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Sintesis

El dia [...] del mes [...] del afio [...], una mujer acudié a su ultima cita de
control [...] al Hospital General de Occidente, en donde le indicaron que se
presentara el dia /...] para valorarla y establecer si se le realizaba o no una
[...], fecha en la que le dijeron que tenia [...] apta y la dejarian a trabajo de
[...], y que acudiera cada dos dias para revision. Ella dijo haber cumplido
dichas indicaciones, y que, en diversas ocasiones que acudid, le informaban que
tenia [...] para [...], pero a partir del dia /...J ella les insistia que le realizaran
[...], pero no atendieron su peticion. Al dia siguiente presento /.../ ..., aunque no
tan intensos ni con la frecuencia que le indicaron, y el dia [...] del mes [...]
acudio en dos ocasiones a dicho hospital porque habia expulsado por la/...J...,
por lo que nuevamente pidié que le hicieran [...], pero la respuesta fue la misma
y le reiteraron que seria [...], le indicaron los datos de alarma y se regreso a su
casa. Sin embargo, al /.../... y tener /.../..., regreso al hospital en las primeras
horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], pero su bebé ya no tenia frecuencia
cardiaca y ella presento /.../..., por lo que se le practicd una [...] de urgencia.
Con las pruebas que se recabaron durante la investigacion de la queja, se
demostrd que dos médicos incurrieron en negligencia e imprudencia.

La Comision Estatal de Derechos Humanos de Jalisco (CEDHJ), con
fundamento en los articulos 1° y 102, apartado B, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 4° y 10 de la Constitucion Politica del Estado de
Jalisco; 4°, 7°, fracciones | y XXV; 28, fraccion Ill; 72, 73, 75, 79 y demas
relativos de la Ley de la CEDHJ; y 119, 120, 121 y 122 del Reglamento Interior
de este organismo, investigo la queja 230/2014-1V, por la presunta violacion del



derecho a la proteccion de la salud, y ahora se procede al andlisis del expediente
para su resolucion, con base en los siguientes:

I. ANTECEDENTES Y HECHOS

1. El dia [...] del mes [...] del afio [...] comparecio a esta Comision el (quejoso),
quien presentd queja a su favor y de su pareja, (agraviada), en contra de personal
del Hospital General de Occidente (HGO) y de quien o quienes mas pudieran
resultar responsables de los hechos motivo de su inconformidad, para lo cual
manifestd lo siguiente:

El motivo de mi comparecencia a este organismo es para presentar queja en contra de
los funcionarios antes citados, ya que mi pareja, (agraviada), se encontraba esperando
nuestro [...] hijo, y el dia [...] del mes [...] del afio [...] la llevé a que la atendieran al
hospital Zoquipan, pues el dia [...] del mes [...] se cumplian los 9 meses de [...]; nos
dieron un pase para que fuera atendida el dia [...] del mes [...] del afio [...], acudimos a
todas las citas que nos dieron, y ese dia no dieron nada, incluso nos dijeron que
fuéramos preparados para que el dia [...] del mes [...] del afio [...] se quedaria para [...]
cosa que no paso asi, pues nos dijeron que nos fuéramos y que acudiéramos cada [...]
dias para que la checaran; fuimos el dia [...] del mes [...] del afio [...] por la[...] y nos
dijeron lo mismo, que continuara yendo; el dia [...] acudimos de nueva cuenta y nos
dijeron que se presentara el dia [...] del mes [...] del afio [...] para programarla para
[...]- El dia [...] del mes [...] del afio [...], a las [...] horas, la llevé a atender a dicho
hospital, pues ya estaba arrojando moco con sangrado; le dijeron que se regresara a
casa, pero ella no aguantaba el dolor; mi pareja pedia que le realizaran la [...], que ella
firmaba lo que seria necesario, pero aun asi no la dejaron ni en observacion, y le
dijeron que se fuera a descansar a casa; ese mismo dia por la [...] acudimos de nuevo a
que la atendieran, y de igual manera nos regresaron, por lo que ese dia [...] acudimos
al Hospital de la Mujer, que se localiza en Periférico Norte, cerca de Zooldgico
Guadalajara, donde también nos rechazaron para atendernos, y ella continuaba con
[...]...; el dia [...] del mes [...] del afio [...] acudimos al Hospital Zoquipan, paso lo
mismo, solamente la atendieron y no la pasaron a labor de [...] 0 a cirugia; ese mismo
dia acudimos al Hospital Civil, donde le indicaron que faltaba de [..] a [...] horas para
él [...], pero en ese lugar si nos explicaron al respecto de la labor de [...], pero igual no
la dejaron ahi, regresamos a casa continuo con dolores intensos; el dia [...] del mes [...]
del afio [...] aproximadamente de las [...] o [...] horas, acudimos al Hospital
Zoquipan, donde lamentablemente nos informaron que nuestra nifia habia fallecido, y
si hubiéramos llegado [...] 0 [...] minutos mé&s tarde también hubiera fallecido mi
pareja, por lo que en ese mismo instante la pasaron a quirofano y le practicaron [...].
Por todo lo antes mencionado quiero sefialar que desde mi punto de vista se tratd de
una negligencia médica, pues nunca la atendieron adecuadamente e informaron del
procedimiento que se deberia de dar al [...], pues solamente le decian vayase a casa y
luego regrese cuando tenga contracciones mas continuas y mas sangrado. Quiero
agregar que mi primer hijo nacié por [...], y mi pareja tiene [...] afios...



2. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se admitio la queja y se
solicitd la colaboracidn del doctor (...), director general del HGO; del doctor
(...), director del Hospital Civil Doctor Juan I. Menchaca; y de la doctora (...),
directora de la Unidad Especializada para la Atencion Obstétrica y Neonatal
(UEAON), para que proporcionaran a esta Comision los nombres de los medicos
y enfermeras del respectivo nosocomio a su cargo, a quienes hubiese
correspondido la atencion de la (agraviada). Asimismo, se le pidid que por su
conducto requirieran a los servidores publicos que resultaran involucrados, para
que cada uno por separado rindiera su informe de ley sobre su participacién en
los hechos que dieron origen a la queja. Al director general del HGO también se
le solicitd que remitiera copia certificada del expediente clinico que se formoé
con motivo de la atencion que se brindé en ese hospital a la (agraviada).

