COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS

vV E R A C R U Z

Expediente: CEDH/1VG/VER/0114/2017
Recomendacion 24/2018

Caso: Muerte de mujer embarazada a causa de una mala practica médica por parte del
personal gineco-obstétrico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz

Autoridad responsable: Servicios de Salud de Veracruz.

Victimas: V1, V2, V3, V4 Y V5.

Derechos humanos violados: Derecho a la vida en relacion con el derecho a la salud.
Derecho a la integridad personal.

Contenido

Proemio y autoridad reSponsable ...........cc.uuiiiiiiiiiiiiiiiie e 1
I Relatoria de heChOs .......coooiiiiiiie ettt 1
II. Competencia de 1a CEDHV .....oooiiiiiiiiiiiice ettt e e e e e e eaarreeeaae e 7
111 Planteamiento del problema.............occuviiiiiiiiiiiceeee e e 8
IV.  Procedimiento de iNVEStIZACION .....ccuueeriiriiieeeiiiiie et ettt ettt e e et e e eebeee e e eaeeee s 8
Y = 1=ed 0 o) o] o T [0 PSRRI 9
VL Derechos VIOIAAOS ....ceeeiuiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e s 9

Derecho a la vida, en relacion con el derecho a lasalud...........coeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee, 10

Derecho a la integridad personal............occcueeiiiiiiiiiiiiiiiie e 15
VII.  Reparacion integral del damio..........oocueiieiiiiiiiiiiiiei et 16
VIII. Recomendaciones eSPECITICAS ......ccerurirreriiiiieeeiiiieeeeiieee e et ee e ettt e e e st eeeesteeee s snreeeeenees 19

IX.  RECOMENDACION N®24/2018........cocomiriimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e 19



\‘/
Expediente: CEDH/1VG/VER/0114/2017
A Recomendacion 24/2018

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS

VERACRUZ

Proemio y autoridad responsable
1. En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a los veintidoés dias del mes de junio de
dos mil dieciocho, una vez concluida la investigacion de los hechos que motivaron el expediente
citado al rubro, la Primera Visitaduria General de esta Comision Estatal de Derechos Humanos de
Veracruz (en adelante, la Comision o CEDHYV), formul6 el proyecto que, aprobado por la suscrita’,
constituye la RECOMENDACION N° 24/2018, que se dirige a la autoridad siguiente, en caracter

de responsable:

2. A LA SECRETARIA DE SALUD Y DIRECCION GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, de conformidad con los articulos 3, 6, 7y 10 de la
Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y 126
fraccion VII de la Ley Estatal de Victimas

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS PERSONALES DE LA PARTE AGRAVIADA

3. RESGUARDO DE INFORMACION: Con fundamento en los articulos 3,
fraccion XXXIII, 9, fraccion VII, 11, fraccion VII, y 56, fraccion 111, y 71 de la Ley 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
la informacién que integra el presente expediente es de caracter confidencial, no obstante, debido a
que la informacién contenida en el mismo actualiza el supuesto de prevalencia del interés publico
sobre la reserva de informacion, y toda vez que no existid oposiciéon de la parte quejosa, de
conformidad con el articulo 19 fraccion 11, inciso A, de la ley en comento, se procede a la difusion

de la version publica de la Recomendacion 24/2018.

4. En cumplimiento con lo establecido en el articulo 167 del Reglamento Interno de la
Comision Estatal de Derechos Humanos de Veracruz, se procede al desarrollo de los rubros que a

continuacion se detallan:

I. Relatoria de hechos

5. El veinte de enero de dos mil diecisiete se recibi6 en la Delegacion Regional de este

. . . 2 r
Organismo con sede en Veracruz, Ver., el escrito signado por. V27, a través del cual expuso hechos

! En términos de lo establecido en los articulos 1 y 102 apartado B) de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos (en adelante, la Constitucion o CPEUM); 4 parrafo octavo y 67 fraccion II, inciso b) de la Constitucion
Politica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 1, 2, 3, 4 fracciones I, IIll y IV y 25 de la Ley No. 483 de la
CEDHV; 5, 16, 17 y 168 de su Reglamento Interno.

2 Fojas 2-15 del Expediente
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que considera violatorios de los derechos humanos de su finada esposa V1 y de sus tres hijos V3,
V4 y V5, que atribuye a personal médico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz,

Ver., manifestando lo siguiente:

