido obstétrico,
con el objeto de conocer el estado materno-fetal y detectar complicaciones propias
del embarazo.

A.1.2) Derecho a conocer la verdad respecto a la atencion médica.
Inadecuada integracién del expediente clinico.

49. El Director del Hospital General de Palenque informé que en ese nosocomio
no se integré expediente clinico de V1, sin embargo, de acuerdo con lo
mencionado en dicho informe, se desprende que V1 recibié atencién médica en el
area de urgencias, por lo que en opinidon del médico de esta Comisién Nacional, se
debié elaborar la nota respectiva, en cumplimiento a lo establecido en los
numerales 7, 7.1, 711, 71.2, 713, 714, 7.1.5, 7.1.6, 7.1.7 y 7.2, de la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, los cuales
definen los elementos que deben contener las notas de urgencias, como la fecha y
hora en que se en que se otorgo el servicio, también refieren que las notas de
evolucion deberan ser elaboradas por el médico cada vez que proporciona
atencion al paciente.

50. No pasa desapercibida, la diferencia entre lo asentado por AR1 en la “Hoja de
Referencia y Contrareferencia de Paciente” y lo dicho por V1 durante su entrevista
con un visitador adjunto de este Organismo Autdnomo, quien relaté que realizado
el tacto vaginal “observé que le salia abundante liquido”, mientras que en la hoja
de referencia, AR1 registré que la paciente no tuvo ‘perdidas transvaginales”,
afirmacion que resulta contradictoria con lo sostenido por la agraviada. No
obstante, la inexistencia de notas médicas, indicaciones y registros de enfermeria,
dificulta que este organismo protector de derechos humanos, pueda pronunciarse

8 publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 15 de octubre de 2012.
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sobre tal circunstancia. Con dicha omision AR1 vulneré el derecho a la proteccion
de la salud, por la inadecuada integracion del expediente clinico, ya que ante la
falta de “Notas de Atencion Médica”, y la Hoja de Enfermeria e Indicaciones que
justifiquen la atencidén otorgada, no es posible acreditar la atencion brindada a V1,
y valorar el estado clinico materno-fetal, afectando con ello el estado de V1, y por
ende, el de V3, por lo que AR1 incurrio en irregularidades.

51. Sobre el particular, la sentencia del caso “Alban Cornejo y otros vs. Ecuador’,
emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, hace referencia a la
relevancia de un “expediente médico adecuadamente integrado, como un
instrumento guia para el tratamiento médico y constituirse en una fuente razonable
de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.’

52. Al decir del experto en medicina, la omisién de AR1 de integrar un expediente
de manera adecuada y no realizar indicaciones, asi como integrar las notas de
enfermeria, afecta directamente el estado clinico materno-fetal de manera
negativa, toda vez que debido a la falta de nota de atencion en el area de
urgencias del Hospital General de Palenque, no es posible conocer la verdad
respecto del estado clinico y la hora en que arribé a dicho nosocomio, por lo tanto
el embarazo de alto riesgo presentd una evolucidn de la cual se desconoce su
lapso de duracion o variaciones del mismo y el tipo de atencion que recibid
durante su estancia en el area de urgencias.

53. Asimismo con relaciéon al parrafo anterior, al no contar con registros de
enfermeria no se puede justificar la aplicacion de medicamentos o soluciones
intravenosas indicadas por AR1 y si estas fueron correctas, ademas no se cuenta
con notas de evolucion, dichas valoraciones son de importancia para vigilar la

® “Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador”. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de
2007. Serie C No. 171. Parrafo 68.
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respuesta al tratamiento, por lo que se afecto el derecho a la verdad de V1, ya que
con motivo de la deficiente integracion del expediente clinico, se desconoce el
numero de atenciones médicas y el manejo que se le brindo por parte de AR1.

54. Tal omision afecta de manera directa al estado materno-fetal, toda vez que se
trataba de un embarazo de alto riesgo del cual se desconoce si fue atendido de
manera adecuada, si bien es cierto AR1 refiri6 a V1 al Hospital Regional de
Tabasco, también lo es que dicho personal desconocia hora, condiciones de
ingreso, evolucion y el tratamiento que se le dio en el primer nosocomio. Ademas
de los diagndsticos citados en la nota de traslado, también fue referida por RPM
(ruptura prematura de membranas) la cual se desconoce su inicio, ya que se ve
relacionado con complicaciones como Oligohidramnios, que dicha patologia entre
mas tiempo pase, mayores complicaciones presenta el producto y al carecer de la
documentacion de importancia no se dio un adecuado seguimiento y vigilancia al
embarazo de alto riesgo que presentaba V1.

A.1.3) Responsabilidad Institucional del Hospital General de Palenque.

55. En el presente caso, el Director del Hospital General de Palenque manifesto,
que AR1 decidio referir al tercer nivel de atencion médica a V1, debido a que en
ese nosocomio no contaban con servicio de ginecologia en el turno nocturno.

56. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion'® ha sostenido que del derecho a la
proteccion de la salud previsto en el articulo 4° Constitucional, derivan una serie
de estandares juridicos'’, como lo es el derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, contenido en el articulo 12 del Pacto Internacional

"% Registro No. 2 007 938.Tesis: 2a. CVIII/2014 (10a.). SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE.
ESTE PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.

" Tesis aislada XVI/2011, Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XXXIV,
agosto 2011. Pag. 29
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de Derechos Economicos, Sociales y Culturales', derecho que para el Estado
representa “la obligacion inmediata de asequrar a las personas, al menos, un nivel
esencial del derecho a la salud y, por otra, una de cumplimiento progresivo,
consistente en lograr su pleno ejercicio por todos los medios apropiados, hasta el
maximo de los recursos de que disponga. De ahi que se configurara una violacion
directa a las obligaciones del Pacto cuando, entre otras cuestiones, el Estado
Mexicano no adopte medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole, para dar plena efectividad al derecho
indicado.”

57. La Organizacion Mundial de la Salud, ha establecido que la obligacion de
realizar, implica que el Estado debe garantizar que “los médicos y ofro personal de
salud sean suficientes y tengan capacitacién adecuada”. Por su parte, el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en la Observacion General No. 14
sobre “el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, enumera los
elementos basicos del derecho a la salud, siendo estos: la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad, y calidad. En cuanto a la disponibilidad, el Comité
indicd que en los “establecimientos publicos de salud”, no puede faltar “personal
meédico y capacitado”.

58. A mayor abundamiento, el articulo 70, fraccidén |, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
sefala que los Hospitales Generales “son establecimientos de segundo o tercer
nivel para la atencion de pacientes en las cuatro especialidades basicas de la
medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria y otras
especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las mismas, que prestan
servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion”. El articulo 87 del

12 Adoptado el 16 de diciembre de 1966 y vigente para México desde el 23 de junio de 1981.

3 Organizacion Mundial de la Salud. El derecho a la salud. Folleto Informativo No. 31. Pag. 39. Enlace:
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf Visita realizada el 29 de septiembre de 2015.
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Reglamento en cita, establece que ‘los servicios de urgencia de cualquier hospital
deberan contar con los recursos suficientes e idoneos de acuerdo a las Normas
Técnicas que emita la Secretaria, y que dicho servicio debera funcionar las 24
horas del dia durante todo el afio, contando de forma permanente con médico de
guardia responsable del mismo”; disposiciones que en el presente caso, fueron
incumplidas por el personal de Hospital General de Palenque.

59. De igual forma, el numeral 5.1 de la NOM-206-SSA1-2002" “Regulacién de
los servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en
los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica”, prescribe
que los establecimientos de atencibn médica que cuenten con servicio de
urgencias, deben otorgar atencion médica al usuario que lo solicite, de manera
expedita, eficiente y eficaz; por su parte, el numeral 4.23 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012", “Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada”, enuncia que el servicio de urgencias, es el conjunto de areas,
equipos y personal profesional y técnico del area de la salud, ubicados dentro de
un establecimiento publico, social o privado, destinados a la atencidén inmediata de
una urgencia medica.

60. Esta Comision Nacional, advierte que la falta de personal médico ginecoldgico
para atender las guardias nocturnas, constituye una responsabilidad institucional
que contraviene los estandares nacionales e internacionales en materia de salud,
por lo que, teniendo en cuenta los elementos anteriormente plasmados, este
Organismo Nacional considera, que se violo el derecho a la proteccion de la salud
de V1, lo que a su vez repercutio en la vida de V3, ya que al no haber contado con
el personal necesario para proveer la atencibn médica adecuada a V1, no fue

" Publicada en el Diario Oficial de la Federacion del 15 de septiembre de 2004. Ver link:
http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/206ssa102.html

'® publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 8 de enero de 2013.
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posible efectuar la resolucion obstétrica via cesarea para obtener a V3 en el
momento oportuno.

A.2) Hospital Regional de Tabasco.

61. V1 en su queja refiri6 que “no se protegid, ni garantiz6” su derecho a la
proteccion de la salud, ni el de su menor hija, ya que carecieron de “servicios de
salud oportunos y eficaces que satisficieran [su] demanda de atencion médica’.

62. En cuanto a la transgresion al derecho a la proteccion de la salud con motivo
de los hechos imputados a los servidores publicos del Hospital Regional de
Tabasco, V1 refirio en su escrito de queja que el 24 de marzo de 2013, alrededor
de las 04:00 horas, V1 y V2, llegaron al aludido Hospital Regional de Tabasco,
donde el personal que los atendid les informd que ahi no podian recibir a V1 por
venir del Estado de Chiapas, ya que en ese nosocomio no atienden a
“chiapanecos”, por lo que tuvieron que insistir para que le otorgaran atencién
médica; finalmente V1 fue ingresada al Hospital donde ademas de recibir un trato
hostil, no fue informada de los procedimientos médicos que incluian su
tratamiento.

