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GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE OAXACA

Distinguido sefior gobernador:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, 102, apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128, 129, 130,
131, 132, 133 y 136, de su reglamento interno, ha examinado los elementos de
prueba contenidos en el expediente CNDH/4/2014/553/Q, relacionado con el caso
de V1 vy su recién nacida V2.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, 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; solo se pondra en conocimiento de la autoridad recomendada,
a través de un listado adjunto en el que se describira el significado de las claves
utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de proteccion
correspondientes y visto los siguientes:

I. HECHOS

3. El 26 de enero de 2014, aproximadamente a las 06:00 horas, V1 mujer de 21
afios de edad, que cursaba 40.1 semanas de gestacion, acudié al area de
urgencias del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de
Huajuapan de Leon, Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud de esa



entidad federativa, por presentar dolores de parto, donde personal médico del
aludido nosocomio, le indico en diversas ocasiones que se fuera a caminar para
que el producto bajara un poco mas, ya que aun faltaba tiempo para el
alumbramiento; posteriormente, alrededor de las 23:00 horas de ese mismo dia,
V1 dio a luz a V2, en la via publica, sin la asistencia de personal médico, ni de
enfermeria y sin medidas de salubridad.

4. En virtud de lo anterior, el 4 de febrero de 2014, se radico de oficio en esta
Comision Nacional, el expediente de queja CNDH/4/2014/553/Q vy, para su debida
integracion, se solicitd informacién y copia del expediente clinico de V1 y V2, al
personal adscrito a los Servicios de Salud del estado de Oaxaca, cuya valoracién
|6gico-juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de esta
recomendacion.

II. EVIDENCIAS

5. Notas periodisticas publicadas los dias 27 y 28 de enero de 2014, en los sitios
electronicos www.jornada.unam.mx y, www.sinembargo.mx, en las que se difundio
que una mujer dio a luz en la banqueta del Hospital General “Pilar Sanchez
Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

6. Comunicacion telefénica de 27 de enero de 2014, que un visitador adjunto de
esta Comisién Nacional, realiz6 con personal de la Defensoria de los Derechos
Humanos del Pueblo de Oaxaca, quien informé de la radicacion del expediente de
queja 1, iniciado con motivo de la queja que present6 Q1, esposo de V1.

7. Recorrido de 29 de enero de 2014, que visitadores adjuntos de este Organismo
Nacional, realizaron a las areas de labor de parto, camas de ginecobstetricia y
neonatos, del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en Huajuapan de
Ledn, Oaxaca.

8. Entrevista de 29 de enero de 2014, que visitadores adjuntos de esta Comision
Nacional, efectuaron a V1 y Q1, al interior del mencionado Hospital General.

9. Entrevista de 29 de enero de 2014, realizada a SP1 y SP2, encargado de la
Direccion y subdirectora médica, respectivamente, del Hospital General “Pilar
Sanchez Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

10. Entrevista de 29 de enero de 2014, que visitadores adjuntos de esta Comision
Nacional realizaron a SP3, coordinador de Atencion Médica de la Jurisdiccion
Sanitaria nimero 5, Regidén Mixteca, de los Servicios de Salud de Oaxaca, quien
hizo entrega de documentacion, de la que destaca:

10.1. Constancias del expediente clinico generado con motivo de la atencion
médica que se proporciond a V1, en el Hospital General “Pilar Sanchez
Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, Oaxaca, de las cuales sobresalen por su
importancia, las siguientes:



10.1.1. Hoja de valoracion y/o referencia de Urgencias Obstétricas, de 26 de
enero de 2014, elaborada a las 06:30 horas, por MR1, médico residente de
cuarto grado.

10.1.2. Hoja de partograma para el trabajo de parto en fase activa, de 26 de
enero de 2014, con registros de las 9:45, 18:00, 21:00 y 21:20 horas.

10.1.3. Notas y registros de Enfermeria, sin fecha, nombre y firma de quien
los elabord, en los que se asentdé que V1 fue revisada por MR2, médico
residente de primer afo y, por AR1, médico de guardia.

10.1.4. Hoja de evolucion de las 22:58 horas, de 26 de enero de 2014,
firmada por MR2 y SP4, médico adscrito al Hospital General “Pilar Sanchez
Villavicencio”.

10.1.5. Nota post revision de cavidad, elaborada el 26 de enero de 2014, a
las 22:58 horas, por SP4 y MR2.

10.1.6. Hoja de evolucion de 26 de enero de 2014, realizada por SP5, médico
adscrito al Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, encargado del
turno nocturno.

10.2. Constancias del expediente clinico de la recién nacida V2, integrado con
motivo de la atencion médica que se le proporciond en el Hospital General “Pilar
Sanchez Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, Oaxaca, entre las que destacan
las siguientes:

10.2.1. Nota de atencioén al recién nacido, de 26 de enero de 2014, realizada
por SP6, médico pediatra.

10.2.2. Nota de valoraciéon de Pediatria, elaborada por SP6, el 26 de enero
de 2014, alas 23:20 horas.

10.2.3. Historia clinica del recién nacido, sin fecha, nombre y firma de quien
la suscribid.

10.2.4. Nota agregada de Pediatria, de las 12:20 horas, de 27 de enero de
2014, firmada por SP6.

10.2.5. Nota de ingreso a Neonatos, elaborada por SP6, a las 12:30 horas,
de 27 de enero de 2014.

10.2.6. Nota de evolucién, suscrita por SP7, médico pediatra, de “7 de enero
de 2014” (sic), a las “5 horas” (sic).

10.2.7. Nota de evolucion Pediatria guardia, elaborada por SP7 el 27 de
enero de 2014, a las “2 horas” (sic).

10.2.8. Nota de evolucion Pediatria, sin datos de fecha y hora visibles,



realizada por SP7 y MR3, médico residente de segundo afio.