3. El dia [...] del mes [...] del afio [...] comparecio ante esta Comision la
(agraviada), quien manifesto:

El motivo de mi presencia es para ratificar la queja presentada a mi favor, y aclaro que
Ilevé el control [...] en el Centro de Salud Constitucién, y el dia [...] del mes [...] del
afio [...] me derivaron al Hospital General de Occidente para mi atencion, pues tenia
[...]y, como [...]..., no coincidian las fechas de mi [...]; segun el médico del Centro
de Salud, mi fecha probable de [...] era para el dia [...] del mes [...] del afio [...]. El dia
[...] del mes [...] del afio [...] acudi a consulta a dicho hospital; me dijeron que ahi
Ilevaria mi control, y eso lo estamparon en la hoja de referencia y contrarreferencia, de
la cual presento copia, y me entregaron un tarjeton de citas y me dieron cita para que
el dia [...] del mes [...] del afio [...] acudiera a laboratorio, a realizarme estudios para
analizar mi estado de salud; la siguiente cita fue el dia [...] del mes [...] del afio [...];
me comentd el médico que seguia con [...], pero habia aumentado mis niveles, y me
dieron otra cita para el dia [...] del mes [...] del afio [...], para que me realizaran un [...];
al dia siguiente me dieron cita para el control [...], en donde el médico me pregunt6
por qué me habian realizado [...] en mi anterior [...], y le contesté que fue porque el
bebé [...]...; él mencion6 que me veia con buena [...] para [...], y le comento a otro
médico que estaba en el consultorio que cuando le tocaba a €él en urgencias obstétricas,
y dijo que el dia [...] del mes [...] del afio [...], que en esa fecha acudiera antes de las
[...] del dia, y le pregunté si era para quedarme o para revision; me dijo que fuera
preparada, asi lo hice y en esa fecha me revisaron y me dijeron que la [...]..., y que
fuera cada tercer dia a revision para ver mi evolucion, pero en caso de [...], [...], [...]
y [...], acudiera a urgencias. Acudi el dia [...] del mes [...] del afio [...] a urgencias, y
nuevamente me volvieron a revisar y me dijeron que fuera al tercer dia para revision, e
insistieron en que la [...] estaba bien para [...]; yo le comenté que de mi anterior [...] no
me dieron dolores, y que me hicieran la [...]; me dijo que ibamos a esperar, que el bebé
podia nacer de la semana [...] ala[...]; regresé a urgencias el dia [...] del mes [...] del
afio [...], y me revisO una practicante; yo insisti en que me realizaran la [...], que yo
firmaba y me hacia responsable, pero me dijo que no, que me esperara. Al dia
siguiente por la noche me dio un [...]...; decidi esperar a que se intensificaran los
dolores, pero aproximadamente a las [...] horas [...]..., y le comenté a mi esposo y
acudimos de inmediato al Hospital General de Occidente (HGO); llegamos
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aproximadamente a las [...] horas y me pasaron a revision; traia [...], y me dijeron que
era normal mis sintomas, que estaba en trabajo de [...], y que me fuera a mi casa, ya
que me dieran los dolores mas intensos me regresara; es decir, que tuviera [...] 0 [...]
dolores en [...] minutos, y que no tenia dilatacién. Me regresé a mi casa y tuve
dolores, pero no seguidos como me indicaron; ademas, expulsaba [...]...; al llegar mi
esposo, a las [...] horas del dia [...] del mes [...] del afio [...], me llevo al hospital y me
revisaron; nuevamente les dije que estaba [...]..., pero mencionaron que no estaba
dilatando nada, y que tenia que esperar; les pedi que me hicieran la [...], pero se
negaron porque dijeron que iba a ser [...]. Por ello, decidimos acudir al Hospital de la
Mujer, y llegamos ahi a las [...] hora aproximadamente; el doctor me pregunt6 que
donde llevaba mi control [...]; le comenté que en el HGO, y me dijo que tenia que ir
ahi para que me atendieran; le contesté que si habia ido, pero me regresaban, y
menciono que tenia que acatar las indicaciones de los médicos del hospital; me reviso
y comento que estaba bien, que acudiera al HGO; por ello, me fui a mi casa y toda la
[...] tuve dolores ya en la [...] del dia [...] del mes [...] del afio [...], ya no aguantaba
los dolores y acudi entre las [...] y las [...] de la [...] al HGO, me revisaron en
urgencias y me hicieron un [...], y dijeron que la bebé si traia liquido y que habia que
esperar, ya que solo traia [...] centimetro de dilatacion; les dije que estaba asi desde el
dia anterior, que me hicieran la [...], pero me contestd un médico: “vayase a su casa,
usted no quiere trabajar”. Me fui a mi casa, y aproximadamente a la [...] horas ya no
aguantaba los dolores; segui expulsando el [...]..., y acudi al Hospital Civil Nuevo;
quien me tomo los signos vitales me comentd que porqué no me habian atendido en el
HGO, que yo era de [...], por mis antecedentes, y que para qué me hacian sufrir. Me
revisd una doctora 0 pasante y me dijo que si estaba [...]..., pero que solo tenia [...]
centimetro de dilatacion; le comenté que tenia [...] dias con esa dilatacion; menciond
que sien[...] o[...] horas no tenia méas dilatacién, acudiera para que me realizaran la
[...]. Me explicaron que la bebé ya estaba empujando para nacer; regresé a mi casa y
me sali a caminar, y me dieron los dolores mas intensos, y aproximadamente a las [...]
horas ya tenia los dolores intensos y me salid [...]...; acudimos de inmediato al
hospital, y llegamos entre la [...] y [...] de la[...] del dia [...] del mes [...] del afio [...];
me revisaron y me dijeron que traia [...] centimetros de dilatacion; me hicieron un
eco, y mi bebé ya no tenia signos vitales; me lo comentd el cirujano, y luego me
dijeron que le hablara a mi esposo, a quien le dieron la misma noticia, pero estdbamos
en shock porque en la [...] que fui al Civil la bebé estaba bien; les comenté todas las
veces que habia acudido, y me dijeron que ellos no eran culpables, que no me habian
atendido antes, y me pasaron al quiréfano de urgencia, ya que se me habia
desprendido la[...] enun[...]%, y que la bebé habia [...]..., porque perdi sangre y me
transfundieron un [...]...

4. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibi6 el oficio [...], signado por el
doctor (...), director del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara Doctor Juan 1.
Menchaca, al cual anex6 copia de un oficio sin nimero suscrito por el doctor
(...), jefe del servicio de obstetricia de ese nosocomio, mediante el cual informo
que el médico (...), adscrito al area de gineco-obstetricia, y la residente de
primer afio de gineco-obstericia (...), fueron quienes atendieron a la (agraviada).
También anexd copia del oficio [...], signado por la (...), jefa del Departamento
de Enfermeria de dicho hospital.



5. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], signado por la
doctora (...), directora de la UEAON, mediante el cual comunicé que el médico
(...) y la enfermera (...), fueron quienes atendieron en esa unidad a la
(agraviada), y anexd copia certificada del expediente clinico que con ese motivo
se formo.

6. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], signado por el
doctor (...), director general del HGO, al que anexo diversos documentos de los
que se advierte que en la atencion que se otorgd a la (agraviada) en ese
nosocomio a su cargo, participaron los médicos Edith Esmeralda Luna
Covarrubias, (...), Juan Alfonso Vicentefio Garcia, (...), (...), (...), (...), (...),
(...), (...), (...), (...) y (...), asi como el siguiente personal de enfermeria: (...),

GGG Gy ..

7. El dia [...] del mes [...] del afo [...] se recibio el oficio [...], signado por la
doctora (...), directora de la UEAON, al que agrego la constancia de notificacion
del requerimiento de informe a los servidores pablicos involucrados en la queja.

8. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], signado por la
doctora (...), directora de la UEAON, al que adjuntd la siguiente documentacion:

a) El informe que rindi6 a esta Comision el médico gineco-obstetra (...), adscrito
a la UEAON, en el que manifesto:

[...]...

La mision de la Unidad Especializada de Atencion Obstétrica y Neonatal es la
atencion continua del servicio de urgencia materna, por lo que se le informa a la
paciente que esta iniciando trabajo de [...], asi como los datos de alarma y urgencia, y
se le da cita abierta para que en caso de presentarlos acuda en forma inmediata a esta
unidad de atencién.

b) El informe que rindio a este organismo (...), enfermera adscrita a la UEAON,
en el que expuso:

[L.]...

9. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio en este organismo el informe
que rindid el meédico (...), especialista en ginecologia y obstetricia adscrito al
Hospital Civil Doctor Juan I. Menchaca, quien refirié que no establecio relacion
médico-paciente con la (agraviada), por lo que no estd en posibilidad de
pronunciarse sobre los hechos motivo de la queja. Agregd que en las hojas de
atencion aparece su nombre, ello obedece al sistema electronico administrativo
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que se tiene en ese nosocomio para elaborar las notas médicas, y que quien hizo
los registros asi lo anot6 porgue él estuvo laborando el dia de los hechos motivo
de la investigacion, pero que ello no implica que él hubiese atendido a la
paciente.

En la misma fecha se recibié en esta Comision el informe que rindié la médica
(...), residente de primer afio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Civil
Doctor Juan I. Menchaca, en el que manifesto:

]
[.]...

10. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibi6 un escrito signado por (...) y
(...), ambas enfermeras del Hospital Civil Doctor Juan I. Menchaca, mediante el
cual rindieron su informe, en el que manifestaron que no establecieron ninguna
relacion enfermera-paciente con (agraviada), por lo que no estan en posibilidad
de pronunciarse sobre los hechos motivo de la queja.

11. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], signado por el
doctor (...), director general del HGO, al que anexd copia certificada del
expediente clinico con nimero de registro [...], relativo a la (agraviada).

12. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié en esta Comision el informe
que rindié (...), auxiliar de enfermeria del HGO, en el que manifesto:

[L.]...

13. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibieron en esta Comision los
informes que rindieron los siguientes servidores publicos:

a) La médica Edith Esmeralda Luna Covarrubias, especialista en ginecologia y
obstetricia del HGO, quien informo:

Mi participacion como médico adscrito al servicio de urgencias obstétricas, con
relacion a la (agraviada), de [...] afios de edad, se llevo a cabo en dos ocasiones, siendo
la primera el dia [...] del mes [...] del afio [...]; acude la paciente al Hospital General de
Occidente a las [...] horas, y es revisada en el servicio de urgencias a las [...], horas
posterior al presentar [...]...

[L.]...
[.]...



b) ElI médico Juan Alfonso Vicentefio Garcia, especialista en ginecologia del
HGO, quien manifesto:

En primer lugar y de manera rotunda niego los hechos que se me imputan, toda vez
que en todo momento se actud apegado a la Lex Artis Médica que rige mi profesion, y
en todo momento se velo por la salud de la (agraviada), sin que en momento alguno se
haya violentado algun derecho humano.

[...]
[.]...
[..]

c¢) La enfermera (...), adscrita al HGO, quien expuso:

El dia [...] del mes [...] del afio [...], al estar laborando como enfermera en el turno [...]
en el Hospital General de Occidente, atendi después de ser operada a la (agraviada),
con diagnostico post-operada de [...] con cuidados integrales, vigilancia de signos
vitales con curva de tension arterial por posible hipertension, presentando cifras bajas
durante el turno [...]. Asi mismo, se vigilo [...] con vena periférica para administracion
de farmacos. Durante todo el turno la paciente se encontrd estable, tranquila y
cooperadora. Una vez que concluyo mi turno, la pasé al siguiente sin ninguna
complicacién aparente.