63. Aproximadamente a las 11:00 horas de ese mismo dia, V1 manifesté que fue
ingresada a quiréfano donde le practicaron una cesarea de la que se obtuvo a V3.
Horas después, V1 fue dada de alta, “sin medicamentos, ni indicaciones,
unicamente una receta médica” misma que debid surtir con sus medios, mientras
que V3 continudé hospitalizada; posteriormente, sefialé que personal médico les
solicitd a V1 y V2 los papeles del Seguro Popular de V3, lo cual era imposible
tener ya que es un documento que no se puede otorgar a quien no ha nacido, y al
informar que no contaban con ellos, les pidieron dinero para entregarles a V3; mas
tarde se les informo, que V3 permaneceria en el hospital ya que tenia agua en los
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pulmones; asimismo, manifestaron que fueron canalizados a un albergue en la
ciudad de Villahermosa, Tabasco, en espera de que dieran de alta a V3.

64. A dicho de la quejosa, del 24 al 30 de marzo de 2013, V1 y V2 estuvieron
acudiendo al Hospital Regional de Tabasco para preguntar sobre el estado de
salud de V3, sin recibir mayor informacion, agregd que no les permitieron
acercarse a la recién nacida ni para alimentarla y unicamente tenian acceso visual
a través de la “vitrina” hacia los cuneros; agrego que, los médicos les seguian
insistiendo en que se les pagara la cantidad de dinero requerida; finalmente el 31
de marzo de 2013, fueron notificados del fallecimiento de V3, sin que les fuera
precisada la causa de la muerte.

A.2.1) Atencién médica brindada por AR2, AR3, y AR4.

65. La Directora del Hospital Regional de Tabasco al desahogar el requerimiento
de informacion realizado por la Comision Estatal, adjuntd los oficios suscritos por
el Jefe de Division de Obstetricia y la Jefa de Division de Neonatologia, en los que
especificaron los nombres de AR2, AR3 y AR4, como los médicos que atendieron
a V1, asimismo, remiti6 copia del expediente clinico, sin embargo, no realiz6
pronunciamiento alguno respecto de la negativa de otorgar atencion meédica a V1
por ser “chiapaneca”, ante lo cual, en términos del articulo 38", segundo parrafo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se tiene por cierto
tal hecho, toda vez que no se nego expresamente.

66. Este Organismo Constitucional advierte, que dicha conducta es contraria a lo
establecido en el Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Estado de
Tabasco, el cual establece que los servidores publicos de esta entidad federativa,

'® “Articulo 38:... La falta de rendicion del informe o de la documentacion que lo apoye, asi como el retraso
injustificado en su presentacién, ademas de la responsabilidad respectiva, tendra el efecto de que en relacién
con el tramite de la queja se tengan por ciertos los hechos materia de la misma, salvo prueba en contrario”.
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deben relacionarse con respeto a la dignidad de cada individuo y desarrollar “su
actividad con los particulares y con los comparieros, en un marco de cortesia y
cordialidad, sin dar un trato preferencial o diferenciado a las personas, para ello
debera[n] considerar en todo momento los derechos y libertades del ser
humano”."”

67. Sobre la negativa inicial a prestar el servicio por parte del personal del Hospital
Regional de Tabasco, es preciso destacar que el articulo 4° Constitucional
establece el derecho de todas las personas a la proteccion de su salud; mientras
que los articulos 51 y 61 de la Ley General de Salud senalan que los usuarios
tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y con calidad idénea a
fin de recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato
respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares; ademas de que la
atencion materno-fetal tiene caracter prioritario y comprende la atencién durante el
embarazo, el parto y el puerperio. En este sentido, la atencion médica debe ser
prioritaria y otorgada con respeto a la dignidad de las personas cuando se trata de
una emergencia obstétrica como en el presente caso. Por lo anterior este
Organismo Constitucional desaprueba toda conducta que pretenda restringir,
limitar, o condicionar el acceso igualitario a los servicios de salud, por lo que se
recomendara a la autoridad investigar y deslindar las responsabilidades
correspondientes.

68. En relacién a la atencion médica proporcionada en el Hospital Regional de
Tabasco, se pudo corroborar que el 24 de marzo de 2013, V1 fue valorada por
MIP1, quien suscribio la “Historia Clinica Simplificada”, en la que establecié como
antecedentes personales patologicos: obesidad, hipertension arterial sistémica y
tension arterial de 140/100 mmHg; antecedentes que en opinion del médico de
esta Comision Nacional eran indicativos de que en ese momento V1 cursaba con
una hipertensidon cronica, que aunado al nivel de tension arterial que presento,

v Cédigo de Etica de los Servidores Publicos del Estado de Tabasco. Consejeria Juridica del Poder Ejecutivo.
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eran factores de riesgo para desarrollar una probable preeclampsia, complicacién
propia del embarazo que pone en peligro la vida de la madre, que si se deja
evolucionar produce efectos adversos al producto de la gestacion, elevando la
tasa de mortalidad.

69. No pasa desapercibido que el historial clinico, fue suscrito por un Médico
Interno de Pregrado, sin que se advierta que haya sido supervisado por el médico
encargado del servicio, lo que contraviene los numerales 5.7 y 5.13.1, de la Norma
Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, “Utilizacion de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado”®, que prevén: “En las instituciones de salud
deben realizar la evaluacion de sus campos clinicos al menos una vez al afio y
verificar que en ningun caso los alumnos sustituyan al personal de contrato,”
ademas de que se “Proporcionen a los alumnos ensefianza tutorial sin exponerlos
a actividades sin asesoria y supervision que impliquen responsabilidad legal.”

70. A las 05:31 horas del 24 de marzo de 2013, se suscribi6 la “Hoja de Consulta
de Urgencias”, sin que sea posible determinar quién la suscribio, en la que se
contiene el Partograma practicado a V1; documento que en opinién del médico de
esta Comision Nacional, carece de datos de importancia para determinar el estado
del trabajo de parto, tales como porcentaje de borramiento, centimetros de
dilatacion y estacion en plano de hodge; aunado a que no se establecié el nombre
y firma del médico tratante, por lo que se contravino el numeral 5.10, de la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

71. En cuanto a la atencidén médica que proveyeron AR2 y ARS3, el experto en
medicina puntualizé las siguientes falencias. Respecto de la valoracion realizada a
V1, destaco que la “Nota de Valoracion de Urgencias” de las 06:00 horas del 24 de
marzo de 2013, en la que asentaron: “...embarazo de 41.1 SDG x FUR, referida
de Chiapas por RPM y Presentacion Pélvica, EHIE a clasificar Cesarea previa...

'8 publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 6 de enero de 2005.
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manejada en unidad de origen con Hidralazina 5 mg IV, Alfametildopa 500 mg VO
dosis unica... FCF 135 x’, al tacto cérvix posterior corto, blando, 1 cm, de
dilatacion... Pélvis no util, ID: Embarazo Postermino de 41.1 SDG, Macrosémico,
EHIE a clasificar PTP... Plan: pasa a Labor...”, carece de las firmas autografas de
los suscriptores, contraviniendo nuevamente el numeral 5.10, de la NOM-004-
SSA3-2012. Por otro lado, de su contenido se desprende que V1 presentod ruptura
prematura de membranas (RPM), por lo que en opinion del médico de esta
Comisidn Nacional, dicha patologia debi6 ser confirmada a través de cristalografia
o prueba de tarnier, para evitar complicaciones como prolapso, compresion de
corddn o infeccion por Estreptococcus del grupo B, como finalmente acontecio con
V3.

72. En la aludida “Nota de Valoracion de Urgencias” se registraron datos
indicativos de que V1 cursaba con un embarazo de alto riesgo, ya que presentd
producto macrosomico (productos de 4000 gr), enfermedad hipertensiva inducida
por el embarazo (EHIE), embarazo postérmino, pelvis no util, obesidad,
antecedentes de hipertension arterial sistémica y muerte fetal. Ante estas
circunstancias AR2 y AR3 debieron solicitar el ultrasonido toda vez que la paciente
presenté Ruptura de Membranas del cual se desconoce su tiempo de evolucién ya
que ésta se ve relacionada con oligohidramnios, patologia que pone en peligro la
vida del producto; por otro lado, del contenido del expediente clinico se observo
que fueron solicitados los estudios de laboratorio conformados por biometria
hematica, perfil hepatico, quimica sanguinea y tiempos de coagulacién, no
obstante, AR2 y AR3 no solicitaron examen general de orina de V1, que resulta
primordial para detectar la presencia de preeclampsia, que de igual manera se ve
relacionada con oligohidramnios. Una vez realizados el ultrasonido y los estudios
de laboratorio, AR2 y ARS3 debieron indicar la intervencion mediante cesarea
urgente.
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73. A las 07:00 horas del 24 de marzo de 2013, V1 fue valorada por el MR1, quien
suscribio la “Nota de ingreso a labor”, en la que reporté: “...T/A 140/90, FC 79 x’,
FR 16 x°, Temp. 36... APP: Cesarea hace 3 a preguntados y negados, AGO: G: 1,
Cesarea, por Preeclampsia, muerte neonatal... TV cérvix central con 80 % de
borramiento y 1 cm de dilatacion... presencia de leucorrea no fétido... con Bishop
de 5 puntos y Jhonson de 3565, con pelvis ginecoide... Por el momento no se
inicia tratamiento antihipertensivo, se valora la interrupcion de embarazo via
abdominal...”. Esta nota carece de la firma del encargado del servicio, lo que
contraviene los numerales 9, 9.3.1 y 10.5, de la Norma Oficial Mexicana NOM-
001-SSA3-2012, “Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas™®, que en términos generales prevén que los médicos
residentes estaran bajo la direccion, asesoria y supervision del profesor titular,
quien debe contar con la colaboracion de profesores adjuntos, auxiliares, invitados
externos, ayudantes u otros de acuerdo a la nomenclatura existente en la unidad
meédica receptora de residentes, a fin de contar permanentemente con la asesoria,
durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

74. Del contenido de la aludida “Nota de ingreso a labor” se advirtié que el MR1
establecio que V1 contaba con un antecedente de preeclampsia (otro factor para
catalogar el embarazo como de alto riesgo), por lo que en opinion del médico de
este Organismo Nacional se debi¢ indicar la practica de un ultrasonido obstétrico,
asi como realizar un examen general de orina, con el objeto de corroborar la
presencia de dicha patologia, toda vez que conforme a la Guia de Practica Clinica
de la Secretaria de Salud, existe mayor riesgo para desarrollar preeclampsia
cuando la mujer embarazada presenta alguno de los siguientes datos: A)
Hipertension cronica o enfermedad renal preexistente, B) Diabetes mellitus
preexistente, C) Obesidad, D) Edad mayor a 40 afos, E) Embarazo gemelar y F)
Antecedente de preeclampsia, de los cuales, V1 presentd los identificados en los
incisos A,CyF.