10.2.9. Nota de evolucion Pediatria, de 29 de enero de 2014, suscrita a las
10:00 horas por SP6.

11. Entrevista de 29 de enero de 2014, realizada por visitadores adjuntos de esta
Comision Nacional a SP2, durante la cual se llevé a cabo la reproduccion de una
videograbacion que se realizo el 26 de esos mes y afo, de las 05:00 horas hasta
el momento del nacimiento de V2, en el area de acceso y urgencias del Hospital
General “Pilar Sanchez Villavicencio”.

12. Entrevista de 29 de enero de 2014, que hicieron visitadores adjuntos de este
organismo nacional al Fiscal adscrito a la Subprocuraduria Regional de la Mixteca,
de la Procuraduria General de Justicia del estado de Oaxaca, quien informé que
con motivo de los hechos se inici6 el legajo de investigacion 1.

13. Entrevista realizada el 30 de enero de 2014, al titular de la Direccion de
Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del estado de Oaxaca, en la que
inform6 a visitadores adjuntos de esta Comision Nacional que se suspendio
temporalmente de sus cargos a AR1 y AR2, médico de guardia y entonces director
del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, respectivamente.

14. Oficio 215/2014, del 31 de enero de 2014, suscrito por AR1, SP4, SP5, MR2,
MI, médico interno de pregrado; asi como por personal de enfermeria,
administrativo y de vigilancia, en el que hicieron una narrativa de los hechos y la
participacion de cada uno en los mismos y, acompafaron un disco compacto que
contiene un video relacionado con los acontecimientos.

15. Acuerdos de inicio de oficio y de atraccion del expediente 1, radicado en la
Defensoria de los Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca, de 4 de febrero de
2014.

16. Oficio 1604, de 13 de febrero de 2014, por el que el visitador general de la
Defensoria de los Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca, remitié el
expediente de queja 1 y su acumulado cuaderno de antecedentes 1, del que
destacan por su importancia los siguientes documentos:

16.1. Escrito de 22 de noviembre de 2013, por el que SP8, SP9 y SP10,
médicos adscritos al Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”,
informaron a AR2 que no habia sido cubierto el servicio del médulo mater en
atencion a embarazadas e inicio de trabajo de parto, encontrandose
imposibilitados para cubrir ese servicio y el de Urgencias, por la cantidad de
trabajo, insuficiencia de personal y falta de espacio fisico; asimismo,
solicitaron que quedara cubierto el primero de los servicios mencionados,
documento que dio origen al cuaderno de antecedentes 1.

16.2. Oficios 850/2013 y 851/2013, de 9 de diciembre de 2013, mediante los
cuales la visitadora regional en Huajuapan de Ledn, de la Defensoria de los



Derechos Humanos del Pueblo de Oaxaca, solicito a AR2 y al Secretario de
Salud y Director General de los Servicios de Salud de esa entidad federativa,
respectivamente, que informaran las acciones que se realizarian para
atender la problematica; ademas, emiti6 medidas cautelares a efecto de que
AR2 efectuara las gestiones correspondientes para que se asignara el
personal necesario para la atencion de los usuarios, y el secretario de Salud
realizara lo conducente para procurar una adecuada atencion médica en esa
institucion hospitalaria.

16.3. Oficio 2382/2014, de 2 de enero de 2014, por el que AR2 informé a la
enunciada visitadora, en lo esencial, que en ese hospital no hay suficiente
personal, que el servicio de Urgencias cuenta con cinco camas, un
consultorio y un servicio de hidratacion oral, ademas, con cinco médicos
generales, dos urgenciélogos, un médico interno y un médico residente de
Medicina Interna; que cuando la médica adscrita a Ginecobstetricia esta en el
quiréfano o en sala de labor, los médicos de Urgencias apoyan en la atencion
de las pacientes de ese servicio; que se estan realizando platicas con una
clinica particular para la atencién de los usuarios por medio de subrogacion;
que los pacientes con “verdadera urgencia obstétrica” se canalizan al
Hospital de la Mujer de Tehuacén, Puebla, sin problema alguno y, que se
tiene planeado la contratacion de un médico especialista en Ginecobstetricia.

16.4 Queja que presentd Q1, el 27 de enero de 2014, ante un visitador
adjunto de ese organismo estatal, con motivo de la inadecuada atencién
médica que se proporcioné a V1, en el Hospital General “Pilar Sanchez
Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, Oaxaca.

16.5. Acuerdo de 31 de enero de 2014, en el que la citada visitadora regional
ordend la acumulacion del cuaderno de antecedentes 1, al expediente de
queja 1.

17. Opinién médica emitida el 20 de febrero de 2014, por un perito médico de este
organismo nacional, en la que se establecieron las consideraciones técnicas sobre
la atenciébn médica proporcionada a V1y V2.

18. Oficio DDH/S.A/II/1062/2014, de 1 de marzo de 2014, mediante el cual el
director de Derechos Humanos de la Procuraduria General de Justicia del estado
de Oaxaca, proporcion6 copia certificada del diverso sin numero, suscrito por el
agente del Ministerio Publico de la Mesa Il, en Huajuapan de Leon, Oaxaca, al que
se adjuntaron documentos del legajo de investigacion 1, entre otros, los
siguientes:

18.1. Acuerdo de inicio de legajo de investigacion.

18.2. Declaracion ministerial de 27 de enero de 2014, que rindi6 V1 ante el
agente del Ministerio Publico de la Mesa I, en Huajuapan de Lebn, Oaxaca.

18.3. Dictamen psicologico sin fecha, suscrito por una perito psicologa



adscrita a la Subprocuraduria Regional de la Mixteca, dependiente de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Oaxaca.