Siendo lo anterior toda mi participacion en el evento que se investiga, y con lo cual se
podré advertir que mi atencion fue en todo momento apegada a la Lex Artis Médica, y
siguiendo las indicaciones médicas. Asi mismo, debo resaltar, que mis funciones como
enfermera son Unicamente seguir las indicaciones médicas que los médicos tratantes
nos indican, situacion que realicé en todo momento apegada a las notas médicas.

14. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se solicitd la colaboracion del maestro
(...), director de Quejas, Orientacién y Seguimiento de esta Comision, para que
instruyera a personal del area de medicina, psicologia y dictaminacion, a efecto
de que se emitiera un dictamen sobre la atencion médica que recibio la
(agraviada).

15. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibieron en este organismo los
informes que rindieron los siguientes servidores publicos:

a) El medico (...), residente de tercer afio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia del HGO, quien manifesto:

En primer lugar y de manera rotunda, niego los hechos que se me imputan toda vez
que en todo momento se actuo apegado a la Lex Artis Médica que rige mi profesion, y



en todo momento se vel6 por la salud de la paciente, sin que en momento alguno se
haya violentado algun derecho humano.

[...]

b) La médica (...), residente de segundo afio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia en el HGO, quien informo:

[.]...

c) La médica (...), residente adscrita al HGO, quien informo lo siguiente:

[.]...

d) El médico (...), residente de primer afio de la especialidad de ginecologia y
obstetricia en el HGO, quien manifesto:

[.]...

e) El médico (...), especialista en ginecologia y obstetricia del HGO, quien
informa:

[.]...

f) El médico (...), especialista en ginecologia y obstetricia del HGO, quien
expuso:

[..]...

g) La médica (...), residente de ginecologia y obstetricia en el HGO, quien
informo:

[..]...

h) El médico (...), especialista en ginecologia y obstetricia del HGO, quien
manifesto:

[L.]...

i) EI médico (...), especialista en ginecologia y obstetricia del HGO, quien
informo:

[L.]...

J) El enfermero (...), adscrito al HGO, quien expuso:



[...]...

16. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se ordend la apertura
del periodo probatorio en el expediente de queja, para que los quejosos y los
servidores publicos involucrados aportaran las pruebas que estimaran
pertinentes.

17. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié en esta Comision el informe
que rindié el médico (...), residente de ginecologia y obstetricia en el HGO,
quien refirié lo siguiente:

[L.]...

18. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibié en esta Comision el informe
que rindié el médico (...), especialista en ginecologia y obstetricia en el HGO, en
el que manifesto:

[L..]...

19. El dia [...] del mes [...] del afio [...] comparecid a esta Comision la
(agraviada), quien expuso:

[L.]...

20. Mediante acuerdo del dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibieron diversos
escritos signados, respectivamente, por los médicos (...), (...), Juan Alfonso
Vicentefio Garcia, (...), (...), (...), (...), (...), (...), (...) y Edith Esmeralda Luna
Covarrubias, todos adscritos al Hospital General de Occidente, mediante los
cuales ofrecieron como pruebas la instrumental de actuaciones y la presuncional
en su doble aspecto. La meédica Luna Covarrubias ofreci6 ademas las
documentales privadas consistentes en literatura médica, relativa a la impresion
de parte del texto de la “Guia practica clinica de [...]... en la segunda mitad del
[...]”; de la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social 2012; de la
“Guia de Referencia Rapida de la Reduccion de la Frecuencia de Operacion
[..]7; y de la “Guia de Practica Clinica. [...] después de una [...], Evidencias y
Recomendaciones, Catalogo maestro de guias de practica clinica. [...]...”.

21. El dia [...] del mes [...] del afio [...] se recibio el oficio [...], signado por la
maestra en ciencias forenses (...), adscrita al area de Medicina, Psicologia y
Dictaminacion de esta Comision, mediante el cual emitio un dictamen de
responsabilidad profesional sobre la atencion médica que se otorgé a la
(agraviada).



1. EVIDENCIAS

1. Copia certificada de la constancia relativa a la atencion médica que se otorgo
en la UAEON a la (agraviada), de cuyo contenido destaca lo siguiente:

[L.]...

2. Copia certificada del expediente clinico con ndmero de registro [...], formado
en el HGO, correspondiente a la (agraviada), del que destacan las siguientes
constancias:

[L..]...

3. Copias simples de los siguientes documentos, aportados por la (agraviada):

a) Certificado de muerte (...) con namero de folio [...], expedido por el médico
(...), adscrito al HGO, cuyo contenido se transcribe:

[L..]...

b) Hoja del formato de referencia y contrarreferencia de pacientes de la
Secretaria de Salud Jalisco:

[L.]...

4. Oficio [...], signado por la maestra en ciencias forenses (...), perita médica de
esta Comision, mediante el cual rindidé un dictamen de responsabilidad
profesional, respecto de la atencién médica que se otorgd a (agraviada), del que
se destaca lo siguiente:

ANALISIS MEDICO

CONCLUSIONES

I11. FUNDAMENTACION Y MOTIVACION

De lo expuesto en los dos capitulos que anteceden se advierte que el dia [...] del
mes [...] del afio [...] comparecid a esta Comision el (quejoso), quien se
inconformé en contra de personal del Hospital General de Occidente (HGO). Al
efecto, manifestd que su pareja, (agraviada), estaba [...] de su [...] hijo, y que el
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dia [...] del mes [...] del afio [...] la llevo al citado nosocomio, ya que el dia [...]
del mes [...] del afio [...] se cumplirian los [...] meses de [...], y ahi les dieron un
pase para que la atendieran el dia [...] del mes [...] del afio [...], a fin de que le
realizaran la [...]; incluso, dijo que les mencionaron que ya fuera preparada para
quedarse, pero no fue asi, pues en esa fecha les dijeron que acudiera cada dos
dias para checarla, por lo que nuevamente se presentaron el dia [...] del mes [...]
del afio [...], ocasion en la que les dijeron que continuara yendo. Agregd que
regresaron el dia [...] del mes [...] del afio [...], y entonces les manifestaron que
acudieran hasta el dia [...] del mes [...] del afio [...] para programar la [...], pero
que a las [...], [...] afios del dia [...] del mes [...] del afio [...] la llevo al HGO
porque habia [...], pero le dijeron que regresara a su casa, no obstante que ella no
aguantaba el dolor y pedia que le realizaran la [...]; que incluso les decia que ella
firmaba, y aun asi le indicaron que se fuera a su casa a descansar. El (quejoso)
refirid que por la [...] del mismo dia regresaron a ese nosocomio, pero les dieron
la misma respuesta, por lo que decidieron acudir al Hospital de la Mujer, en
donde también la rechazaron, por lo que el dia [...] del mes [...] del afio [...]
acudieron nuevamente al HGO, pero pasé lo mismo, ya que solamente la
revisaron y no la pasaron a labor de [...] o cirugia, por lo que el mismo dia
acudieron al Hospital Civil, en donde les indicaron que faltaban de [...]a [...],
[...] afios para él [...], pero precisé que ahi si les dieron una explicacién al
respecto. El (quejoso) afiadié que aproximadamente ala[...] 0 [...], [...] afios del
dia [...] del mes [...] del afio [...] acudieron nuevamente al HGO, en donde
lamentablemente les dijeron que su bebé ya habia fallecido, y que si hubieran
llegado [...] 0 [...] minutos mas tarde, su pareja también habria perdido la vida.

El dia [...] del mes [...] del afio [...] comparecio ante esta Comision la
(agraviada), quien ratifico la queja y refirio que llevo su control [...] en el Centro
de Salud Constitucion, de donde la derivaron para su atencion al HGO porque
presentaba [...]. Agregd que el dia [...] del mes [...] del afio [...] acudio a dicho
nosocomio, en donde le indicaron que ahi llevarian su control, le dieron una cita
para examenes el dia [...] del mes [...] del afio [...] y otra para el dia [...] del mes
[...], en la que le informaron que habian subido sus niveles de [...], y la citaron
nuevamente el dia [...] del mes [...] del afio [...], para realizarle un [...] y al dia
siguiente para control [...], ocasién en la que el médico le informo que la veia
con buena [...] para [...], y que acudiera el dia [...] del mes [...] del afio [...], antes
de las doce [...] afios; ella pregunto si era para quedarse, y le dijeron que se fuera
preparada, pero en esa fecha la revisaron y le dijeron que su [...] era apta y que
acudiera cada tercer dia a revision. Dijo que acudio el dia [...] del mes [...], fecha
en la que le reiteraron que fuera cada tercer dia, por lo que regresé el dia [...] y
solicito que le hicieran [...] y que ella se hacia responsable, pero le dijeron que
tenia que esperar; afiadié que el dia [...] del mes [...] acudié alas[...]dela[...]
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porgue habia arrojado por la [...J un[...] de [...], ocasion en la que le dijeron que
estaba en trabajo de [...] y que regresara cuando tuviera los dolores de [...] a
[...] en [...] minutos; el mismo dia regreso a las [...], [...] afios y pidié que le
hicieran [...], pero nuevamente le indicaron que seria [...], por lo que ese mismo
dia decidi6 acudir al Hospital de la Mujer, en donde, segun refirid, la revisaron y
le indicaron que acudiera al hospital en el que habia llevado su control de [...], y
que acatara las instrucciones de los médicos. Precisd que entre las ocho y la
nueve [...] afios del dia [...] del mes [...] del afio [...] volvié al area de urgencias
del HGO, en donde la revisaron y le hicieron un [...], después de lo cual le
informaron que la bebé si tenia liquido, y que habia que esperar, ya que solo
traia un centimetro de dilatacion, por lo que ella les dijo que asi estaba desde el
dia anterior, y les insistio que le hicieran la [...], pero un medico le contesto:
“vayase a su casa, usted no quiere trabajar”, pero como ya no aguantaba l0S
dolores y seguia expulsando [...], alas [...] [...] aflos de ese mismo dia acudio al
Hospital Civil Nuevo, en donde la revisaron, le dieron los datos de alarma y le
dijeron que sien[...]o[...], [...] afios no tenia més dilatacion, acudiera para que
le realizaran la [...]; sin embargo, cuando estaba en su casa tenia los dolores mas
intensos y sangrado, por lo que entre launa y las [...] de la [...] del dia [...] del
mes [...] del afio [...] acudié al HGO, en donde la revisaron y le dijeron que tenia
tres centimetros de dilatacion, ocasién en la que le hicieron un eco y le
informaron que su bebé ya no tenia signos vitales.