“[...] Con fecha 18 de junio de la presente anualidad, se presento ante el Buzon de Quejas
de aquella institucion hospitalaria, la queja en relacion a la muerte de V1, acaecida el dia
domingo 12 de junio anterior, en dicho documento (queja) se detallan los acontecimientos
sucedidos el sabado 11 y domingo 12, dias en los que acudimos para su atencion, para
mejor proveer, transcribo el contenido de dicho documento del cual solo poseo una copia
simple, y que se registro en aquel hospital bajo el folio [...], y en donde como parte del
procedimiento de atencion ciudadana debieron darme respuesta dentro de los cinco dias
siguientes, sin que a la fecha haya sucedido. A saber: el sabado siendo las 4 de la mariana
se paro al bafio mi sefiora esposa, y cuando regreso me dijo que se sentia mal, que no
respiraba bien, razon por la que la traje al Regional de 20 de Noviembre de Veracruz, a mi
llegada al hospital dije al personal que no podia respirar bien y que estaba embarazada.
[...] Fue mi hija quien la auxilio al momento que la iban a atender y me dijo que el
camillero o enfermero que la atendio la forzo bruscamente a pararse de la silla donde ella
se encontraba, diciéendole que se acostara en la camilla sin ayuda (porque él estaba con el
teléfono celular mensajeando) mientras mi esposa necesitaba de su ayuda para poder
acostarse en la camilla. [...] Después de eso, retiraron a mi hija de ahi, ya no me dieron
informacion sobre su estado de salud sino hasta las 8 de la mafiana, cuando me llamaron
para que entrara y pasara mi esposa a una camilla. La encontré sentada en una silla toda
desvanecida, inconsciente, detenida por una enfermera quien fue por una silla de ruedas;
la levanté y la pasé a la silla de ruedas y de ahi me trajeron una camilla. Yo solo la subi a
la camilla, sin auxilio de nadie mds ya que el Doctor que estaba atendiendo solo se
quedaba mirando. [...] Le pregunté por qué no la estaban atendiendo ya que la habia
llevado porque no podia respirar bien, contestandome que yo no le tenia que decir como
hacer su trabajo. Nos hicimos de palabras y me sacaron del lugar. [...] Después ya mas
tarde esperamos y desde afuera preguntabamos a la vigilante por mi paciente (mi sefiora
esposa) y nos decia que ella no nos podia dar informacion hasta que el Doctor nos hablara.
[...] Después de poco mas de media hora o 45 minutos aproximadamente me llamaron y me
pasaron con otro Doctor quien me empezo a decir el estado de salud de mi esposa, que la

iban a poner en observacion hasta nuevo aviso. Me pasaron con mi esposa y le pregunté
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realizado unos ultrasonidos dos afios atras y que supuestamente le habian detectado
“higado graso” y “lodo en la vesicula”, yo le contesté que no me acordaba, entonces el
Doctor me dijo que le iba a mandar a hacer un estudio de sangre. [...] La orden la mando
el primer Doctor que me la recibio cuando llegamos, y me dieron la muestra de sangre
para que fuera a laboratorio particular porque en el Regional no los hacian. Le pregunté
para que me orientara en donde lo podria llevar y dijo que “lo llevara donde yo quisiera”.
Me fui con mi hermana preguntando de laboratorio en laboratorio y en todos los
laboratorios me decian que los resultados me los entregaban hasta el lunes. [...]
Posteriormente le marcamos a mi hermano que vive en Rio Medio para que fuera a
preguntar a un laboratorio que esta a la vuelta de su casa. Mi hermano nos marco después
que los llevaramos y nos lo entregaban en 3 horas los resultados, llegamos al laboratorio
que estd hasta Rio Medio y nos dijo la Quimica del laboratorio que esos estudios no los
podian hacer porque no tenian los instrumentos, pero nos recomendo la clinica Covadonga
que esta ubicada en [...]. Hablamos por teléefono y preguntamos por el estudio y si los
realizaban urgentes, contestandonos que si. [...] Nos fuimos a la clinica para llevar la
muestra para el estudio y llegando nos dijeron que la muestra que nos dieron estaba mal
porque el tubo de la muestra en que llevamos la sangre no era la correcta ya que tenia que
ser de tapa color lila y ellos nos dieron un tubo con tapa roja. [ ...] Les marqué por teléfono
a mis hijos que se quedaron en el Regional para que de favor le dijeran a la vigilante que le
hablara al Doctor porque la muestra estaba mal y la vigilante les dijo que se esperaran
hasta que el Doctor les hablara. Después de media hora mi hijo volvio a insistir pedir
hablar con el doctor y la vigilante no le hacia caso, y a la mano salio la Trabajadora
Social y mi hijo le explico la situacion, y paso una enfermera y ya ella le dijo lo de la
muestra de sangre, quien después de 20 minutos salio con la muestra de sangre y otra mads
para que fueran dos estudios. Mi hijo me alcanzo con las muestras de sangre en la clinica y
los resultados me los entregaron hasta las 17:30 horas [...] Nos regresamos al Regional
para ver como seguia mi esposa y le pregunté a mis hijos si no les habian dado
informacion. De ahi me arrimé a la vigilancia y le dije que si de favor me podria dar
informacion de mi paciente y me dijo que hasta que el Doctor me hablara. [ ...] Estuvimos
esperado y nunca nos dijeron nada y llego la hora de ir a recoger los resultados, y ya con
ellos le pedi de favor a la vigilante que le hablara al Doctor para entregdrselos