19. Oficio 4C/4C.3/650/2014, de 6 de marzo de 2014, por el que el jefe del
Departamento de lo Contencioso y Administrativo, de la Direccion de Asuntos
Juridicos, de la Secretaria de Salud de Oaxaca, remiti6 diversas constancias,
entre las que destacan:

19.1. Oficio 246/2014, de 7 de febrero de 2014, por el que SP11, actual
director del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, informé el nombre
de los médicos que realizaron las anotaciones en el partograma de V1, en la
hoja de valoracion, en la nota informativa y de atencion de urgencias y en la
hoja de ingreso a Tococirugia; los nhombres del personal que prestd sus
servicios el 26 de enero de 2014, en la unidad hospitalaria, asi como los
programas que existen para la capacitacion continua.

20. Oficio CADH/873/2014, de 22 de abril de 2014, mediante el cual la
coordinadora para la Atencién de los Derechos Humanos del Gobierno del estado
de Oaxaca, remitié6 nuevamente copia del oficio 4C/4C.3/650/2014, de 6 de marzo
de 2014, suscrito por el jefe del Departamento de lo Contencioso y Administrativo,
de la Direccion de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud de Oaxaca.

21. Comunicaciones telefonicas de 21 de junio y 14 de agosto de 2014, que
sostuvo un visitador adjunto de esta Comisién Nacional, con personal adscrito a la
Subprocuraduria Regional de la Mixteca, dependiente de la Procuraduria General
de Justicia del estado de Oaxaca, quien inform6 que el legajo de investigacion 1
se encuentra en integracion.

22. Comunicaciones telefénicas de 29 de julio y 13 de agosto de 2014, en las que
personal del Departamento de Quejas y Denuncias de la Secretaria de Contraloria
y Transparencia Gubernamental del estado de Oaxaca, informo6 a este organismo
constitucional autbnomo que con motivo de los hechos se radic6 el Procedimiento
Administrativo 1, mismo que se encuentra en tramite.

I1l. SITUACION JURIDICA

23. El 26 de enero de 2014, aproximadamente a las 6:00 horas, V1 mujer de 21
afios de edad, que cursaba 40.1 semanas de gestacion, acudi6 al area de
urgencias del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de
Huajuapan de Ledn, Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud de esa entidad
federativa, por presentar dolores de parto, pero en diversas ocasiones, personal
médico de ese nosocomio, le hizo saber que faltaba tiempo para el alumbramiento
y que fuera a caminar para que el producto bajara un poco mas, por lo que
alrededor de las 23:00 horas de ese mismo dia, V1 dio a luz a V2, en la via publica,
sin la asistencia de personal médico ni de enfermeria y, sin medidas de salubridad;
posteriormente, el binomio materno-infantil fue ingresado al aludido nosocomio,
donde permanecieron hasta que fueron dados de alta el 31 de enero de 2014.



24. Por esos hechos, se separ6 temporalmente del cargo a AR1 y AR2, médico de
guardia y entonces director del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, de
Huajuapan de Ledn, Oaxaca, segun informo el director juridico de la Secretaria de
Salud de esa entidad federativa, a visitadores adjuntos de esta Comision Nacional,
mediante entrevista de 30 de enero de 2014.

25. Asimismo, el 27 de enero de 2014, se inici6 de oficio el Legajo de
Investigacion 1, en la Agencia del Ministerio Pablico de la Mesa Il, en Huajuapan
de Leodn, Oaxaca, de la Procuraduria General de Justicia de esa entidad
federativa, mismo que a la fecha de emision de esta Recomendacion, se
encuentra en integracion.

26. Mientras que el 5 de febrero de 2014, se radicé de oficio el Procedimiento
Administrativo 1, ante la Secretaria de la Contraloria y Trasparencia
Gubernamental del estado de Oaxaca, para investigar las responsabilidades
administrativas en que incurrio el personal médico del aludido nosocomio, el cual a
la fecha se sigue integrando.

IV. OBSERVACIONES

27. Del analisis logico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2014/553/Q, de conformidad con el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con elementos que
permiten evidenciar violacion a los derechos humanos a la proteccion de la salud
materna y al trato digno en agravio de V1 y su recién nacida V2, asi como al
derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica), atribuibles al personal
meédico adscrito al Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio
de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud de esa
entidad federativa, con motivo de una inadecuada atenciéon médica, en razon de
las siguientes consideraciones:

28. El 26 de enero de 2014, aproximadamente a las 6:00 horas, V1 mujer de 21
afios de edad, que cursaba 40.1 semanas de gestacion, acudido al area de
urgencias del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de
Huajuapan de Leon, dependiente de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca,
por presentar dolores de parto, donde fue atendida alrededor de las 06:30 horas,
por MR1, médico residente de cuarto grado, quien en la Hoja de Valoracion y/o
Referencia de Urgencias Obstétricas, indicé: “Fondo Uterino de 30cm, frecuencia
cardiaca fetal de 134 Ipm (latidos por minuto), cuello con 2 cm de dilatacion, 40%
de borramiento, Trabajo de Parto en fase latente, con revaloraciéon en 3 horas o
antes”, lo anterior, sin la supervision del personal médico de base o adscrito al
hospital.

29. De acuerdo con el partograma para el trabajo de parto en fase activa, a las
9:45 horas del mismo 26 de enero, V1 fue valorada por segunda ocasion, sin
ingresarla para su atencion, sin poder establecer los nombres de los médicos que
la atendieron, debido a que no se asento en el aludido documento; en el entendido
gue no fue posible establecer qué médico realizd esa valoracién, pues aun cuando



SP11, actual director del aludido nosocomio, informé a través del oficio 246/2014,
de 7 de febrero de 2014, que SP4, ginecobstetra, MR2, médico residente de
primer afio, SP6, pediatra y, SP12, médico en capacitacion zonas alta marginacion
en medicina del nifio y del adulto, realizaron anotaciones en el partograma, no fue
posible establecer la hora en que cada uno de ellos llevé a cabo las mismas.

30. Con posterioridad, V1 fue valorada por tercera ocasion a las 18:00 horas de
ese mismo dia, donde MR1 la encontr6 con borramiento del 50%, dos
contracciones en 10 minutos, de 25 segundos de duracién y dilatacion de cérvix
de cuatro centimetros, es decir, en fase activa del trabajo de parto; pero omitié
hospitalizarla y tomar presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, por lo que
se dejo de observar la 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.