Esta Comision requirid por sus informes de ley al personal médico y de
enfermeria que participé en la atencion de la (agraviada) en el HGO, en la
UEAON y en el Hospital Civil Doctor Juan I. Menchaca.

De las constancias que obran en el expediente de queja se advierte que la
(agraviada) llevo su control [...] en el Centro de Salud Constitucion, y en el mes
[...] del ano [...] fue enviada para su atencion al HGO, en donde se continuo
con el control y vigilancia de su [...]. Ella narré que en ese hospital tuvo su
ultima consulta de control el dia [...] del mes [...] del afio [...], en donde el
médico que la reviso la citd para el dia [...] del mes [...] del afio [...], fecha en la
que, segun las constancias del expediente clinico, fue atendida por la médica
residente (...), quien en su informe ante esta Comisién refiridé que se encontraba
bajo la supervision del médico de base (...), y menciond que encontr6 a la
paciente con signos vitales de [...] de presion arterial, [...] de frecuencia
cardiaca, [...] de frecuencia respiratoria y [...] de temperatura. Asento que a la
exploracion fisica de la paciente, la[...]...
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Al respecto, en el informe que rindié a esta Comision el médico (...),
esencialmente es coincidente con lo informado por la médica (...), en lo que se
refiere a los signos vitales que presentaba la paciente, [...]...

Cabe destacar que en el expediente clinico relativo a la (agraviada), formado en
el HGO, no obran las constancias relativas a la atencion que ella dijo haber
recibido los dias [...], [...] y dia[...] del mes [...] del afio [...] en ese hospital, por
lo que esta Comision tampoco se encuentra en posibilidad de emitir algin
pronunciamiento al respecto.

De lo documentado en el expediente clinico de referencia se advierte que el dia
[...] del mes [...] del afio [...], la (agraviada) fue atendida dos ocasiones en el
HGO: una a las [...], [...] afos, por la doctora Edith Esmeralda Luna
Covarrubias, y laotraa las [...] [...] afios, por el doctor Juan Alfonso Vicentefio
Garcia. En su informe ante esta Comision, la médica citada en primer término
manifestd que la primera ocasion que atendio a la (agraviada) fue el dia [...] del
mes [...] del afio [...], por una caida que sufrio, pero la encontré en buen estado
general a ella y al (...), por lo que Unicamente le explico los datos de alarma
obstétrica, y que el dia [...] del mes [...] del afio [...] la atendié a las [...], [...]
anos, por referir contracciones uterinas, tipo trabajo de [...]; que al cuestionarla,
dijo ser [...], con antecedente de [...] anterior resuelto por [...] (porque venia
sentado el (...), con [..] de [...] semanas de [...] por ultrasonido obsteétrico.
Agreg6 que a la exploracion fisica encontro [...]...

El médico Juan Alfonso Vicentefio Garcia, en su informe ante esta Comision
manifestd que la [...] del dia [...] del mes [...] del afio [...], la paciente se
encontraba con [...]...

En la hoja de atencion de [...] de las [...], [...] afios del dia [...] del mes [...] del
afio [...] se asentaron los procedimientos efectuados a la paciente por la doctora
Luna Covarrubias, consistentesen [...]...

Al respecto, en el dictamen que emitid la perita médica de esta Comision, dejé
establecido que los médicos Edith Esmeralda Luna Covarrubias y Juan Alfonso
Vicentefio Garcia incurrieron en conductas de imprudencia y negligencia, asi
como en faltas a los reglamentos. [...]...

La (agraviada), en el segundo [...] llevé su control [...] durante las primeras [...]
semanas en el Centro de Salud Constitucion, y el dia [...] del mes [...] del afio
[...] fue derivada para su atencion al HGO, en donde fue valorada y aceptada
para continuar ahi con su control y vigilancia de su [...] y del [...]; sin embargo,
los encargados de la vigilancia obstétrica en ese nosocomio sélo la valoraron
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clinicamente, pero no con apoyo radiologico o ecosonografico de la aptitud de la
[...] y su suficiencia para dejarla a evolucion de trabajo de [...], [...].

En el dictamen pericial se dejé de manifiesto que la (agraviada) describidé una
descarga [...]..., y que dichos signos no fueron asociados a la actividad [...], ya
que en las intervenciones realizadas en el area de urgencias del Hospital General
de Occidente, en ninguna de las notas médicas se describe la [...] que presentaba
la (agraviada), en relacion con el numero de contracciones en un intervalo de
tiempo, como tampoco sobre su frecuencia y duracion; tan sélo se hizo alusion a
que se encontraba en fase latente de trabajo de [...]. En el propio dictamen se
describe que el trabajo de [...] consiste en una serie de contracciones ritmicas y
progresivas en el [...], que ayudan a que el cuello se borre y dilate para permitir
el transito del (...) por el canal del [...], considerando asi a la fase latente o
prodrémica como aquella en la que se llevan a cabo fendmenos bioquimicos que
condicionan cambios morfoldgicos del [...]..., secundarios a cambios en el
patron de las contracciones uterinas. En la fase activa del trabajo de [...], la [...]
en promedio equivale a los [...] centimetros, la cual se documentd en el [...]
elaborado a la paciente el dia [...] del mes [...] del afio [...], considerando que ya
en esta linea de tiempo la valoracion del dolor que genera el desprendimiento de
la [...], ademas del que se deriva de la [...] de la fase latente o activa del trabajo
de [...], puede confundirse por la (agraviada) y por el médico al momento de la
evaluacion fisica, mas no asi en la evaluacion [...] que no fue realizada de
manera integral, pues Unicamente se determind el bienestar (...), que para
entonces ya era oObito, sin haberse valorado previamente la [...] en los diversos
[...] que le fueron realizados a la paciente en el HGO.

La perita médica dej6 claro que, segun la bibliografia, una vez que se desarrolla
la patologia del [..], se genera un sufrimiento (...). Por ello, dadas las
caracteristicas evolutivas que se documentaron en el momento quirurgico
efectuado a la (agraviada), debid haber sido identificado de manera clinica, lo
cual no se identifico. Incluso, se le realizaron diversos [...] en el HGO, entre los
que destacan los practicados el dia [...] y el dia [...] del mes [...] del afio [...], y
aun asi no fue detectada su condicion riesgo, por lo que esta Comisién estima
que no fue debidamente vigilado el trabajo de [...] de la (agraviada), si se toma
en consideracién las maltiples ocasiones en que ella asistio a pedir atencién al
area de urgencias del HGO, en donde incluso solicitaba que le practicaran la [...]
y que ella firmaba la responsiva; es decir, la carta de consentimiento bajo
informacion.

En efecto, después de hacer una concatenacion de los hechos y de las evidencias
que se describieron en esta resolucion, la perita médica concluyd que en su
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actuacion, los medicos Edith Esmeralda Luna Covarrubias y Juan Alfonso
Vicentefio Garcia incurrieron en imprudencia y negligencia, al no haber
realizado una adecuada [...] a la (agraviada) en el area de urgencias gineco-
obstétricas del HGO, ya que fueron ellos quienes la atendieron el dia [...] del
mes [...] del afio [...], por lo que esta Comisidn determina que ambos facultativos
incurrieron en violacion del derecho a la proteccion de la salud de la (agraviada).