'® publicada en el Diario Oficial de la Federacién del 4 de enero de 2013.
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75. Cabe recordar que desde que se practico a V1 la “Historia Clinica
Simplificada”, suscrita por MIP1, se reportd una enfermedad médica pre-existente
(hipertension arterial), lo que representaba un riesgo para desarrollar
complicaciones maternas y fetales. La Guia de Practica Clinica de la Secretaria de
Salud sefala que en caso de condiciones médicas preexistentes que
comprometan la circulacion materno-fetal (hipertensién cronica, vasculopatias,
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, lupus eritematoso sistémico, embarazo
gemelar), se aconseja realizar flujometria doppler de corddn umbilical,
principalmente cuando se sospeche de retraso en el crecimiento u
oligohidramnios, el cual no se llevo a cabo en el Hospital Regional de Tabasco,
aunado a que no se practicé un ultrasonido obstétrico, se advierte que no se
supervisé adecuadamente el estado de salud de V3.

76. De las constancias se desprende que a las 07:00 horas del 24 de marzo de
2013, AR4 y MR1 suscribieron la hoja de “Indicaciones Médicas” en la que se
indico preparar a V1 para quiréfano cuando se dispusiera de una sala. Al respecto,
el médico de esta Comisidn Nacional sefial6 que a su ingreso presento criterios
suficientes para su resolucién obstétrica via cesarea, por lo que desde este
momento se debioé haber programado la intervencion. No indicarla desencadeno
un retraso en su tratamiento quirurgico, produciendo una evolucién de manera
negativa de sus patologias (oligohidramnios y preeclmapsia) afectando de manera
directa al producto de la gestacion.

77. Por otro lado, del expediente clinico conformado en el Hospital Regional de
Tabasco se observé el “Formato de Registro Enfermero de Hospitalizacion” de 24
de marzo de 2013, en el que se indicdo que en caso de que V1 presentara una
tension arterial mayor de 160 mmHg, se administrara hidralazina 5 mg via
intravenosa. De acuerdo con la opinion médica, dicha indicacion resultd
inadecuada, toda vez que es aconsejable iniciar tratamiento antihipertensivo a la
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dosis mencionada, cuando el paciente registre una tension arterial mayor o igual a
150 mmHg; en ese contexto, se pudo corroborar que desde las 08:00 horas V1
registré una tension arterial de 150 mmHg, momento en que se debidé administrar
el aludido medicamento, ya que para las 10:00 horas de ese mismo dia registro
160/90 mmHg. Esto significa que se mantuvo con una presion elevada durante 2
horas sin recibir el tratamiento adecuado, senal de que el personal médico no
mantuvo una estrecha vigilancia, aumentando de igual manera la tasa de
mortalidad fetal, por las complicaciones que esto conlleva.

78. Para el mismo 24 de marzo, a las 08:30 horas, la paciente fue valorada por
AR4, quien reportd la Taquicardia fetal persistente e indicé la Cesarea tipo Kerr,
esto nos sefiala que dicho acto quirurgico fue indicado mas no realizado, siendo
ésta efectuada hasta las 11:00 horas, es decir, 6 horas después de su ingreso, lo
que ocasionod que la probable preeclampsia afectara al producto de la gestacion,
que en ningun momento fue descartada y al dejar evolucionar dicha patologia y la
taquicardia fetal continua, aumentaron de manera considerable la tasa de
mortalidad del producto a término.

79. A esa misma hora se practico a V3 una prueba sin estrés (PSE), que es una
evaluacion del producto para descartar un posible sufrimiento fetal, cuyo resultado
reveld una taquicardia fetal continua de 160 latidos por minuto, que en opinion del
meédico de esta Comision Nacional, significa que V3 probablemente se encontraba
cursando con sufrimiento fetal; el médico de este Organismo Nacional destacé que
el personal médico del aludido nosocomio debié tomar en cuenta la taquicardia
fetal continua que se reporté en la prueba sin estrés e interrumpir el embarazo
mediante cesarea de manera urgente; sin embargo, se reitera que V1 paso a
quiréfano aproximadamente a las 11:00 horas del 24 de marzo de 2013 (6 horas
después de su llegada al hospital), indicativo de que el personal médico no
considero los antecedentes y datos que presentd V1.
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80. A las 12:00 horas del 24 de marzo de 2013, AR4 suscribié la “Nota post-
quirurgica”, donde plasmo: “...Hallazgos: RN Fem 3500 gr, 38 sdg, HN: 11:22 hrs,
placenta y cordon completo, circ a cuello apretado, ausencia de liquido amniético,
cavidad eutérmica... sangrado 400 cc, sin mPF...”. En dicha nota se asento la
ausencia de liquido amnidtico (Oligohidramnios)?, con lo que el médico de esta
Comision Nacional confirmé que V1 cursaba un embarazo de alto riesgo. Dicha
complicacion se hubiera detectado desde su ingreso de haberse practicado el
ultrasonido, contado con otro criterio mas para ingresarla a Cesarea urgente; ya
que dejar evolucionar esta complicacion, produce afectaciones fetales de
importancia que pusieron en peligro la vida de V3.

81. Para el 25 de marzo de 2013, V1 fue atendida por SP4, quien determiné dar
de alta a la paciente por encontrarse clinicamente estable y no presentar
complicaciones.

82. Con lo anterior, se llego a la conclusion de que la atencion otorgada a V1 en el
Hospital Regional de Tabasco, fue inadecuada toda vez que no obstante que de
acuerdo con la “Nota de Valoracion de Urgencias”, AR2 y ARS3 tenian
conocimiento de que V1 fue referida por Ruptura de Membranas de la cual no se
tiene el tiempo de evolucion, toda vez que AR1 omitioé realizar notas médicas de
su atencion. Respecto de dicha patologia, el médico adscrito a este Organismo
Constitucional sefiald, que una vez detectada la RPM, AR2 y AR3, debieron
realizar cristalografia para confirmarla, indicar perfil Preeclamptico completo, y
solicitar ultrasonido obstétrico. De haber sido asi, se hubiera contado con criterios

20 Oligohidramnios: es la disminucidon en la cantidad de liquido amniético, cuyo indice debe ser monitoreado
a través de ultrasonidos obstétricos; los que en la especie no se practicaron a V1; cabe sefialar que cuando
llegan a diagnosticarse en el tercer trimestre, comunmente se asocia con la ruptura prematura de membranas
o con insuficiencia utero-placentaria, debido a condiciones como la preeclampsia u otras enfermedades
vasculares maternas, cuyas complicaciones se encuentran asociadas a la compresion del cordén umbilical,
insuficiencia Utero-placentaria y aspiracién de meconio; las dos primeras, se encuentran relacionadas con
anormalidades en la frecuencia cardiaca fetal, que son indicativo para interrumpir el embarazo mediante
cesarea.
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suficientes para realizar Cesarea urgente desde un inicio y no hasta las 11:00
horas del 24 de marzo de 2014.

83. En suma, no se detecté oportunamente que V1 cursaba por un embarazo de
alto riesgo ante las complicaciones de hipertension arterial sistémica, probable
preeclampsia y oligohidramnios; omisiones que repercutieron en el derecho a la
proteccion de la salud de V1, especificamente a la salud reproductiva, el cual
implica que el Estado garantice “el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos”.?'

A.2.2) Derecho a conocer la verdad respecto a la atencion médica.
Inadecuada integracién del expediente clinico.

84. En los puntos 5.4.2, 5.4.2.1y 5.4.2.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-1993, se preve “que el control de parto normal debe incluir: (...) la
verificacion y el registro de la contractibilidad uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos”, y
que ‘la verificacion y el registro del progreso de la dilatacion cervical (debe
realizarse) “a través de exploraciones vaginales racionales, de acuerdo con la
evolucion del trabajo de parto y el criterio médico.”

85. Las irregularidades en la integracién del expediente clinico conformado en el
Hospital Regional de Tabasco, infringieron los lineamientos establecidos en los
puntos 5.10, 5.11, 6.1.2 y 8.1.1, de la citada Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, “Del expediente clinico”, pues en algunas de ellas no se asentaron,
de manera completa: nombre, cargo, rango, matricula y especialidad del médico
tratante, hora y algunos otros datos son ilegibles. Estas irregularidades impiden

2! Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo El Cairo, 5 a 13 de septiembre de
1994. Capitulo VII* DERECHOS REPRODUCTIVOS Y SALUD REPRODUCTIVA. Naciones Unidas. Nueva
York, 1995. Parrafo 7.2
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conocer el historial clinico detallado de V1, dificultan la posibilidad de deslindar
responsabilidades y representan un obstaculo para conocer la verdad respecto de
la atencion médica que se le proporciond en la institucion publica de salud. Lo
anterior, ha sido objeto de multiples pronunciamientos en materia de salud
emitidos por este Organismo Nacional, contenidos en diversas
Recomendaciones.?

A.2.3) Sobre el alegado requerimiento de una cantidad de dinero en efectivo
por parte del personal médico.