31. Aunado a que en la hoja de notas y registro de enfermeria, suscrita por MR2,
meédico residente de primer afio, quien valoré a V1 a las 21:00 horas, reporto a la
paciente en fase activa del trabajo de parto, con dilatacién cervical de seis
centimetros, con trabajo de parto, frecuencia cardiaca fetal de 142 latidos por
minuto, borramiento cervical de 60%, dos contracciones en 10 minutos de 30
segundos de duracion, sin que se ordenara su hospitalizacién y quien tampoco
estuvo bajo la supervision del médico de guardia en turno.

32. Sobre lo cual, en la opinibn médica suscrita por un perito de esta Comisién
Nacional, se asenté que AR1, entonces médico de guardia del Hospital General
“Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Ledn, dependiente
de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca, omitidé supervisar la actuacién de
los médicos residentes MR1 y MR2, lo que propicié que la paciente no fuera
ingresada al aludido nosocomio, para su debida atencion médica, convalidandose
con ello la relacion causa-efecto, entre la inadecuada atencibn médica
proporcionada a V1, que origind que diera a luz a su bebé en la calle y, la violacion
al deber de cuidado que se debié observar como garante de la salud de la
paciente.

33. Dicha circunstancia se han tornado de gran preocupacién para este organismo
nacional, ya que constituye una practica reiterada e indebida, delegar la atencion
meédica en galenos residentes sin la supervision de los médicos responsables,
situacion que implicé dejar de observar los numerales 9.3.1 y 10.5, de la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién
y funcionamiento de residencias médicas, que en términos generales prevén que
los médicos residentes estaran bajo la direccion, asesoria y supervision del
profesor, titular, el jefe de servicios y los médicos adscritos en las actividades
asistenciales, académicas y de investigacion que lleven a cabo los mismos
durante su residencia.

34. Lo anterior, debido a que los médicos residentes, llevan a cabo cursos de
especializacion que constituyen el conjunto de actividades académicas y practicas
gue realizan con el propdsito de obtener conocimientos amplios y adiestrarse en el



ejercicio de alguna rama de la medicina; en ese sentido, los médicos en proceso
de formacion de una especialidad, podran atender a los pacientes, pero siempre
bajo la supervision de un médico responsable, excepto cuando se encuentre en
riesgo inminente la vida del paciente, lo cual en el presente caso no se actualizo,
toda vez que como se precisO, V1 acudio al aludido nosocomio, por presentar
dolores propios del parto.

35. Ademas, el perito médico de esta Comision Nacional, puntualizé el hecho de
que a las 21:30 horas, V1 fue valorada por MI, médico interno de pregrado, si bien,
lo realizé bajo la supervision de AR1, médico de guardia, no existe constancia
meédica escrita de la revisidon, ni de las indicaciones médicas que se le dieron, en
claro incumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-2012, Del
expediente clinico, por lo que ARL1 incurrié en una falta de atencién oportuna y
eficaz, al omitir indicar el ingreso inmediato de V1 al mencionado hospital, a pesar
de que se encontraba en trabajo de parto en fase activa, pues Unicamente se le
ofrecié quedarse o regresar una hora después.

36. No se pasa por alto, que MI, médico interno de pregrado, no esta capacitado
para valorar a pacientes en trabajo de parto activo, incumpliendo AR1, también,
con el punto 5.7 de la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién
de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, que establece
que 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.

37. A mayor abundamiento, durante la entrevista de 29 de enero de 2014,
realizada por visitadores adjuntos de esta Comision Nacional a SP2, se llevo a
cabo la reproduccion de la videograbacion de 26 de enero de 2014, en la que
observaron que ese dia, V1 salié con Q1 de un consultorio del Hospital General
“Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Ledn, Oaxaca,
consulta que duro aproximadamente 25 minutos, para posteriormente dirigirse a la
parte exterior del aludido nosocomio, pero del contenido del expediente clinico de
V1, no se advierte la existencia de alguna nota de evolucién de urgencias o de alta
voluntaria que justifique la salida de la agraviada.

38. En consecuencia, V1 permanecié deambulando en el exterior del nosocomio,
tomando postura antialgica para aliviar al dolor provocado por las contracciones, lo
gue en opinién del perito médico de esta Comisién Nacional, aceler6 el trabajo de
parto y, siendo alrededor de las 23:00 horas, nacié V2 en el exterior del Hospital
General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Ledn,
Oaxaca, minutos después, el personal médico ingres6 a V1 y a su recién nacida al
nosocomio para su atencion.

39. Posteriormente, se ingresé a V2 al area de neonatologia, donde se le realizé
una revision médica y se le indicaron medicamentos, entre otros, antibiéticos,
como profilaxis por probable infeccién sistémica, debido a las condiciones del
parto; ademas se le realizaron analisis de laboratorio y, posteriormente, presenté
taquipnea transitoria del recién nacido (trastorno respiratorio que generalmente se



observa poco después del parto en bebés que nacen cerca de término o a
término); padecimientos que, de acuerdo con la opinidn del perito médico de esta
Comision Nacional, son complicaciones derivadas de un inadecuado manejo
médico, mismas que fueron corregidas en hospitalizacion.

40. Para este organismo constitucional autbnomo, el personal que intervino en los
hechos materia de esta recomendacion, puso en riesgo la integridad personal de
V1 y larecién nacida V2, pues el hecho de que ésta, hubiera sido expulsada en la
banqueta del referido nosocomio, implicé un peligro, por la delicadeza y fragilidad
que presenta un recién nacido a escasos segundos de su nacimiento; situacion
que se determind en la referida opinibn médica, debido a la forma en que se
presentd el alumbramiento.