No es obstaculo para llegar a la anterior determinacion, que la médica Edith
Esmeralda Luna Covarrubias aporté como prueba durante el tramite de la queja
una documental privada relativa a literatura médica, de cuyo contenido destaco
que no hay contraindicacion con el antecedente de una [...] previa tipo [...] para
ofrecer una prueba de trabajo de [...], y agrego que para un [...] seguro, después
de [...], se recomienda que la [...] materna sea adecuada y que la paciente se
atienda en un hospital que cuente con todos los recursos, como obstetra,
pediatra, anestesiologo y quiréfano. También se establecen diversos requisitos,
entre los cuales se encuentran el de que la [...] sea regular (espontanea o
inducida con [...]), asi como vigilar cuidadosamente la evolucion. Sin embargo,
en el caso que se analiza se advierte que esos requisitos no se cubrieron en la
atencion de la (agraviada), pues en el dictamen de responsabilidad médica se
establece que no se efectud una debida [...], es decir, no se realizd un adecuado
interrogatorio y evaluacion clinica, ademas de que en el propio expediente se
observa que €l [...] del que fue atendida en el HGO en el afio [...], se determind
que ella tenia [...] reducida, por lo que no era apta para trabajo de [...], aunado a
que, como dejé establecido, no se otorgd un diagndstico certero y el [...] se dejo
a evolucion, que culminé con la muerte del (...).

El dia [...] del mes [...] del afio [...], la (agraviada) acudio a solicitar atencién a la
UEAON, también conocida como Hospital de la Mujer, en donde alas [...], [...]
afios fue atendida por el gineco-obstetra (...), quien, segun la historia obstétrica
elaborada en dicho nosocomio, a la exploracién fisica [...]...

Ahora bien, en el dictamen gque emitio la perita de esta Comision, también dejo
establecido que existe responsabilidad de un médico de apellido (...), que
atendio a la (agraviada) el dia [...] del mes [...] del afio [...] en el HGO. Sin
embargo, del andlisis de las copias certificadas del expediente clinico que se
formé en ese nosocomio, relativo a la (agraviada), no se advierte la existencia de
alguna constancia que acredite que ella haya acudido ese dia a recibir atencion
en ese nosocomio, y si bien en la comparecencia que ella realizd ante esta
Comision exhibié copia simple de un formato, al parecer relativo a la atencion
que dijo haber recibi6 en el HGO el dia [...] del mes [...] del afio [...], dicho
documento carece de sello y firma del médico que presuntamente la atendio. Por

15



ello, y en razon de que los médicos de apellido (...) que participaron en su
atencion son los gineco-obstetras (...) y (...), quienes en sus respectivos informes
ante esta Comision manifestaron que atendieron a la (agraviada) el dia [...] y el
dia [...] del mes [...] del afio [...], respectivamente, no existen elementos de
prueba fehacientes que permitan concluir que ellos incurrieron en alguna
responsabilidad derivada de los hechos motivo de la queja, ya que su actuacién
no se vincula a la atencion que presuntamente recibié la (agraviada) el dia [...]
del mes [...] del afio [...] en el HGO, por lo que esta Comisién no estd en
posibilidad de realizar algin pronunciamiento al respecto.

Por otra parte, de lo documentado en la queja se advierte que la (agraviada)
también acudio el dia [...] del mes [...] del afio [...] al Hospital Civil Doctor Juan
I. Menchaca, en donde la atendié la medica (...), residente de primer afio de la
especialidad de ginecologia y obstetricia, quien en su informe ante esta
Comision refirid que aproximadamente a las [...], [...] aflos de ese dia atendi6 a
la citada paciente, por Unica ocasion, en el area de urgencias obstétricas de dicho
nosocomio, derivada del [...]...

Cabe destacar que en la atencion que recibié la (agraviada) en el Hospital Civil
Doctor Juan I. Mechaca, el dia [...] del mes [...] del afio [...], también se solicitd
informe al doctor (...), quien al rendirlo refirié que no participo en la atencién de
la (agraviada), lo cual se corrobora con las manifestaciones que la propia
inconforme realizé ante esta Comision, pues refirié que ese dia fue atendida por
una doctora en dicho nosocomio.

Respecto a la atencion medica que la (agraviada) recibio el dia [...] del mes [...]
del afio [...] en el HGO, de la nota de ingreso a urgencias gineco-obstétricas que
obran en el expediente clinico se advierte que a las [...], [...] aflos de ese dia
ingreso a cirugia para interrupcion de su [...]...

Ahora bien, en el dictamen que emitid la perita médica de esta Comision se
sefiala que existio inobservancia de reglamentos, en particular a la Norma
Oficial Mexicana 004 SSA3 2012, Del expediente clinico, en los puntos 5.10 y
5.11, que establecen:

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autdgrafa, electronica o digital, segun
sea el caso; estas dos Gltimas se sujetaran alas disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin

abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen
estado.
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Al respecto, al analizar el expediente clinico de la (agraviada), formado en el
HGO, se observa que en algunas notas no se consignaron los nombres
completos de los médicos responsables de las mismas, pues sélo se asentd un
apellido y los numeros de las respectivas cédulas de la Direccién General de
Profesiones, asi como sus firmas, con lo cual se dejo de cumplir con lo
dispuesto en el punto 5.10 de dicha norma. En lo que se refiere al punto 5.11,
del citado expediente clinico se advierte que existe una tachadura en la historia
clinica relativa a los antecedentes obstétricos de la (agraviada), y sobre dicha
circunstancia la perita sefialé que existe contradiccion, y que con ello no queda
claro si realmente la [..] que se practico en 2009 fue por presentar
desproporcion craneo pélvica o podalica. Es necesario establecer que la historia
clinica surge del contacto entre el profesional de la salud y el usuario, en donde
se recoge la informacion suficiente para la correcta atencion del paciente, y en
el caso analizado la perita concluye que no se realiz6 una adecuada [...].

Con lo investigado también quedé de manifiesto que los médicos Edith
Esmeralda Luna Covarrubias y Juan Alfonso Vicentefio Garcia incurrieron en
una clara transgresion a lo que se establece en la norma oficial mexicana NOM-
007-SSA2-1993, para la atencion de la mujer durante el [...], [...] ¥ [...] del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, en
cuanto dispone lo siguiente:

5.1.1 La atencién de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria, y
proporcionarse en cualquier unidad de salud de los sectores pablico, social y privado.
Una vez resuelto el problema inmediato y que no se ponga en peligro la vida de la
madre y el recién nacido, se procedera a efectuar la referencia a la unidad que le
corresponda.

5.1.2 En la atencién a la madre durante el [...] y el [...] debe de vigilarse estrechamente
la prescripcion y uso de medicamentos, valorando el riesgo beneficio de su
administracion.

5.1.3 La atencién a la mujer durante el [...], [...] y [...] y al recién nacido debe ser
impartida con calidad y calidez en la atencion.

5.4 Atencion del [...].
5.4.1 Toda unidad médica con atencién obstétrica debe tener procedimientos para la
atencion del [...] en condiciones normales; con especial énfasis en los siguientes

aspectos:

5.4.1.1 A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica se le elaborard, en su caso, el
expediente clinico, la historia clinica, asi como el [...];
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Los servicios de salud deben caracterizarse por mejorar el nivel y la calidad de
la atencidon que se presta a los usuarios. Es especialmente grave la violacién
cuando esta de por medio la atencion especializada en el &rea materno-infantil.

La proteccién de la salud constituye un derecho universal previsto en diversos
instrumentos internacionales, en los que se establece que el cuidado y proteccion
de la mujer durante el periodo de [...], [...] ¥ [...], tiene una mencion especial al
tratarse de un grupo con alto grado de vulnerabilidad.

A continuacion se describe la denotacion del derecho a la proteccion de la salud,
con base en el Estudio para la elaboracion de un manual de calificacion de
hechos violatorios de los derechos humanos:!

DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Es el derecho que tiene todo ser humano a disfrutar de un funcionamiento fisiolégico
optimo.

A efecto de que este derecho pueda tener lugar, los gobernados deben poseer entre
otros los siguientes:

a) El derecho a tener acceso a los servicios de asistencia medica impartidos o
autorizados por el Estado de conformidad a las normas vigentes, cuyo objetivo sera
promover, conseguir o preservar el funcionamiento fisioldgico Optimo de los
gobernados.

b) El derecho a recibir una asistencia médica eficiente y de calidad proporcionada
tanto por los servidores publicos pertenecientes al sector salud, como por las
instituciones privadas cuya supervision corre a cargo del Estado.

c) Derecho garantizado por el Estado, dentro de sus posibilidades, para crear la
infraestructura normativa e institucional necesarias para una adecuada prestacion de
los servicios de salud.

Uno de los instrumentos internacionales que establecen la proteccion de los
derechos del ser humano por excelencia es, sin duda, la Declaracién Universal
de Derechos Humanos, aprobada el 10 de diciembre de 1948 por la ONU.
Nuestro estado de Jalisco, en el articulo 4° de su Constitucion Politica, reconoce
los principios consagrados en dicho documento como derechos de los individuos
que se encuentren en esta entidad. El cuidado y proteccion de la salud figura en

'Enrique Caceres Nieto, Estudio para la elaboracién de un manual para la calificacion de hechos violatorios de
los derechos humanos, Comision Nacional de los Derechos Humanos, México, 2005, p. 504.
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el articulo 25 de dicha Declaracion, en especial la atencion a la maternidad, en el
punto 2, como a continuacion se indica:

Articulo 25. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo,
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes
de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos
los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual
proteccion social.