86. En el escrito de queja se sefiald, que mientras V3 estaba hospitalizada,
personal meédico solicito a V1 y V2 sus papeles del Seguro Popular, lo cual era
imposible tener ya que es un documento que no se puede otorgar a quien no ha
nacido, ante lo cual, les pidieron dinero en efectivo, para entregarles a V3. Mas
tarde se les informo6, que V3 permaneceria en el Hospital en una incubadora;
reiterando que los médicos insistian en que se les pagara la cantidad solicitada
para darla de alta; finalmente fueron notificados por el mismo médico que les
solicitaba el dinero, del fallecimiento de V3.

87. La Directora del Hospital Regional de Tabasco en su informe, no se pronuncio
en relacion a la peticion de dinero realizada a V1 y V2 para entregarles a V3, no
obstante, de conformidad con lo establecido en el articulo 38 de la Ley de la
Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Auténomo da por
cierto este hecho

22 Egta Norma Oficial Mexicana ha sido referida en las Recomendaciones: 1/2011, 5/2011, 6/2011, 9/2011,
21/2011, 24/2011, 39/2011, 76/2011, 2/2012, 14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012,
58/2012, 63/2012, 65/2012, 1/2013, 6/2013, 7/2013, 23/2013, 24/2013, 33/2013, 46/2013, 60/2013, 86/2013,
1/2014, 2/2014, 6/2014, 8/2014, 13/2014, 14/2014, 15/2014, 20/2014, 22/2014, 24/2014, 25/2014, 29/2014,
30/2014, 33/2014, 35/2014, 37/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015, 11/2015, 19/2015, 20/2015, 24/2015,
25/2015, 29/2015, 30/2015 y 32/2015.

34/64


http:Recomendaciones.22

/ %}r% \ Comision Nacional de los Derechos Humanos

W

Anos

CNDH

M E X1 C O

88. Esta Comisién Nacional tiene presente, que todo servidor publico,
especificamente los prestadores de servicios de salud, deben conducirse con ética
y profesionalismo. El “Cédigo Internacional de Etica Médica’® indica que la
atencion se servicios de salud, debe brindarse siempre con “el mas alto nivel de
conducta profesional”, “con plena independencia técnica y moral, con compasion y
respeto por la dignidad humana’”, y “tratar con honestidad a pacientes y colegas”.

89. En virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales, el Estado esta ‘obligado a proteger, respetar y cumplir
progresivamente el derecho a la salud y no admitir medidas regresivas en su
perjuicio, absteniéndose de denegar su acceso, garantizandolo en igualdad de
condiciones y sin condicionamiento alguno™.

90. De acuerdo con el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales los
servicios, bienes e instalaciones de salud deben ser, entre otros elementos,
accesibles, es por ello que el Estado debe “garantizar el derecho a la salud en la
mayor medida posible con arreglo a los recursos disponibles”, y ‘procurar cumplir
las obligaciones de respeto, proteccion y realizacion™
accesibilidad econdmica en materia de salud.

, lo que implica una

91. Este Organismo Protector, reprueba que el personal médico del Hospital
Regional de Tabasco haya solicitado a V1 y V2 el pago de una cantidad de dinero
en efectivo para dar de alta a V3, ya que, ademas de ser una conducta indebida
por una parte del personal que lo llevd a cabo, se advierte que tal
condicionamiento resultaba un artificio, pues no era posible dar de alta en esos
momentos a V3 por la gravedad de su estado de salud; y toda vez que no se

3 Adoptado por la 32 Asamblea General de la Asociacién Médica Mundial. Londres, Inglaterra, Octubre 1949.

2 Aprobado por la Asamblea General de la ONU, el 11 de mayo de 2000.

2 Organizacion Mundial de la Salud. El derecho a la salud. Folleto Informativo No. 31. Pag. 39. Enlace:
http://www.ohchr.org/Documents/Publications/Factsheet31sp.pdf Visita realizada el 29 de septiembre de 2015.
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cuenta con mayores elementos para identificar al servidor publico que desplego tal
conducta, se recomendara a la autoridad investigar y deslindar las
responsabilidades correspondientes.

A.2.4) Sobre la alegada violacion de los derechos humanos a la integridad
personal, a la informacion en materia de salud, a la libertad y autonomia
reproductiva, y al derecho a la igualdad y no discriminacion.

92. De acuerdo con el principio de interdependencia, los derechos se encuentran
vinculados entre si, razon por la cual la afectacion de uno repercute en los otros,
como en el presente caso, toda vez que la victima adujo que la violacion de su
derecho a la proteccion de la salud, de manera transversal le transgredié otros
derechos, lo que se desarrolla en el presente apartado.

A.2.4.1) Derecho a la informacién en materia de salud.

93. En la queja se establecid, que después del nacimiento de V3, V1 y V2 acudian
al Hospital Regional de Tabasco, y solicitaban al personal médico pasar mas
tiempo con su hija para poder alimentarla, pero no le daban respuesta, que V3
estaba bien de salud pero murié ocho dias después de haber nacido, desconocen
que fue lo que pas6 porque cuando la veian, V3 estaba bien y respiraba
normalmente.

94. En relacién a ello se advierte, que la Comision Estatal solicitd se le informara
sobre este hecho, sin embargo, la Directora del Hospital Regional de Tabasco en
su informe, no se pronuncio respecto de este alegato, por lo que de conformidad
con lo establecido en el articulo 38 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se tienen por ciertos.
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95. Este Organismo Constitucional tiene presente, que el derecho a proteccion de
la salud supone el cumplimiento de diversos elementos como lo son: la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, y calidad; especificamente la
accesibilidad presupone el acceso a la informacion, mismo que “comprende el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud’®.

96. Relativo al caso, la Corte Interamericana precisé que un “aspecto relevante en
materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo constituye el acceso a
informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en mejor forma la
enfermedad”’.

97. Esta Comision Nacional advierte que de las evidencias detalladas en el
capitulo correspondiente, destaca la “Nota de Evolucion Médica” de 28 de marzo
de 2013, en la que ya se habia asentado que V3 se reportaba grave, con “riesgo
de fallecimiento elevado a corto plazo”, sin que se les haya informado a V1 y V2
sobre este riesgo. En consecuencia, tales hechos deberan ser investigados, toda
vez que el personal médico del Hospital Regional de Tabasco, al brindar
informacion incompleta sobre el estado de salud de V3, vulneré el derecho a la
informacion en materia de salud de V1 y V2.

A.2.4.2) Derecho a la libertad y autonomia reproductiva.

98. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva de V1 se afectd, toda vez
que el Estado no le garantiz6 una atencidn médica de calidad durante su

% Adoptado por la Organizacion de Estados Americanos el 17 de noviembre de 1988, y vigente para México
desde el 16 de noviembre de 1999.

T Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 01 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parrafo 198.
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embarazo, por tanto, tal circunstancia repercutié en su derecho a decidir el numero
de hijos y espaciamiento.

99. Este derecho se encuentra previsto en el articulo 4° de la Constitucion al decir:
“[tloda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”. Por su parte el articulo 16, inciso
e), de la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer establece que el Estado debe asegurar en condiciones de igualdad
‘los derechos a decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso la informacion, la educacion y los
medios que les permitan ejercer estos derechos”.?

100. En el “Caso Artavia Murillo Vs. Costa Rica”, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, senalé que los derechos reproductivos “se basan en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre
y responsablemente el numero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva”.
Asimismo sostuvo que: “flla falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del
derecho a la autonomia y la libertad reproductiva”.®

101. Este Organismo Auténomo tiene presente que la atencion médica que se
brindé6 a V1 fue inadecuada, situacidn que se aborda al analizar la atencion
brindada por AR2, AR3 y AR4; con lo que esta Comision Nacional considera que
en efecto, la actuacién de los médicos incidié en la vulneracion del derecho a
decidir el numero de hijos y espaciamiento, pues de las constancias que integran

2 Adoptada por la ONU el 18 de diciembre de 1979 y vigente en México desde el 12 de mayo de 1981.

% «Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in vitro) Vs. Costa Rica”. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257. Parr. 147 y 148.
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el expediente, se advierte que V3 era absolutamente viable y la inadecuada
atencion médica que recibié V1 influyd en la gravedad del estado de salud de V3,
que derivo en la pérdida de la vida, con lo que V1 vio vulnerado su derecho a la
libertad y autonomia reproductiva, pues se le imposibilitd su decisién del numero
de hijos y el intervalo entre los nacimientos.

A.2.4.3) Derecho a la igualdad y no discriminacion.

102. De la queja se desprende que lo ocurrido a V1 y V2, como el hecho de no
haber sido escuchados, ni atendidos adecuadamente por el personal del Hospital
Regional de Tabasco, se debi6 a su condicion de indigenas, pues se sefiala que
son una pareja de indigenas lacandones que no hablan bien el espafiol, no saben
leer ni escribir y estan acostumbrados a ser tratados con desprecio y ser
abusados. Sobre esta alegacion, la Directora del Hospital Regional de Tabasco en
su informe, no realizé pronunciamiento alguno, por lo que en términos del articulo
38 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se tiene por
cierto este hecho.

103. Durante la visita realizada el dia 5 de junio de 2015, a pregunta expresa de
los visitadores adjuntos a V1, manifestd “no considerarse indigena”, no obstante
su esposo V2, refirid “ser indigena lacandén de la comunidad de Naha, Ocosingo,
Chiapas”. Teniendo en cuenta lo anterior es posible afirmar, que V1 sufrié una
afectacion en su derecho a la igualdad y no discriminacién, toda vez que al residir
en una comunidad indigena, es factible que experimente discriminacion por las
multiples razones que convergen en su vida, una de ellas el género. Para este
Organismo Constitucional, la especial situacion que enfrentan las mujeres como
V1, exige la incorporacion del enfoque de género al momento de disefar las
politicas publicas, considerando sus necesidades especificas y adoptando una
vision integral para tratar los aspectos que las afectan directamente.
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104. Es importante resaltar, que el personal médico del Hospital Regional de
Tabasco, omitié considerar las circunstancias de V1, quien de acuerdo con su
estudio socio econdmico, cuenta con escasos recursos, ademas de vivir en Naha,
en Ocosingo, Chiapas, municipio que de acuerdo con el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, forma parte de los cinco municipios
con mayor rezago social en dicho Estado®; entre otros factores. La vulneracion a
los derechos humanos en la presente Recomendacion se vio agravada ante esta
falta de sensibilidad.