41. No pasa inadvertido que V1 también sufri6 una afectacion de caracter
psicoldgico, ya que como se advierte del dictamen sin fecha, que rindié una perito
psicologa adscrita a la Subprocuraduria Regional de la Mixteca de la Procuraduria
General de Justicia del estado de Oaxaca, se le diagnostic6 un estado de
angustia, con alteraciones en las areas social y familiar, derivado del parto fortuito,
al presentar problemas de acceso a los servicios de asistencia sanitaria, por
servicios médicos inadecuados.

42. Lo que se traduce en violencia por parte de una Institucion de Salud, que en
términos de los articulos 18, 46, fracciones I, Il, Il y X, 51, fraccién Il, de la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia, tienen la
obligacion de evitar dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los
derechos humanos de las mujeres, asi como el acceso al disfrute de politicas
publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los
diferentes tipos de violencia, entre ellas, la obstétrica.

43. En ese contexto, se pudo corroborar por esta Comisién Nacional, que el
personal médico adscrito al Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el
municipio de Huajuapan de Leb6n, Oaxaca, con motivo de los hechos descritos,
violaron el deber de cuidado que debian y podian observar, en su calidad de
garantes de la salud de las victimas, que deriva de los articulos 33 y 61 Bis de la
Ley General de Salud vy, 3 fraccion Il, parrafo segundo y 4, apartado A, de la Ley
de Salud del Estado de Oaxaca; partiendo de la premisa que tenian la obligacién
legal de proteger al binomio materno—infantil, asi como la promocion de la salud
materna, lo que como ha quedado evidenciado, no acontecio; convalidandose con
ello, la responsabilidad institucional que en materia de derechos humanos es
atribuible a servidores publicos de los Servicios de Salud del Gobierno del estado
de Oaxaca, mas aun cuando desde el mes de noviembre de 2013, ellos tenian
conocimiento de lo que ocurria en el nosocomio.

44. En efecto, el 22 de noviembre de 2013, SP8, SP9 y SP10, médicos adscritos
al Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, informaron a AR2, entonces
Director de esa institucién hospitalaria, que no habia sido cubierto el servicio del
‘mdédulo mater” en atencibn a embarazadas e inicio de trabajo de parto,
encontrandose imposibilitados para cubrir ese servicio y el de Urgencias, por la



cantidad de trabajo, insuficiencia de personal y falta de espacio fisico; asimismo,
solicitaron que quedara cubierto el primero de los servicios mencionados, lo que
origind el cuaderno de antecedentes 1, radicado en la Defensoria de los Derechos
Humanos del Pueblo de Oaxaca.

45 En ese orden, la visitadora regional en Huajuapan de Ledn del citado
organismo local solicit6 a AR2 y al secretario de Salud que informaran de las
acciones que se realizarian para atender la problemética; ademas de emitir
medidas cautelares a efecto de que AR2 efectuara las gestiones correspondientes
para que se asignara el personal necesario para la atencion de los usuarios, y el
segundo, realizara lo conducente para procurar una adecuada atencion meédica en
esa institucion hospitalaria.

46. En respuesta, AR2 informd, en lo sustancial, que en el hospital de referencia
no hay suficiente personal, que el servicio de Urgencias cuenta con cinco camas,
un consultorio y un servicio de hidratacion oral, ademas con cinco médicos
generales, dos urgenciélogos, un médico interno y un médico residente de
Medicina Interna; que cuando la médica adscrita a Ginecobstetricia esta en el
quiréfano o en sala de labor, los médicos de Urgencias apoyan en la atencién de
las pacientes de ese servicio; que se estan realizando platicas con una clinica
particular para la atencién de los usuarios por medio de subrogacion; que los
pacientes con “verdadera urgencia obstétrica” se canalizan al Hospital de la Mujer
de Tehuacéan, Puebla, sin problema alguno, y se tiene planeado la contratacién de
un médico especialista en Ginecobstetricia.

47. Se puntualiza que para la debida integracién del caso, el 29 de enero de 2014,
visitadores adjuntos de este organismo nacional, acudieron al Hospital General
“Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Leodn, Oaxaca,
donde constataron que ese nosocomio carece de infraestructura fisica, mobiliario y
equipo idéneo para el nUmero de servicios que presta, como también de personal
médico y de enfermeria suficientes, para atender a la comunidad, incluyendo a la
poblacion indigena de la localidad; en consecuencia, se incumple con la Norma
Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién
especializada.

48. Desde esa perspectiva, se acredita que las autoridades sanitarias y directivas
del referido nosocomio, no realizaron las acciones suficientes para resolver la
problematica y contar con suficiente personal médico para atender los servicios de
urgencias y modulo mater, lo que ocasion6 que V1 fuera valorada por médicos
residentes, sin la supervision de médicos adscritos al hospital, incluso que también
la revisara MI, médico interno de pregrado, lo que confirma que no se cuenta con
el personal suficiente, ni con la infraestructura y material necesarios para
proporcionar una adecuada atencion médica a los usuarios, lo que implica que se
vulnere su derecho a la proteccion de la salud materna, como acontecié en el
presente caso.



49. Como se menciond, este Organismo Constitucional Autbnomo, aprecia que en
el presente caso se dejo de cumplir con lo exigido por la 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 Publico”, la cual ha sido
referida en las recomendaciones 5/2011, 37/2011, 6/2012, 23/2012, 27/2012,
65/2012, 6/2013, 7/2013, 60/2013, 1/2014, 8/2014, 15/2014, 24/2014, 29/2014 y
35/2014, emitidas por esta Comision Nacional, haciendo hincapié en la
importancia que tiene, precisamente, mantener una adecuada vigilancia obstétrica
gue permita prever un posible sufrimiento fetal del producto, asi como un correcto
seguimiento del embarazo, parto, puerperio y, del recién nacido.