Con su actuacion, los médicos Edith Esmeralda Luna Covarrubias y Juan
Alfonso Vicentefio Garcia faltaron a lo dispuesto en diversas disposiciones de
derecho interno y de indole internacional, entre las que destacan las siguientes:

La Declaracidbn Americana de los Derechos y Deberes del Hombre dispone:
“Articulo VII. Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi
como todo nifio, tienen derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales.”

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
establece:

Acrticulo 10. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen que:

[..]

2. Se debe conceder especial protecciéon a las madres durante un periodo de tiempo
razonable antes y después del [...]...

Articulo 12.1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La
reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifios... d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad.

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San
Salvador, adoptado el 17 de noviembre de 1988, ratificado por México el 16 de
abril de 1996, dispone:

19



Articulo 10. Derecho a la salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida
como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. 2. Con el fin de
hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados Partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien puablico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho: a) La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la
asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la
comunidad...

La Ley Estatal de Salud indica: “Articulo 73. EIl responsable del servicio de
urgencias del establecimiento estd obligado a tomar las medidas necesarias que
aseguren la valoracion médica del usuario y el tratamiento completo de la
urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que pueda ser
transferido.”

Los instrumentos internacionales a que se ha hecho referencia resultan
obligatorios para nuestro pais, conforme a lo que se establece en los articulos 1°
y 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y confieren
un cuidado especial a la maternidad y a la infancia. En el presente caso no se
cumplié con el derecho a la proteccion de la salud, debido a que a la (agraviada)
no se le practico oportunamente la cirugia que requeria, con las consecuencias
fatales ya conocidas.

El articulo 14 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud. En el presente caso, los dos médicos del HGO que resultaron
responsables en la atencion de la (agraviada), lamentablemente no establecieron
un diagnastico adecuado de las condiciones que ella presentaba, no obstante que
en el dia [...] del mes [...] del afio [...] acudi6 en dos ocasiones. La falta de un
diagndstico oportuno a la citada paciente en el area de urgencias gineco-
obstétricas del HGO, impidieron garantizar plenamente su derecho a la
proteccion de la salud y el del producto de [...], lo cual implica responsabilidad,
con base en la siguiente normativa:

Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado de Jalisco:

Acrticulo 61. Todo servidor publico, para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que debe observar en el desempefio de su empleo, cargo o
comision, y sin perjuicio de sus derechos y obligaciones laborales, tendrd las
siguientes obligaciones: 1. Cumplir con la maxima diligencia el servicio que le sea
encomendado, y abstenerse de cualquier acto u omisién que cause la suspensién o
deficiencia de dicho servicio o implique abuso o ejercicio indebido de su empleo,
cargo o comision.
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La Asamblea General de la ONU, en su resolucion 60/147, del 16 de diciembre
de 2005, en la que aprobd los Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho
de las Victimas de Violaciones Manifiestas de las Normas Internacionales,?
definio a la victima de la siguiente manera:

Se entenderd por victima a toda persona que haya sufrido dafios individual o
colectivamente, incluidas lesiones fisicas 0 mentales, sufrimiento emocional, pérdidas
econdmicas o menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales como
consecuencia de acciones u omisiones que constituyan una violacion manifiesta de las
normas internacionales de derechos humanos o una violacion grave del derecho
internacional humanitario. Cuando corresponda, y en conformidad con el derecho
interno, el término “victima” también comprenderd a la familia inmediata o las
personas a cargo de la victima directa y a las personas que hayan sufrido dafios al
intervenir para prestar asistencia a victimas en peligro o para impedir la victimizacion.

Una persona seré considerada victima con independencia de si el autor de la violacion
ha sido identificado, aprehendido, juzgado o condenado y de la relacion familiar que
pueda existir entre el autor y la victima.

En un Estado que se precia de ser democratico, como el nuestro, el ciudadano se
encuentra protegido no sélo por un marco de leyes al que estan sujetos tanto las
autoridades como los particulares, cuya finalidad, ademas de favorecer la
convivencia pacifica entre sus integrantes, es garantizar el pleno desarrollo del
ser humano, sino por la certeza de que tanto su persona como su patrimonio
personal y sus derechos se encuentran salvaguardados por las autoridades que lo
representan.

Toda victima de violaciones de derechos humanos debe ser atendida con base en
diversos principios que, de acuerdo con la doctrina de los derechos humanos v el
derecho internacional consuetudinario, incluyen, entre otros:

I. Los conocidos como Principios de Joinet, presentados en el informe de 1997
del Relator Especial de la Comision de Derechos Humanos de la ONU. Sobre la
cuestion de la impunidad, Louis Joinet, destacado jurista, establecid como
derechos elementales de cualquier victima de abuso de poder:

El derecho a saber. Es la prerrogativa inalienable de la victima a conocer la
verdad sobre las violaciones de derechos humanos ocurridas.

2 En esta resolucion se establece como compromiso internacional de todos los Estados miembros de la ONU el
reconocer y respetar el derecho de las victimas a interponer recursos y obtener reparaciones.
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El derecho a la justicia. Consiste en que se integre y resuelva, por parte de un
tribunal o instancia competente, sobre los derechos que se han vulnerado, los
agentes involucrados y las sanciones que correspondan.

El derecho a obtener reparacion. Contiene principios sobre los procedimientos
de reparacion y el ambito de aplicacion de este derecho y garantias para la no
repeticion de las violaciones.

De la informacion que se recab0 durante la investigacion de la queja también se
observa que la (agraviada) acudié en varias ocasiones al HGO a fin de recibir la
atencion médica de urgencia que requeria, pero que lamentablemente no se
realizd una diagnoéstico oportuno de la patologia que presentaba, por lo que
resulta basico e indispensable que los meédicos de las instituciones publicas de
salud en gineco-obstetricia realicen una correcta [...] y vigilancia del trabajo de
[...], para una debida y oportuna atencion de las usuarias. Por ello, debido a la
demanda que existe en la prestacion del servicio materno-infantil, se estima
necesario solicitar al secretario de Salud Jalisco que disponga lo necesario para
la ampliacion de la cobertura de atencion obstétrica, que incluya mayor namero
de camas de hospitalizacién y la contratacion del personal que se requiera para
la debida atencion de las mujeres [...] y en trabajo de [...], y se otorguen
diagndsticos certeros, a fin de evitar el lamentable y continuo peregrinar de las
parturientas a las instituciones de salud, quienes en muchas ocasiones son
enviadas injustificadamente a su domicilio, con la indicacion de que regresen
cuando presenten los signos de alarma; sin embargo, en algunos casos la
atencion resulta tardia y con consecuencias fatales, como el que dio origen a la
presente Recomendacion y a otras que por hechos similares ha emitido esta
Comision.

En razon de que en esos hechos participaron servidores publicos, y que
incurrieron en violacion del derecho a la proteccion de la salud, por imprudencia
y negligencia, también es aplicable lo dispuesto en los articulos 1°, 7°,
fracciones I, 11, IV y XXII; 8°, 9° y 26 de la Ley General de Victimas, donde se
establece lo siguiente:

Articulo 7. Los derechos de las victimas que prevé la presente Ley son de caracter
enunciativo, y deberan ser interpretados de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion, los tratados y las leyes aplicables en materia de atencion a victimas,
favoreciendo en todo tiempo la proteccion mas amplia de sus derechos

Las victimas tendran, entre otros, los siguientes derechos:

I. Derecho a ser tratadas con humanidad y respeto de su dignidad y sus derechos
humanos por parte de los servidores publicos y, en general, del personal de las
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instituciones publicas responsables del cumplimiento de esta Ley, asi como por parte
de los particulares que cuenten con convenios para brindar servicios a las victimas;

I. Derecho a solicitar y a recibir ayuda, asistencia y atencién en forma oportuna,
rapida, equitativa, gratuita y efectiva por personal especializado en atencién al dafio
sufrido desde la comision del hecho victimizante, con independencia del lugar en
donde ella se encuentre; asi como a gque esa ayuda, asistencia y atencion no dé lugar,
en ningun caso, a un nuevo trauma;

[..]

IV. Las victimas, con independencia de que se encuentren dentro un procedimiento
penal o de cualquier otra indole, tienen derecho a la proteccién del Estado, incluido su
bienestar fisico y psicoldgico y la seguridad de su entorno, con respeto a su dignidad y
privacidad.

Lo anterior incluye el derecho a la proteccion de su intimidad contra injerencias
ilegitimas, asi como derecho a contar ella y sus familiares con medidas de proteccién
eficaces cuando su vida o integridad personal o libertad personal sean amenazadas 0 se
hallen en riesgo en razdn de su condicion de victima y/o del ejercicio de sus derechos;

[...]