105. En consecuencia, V1 sufrié una afectacion a su derecho a la igualdad y no
discriminacion, el cual fue vulnerado en razén de su género, al ser una mujer
embarazada cuya situacion requeria de una especial atencion; condicidon
economica, por tratarse de una persona proveniente de una comunidad con
rezago social, y dada su pertenencia a un grupo o comunidad que por sus
caracteristicas es considerado vulnerable, como lo es el caso de los indigenas
lacandones que habitan en Naha. Por este motivo, se recomendara al Hospital
Regional de Tabasco, tomar las medidas necesarias para eliminar toda forma de
discriminacion por parte de los prestadores de servicios de salud.

A.3) Conclusidén respecto del derecho a la proteccion de la salud de V1.

106. Una vez analizados los argumentos esgrimidos por la parte quejosa, y las
evidencias que integran el presente expediente de queja, es posible concluir que
las autoridades responsables vulneraron el derecho a la proteccion de la salud de
V1.

107. Por tanto, AR1 adscrita al Hospital General de Palenque, asi como AR2, AR3
y AR4 adscritos al Hospital Regional de Tabasco, son responsables por la

% Informe Anual Sobre La Situacion de Pobreza y Rezago Social Informe Anual Sobre La Situaciéon de
Pobreza y Rezago Social 2014. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. Secretaria
de Desarrollo Social.
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violacién al derecho a la proteccion de la salud en agravio de V1, contenidos en
los articulos 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 3°, fraccidn 1V, 23, 27, fracciones lll, y 1V, 32, 33, fracciones | y Il, 51,
61, fracciones | y Il; 61 Bis, 63, 77 bis 1, y 77 bis 37 de la Ley General de Salud;
8°, fracciones | y Il, 9 y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 1, 2, 3, fraccion 1V, 8, fraccion |,
14, inciso a) fraccion VI, 22, 24, fraccion 1V, 29, 30, fracciones | y Il, 47, fraccion |,
y 51, fraccion V, de la Ley de Salud del Estado de Chiapas; 1, 2, 4, inciso a),
fraccion 11, 5, 25, 29, fracciones lll y IV, 32, 33, fracciones | y II, y 56, fraccion |, de
la Ley de Salud del Estado de Tabasco; VIl y Xl, de la Declaracion Americana de
los Derechos y Deberes del Hombre, 25.1, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos®'; 10.2, 12.1 y 12.2, inciso d), del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1, 10.2, incisos a) y f), del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; 10, inciso h), y 12.2 de la
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la
Mujer®?, y las Normas Oficiales Mexicanas NOM-007-SSA2-1993, y, NOM-004-
SSA3-2012.

B. Derecho a la vida de V3.

108. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfruta de un ciclo
existencial que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las
disposiciones que establecen su proteccién son los articulos 6.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 4.1 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, |
de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, 6.1 de la

31 Adoptada el 2 de mayo de 1948, en Bogota, Colombia.

32 Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas 18 de diciembre de 1979, y vigente para México
desde el 23 de marzo de 1981.
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Convencién sobre los Derechos del Nifio, y el articulo 29 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto a que en su segundo parrafo
dispone que no podra restringirse ni suspenderse el derecho a la vida.

109. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo de
doble naturaleza, a saber: el deber negativo del Estado de respetar la vida
humana, mediante la prohibicion de su privacion arbitraria, asi como el deber
positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y preservar el
derecho a la vida de quienes se encuentren bajo su jurisdiccion, o bien, que no se
les impida el acceso a las condiciones que los garanticen.

110. En este apartado se analizara la vulneracion al derecho a la vida de V3, de la
siguiente manera: B.1) en cuanto al tratamiento que le fue otorgado en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, B.2) la interconexion entre los derechos de V1
y V3, y, B.3) conclusion respecto del derecho a la vida de V3.

B.1) Tratamiento que se brindé a V3 durante su estancia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Tabasco.

111. Sobre la atencion a V3, se tiene constancia que nacié mediante cesarea el 24
de marzo de 2013 a las 11:22 horas, presentando sufrimiento fetal, por lo que fue
ingresada a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) donde a las 13:30 horas, fue
atendida por SP1, quien suscribio la “Nota de ingreso a UCIN”, en la cual report6:
“...datos de sufrimiento fetal manifestado por taquicardia fetal persistente, se
obtiene por operacion cesarea con bloqueo peridural, indicada por taquicardia fetal
persistente con anhidramnios, se refiere vigorosa al nacimiento por lo que se
califica con Apgar de 8/9, se realizan pasos iniciales de reanimacion, y se envia a
alojamiento conjunto, en donde inicia con quejido respiratorio, por lo que se coloca
con casco cefalico y manejo con calor radiante, disminuye el quejido iniciando con
taquipnea hasta de 80 x minuto, por lo cual se coloca CPAP... Ingreso a UCIN:
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ingresa a la sala a las 19:20 hrs, con FC: 178 x’, FR: 92 x min, Temp: 38.4°C, Sat
02 92%... Diagnosticos: Recien Nacido de término, Sindrome de Dificultad
Respiratoria por Taquipnea Transitoria del recién nacido...”.

112. Con dicha nota se acredit6 la presencia de Oligohidramnios (identificado en la
Nota como “Anhidramnios”), que como se menciono, las complicaciones de
importancia de dicha patologia, son: la insuficiencia utero-placentaria y la
compresion del cordon umbilical, que afectan el estado circulatorio fetal vy
comprometen el estado respiratorio del producto de la gestacién, en particular las
dos primeras se ven asociadas con anormalidades en la frecuencia cardiaca fetal
que resulta en una resolucion via cesarea, y si bien es cierto la paciente contaba
con indicaciones suficientes para dicho tratamiento quirurgico, también lo es que
de haberse solicitado un ultrasonido desde su ingreso se hubiera contado con un
criterio mas para realizar cesarea urgente, por la presencia de oligohidramnios.

113. Posteriormente V3 fue trasladada al Area de Alojamiento Conjunto, donde
comenzo con quejidos respiratorios y taquipnea (mayor o igual a 60 respiraciones
por minuto); por tal motivo, a las 19:20 horas del 24 de marzo de 2013, ingresé a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde se diagnostico Taquipnea
Transitoria del Recién Nacido (TTRN)®, la cual atendi6 correctamente SP1.

114. A las 6:20 horas del 25 de marzo de 2013, V3 fue valorada por SP2, quien
elabor¢d la siguiente “Nota de evolucion™ “...evolucion torpida por incremento de
silverman y desaturacion sin recuperacion siendo necesario intubacion OT...

3 Taquipnea Transitoria del Recién Nacido: Patologia que puede presentarse de manera inmediata o 2
horas después del nacimiento; los pacientes tipicamente presentan taquipnea, cianosis y dificultad
respiratoria, manifestada por aleteo nasal, retraccion intercostal y quejido respiratorio, para lo cual se requiere
de procedimientos de soporte a través de oxigeno suplementario por medio de puntas nasales o casco
cefdlico, con el fin de mantener la saturacion de oxigeno por arriba del 90%, y en caso de que se requiera
mayor aportacién de oxigeno y/o aumenta la taquipnea, se debe indicar la colocaciéon de CPAP (presion
positiva continua), ademas de administrar Ampicilina 50 mg/kg/dosis, cada 12 horas, Amikacina 15
mg/kg/dosis cada 24 horas, como profilactico antibidtico.
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Clinicamente evoluciona a una HAP, esperando mejoria de sus condiciones,
indicamos sedacion, RX. De térax con velamiento de ambos hemitorax y lado
derecho un artefacto o hay presencia de una fuga de aire, ya intubado se solicitara
rx de toérax de control...”. De su contenido se pudo observar que V3 continudé con
deterioro respiratorio, pues aumentd el rango de silverman® y presenté
desaturaciones; por lo que SP2 de manera adecuada indicd intubacion
orotraqueal; sin embargo, posteriormente presentd deterioro de su cuadro
respiratorio por mas de 24 horas, por lo que se realizé un diagnostico diferencial
de Neumonia, Sepsis, Sindrome de Dificultad Respiratoria, Hipertension
Pulmonar, Sindrome de fuga de aire o Hemorragia Pulmonar, resultando o
diagnosticando, una Hipertension Pulmonar.

115. A las 12:30 horas del 25 de marzo de 2013, SP3 suscribié la “Nota de
Evolucién Médica”, de la que se pudo advertir que V3 continuaba con la presencia
de taquipnea y taquicardia, al registrase parametros de frecuencia respiratoria de
70 a 80 respiraciones por minuto y frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto,
por lo que se practico una Radiografia de Torax, en la que se reportd un infiltrado
importante con neumomediastino (aire en medio de los pulmones), manteniendo a
V3 bajo vigilancia estrecha y con ventilacion mecanica: “...FC 150 x’, FR 70-80 x’,
T. 36.8°C... radiograficamente se aprecia infiltrado importante, asi como datos de
neumomediastino, por lo cual se mantiene manejo intensivo, se inicio
dopamina...”.

116. Al respecto, del contenido del expediente clinico se pudo observar que V3 fue
diagnosticada con Hipertension Pulmonar Persistente del Recién Nacido
(HPPRN), hecho que nos seinala que el deterioro de su salud se debi6 a las
complicaciones maternas de hipertensién arterial sistémica, probable
preeclampsia y oligohidramnios; al respecto, el médico de este Organismo

3 Rango Silverman: Sirve para evaluar el estado respiratorio de los recién nacidos, para lo cual se asignan
puntajes y que entre mas alto, mayor es la complicacion respiratoria y requerira mayor aportaciéon de oxigeno.
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Nacional sefalé que la HPPRN ocurre cuando la resistencia vascular pulmonar se
mantiene de manera anormal después del nacimiento, que resulta en cianosis
central grave y puede conducir a una severa hipoxemia que no puede responder a
un soporte respiratorio convencional.