50. Cabe hacer hincapié que el numeral 5.1.1, de la aludida Norma Oficial
Mexicana, establece con claridad, que la atencién de una mujer con emergencia
obstétrica debe ser prioritaria; también que la mayoria de los dafios obstétricos y
los riesgos pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el
uso del enfoque de riesgo y la realizaciobn de actividades eminentemente
preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas practicas, que llevadas a
cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos, para lo cual propone, entre otros,
brindar una atencion oportuna, con calidad y con calidez.

51. Destaca también que el perito médico de esta Comision Nacional, advirtié que
en el expediente clinico de V1 y V2, existen constancias en las que no se aprecia
la firma, cargo y matricula del personal médico tratante; ademas, se omitig, en
algunos casos, asentar fecha y hora de su elaboracién, asi como indicaciones v,
no se asentaron algunas valoraciones; todo lo cual, contraviene el contenido de la
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

52. Lo que se robustece con las afirmaciones que hizo el 30 de enero de 2014, el
titular de la Direccion de Asuntos Juridicos de la Secretaria de Salud del estado de
Oaxaca, quien aceptdé que al expediente clinico de V1, le faltan algunas notas
meédicas y que presenta irregularidades técnicas, motivo por el cual se removié a
AR1 y AR2, ademas de iniciarse las investigaciones laborales y administrativas
correspondientes.

53. La inobservancia de la citada Norma Oficial Mexicana, constituye una
constante preocupacién para esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
ya que representa un obstaculo para conocer el historial clinico detallado del
paciente, a fin de deslindar las responsabilidades que correspondan,
vulnerandose, ademas, el derecho de las victimas y sus familiares a que se
conozca la verdad respecto de la atencibn médica que se proporciond en una
institucion publica de salud; situacion que ha sido objeto de mudltiples
pronunciamientos de este organismo nacional, contenidos en las
recomendaciones 1/2011, 9/2011, 21/2011, 24/2011, 39/2011, 76/2011, 14/2012,
15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012, 58/2012, 7/2013, 24/2013, 33/2013,
46/2013, 86/2013, 1/2014, 2/2014, 6/2014, 13/2014, 14/2014, 20/2014, 22/2014,
24/2014, 25/2014, 29/2014, 30/2014 y 35/2014.



54. La adecuada integracion del expediente clinico de V1 y V2, es un deber a
cargo de los prestadores de servicios médicos, para su conformacién y
conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los pacientes, asi
como el historial inherente a su tratamiento; las instituciones de salud son
solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera que, como parte de
la prevencion, a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar
medidas para que esa Norma sea observada adecuadamente.

55. Resulta aplicable en la especie la sentencia del caso Alban Cornejo y otros, vs.
Ecuador, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, la cual, en el numeral 68, refiere 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.

56. Debe establecerse que el pronunciamiento de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos que se cita en la presente recomendacion, es de observancia
obligatoria para el Estado mexicano, de conformidad con el articulo 62, en sus
numerales 1 y 2, de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y del
reconocimiento de su competencia contenciosa, acorde al decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion de 24 de febrero de 1999.

57. Por lo anterior, este organismo nacional observdé que AR1 y AR2, entonces
médico de guardia y director, del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en
el municipio de Huajuapan de Lebn, Oaxaca, respectivamente, trasgredieron los
derechos humanos a la proteccion de la salud materna y trato digno en agravio de
V1 y su recién nacida V2, asi como al derecho a vivir una vida libre de violencia
(obstétrica), contenidos en los articulos 1, parrafos primero, segundo y tercero, asi
como 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1, 2, fraccion V; 3, fracciones Il y IV, 23, 27, fracciones Il y 1V, 32, 33,
fracciones | y Il, 51, primer parrafo, 61 fraccion |, 77 Bis, de la Ley General de
Salud; 8, fracciones 1y I, 9, 48, 71 y 74, del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; 12, parrafo
quinto, de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, que
garantizan, en términos de igualdad, el acceso efectivo a los servicios de salud;
asi como, 3, 4, apartado A, fraccion |; 12 apartado A, fraccién Il y V y, 40 BIS de la
Ley Estatal de Salud de Oaxaca; asi como el contenido de las Normas Oficiales
Mexicanas NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la Mujer durante el Embarazo,
Parto y Puerperio, y del Recién Nacido, NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-206-SSA1-2002, Educacion en Salud. Para la Organizacion y
funcionamiento de residencia médicas, NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, y NOM-016-SSA3-
2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencion especializada.

58. De igual manera, debido a sus acciones y omisiones, dej6 de observar las
disposiciones relacionadas con los derechos a la proteccion de la salud, previstos



en los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal
y aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y, que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion de las
normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia a las personas, de acuerdo con lo dispuesto en los
articulos 1, parrafos primero y segundo, y 133, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

59. En este sentido, los articulos 6.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos; 4.1, de la Convencidon Americana Sobre Derechos Humanos; |y Xl, de
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 3y 25.2, de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1y 12.2, inciso a), del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 10.1, 10.2, incisos
a) y f), del Protocolo Adicional a la Convencibn Americana sobre derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 12.1 y
12.2, de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer; y 1, 4, 7, inciso b) y 8, inciso a), de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“‘Convencion de Belém Do Para”, ratifican el contenido de los preceptos
constitucionales, citados, al disponer la necesidad de asegurar la plena
efectividad y alcance del mas alto nivel de salud para todos los individuos,
especialmente de las mujeres, como también el margen minimo de calidad en los
servicios médicos que el Estado debe proporcionar a su poblacién, en cuanto al
disfrute de un servicio médico y, de adoptar las medidas necesarias para su plena
efectividad.

60. En este contexto, el 23 de abril de 2009, la Comisién Nacional de los
Derechos Humanos, emitio la recomendacion General numero 15, sobre el
Derecho a la Proteccién de la Salud, en la que establecié que dicho derecho debe
entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger
y velar por el restablecimiento de la salud, y que el desempeiio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja, y la efectividad de tal derecho
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica, econémica y a la
informacion), aceptabilidad, y calidad.