XXII. Derecho a una investigacion pronta y efectiva que lleve a la identificacion,
captura, procesamiento y sancién de manera adecuada de todos los responsables del
dafio, al esclarecimiento de los hechos y a la reparacion del dafio;

Articulo 8

[..]

Las victimas de delitos o de violaciones de derechos contra la libertad y la integridad,
recibirdn ayuda médica y psicoldgica especializada de emergencia en los términos de
la presente Ley.

Los servidores publicos deberan brindar informacion clara, precisa y accesible a las
victimas y sus familiares, sobre cada una de las garantias, mecanismos Yy
procedimientos que permiten el acceso oportuno, rapido y efectivo a las medidas de
ayuda contempladas en la presente Ley.

Articulo 9

Las victimas tendran derecho a la asistencia y a la atencion, los cuales se garantizaran
incluyendo siempre un enfoque transversal de género y diferencial.

Se entiende por asistencia el conjunto integrado de mecanismos, procedimientos,
programas, medidas y recursos de orden politico, economico, social, cultural, entre
otros, a cargo del Estado, orientado a restablecer la vigencia efectiva de los derechos
de las victimas, brindarles condiciones para llevar una vida digna y garantizar su
incorporacion a la vida social, econémica y politica. Entre estas medidas, las victimas
contaran con asistencia médica especializada incluyendo la psiquiatrica, psicoldgica,
traumatologica y tanatologica.
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Se entiende por atencion, la accion de dar informacion, orientacion y acompafiamiento
juridico y psicosocial a las victimas, con miras a facilitar su acceso a los derechos a la
verdad, a la justicia y a la reparacion integral, cualificando el ejercicio de los mismos.

Las medidas de asistencia y atencidén no sustituyen ni reemplazan a las medidas de
reparacion integral, por lo tanto, el costo o las erogaciones en que incurra el Estado en
la prestacion de los servicios de atencidon y asistencia, en ningin caso seran
descontados de la compensacion a que tuvieran derecho las victimas.

Articulo 26

Las victimas tienen derecho a ser reparadas de manera oportuna, plena, diferenciada,
transformadora, integral y efectiva por los dafios que ha sufrido como consecuencia
del delito o hecho victimizante que las ha afectado o de las violaciones de derechos
humanos que han sufrido, comprendiendo medidas de restitucion, rehabilitacion,
compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

REPARACION DEL DANO

En el afio 2000, el Relator Especial sobre el Derecho de Restitucion,
Indemnizacion y Rehabilitacion de las Victimas de Violaciones de los Derechos
Humanos y las Libertades Fundamentales, M. Cherif Bassiouni, presentd un
informe final ante la Comision de Derechos Humanos de la ONU, y adjunté una
propuesta de Principios y Directrices Basicos sobre el Derecho de las Victimas
de Violaciones de Derechos Humanos y del Derecho Internacional Humanitario
a Interponer un Recurso y a recibir Reparacion (conocidos como Principios van
Boven-Bassiouni.) En dichos principios se reconocen como formas de
reparacion: la restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, satisfaccion y garantias
de no repeticion.

Este organismo sostiene que la violacion del derecho a la proteccion de la salud,
con las consecuencias que en este caso se dieron, merece una justa reparacion
del dafio, como acto simbélico y elemento fundamental para crear conciencia del
principio de responsabilidad.

En este sentido, es menester considerar que la obligacién positiva de
proporcionar la asistencia medica necesaria es uno de los principales deberes
que el Estado asume como tal. Segun el Comité de Derechos Humanos: “... la
obligacion de tratar a las personas con el respeto debido a la dignidad inherente
al ser humano comprende, entre otras cosas, la prestacion de cuidados médicos

adecuados”.®

3 Comité de Derechos Humanos, caso Kelly (Paul) c. Jamaica, parr. 5.7 (1991).
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En el caso que nos ocupa, quedd acreditada la violacion del derecho a la
proteccion de la salud en agravio de (agraviada). Como consecuencia de ello, la
reparacion del dafio se convierte en un medio de enmendar simbolicamente a las
victimas de la mala actuacion de servidores publicos.

La reparacion del dafio es un mecanismo reconocido por el derecho
internacional para enfrentar la impunidad en la violacion de los derechos
humanos. Es la justa retribucion por el menoscabo sufrido, y esta Comision
Estatal de Derechos Humanos esta facultada para solicitarla a favor de las
victimas, de conformidad con el articulo 73 de la Ley que la rige, en cuanto
establece:

Articulo 73. Una vez agotadas las etapas de integracion del expediente de queja, el
visitador general deberd elaborar un proyecto de resoluciéon [...] ElI proyecto de
recomendacion [...] deberan sefalar las medidas que procedan para la efectiva
restitucion de los derechos fundamentales de los afectados y, en su caso, la reparacion
de los dafios y perjuicios que se hubiesen ocasionado...

En ocasiones, los criterios internacionales rebasan las escuetas legislaciones
nacionales y locales en esta materia. No obstante, es deber de este organismo
promover y evidenciar que la aplicacidn de los primeros es obligatoria cuando
son ratificados por México, de conformidad con los articulos 1° y 133 de la
Constitucion federal y 4° de la Constitucion local.

Por ello, considerando que en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos,
la Corte Interamericana de Derechos Humanos es el 6rgano autorizado por la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos para interpretar sus articulos,
y que México ha reconocido su competencia, la interpretacion que de ellos hace
la Corte es vinculatoria para México y, por ende, para Jalisco. Al respecto, los
articulos 62 y 63 establecen lo siguiente:

Articulo 62.

1. Todo Estado Parte puede, en el momento del depdsito de su instrumento de
ratificacion o adhesion de esta Convencién, o en cualquier momento posterior,
declarar que reconoce como obligatoria de pleno derecho y sin convencion especial, la
competencia de la Corte sobre todos los casos relativos a la interpretacion o aplicacion
de esta Convencion.

[...]

3. La Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo a la
interpretacion y aplicacion de las disposiciones de esta Convencién que le sea
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sometido, siempre que los Estados partes en el caso hayan reconocido o reconozcan
dicha competencia.

Articulo 63.

1. Cuando decida que hubo violacion de un derecho o libertad protegidos en esta
Convencidn, la Corte dispondra que se garantice al lesionado en el goce de su derecho
o libertad conculcados. Dispondré asimismo, si ello fuera procedente, que se reparen
las consecuencias de la medida o situacion que ha configurado la vulneracion de esos
derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte lesionada...

En uso de sus facultades, la Corte ha sentado los siguientes criterios.

Respecto de la obligacion de reparar el dafio, resulta conveniente invocar el
punto 25 de la obra denominada Repertorio de Jurisprudencia del Sistema
Interamericano de Derechos Humanos, tomo 11* que a la letra dice: “Es un
principio de Derecho Internacional, que la jurisprudencia ha considerado incluso
una concepcion general de derecho, que toda violacion de una obligacién
internacional que haya producido un dafio, comporta el deber de repararlo
adecuadamente. La indemnizacién, por su parte, constituye la forma mas usual
de hacerlo...”

En su punto 44 se asienta:

La obligacion contenida en el articulo 63.1 de la Convencion es de derecho
internacional y éste rige todos sus aspectos como, por ejemplo, su extension, sus
modalidades, sus beneficiarios, etc. Por ello, la presente sentencia impondra
obligaciones de derecho internacional que no pueden ser modificadas ni suspendidas
en su cumplimiento por el Estado obligado, invocando para ello disposiciones de su
derecho interno...

El punto 49 establece:

El derecho se ha ocupado de tiempo atras del tema de como se presentan los actos
humanos en la realidad, de sus efectos y de la responsabilidad que originan [...] La
solucion que da el derecho en esta materia consiste en exigir del responsable la
reparacion de los efectos inmediatos de los actos ilicitos, pero s6lo en la medida
juridicamente tutelada.

4 Centro de Derechos Humanos y Derecho Internacional Humanitario, Washington College of Law, American
University, Washington, 1998, pp. 729 y 731.
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Por otra parte, en cuanto a las diversas formas y modalidades de reparacion, la
regla de la restitutio in integrum se refiere a un modo como puede ser reparado
el efecto de un acto ilicito internacional.

La restitucion plena del derecho violado (restitutio in integrum) es abordada en
el punto 26:

La reparacion del dafio ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional
consiste en la plena restitucion, (restitutio in integrum) lo que incluye el
restablecimiento de la situacion anterior y la reparacion de las consecuencias que la
infraccidn produjo y el pago de una indemnizacion como compensacion por los dafios
patrimoniales y extrapatrimoniales incluyendo el dafio moral.

El punto 27 establece:

La indemnizacién que se debe a las victimas o a sus familiares en los términos del
articulo 63.1 de la Convencion, debe estar orientada a procurar la restitutio in
integrum de los dafios causados por el hecho violatorio de los derechos humanos. El
desideratum es la restitucion total de la situacion lesionada, lo cual, lamentablemente,
es a menudo imposible, dada la naturaleza irreversible de los perjuicios ocasionados,
tal como ocurre en el caso presente. En esos supuestos, es procedente acordar el pago
de una “justa indemnizacidén” en términos lo suficientemente amplios para compensar,
en la medida de lo posible, la pérdida sufrida.