117. La HPPRN se presenta en la mayoria de los casos en productos de término y
que los hallazgos prenatales asociados con esta patologia son: signos
intrauterinos o perinatales de asfixia que incluye las anormalidades en la
frecuencia cardiaca fetal (bradicardia y taquicardia), por lo que se pudo corroborar
que V3 se encontraba cursando con HPPRN, desde las 8:30 horas del 24 de
marzo de 2013, segun lo reportado en la Prueba Sin Estrés, en la que se
establecio taquicardia fetal continua de 160 latidos por minuto.

118. El 26 de marzo de 2013, SP3 suscribié la “Nota de evolucion médica”, en la
que reportd un proceso infeccioso por la presencia de leucocitos de 24200 en la
Biometria Hematica, Hemoglobina de 15.6, Hematocrito de 51% y Plaquetas de
202000; al respecto, el médico de esta Comision Nacional refirid que este proceso
infeccioso tuvo su origen en la omision de confirmar la ruptura prematura de
membranas, la cual se ve asociada con infeccion de Estreptococcus del grupo B,
por ser el agente causal mas comun y que a su vez produce neumonia, cuyas
manifestaciones clinicas pueden ser: taquipnea, estertores, hipoxia e incremento
en el trabajo respiratorio, datos que presento V3.

119. A pesar del tratamiento adecuado que se brind6 a V3 durante su estancia en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Tabasco,
presento una evolucion torpida, con desaturaciones, persistencia de taquicardia y
taquipnea, lo que conllevé a una inadecuada perfusidn tisular, desencadenando
una falla multiorganica, por lo que el 31 de marzo de 2013 presenté paro
cardiorrespiratorio irreversible a las maniobras de reanimacion, declarando el
fallecimiento de V3 a las 04:00 horas y en el Certificado de Defuncién se
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especific6 como causas de la muerte: Hipertension pulmonar persistente,
Taquipnea transitoria complicada y Sepsis neonatal temprana.

B.2) La interconexién entre los derechos de V1 y V3.

120. V1 en su queja argumentd, que la vulneracién del derecho a la protecciéon de
la salud en contra de ella “ocasion6 la muerte” de V3. Al existir esta interrelacion
del binomio materno-fetal, el personal médico debié observar una serie de
procedimientos normados para la atencidn, entre los que destacan el uso del
enfoque de riesgo, la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la
eliminacién o racionalizacion de algunas practicas que, llevadas a cabo en forma
rutinaria, aumentan los riesgos, para lo cual mandata, entre otros, brindar una
atencion oportuna, con calidad y con calidez,* asi como mantener una adecuada
vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de riesgo en el binomio
materno-fetal.

121. Este Organismo Constitucional considera que existe una interconexion entre
los derechos de V1 y V3. En este sentido, el articulo 24.2, inciso d) de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio recoge dicha interconexion al reconocer
que una de las obligaciones que tienen los Estados para garantizar la plena
aplicacion del derecho a la proteccion de la salud consiste en “asegurar la
atencion sanitaria prenatal y post-natal apropiada para las madres”. %

% Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 6 de enero de 1995. Esta Norma Oficial Mexicana ha sido referida en las Recomendaciones
5/2011, 37/2011, 6/2012, 23/2012, 27/2012, 65/2012, 1/2013, 6/2013, 7/2013, 46/2013, 60/2013, 1/2014,
8/2014, 15/2014, 24/2014, 29/2014, 35/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015, 10/2015, 19/2015, 20/2015,
24/2015 y 25/2015 emitidas por esta Comision Nacional.

% Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, y vigente en México a
partir del 25 de enero de 1991.
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122. En este tenor el Comité de los derechos del nifio en la Observacion General
N° 15 “sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”
reconocio que: “entre los principales determinantes de la salud, la nutricion y el
desarrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre a la
salud y el papel de los progenitores y otros cuidadores. Un numero considerable
de fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo neonatal, como
consecuencia de la mala salud de la madre antes del embarazo, en el curso de
este, después de él y en el periodo inmediatamente posterior al parto”.’

123. Para reducir la mortalidad infantil el Comité de los Derechos de Nifio en la
Observacion General N° 15 recomendd “fortalecer los sistemas sanitarios para
facilitar esas intervenciones a todos los nifios en el contexto de un proceso
ininterrumpido de atencion en materia de salud reproductiva, materna, del recién
nacido y del nifio, incluidas pruebas de deteccion de defectos congénitos, servicios
de parto en condiciones seguras y atencion del recién nacido”, situacion que tal
como se ha plasmado a lo largo de la Recomendacion, no sucedio.

124. En el presente caso el no haber interrumpido el embarazo de manera urgente
al momento del ingreso hospitalario y en las diversas valoraciones, derivo en la
afectacion y pérdida de la vida de V3, responsabilidad que de conformidad con las
constancias que obran en el expediente, es atribuible a AR2, AR3, y AR4, quienes
fueron los médicos que proporcionaron la atencion médica a V1 en el Hospital
Regional de Tabasco.

B.3) Conclusién respecto del derecho a la vida de V3.

125. Por tanto, AR2, AR3 y AR4 adscritos al Hospital Regional de Tabasco, son
responsables por la violacion al derecho a la vida en agravio de V3, infringiendo el

3 Observacion General No.15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo
24). CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013. Parr. 18
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articulo 4°, parrafo noveno constitucional; articulo 17 de la Ley para la proteccién
de los derechos de nifias, nifios y adolescentes del Estado de Tabasco; 6.1 de la
Convencién sobre los derechos del Nifio®; articulo 6.1, del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos®; 1.1, 4.1, y 19 de la Convencién Americana Sobre
Derechos Humanos (“Pacto de San José”); |, de la Declaraciéon Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre; 3 y 25.2, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; 12.2, inciso a), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; y principios 2 y 4 de la Declaracion de los
Derechos del Nifio.*°

126. En este sentido, los articulos 1°, fracciones | y I, 6, fracciones |, I, y VI, 13,
fraccion |, 14, todos de la Ley General de los derechos de nifas, nifios y
adolescentes*', son puntuales en reconocer el deber del Estado de proteger el
derecho a la vida, a la supervivencia y al desarrollo de los nifias, nifos vy
adolescentes. No pasa desapercibido para esta Comision Nacional, que dicha
legislacion fue publicada con fecha posterior al momento en que ocurrieron los
hechos, sin embargo, este organismo protector tiene presente el contenido de
dichos preceptos, con la finalidad de otorgar una proteccibn mas amplia, y
considerando el interés superior de nifo.

%8 Aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, y vigente en México a
partir del 25 de enero de 1991.

% Adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de 1966 y vigente en México
desde el 23 de junio de 1981.

40 Aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959.

41 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de 2014.
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C. Derecho a vivir una vida libre de violencia (violencia obstétrica) en agravio
de V1 y derecho a la integridad personal.

127. Del escrito de queja se advierte, que el personal médico del Hospital
Regional de Tabasco brind6é a V1 y V2 un trato grosero, pues a pesar de que se
veian desesperados, les gritaban y cada dia los corrian del Hospital, lo que
constituy6 violencia obstétrica. Respecto de estos argumentos, la Directora del
Hospital Regional de Tabasco al rendir su informe, no hizo manifestacion alguna,
ante lo cual, en términos del articulo 38 de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se tiene por cierto tal hecho, toda vez que no se nego
expresamente.

128. En relacion con el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia,
la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, prevé en
los articulos 35 y 46, fracciones Il, y X, la responsabilidad del Estado para ‘la
prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia en contra de las
mujeres”; “brindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion médica y psicolégica con perspectiva de
género a las victimas”, y “asegurar que en la prestacion de los servicios del sector
salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres”. Esta Comision
Nacional advierte que el trato otorgado por parte del personal del Hospital
Regional de Tabasco configurd violencia obstétrica, en términos de los articulos
18, 46, fracciones |, II, Ill y X, 51, fraccion Il, de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacion con el diverso 59, fracciones I,
Il'y Ill, de su Reglamento®

2 Estos preceptos, contenidos en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
contemplan la obligacién de evitar “dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos
de las mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,
sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”, entre ellas, la obstétrica, aplicar “las normas oficiales
mexicanas vigentes en la materia”y “respetar los derechos humanos de las mujeres”.
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129. La violencia obstétrica, tiene dos modalidades, la fisica que se configura
cuando se “se realizan a la mujer practicas invasivas y suministro de medicacion
que no esteén justificados por el estado de salud de la parturienta (...) o cuando no
se respetan los tiempos ni las posibilidades del parto biolégico™; y la psicoldgica
que se presenta ante “el frato deshumanizado, grosero, discriminacion,
humillacion, cuando la mujer va a pedir asesoramiento, o requiere atencion, o en
el transcurso de una practica obstétrica. Comprende también la omision de
informacién sobre la evolucién de su parto”.**

130. Este Organismo Constitucional hace énfasis en que el problema de la
violencia obstétrica no puede reducirse a una cuestién de “calidad en la atencion
meédica”, a las dificiles condiciones en las que labora el personal de las
instituciones de salud, o a un problema de formacion en la ética del personal
meédico.

131. Para este Organismo Autonomo, la violencia obstétrica constituye una
violacién a los derechos humanos, por ser una forma de violencia de género
contra las mujeres y por atentar contra el derecho a vivir una vida libre de
violencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se pronuncié respecto de
la violencia sufrida por las mujeres durante el parto en los centros de salud, en la
Declaracion sobre la “prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato
durante la atenciéon del parto en centros de salud”*® reconociendo que: “El
maltrato, la negligencia o falta de respeto en el parto pueden constituirse en una
violacion de los derechos humanos fundamentales de las mujeres, descritos en las
normas y principios internacionales de derechos humanos”.