61. Es importante especificar que una de las finalidades del derecho a la
proteccion de la salud, reconocido en la Constitucién Federal, es que el Estado
satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a
los centros de salud publicos, protegiendo, promoviendo y restaurando la salud y
la vida de las personas; en el caso, el personal médico adscrito al Hospital
General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Leodn,
Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud de esa entidad federativa, debio
considerar el estado integral de la paciente y realizar una valoracién adecuada, a
efecto de determinar el ingreso a una sala de labor de alumbramiento, ya que de
haberlo hecho, se habria proporcionado el tratamiento correspondiente a fin de
evitar que V2, naciera en la via publica, en condiciones insalubres y sin la



asistencia de personal médico y de enfermeria; todo lo cual, de acuerdo con las
consideraciones expuestas, no se realizo.

62. A mayor abundamiento, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales emiti6 la Observacion General Numero 14, sobre el derecho a la
proteccion de la salud, tutelado en el articulo 12, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, en la que se determind que tal
derecho no solamente implica obligaciones de caracter positivo al Estado, de
procurar que las personas disfruten del mas alto nivel posible de salud fisica,
mental y social, sino también, obligaciones de caracter negativo o de abstencion,
que impidan la efectividad del derecho a la salud. Por lo que el Estado y las
instituciones de salud deben abstenerse de observar conductas que impidan el
acceso a las personas para obtener atencion médica adecuada que garantice un
alto nivel de salud.

63. Sumado a que las violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de
V1, tuvieron una consideracion especial en razon de su condicion de mujer en
estado de gravidez, ya que los agravios cometidos en su contra, al ser analizados
atendiendo a la especial proteccion de la que gozan las mujeres durante su
embarazo, contemplado en diversos instrumentos internacionales de la materia,
todo lo cual implicaba que el binomio materno-infantil debi6é recibir atencion
meédica de calidad y con calidez, de manera expedita, eficiente y oportuna; en ese
sentido, el Estado tenia el deber de adoptar medidas positivas, concretas y
orientadas a la satisfaccion del derecho de proteccion a la salud materna, en
especial, cuando se trata de personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo cuya
atencion se vuelve prioritaria.

64. Es esencial puntualizar, que forma parte de la normatividad vigente del Estado
Mexicano, la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Belém Do Pard), que en su articulo 2, expresamente
dispone que la violencia contra la mujer, puede materializarse en diversas
manifestaciones como lo es la discriminacién, ocasionada por cualquier accién o
conducta, basada en su género, efectuada por cualquier persona, o bien,
realizada o tolerada por el propio Estado o sus agentes, en diversos lugares,
como son los centros de salud.

65. Este tipo de violencia contra la mujer, es definido en el articulo 5, fraccion 1V,
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia como
“Cualquier accion u omision, basada en su género, que les cause dafio o
sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en
el ambito privado como en el publico “, mientras que la violencia institucional
contra las mujeres, se define en el diverso 18, de la aludida Ley, como “los actos u
omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que
discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de
los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas
publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar los
diferentes tipos de violencia”, conductas que atentan contra la Convencion de



Belém Do Para, que establece la proteccion a las mujeres en el ejercicio pleno de
sus derechos y a la no discriminacion por su condicion de género.

66. Bajo esa Optica, conforme al articulo 46, de la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, es responsabilidad del Estado erradicar la
violencia en contra de las mujeres, asi como brindar por medio de las instituciones
del sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencion médica y
psicoldgica con perspectiva de género a las victimas, ademas de asegurar que en
la prestacion de los servicios del sector salud sean respetados los derechos
humanos de las mujeres.

67. Sin dejar de mencionar que el derecho al trato digno, es aquella prerrogativa
gue posee todo ser humano para que se le permita hacer efectivas las condiciones
juridicas, materiales y de trato, acordes con las expectativas, en un minimo de
bienestar, aceptadas generalmente por los propios individuos y reconocidas en el
orden juridico, es evidente que V1 y V2, sufrieron menoscabo en el mismo, ante la
inadecuada atencién médica de que fueron objeto en el Hospital General “Pilar
Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de Leo6n, Oaxaca,
dependiente de los Servicios de Salud de esa entidad federativa, derecho que
encuentra sustento en el articulo 1, parrafo quinto y 25, parrafo primero, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; y 11.1, de la Convencibn Americana sobre
Derechos Humanos, que disponen, sistematicamente, que toda persona tiene
derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad y, el Estado
esta obligado no so6lo a respetarlo, sino a establecer las condiciones para su pleno
goce y ejercicio.

68. En ese sentido, AR1 y AR2, entonces médico de guardia y director,
respectivamente, del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el
municipio de Huajuapan de Ledn, Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud
de esa entidad federativa, con su actuacion incurrieron en el incumplimiento de
sus obligaciones contenidas en el articulo 56, fracciones I, XXX y XXXV, de la Ley
de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de
Oaxaca, que prevén la obligacion que tienen los servidores publicos adscritos al
referido Instituto de adecuar su actuacion a los principios de responsabilidad, ética
profesional, excelencia, honradez, eficiencia, calidez y calidad, asi como cumplir
con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que cause
su deficiencia, o implique el incumplimiento de cualquier disposicién legal,
reglamentaria 0 administrativa relacionada con el servicio publico que prestan
como trabajadores de la salud.

69. Esta Comision Nacional considera que V1 'y V2 tienen derecho a una atencion
médica digna, oportuna, de calidad y con calidez, en las mejores condiciones
posibles, por lo que se deben adoptar las medidas suficientes para prever que
eventos como los que se analizan, no vuelvan a tener lugar, pues si bien, en el
caso concreto, la responsabilidad institucional verso sobre la inadecuada atencion
médica, que implico falta de probidad y deber de cuidado en la prestacion del
servicio meédico, llama la atencidén que la infraestructura y la falta de médicos en el



Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el municipio de Huajuapan de
Ledn, Oaxaca, dependiente de los Servicios de Salud de esa entidad federativa,
redunda en que no se cumpla con los estandares internacionales de proteccion a
la salud, lo que deber& ser objeto de las medidas de reparacion y prevencion que
adopte la institucion responsable de las violaciones a derechos humanos que se
evidencian en el presente documento.