Los criterios para la liquidacion del lucro cesante y el dafio moral se expresan
con claridad en el punto 87: “En el presente caso, la Corte ha seguido los
precedentes mencionados. Para la indemnizacion del lucro cesante ha efectuado
una apreciacion prudente de los dafios y para la del dafio moral, ha recurrido a
los principios de equidad.”

La reparacion de las consecuencias de la medida o situaciones que ha
configurado la vulneracion de derechos se expone en los puntos 5 y 10 del
mismo Repertorio de Jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos, que dicen: “5. Dificilmente se podria negar que a veces la propia
reparacion de violaciones comprobadas de derechos humanos en casos
concretos, pueda requerir cambios en las leyes nacionales y en las préacticas
administrativas [...] La eficacia de los tratados de derechos humanos se mide, en
gran parte, por su impacto en el derecho interno de los Estados Partes.”

10...El incumplimiento de las obligaciones convencionales, como se sabe,
compromete la responsabilidad internacional del Estado, por actos u omisiones, sea
del Poder Ejecutivo, sea del Legislativo, sea del Judicial. En suma, las obligaciones
internacionales de proteccion, que en su amplio alcance vinculan conjuntamente todos
los poderes del Estado, comprenden las que se dirigen a cada uno de los derechos
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protegidos, asi como las obligaciones generales adicionales de respetar y garantizar
estos Ultimos, y de adecuar el derecho interno a las normas convencionales de
proteccidon tomadas conjuntamente...

No se puede legitimamente esperar que un tratado de derechos humanos se
adapte a las condiciones prevalecientes en cada pais, por cuanto debe, contrario
sensu, tener el efecto de perfeccionar las condiciones de ejercicio de los
derechos por él protegidos en el &mbito del derecho interno de los Estados parte.

El deber de indemnizar se fundamenta, ademas, en la Declaracion sobre los
Principios Fundamentales de Justicia para las Victimas de Delitos y del Abuso
del Poder, adoptada por la Asamblea General de la ONU, mediante Resolucion
40/34, que sefiala en los siguientes puntos:

4. Las victimas serdn tratadas con compasién y respeto por su dignidad. Tendran
derecho al acceso a los mecanismos de la justicia y una pronta reparacion del dafio que
hayan sufrido, segun lo dispuesto en la legislacion nacional.

]

11. Cuando funcionarios publicos u otros agentes que actlen a titulo oficial o
cuasioficial hayan violado la legislacion penal nacional, las victimas seran resarcidas
por el Estado cuyos funcionarios o agentes hayan sido responsables de los dafios
causados. En los casos en que ya no exista el gobierno bajo cuya autoridad se produjo
la accion u omision victimizadora, el Estado o gobierno sucesor deberd proveer al
resarcimiento de las victimas.

Asimismo, la reparacion del dafio se fundamenta en el principio general de
buena fe al que deben apegarse todos los actos de autoridad, en congruencia con
la obligacion constitucional y legal de conducirse con la lealtad debida al
pueblo, titular originario de la soberania, en los términos del articulo 39 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

México, en su proceso de armonizacion del derecho interno con el internacional,
modifico el articulo 113 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y el articulo 107 bis de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco,
lo que dio origen a la creacion de la Ley de Responsabilidad Patrimonial del
Estado de Jalisco y sus Municipios. En esta Gltima se regula respecto de la
responsabilidad objetiva y directa del Estado por los dafios que, con motivo de
su actividad administrativa irregular, cause en los bienes o derechos de los
particulares, quienes seran acreedores a una indemnizacion conforme a lo
sefialado en las leyes.
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Asi, teniendo en consideracion todos los hechos, evidencias y razonamientos
previamente descritos y relacionados con la violacion de derechos humanos en
que incurrieron dos servidores publicos del Hospital General de Occidente, se
apela a la buena fe, a la moral, a la ética y a la responsabilidad solidaria que
debe tener el Estado para con la sociedad, y con base en los mencionados
criterios de derecho federal e internacional y su superioridad jerarquica respecto
de la ley local.

La reparacion del dafio tiene el significado de una justa reivindicacion y el
reconocimiento de la falta cometida, aunado al de una exigencia ética y politica
en el sentido de que la administracion puablica estatal prevenga tales hechos y
combata la impunidad al sancionarlos. No es solo responsabilidad de los
servidores publicos involucrados en violaciones de derechos humanos, sino una
responsabilidad directa de las dependencias o instituciones de sus adscripciones,
que estan obligadas a brindarles la preparacion y todos los elementos necesarios
para el mejor desempefio de sus labores.

En la investigacion de la queja también se involucro a los médicos (...) y (...), y a
las enfermeras (...) y (...), todos del Hospital Civil Doctor Juan I. Menchaca; a
los medicos (...), (...), (...), (..), (...), (..), (...), (.., (), (L) y (...), y al personal
de enfermeria (...), (...), (...), (...), (...) y (...), todos adscritos al Hospital General
Occidente, asi como al médico (...) y a la enfermera (...), ambos adscritos a la
UEAON. Sin embargo, durante la investigacion practicada por este organismo
no se advierten elementos de prueba y medios de conviccion suficientes que
acrediten que dichos servidores publicos hubiesen incurrido en violaciones de
derechos humanos, derivada de los hechos que dieron origen a la queja.

IV. CONCLUSIONES

Quedd plenamente acreditado que los médicos Edith Esmeralda Luna
Covarrubias y Juan Alfonso Vicentefio Garcia, ambos adscritos al Hospital
General de Occidente, dependiente de la Secretaria de Salud Jalisco, incurrieron
en violacién del derecho a la proteccion de la salud en agravio de (agraviada),
por imprudencia y negligencia, por lo que esta Comision dicta las siguientes:
Recomendaciones:

Al doctor Jaime Agustin Gonzalez Alvarez, secretario de Salud y director
general del OPD Servicios de Salud Jalisco:

Primera. Instruya a quien tenga las facultades legales para que inicie, tramite y
concluya un procedimiento sancionatorio en contra de los medicos Edith
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Esmeralda Luna Covarrubias y Juan Alfonso Vicentefio Garcia, adscritos al
Hospital General de Occidente, con base en la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado de Jalisco, en el que se consideren las
evidencias, razonamientos y fundamentos expuestos en esta resolucion, para que
se determine la responsabilidad que les pueda corresponder por la violacion de
derechos humanos en que incurrieron.

Segunda. Ordene que se agregue copia de la presente resolucion a los
expedientes laborales de los médicos Edith Esmeralda Luna Covarrubias y Juan
Alfonso Vicentefio Garcia, para que quede constancia de la violacion de
derechos humanos en que incurrieron.

Tercera. Disponga lo necesario para que se realice la reparacion integral del
dafo a la (agraviada) y (quejoso), conforme a la Ley General de Victimas, de
forma directa, como un gesto de verdadera preocupacion por las victimas de las
violaciones de derechos humanos que se cometieron por servidores publicos de
esa Secretaria.

Cuarta. Ordene a quien corresponda que se realice un analisis integral de las
necesidades del area de urgencias gineco-obstétricas del Hospital General de
Occidente, encaminado a la ampliacién de la cobertura, que incluya mayor
numero de camas de hospitalizacion y la contratacion de personal, a fin de evitar
el lamentable y continuo peregrinar de las parturientas a las instituciones
publicas de salud, e instruya lo necesario para que a las pacientes se les realice
una adecuada [...] y tengan un diagnéstico certero que derive en una atencion
oportuna.

Quinta. Se instruya a todo el personal medico del Hospital General de
Occidente, respecto de la obligatoriedad en la aplicacion de la norma oficial
mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Al emitir la presente Recomendacion, la Comision Estatal de Derechos
Humanos lo hace con el animo de que la Secretaria de Salud Jalisco, cada dia
preste con mayor calidad y calidez el servicio publico encomendado, y sus
proposiciones deben ser interpretadas como coadyuvantes en el
perfeccionamiento de su funcién.

Las anteriores recomendaciones tienen el caracter de publicas, por lo que esta
institucion debera darlas a conocer de inmediato a los medios de comunicacion,
con base en el articulo 79 de la Ley de la Comision Estatal de Derechos
Humanos, y 120 de su Reglamento Interior.
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Con fundamento en los articulos 72 y 77 de la Ley de la Comision, se informa a
la autoridad a la que se dirige la presente Recomendacion, que tiene un término
de diez dias habiles, contados a partir de la fecha en que se le notifique, para que
informe a este organismo si la acepta o0 no; en caso afirmativo, dispondra de los
quince dias siguientes para acreditar su cumplimiento.

Doctor Felipe de Jests Alvarez Cibrian
Presidente

Esta es la Gltima hoja de la recomendacion 38/2014, que firma el Presidente de la CEDHJ.
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