43 Medina, Graciela, “Violencia obstétrica”, en Revista de Derecho y Familia de las Personas, Buenos Aires,
num. 4, diciembre 2009.

44 .

Ibidem 41.
“5 Declaracion de la OMS:"Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud”, (2014), sitio web:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/134590/1/WHO_RHR_14.23_spa.pdf?ua=1 , visitado el dia 22 de
agosto de 2014.
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132. La violencia obstétrica es el tipo de violencia ejercida por el profesional de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Por lo que
atendiendo los diversos conceptos que existen en las referidas Leyes de Acceso a
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en los Estados de Veracruz, Chiapas,
Guanajuato, Durango, Chihuahua, Quintana Roo y Tamaulipas y lo establecido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se llego a la conviccion de que la
violencia obstétrica es una modalidad de la violencia institucional y de género,
cometida por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada
atencion médica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le
genere una afectacion fisica, psicolégica o moral, que incluso llegue a provocar la
pérdida de la vida de la mujer o, en su caso, del feto o del recién nacido, derivado
de la prestacion de servicios médicos, abuso de medicalizacion y patologizacion
de procedimientos naturales, entre otros.

133. Asi las cosas, el deber de analizar las presuntas violaciones a derechos
humanos con perspectiva de género, implica emitir las consideraciones necesarias
para reivindicar los derechos de la mujer, en atencién a ello, este organismo
protector de derechos humanos, recomienda al Gobierno del Estado de Tabasco,
se disefie e imparta en los Hospitales de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, especialmente en el Hospital Regional de Tabasco, cursos y/o talleres
de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, mismos que
deberan ser impartidos con perspectiva de género, y deberan versar sobre
derechos reproductivos, con énfasis en el trato humanizado hacia las mujeres,
durante la atencion médica; lo anterior para sensibilizar al personal de salud, con
el objetivo de evitar dafios como los que dieron origen a este pronunciamiento.

134. Respecto de los hechos que constituyeron violencia obstétrica, se advierte
que el personal médico del Hospital Regional de Tabasco cometié violencia
obstétrica en su dimension psicolégica al haber incurrido en un trato grosero y
gritos contra V1, lo que ademas transgredié su derecho a la integridad personal,
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ya que derivado de la mala atencién recibida por V1 durante su estancia en dicho
nosocomio, perdio la vida V3, lo que le produjo una afectacion psicolégica y moral.
En cuanto a su dimension fisica, esta fue afectada por los médicos que aplazaron
la atencién médica urgente que requeria, mismos que fueron omisos en considerar
la especial situacion de salud de V1, quien tenia antecedentes de hipertension
arterial sistematica y perfil preeclamptico, por lo que era necesario brindarle
asistencia oportuna e indicar la resolucion obstétrica via cesarea de manera
urgente.

C.1) Conclusion respecto del derecho a vivir una vida libre de violencia
(violencia obstétrica) de V1 y derecho a la integridad personal.

135. Con base en las anteriores consideraciones, respecto de la violencia
obstétrica en su modalidad psicolégica, no es posible atribuir a un médico en
particular la responsabilidad toda vez que no se cuenta con mayores elementos
para identificar al servidor publico que desplegd tal conducta, no obstante lo
anterior, se recomendara a la autoridad investigar y deslindar las
responsabilidades correspondientes.

136. En relacion a la dimensién fisica, su afectacion es imputable a AR2, AR3 y
AR4, quienes atendieron a V1 en dicho nosocomio, y son responsables de la
violacion al derecho a vivir una vida libre de violencia en la modalidad de violencia
obstétrica en agravio de V1, previsto en los articulos 1, 4, 7, incisos a) y b), y 8,
inciso a), de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (“Convencién de Belém Do Para”)*, y los numerales 12.1
(Atencion meédica) y 12.2 (Servicios médicos apropiados para la mujer

4 Adoptada el 9 de junio de 1994, vigente para México desde el 19 de enero de 1999.
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embarazada) de la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer.*’

D. Responsabilidad.

137. Tal y como ha quedado acreditado en la presente Recomendaciéon, AR1,
autoridad antes adscrita al Hospital General de Palenque al omitir catalogar el
embarazo de V1 como de alto riesgo e integrar un expediente y realizar las notas
correspondientes, derivd en la afectacion del estado clinico materno-fetal de
manera negativa.

138. Por su parte las acciones y omisiones en que incurrieron AR2, AR3 y ARA4,
meédicos adscritos al Hospital Regional de Tabasco, fueron inadecuadas toda vez
que no obstante que de acuerdo con la “Nota de valoracién de Urgencias”, AR2 y
AR3 tenian conocimiento de que V1 fue referida por Ruptura de Membranas no
realizaron cristalografia para confirmarlo, y omitieron indicar perfil preeclamptico
completo y resolucion obstétrica via cesarea urgente; mientras que AR4 a pesar
de haber advertido durante la valoracion a V1, Taquicardia fetal persistente e
indicar la Cesarea tipo Kerr, esta fue realizada 6 horas después de su ingreso, lo
que ocasiono que evolucionara la probable preeclampsia que no fue descartada, y
al dejar evolucionar esta patologia, asi como la taquicardia fetal continua, aumento
de manera considerable la tasa de mortalidad del producto de la gestacion.

139. Por lo anterior, AR1 transgredio las obligaciones contenidas en el articulo 45,
fracciones | y XXI, de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado de Chiapas; por su parte, AR2, AR3 y AR4, incumplieron las obligaciones
contenidas en el articulo 47, fracciones | y XXI, de la Ley de Responsabilidades de
los Servidores Publicos del Estado de Tabasco.

4 Adoptada por la ONU el 18 de diciembre de 1979 y vigente en México desde el 12 de mayo de 1981.
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140. Este Organismo Nacional fue informado que el 15 de julio de 2014, AR1
presentd renuncia voluntaria al Director General del Instituto de Salud, de la
Secretaria de Salud del Estado de Chiapas; lo que no es impedimento legal para
que la autoridad a la cual se dirige la Recomendacion la acepte y cumpla, porque
la responsabilidad derivada de violaciones a derechos humanos le corresponde al
Estado, pues aun cuando AR1 ya no labora para esa dependencia, existe el deber
institucional de responder a las violaciones cometidas en agravio de V1 y V3.

141. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
Apartado B, de la Constitucion Mexicana; 6°, fraccion lll; 71, parrafo segundo, y
73, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
se cuenta en el caso con elementos de conviccion suficientes para que esta
Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus funciones
presente queja ante la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud del Estado de
Chiapas, contra AR1, y ante la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco, contra AR2, AR3 y AR4; a fin de que se inicien e integren las
investigaciones administrativas correspondientes.

142. En cuanto a los hechos consistentes en la peticion por parte del personal
meédico de una cantidad de dinero en efectivo para entregar a V3, el retraso de la
atencion médica urgente en el Hospital Regional de Tabasco por ser “chiapaneca”,
asi como las vulneraciones a los derechos a la igualdad y no discriminacion, el
derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica) e integridad personal de V1;
toda vez que no fue posible identificar e individualizar las responsabilidades
correspondientes, y dado que este Organismo Nacional tuvo por ciertos los
hechos con los cuales se acredito la vulneracion a dichos derechos humanos, se
recomienda a la autoridad, iniciar la investigacidn correspondiente, y deslindar
responsabilidades.
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E. Reparacién integral del daino.

143. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, y 109,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo,
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, al acreditarse una
violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafos y perjuicios que se
hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debera investigar, sancionar y reparar
las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

144. De igual forma en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y
directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del
derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”,
se establece que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
a la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario
cumplir los principios de restitucion, indemnizacién, rehabilitacién, satisfaccion,
garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi como
identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los responsables.

145. Es preciso sefalar que el Estado de Tabasco no cuenta con reglamentacion
en materia de atencion a victimas de derechos humanos, pues desde el 13 de
enero de 2013, un Diputado local present6 al Congreso del Estado de Tabasco, la
iniciativa de Decreto para expedir la Ley de Atencion, Apoyo y Proteccion a las
Victimas u Ofendidos del Delito en el Estado de Tabasco, sin que a la fecha se
haya expedido; de manera que, como parte de la prevencién, a la que la autoridad
responsable esta obligada, sera hacer uso de la facultad que le confieren los
articulos 33, fraccion I, de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
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Tabasco; 72, fraccion |, de la Ley Organica del Poder Legislativo de esa entidad
federativa, para que presente al Congreso del Estado, la iniciativa de ley para la
atencion a victimas, a efecto de contar con un Registro Estatal y un Fondo para la
Atencion y Apoyo a Victimas.

146. En ese sentido, para el Estado de Tabasco resultan aplicables las
disposiciones de la Ley General de Victimas en términos del articulo 1°; en ese
contexto, de conformidad con los diversos 2, fraccion |, 7, fracciones IlI, VI, VIl y
VIII, 8, 26, 27, 61, 62, 64, fracciones |, Il y VII, 73, 74, 88, fraccion Il, 96, 97,
fraccion |, 106, 110, fraccion V, inciso c), 111, 112, 126, fraccion VIII, 130, 131 y
152 de la Ley General de Victimas; asi como 19, 20, 46, 47, 48, 58, 59, 60 y 65,
de la Ley de Victimas para el Estado de Chiapas, al acreditarse la violacion al
derecho a la proteccion de la salud y el derecho a vivir una vida libre de violencia
en agravio de V1, y el derecho a la vida de V3, se debera inscribir a V1 y V3,
incluso a V2 por las consideraciones expuestas en el cuerpo de esta
Recomendacion, en el Registro Estatal de Victimas de Chiapas, cuyo
funcionamiento esta a cargo de la Comision Ejecutiva Estatal, a fin de que tenga
acceso a los servicios y al Fondo Estatal de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral del Estado de Chiapas, y en el Registro Nacional de Victimas cuyo
funcionamiento esta a cargo de la Comision Ejecutiva Federal de Atencion a
Victimas, a fin de que tenga acceso a los servicios y al Fondo de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral, ante la ausencia de un registro estatal en el
Estado de Tabasco.