70. Finalmente, debe precisarse que si bien, una de las vias previstas en el
sistema juridico mexicano para lograr la reparacion del dafio derivado de la
responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear la reclamacion
ante el drgano jurisdiccional competente, también lo es que el sistema no
jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1, péarrafo tercero y 113, péarrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; prevé la posibilidad de
gue al acreditarse una violacién a los derechos humanos atribuible a un servidor
publico del estado, la recomendacion que se formule a la dependencia publica
debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva restituciéon de los
afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los
dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual el Estado debera de
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos en los
términos que establezca la ley.

71. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, 2, fraccion |, 7, fracciones I, VI,
VIl'y VIII, 8, 26, 27, 64, fracciones |, Il y VII, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 97, fraccion
I, 106, 110, fraccion V, inciso c), 111, 112, 126, fraccién VIII, 130, 131y 152 de la
Ley General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud materna y trato digno en agravio de V1 y su recién nacida
V2, asi como al derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica), se deberan
inscribir en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre a cargo
de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas, a fin de que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral, previsto en la aludida Ley.

72. De igual forma, con fundamento en los articulos 102, apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll, 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, existen elementos de conviccion suficientes para que la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones
presente queja ante la Secretaria de la Contraloria y Transparencia
Gubernamental del estado de Oaxaca y ademas, formule denuncia de hechos,
ante la Procuraduria General de la Justicia de esa entidad federativa, en contra del
servidor publico que intervino en los hechos que motivaron el presente
pronunciamiento.

73. No es obstaculo para lo anterior que se hubieran iniciado investigaciones
administrativas en la mencionada Secretaria, ni que el agente del Ministerio
Publico de la Mesa Il de Huajuapan de Ledn, adscrito a la Procuraduria General
de Justicia del estado de Oaxaca, esté integrando el legajo de investigacion 1, ya



que este organismo nacional presentara directamente la queja y denuncia
respectivas, para los efectos previstos en el articulo 73, parrafo segundo, de la Ley
de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, a fin de que entre otros
motivos, se dé seguimiento a los mismos.

74. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular a usted, sefior gobernador Constitucional del estado de Oaxaca,
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para reparar el dafio ocasionado a
V1 y V2, con motivo de la responsabilidad profesional e institucional en que
incurrid el personal del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en el
municipio de Huajuapan de Ledn, de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca,
derivado de la inadecuada atencion médica que se les proporciond, con base en
las consideraciones planteadas en el cuerpo de la presente recomendacion y, se
envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que en el Hospital
General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en Huajuapan de Ledn, dependiente de los
Servicios de Salud del estado de Oaxaca, se adopten las medidas necesarias para
gue en todo momento estén supervisados los meédicos residentes y los internos de
pregrado, conforme a las normas oficiales mexicanas NOM-206-SSA1-2002,
Educacién en Salud. Para la Organizacién y funcionamiento de residencia
médicas y NOM-234-SSA1-2003. Utilizacibn de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado, y envien a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Gire instrucciones a quien corresponda, para que se emita una circular
dirigida al personal médico del Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en
Huajuapan de Ledn, dependiente de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca,
en la que se le exhorte a entregar copia de la certificacion y recertificacion que
tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que se
acredite tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico
adecuado y profesional y, se remitan las constancias que acrediten su
cumplimiento.

CUARTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los servidores
publicos que prestan sus servicios en las clinicas, hospitales y centros de salud
dependientes de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca, adopten medidas
efectivas de prevencidn, que permitan garantizar que los expedientes clinicos que
se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se encuentren
debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
internacional, asi como en la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, hecho
lo cual se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su
cumplimiento.



QUINTA. Se disefien e impartan, en las clinicas, hospitales y centros de salud
dependientes de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca, programas
integrales de educacion, formacidén y capacitacion sobre los derechos humanos
que el orden juridico les reconoce a las mujeres y a la nifiez, que garantice el trato
digno y, se remitan a esta Comision Nacional los indicadores de gestion y
evaluacion que se apliquen al personal capacitado y, las demas constancias con
las que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se instruya a quien corresponda a que se implementen las medidas
necesarias, a efecto de que el Hospital General “Pilar Sanchez Villavicencio”, en
Huajuapan de Leon, dependiente de los Servicios de Salud del estado de Oaxaca,
cuente con la infraestructura material y humana necesaria para proporcionar
atencion médica oportuna y adecuada a los usuarios, en términos de la NOM-016-
SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion especializada, y se remitan
las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. Se colabore ampliamente con este organismo nacional en la
presentacion y seguimiento de la denuncia de hechos que se formule ante la
Procuraduria General de Justicia del estado de Oaxaca, para que en el ambito de
Su competencia, se inicie la averiguacion previa o carpeta de investigacion que en
derecho corresponda, y se remita a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Se colabore ampliamente con la Comision Nacional de los Derechos
Humanos en el tramite de la queja administrativa para iniciar procedimiento
disciplinario ante la Secretaria de la Contraloria y Transparencia Gubernamental
del estado de Oaxaca, en virtud de las consideraciones vertidas en esta
recomendacion, remitiendo para tal efecto, las pruebas que le sean requeridas.

NOVENA. Se colabore ampliamente con este organismo constitucional autbnomo,
en el seguimiento e inscripcion de V1 y V2, en el Registro Nacional de Victimas, a
efecto de que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
previsto en la Ley General de Victimas y, se remitan las constancias que acrediten
su cumplimiento.

75. 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 proposito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida 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 apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

76. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién



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.

77. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacion se envien a esta
Comision 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.

78. 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 y,
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 Comisién 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
DR. RAUL PLASCENCIA VILLANUEVA