147. Asimismo, la atencion médica y psicologica que se preste a V1, conforme a la
Ley General de Victimas, asi como de la Ley de Victimas para el Estado de
Chiapas, debe ser por la Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, la cual se
debera proporcionar por personal profesional especializado, y prestarse de forma
continua hasta que alcance su total sanacion fisica, psiquica y emocional, a través
de atencién adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo a su edad y sus
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especificidades de género. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de
forma inmediata y en un lugar accesible para V1, con su consentimiento,
brindando informacion previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser
provistos por el tiempo que sea necesario, y deben incluir la provision de
medicamentos.

148. Dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la reparacion del dafio
ocasionado a V1, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio
de sus atribuciones, presentara quejas ante la Contraloria Interna de las
Secretarias de Salud de los Estados de Chiapas y Tabasco, respectivamente, a fin
de que se inicie e integre el procedimiento de responsabilidad administrativa
correspondiente, y formulara la denuncia de hechos respectiva ante la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Tabasco, en contra de los médicos
que intervinieron en los hechos que motivaron el presente pronunciamiento.

149. La reparacion del dafo consiste en implementar las medidas que sean
necesarias para conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se
repitan.*’En este sentido, se recomienda en el segundo punto recomendatorio,
impartir cursos de capacitacion y talleres, que deberan proporcionarse a todo el
personal que labora en los aludidos Hospitales. Estos deberan ser efectivos para
combatir los hechos que dieron origen a la presente Recomendacion. Dichos
cursos deberan prestarse por personal calificado y con experiencia en derechos
humanos y especial énfasis en las tematicas relacionadas con la violencia
obstétrica, derechos reproductivos asi como en la atencion de urgencia a mujeres
con embarazo de alto riesgo. Los mismos, deberan ser impartidos con perspectiva
de género y con énfasis en derechos reproductivos y trato humanizado hacia las
mujeres, para sensibilizar al personal de salud.

8 Caso Bémaca Velasquez Vs. Guatemala. Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de febrero de 2002,
parr. 40.
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En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular, respetuosamente a ustedes Sefiores Gobernadores las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

A usted, seiior Gobernador Constitucional del Estado de Chiapas:

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda, a fin de que, de manera coordinada
con el Gobierno del Estado de Tabasco, se tomen las medidas para reparar el
dafio ocasionado a V1, V2, y V3 que incluya el pago de una indemnizacién o
compensacion econémica, asi como atencion médica y psicologica a V1 'y V2, con
motivo de la responsabilidad institucional en que incurrié el personal del Hospital
General de Palenque, con base en las consideraciones planteadas en esta
Recomendacion, y se envien a esta Comisidn Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que en el Hospital
General de Palenque, se adopten las medidas necesarias para que cuente con
meédicos ginecdlogos para atender las urgencias obstétricas que se presenten en
las guardias nocturnas; ademas de que se cumplan los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes,
hecho lo cual se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA. Se disefie e imparta en los Hospitales de la Secretaria de Salud del
Estado de Chiapas, especialmente en el Hospital General de Palenque, cursos y/o
talleres de capacitacion y formaciéon en materia de derechos humanos de las
mujeres, en particular sobre derechos reproductivos, y de conocimiento, aplicaciéon
y observancia de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de salud. Los
mismos, deberan ser impartidos con perspectiva de género, con énfasis en el trato
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humanizado hacia las mujeres y derechos reproductivos, para sensibilizar al
personal de salud, con el objetivo de evitar dafios como los que dieron origen a
este pronunciamiento. Se debera remitir a esta Comisidén Nacional las constancias
con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. En proteccidn de la garantia de no repeticion, se giren las instrucciones
respectivas para emitir una circular dirigida al personal médico del Hospital
General de Palenque, en la que se disponga entregar copia de la certificacion o,
en su caso, recertificacion que se tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que les
permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, hecho lo cual se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

QUINTA. Se giren instrucciones de tal manera que en los Hospitales de la
Secretaria de Salud del Estado de Chiapas, especialmente en el Hospital General
de Palenque, se garantice una atencion médica adecuada y puntual, a través de la
implementacion efectiva de programas de salud reproductiva acorde con las
necesidades de las mujeres de esta region, con especial atencion a mujeres de
escasos recursos, de baja escolaridad y/o que pertenezcan a zonas con rezago
social.

SEXTA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital General de Palenque,
adopten medidas efectivas de prevencidn, que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion meédica que
brindan, se integren conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas correspondientes, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.
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SEPTIMA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja
gue se promueva ante la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud del Estado
de Chiapas, contra AR1, involucrada en los hechos de la presente
Recomendacién, enviandose a esta Comisidon Nacional las constancias que les
sean requeridas.

OCTAVA. Participe ampliamente con este Organismo Constitucional Auténomo,
en el seguimiento e inscripcion de V1 y V2 en el Registro Estatal de Victimas, a
efecto de que tenga acceso al Fondo Estatal de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, previstos en la Ley de Victimas para el Estado de Chiapas, y se remitan
las constancias que acrediten su cumplimiento.

A usted, seior Gobernador Constitucional del Estado de Tabasco:

PRIMERA. Se instruya a quien corresponda, a fin de que, de manera coordinada
con el Gobierno del Estado de Chiapas, se tomen las medidas para reparar el
dafio ocasionado a V1, V2, y V3 que incluya el pago de una indemnizacién o
compensacion econémica, asi como atencion médica y psicologica a V1 'y V2, con
motivo de la responsabilidad institucional en que incurrié el personal del Hospital
Regional de Tabasco, con base en las consideraciones planteadas en esta
Recomendacion, y se envien a esta Comisidn Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que en el Hospital
Regional de Tabasco, se adopten las medidas necesarias para que en todo
momento estén supervisados los médicos residentes y que los médicos internos
de pregrado no sean expuestos a actividades sin asesoria y supervision del
personal de contrato, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas correspondientes, y
envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.
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TERCERA. Se disefe e imparta en los Hospitales de la Secretaria de Salud del
Estado de Tabasco, especialmente en el Hospital Regional de Tabasco, cursos y/o
talleres de capacitacion y formaciéon en materia de derechos humanos de las
mujeres, en particular sobre derechos reproductivos y a una vida libre de violencia
obstétrica, y de conocimiento, aplicacion y observancia de las Normas Oficiales
Mexicanas en materia de salud. Los mismos, deberan ser impartidos con
perspectiva de género, y deberan versar sobre derechos reproductivos, con
enfasis en el trato humanizado hacia las mujeres, mortalidad infantil, y el derecho
a la igualdad y no discriminacion durante la atencion meédica; lo anterior para
sensibilizar al personal de salud, con el objetivo de evitar dafios como los que
dieron origen a este pronunciamiento. Se debera remitir a esta Comisién Nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. En proteccién de la garantia de no repeticion, se giren las instrucciones
respectivas para emitir una circular dirigida al personal médico del Hospital
Regional de Tabasco, en la que se disponga entregar copia de la certificacion o,
en su caso, recertificacion que se tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que les
permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, hecho lo cual se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

QUINTA. Se giren instrucciones de tal manera que en los Hospitales de la
Secretaria de Salud del Estado de Tabasco, especialmente en el Hospital
Regional de Tabasco, se garantice una atencion médica adecuada y puntual, a
través de la implementacion efectiva de programas de salud reproductiva acorde
con las necesidades de las mujeres de esta regidon, con especial atencién a
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mujeres de escasos recursos, de baja escolaridad y/o que pertenezcan a zonas
con rezago social.

SEXTA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital Regional de Tabasco,
adopten medidas efectivas de prevencidn, que permitan garantizar que los
expedientes clinicos que se generen con motivo de la atencion meédica que
brindan, se integren conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas correspondientes, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEPTIMA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se efectien las
investigaciones y se deslinden las responsabilidades que correspondan, respecto
de los hechos consistentes en la peticion de una cantidad de dinero por parte del
personal médico a V1 y V2 para entregar a V3, el retraso de la atencion médica
urgente en el Hospital Regional de Tabasco por ser “chiapaneca”, asi como las
vulneraciones a los derechos a la igualdad y no discriminacion, el derecho a vivir
una vida libre de violencia (obstétrica) e integridad personal de V1.

OCTAVA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se promueva ante la Contraloria Interna en la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco, contra AR2, AR3 y AR4, involucrados en los hechos de la presente
Recomendacién, enviandose a esta Comisidon Nacional las constancias que les
sean requeridas.

NOVENA. Participe eficazmente en las investigaciones derivadas de la denuncia
contra AR2, AR3 y AR4 que con motivo de los hechos presente la Comision
Nacional de los Derechos Humanos ante la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Tabasco, y se remitan a este Organismo Nacional las constancias con
que se acredite su cumplimiento.
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DECIMA. Participe ampliamente con este Organismo Constitucional Auténomo, en
el seguimiento e inscripcion de V1 y V2 en el Registro Nacional de Victimas, a
efecto de que tenga acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral,
previsto en la Ley General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten
su cumplimiento.

ONCEAVA. Que en uso de la facultad que le confieren los articulos 33, fraccion I,
de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tabasco; 72, fraccion |,
de la Ley Organica del Poder Legislativo de esa entidad federativa, presente al
Congreso del Estado, la iniciativa de ley para la atencion a victimas, a efecto de
contar con un Registro Estatal y un Fondo para la Atencion y Apoyo a Victimas;
remitiendo a esta Comisiéon Nacional las constancias que acrediten su
cumplimiento.

150. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
Apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental tanto de formular una
declaracién respecto de actos violatorios cometidos por servidores publicos en el
ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

151. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, solicito que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion.
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152. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comisidon Nacional dentro de quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la misma, de lo
contrario dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

153. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia vy,
con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado
de la Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de esa Soberania,
asi como a las legislaturas de las entidades federativas, su comparecencia, a
efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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