personalmente; después de 40 minutos de buen modo le volvi a decir a la vigilante si habia
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dado el recado al Doctor y no me contesto nada. Poco después iba pasando el Doctor y le
dije que ya estaban los resultados, que por favor me dijera qué decian, que yo no sabia de
eso. El Doctor los leyo y me dijo que estaba bien, que mi esposa no tenia nada y que ya le
habia hecho todos los estudios que tenia que hacerle y que todos salian bien. Fue entonces
que le pregunté entonces qué es lo que tenia, a lo que me respondio que mi mujer “se
estaba haciendo pendeja para llamar la atencion de usted y de sus hijos”, que me saliera y
esperara, y transcurrieron las horas y como a las 21:30 horas salio el Doctor acompariado
de otro afuera de las instalaciones del hospital, regreso con unas bolsas con refrescos, me
le arrimé y le pregunté que si de favor me podia decir como seguia mi esposa, a lo que me
respondio que estaba bien y que esperara. [...] Como a las 22:30 horas salio una
enfermera preguntando por los familiares de VI y me dijo que ya la iban a dar de alta, que
fuera a hacer el tramite a la caja que estaba en Urgencias y que si traia ropa para vestirla,
fui a hacer el tramite a la caja y regresé y se lo entregué y me dijo que pasara a vestirla
pero no pasé yo, paso mi hija y me dijo que antes de vestirla mi esposa aun se sentia mal y
le dijo que la llevara al baiio pero a la hora que se paro le dijo que se sentia débil de sus
piernas, rapido la volvio a sentar y la enfermera le dijo al Doctor que la ayudara a checar
a la paciente y él le contesto que “no, que ya habia dicho que no tenia nada y que no la iba
a atender porque ya estaba dada de alta” [...] La enfermera la saco en una silla de ruedas
v la vigilante le dijo que ella no podia sacarla, que la sacaran los familiares, la subi a la
camioneta y me la traje a la casa, venia bien y toda la noche la estuvimos cuidando por si
se sentia mal y se desperto a las 07:00 de la mariana del domingo 12, se termino de bariar y
se volvio a acostar y le pidio a su hija de comer, que tenia hambre, le dio un caldito de
sopa y suero, termino de desayunar y se quedo dormida, se despertéo como a las 12:00
horas, se puso a ver la tele y como a la 1:30 de la tarde le dijo a su hija que la llevara al
bario, y ya cuando salio del bario se empezo a sentir mal. Le hablamos a una vecina para
que le checara la presion porque estaba ella estudiando enfermeria y nos dijo que la tenia
un poco baja, la vestimos y yo fui a buscar un doctor particular que estd en el Infonavit de
Jjunto al de nosotros y no estaba, le marqué por teléfono y me contesto y le dije que si no
podia venir a checar a mi esposa, que se sentia mal, y me dijo que no estaba en Veracruz, y
le pregunté que me recomendara donde llevarla y me dijo que la llevara al Regional, ya
que ahi tenian todo su expediente. Agarré a mi esposa, la subi a la camioneta y me fui con
mi hija a llevarla al Regional. Llegué, y por su propio pie agarrada de mi brazo la meti al

drea Toco cirugia y la acosté en una camilla y la trabajadora social me dijo “otra vuelta
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usted”, aqui con mi esposa, me dijo, “es que no la tenian que haber dado de alta ayer” y
corrieron las enfermeras a checar y me dijeron que esperara afuera, yo cuando sali
enseguida me fui a ver al Subdirector y le comenté que el dia anterior habia llevado a mi
esposa de urgencia a tococirugia, que la traje de emergencia porque no podia respirar bien
v el enseguida me dijo que iba a hablar con el Doctor en turno para que la atendiera y
después de media hora preguntaron por los familiares y me pidieron que pasara y el
Doctor. [...] Me dijo que a mi esposa le habia dado un paro respiratorio y que estaban
haciendo todo lo posible por establecerla y me pregunto el Doctor por qué me llevé a mi
esposa que “ya me habia comentado que se iba a quedar en observacion” y le dije “porque
me la dieron de alta”. Me dijo el doctor que me saliera y me esperara afuera, que él me
avisaba; como en media hora me volvia hablar y me dijo que le habia dado otro, un
segundo paro respiratorio y que la iban a entubar y que estaba muy delicada, me dijo que
esperara afuera, después de 20 minutos me volvio hablar y me dijo el doctor que le habia
dado otro, un tercer paro y que ya no pudieron hacer nada y me dijo que me pasaria a
despedirme de ella. [...] Entré y la encontré a mi sefiora esposa con vomito en toda la cara,
nariz y boca, toda moreteada de la cara y le pregunté al Doctor por qué estaba asi de la
cara, moreteada y vomitada, que asi habia quedado porque asi se ponen cuando les da un
paro respiratorio, yo le dije que ellos me la habian matado y el Doctor se quedo callado.
[...] Con fecha 5 de julio de 2016, en alcance a la queja presentada y de la cuan aun no se
habia dado respuesta, se presento una solicitud de informacion adicional del caso, tal y
como se observa en el acuse de recibido de dicho documento, sellado en esa misma fecha.
[...] A dicha solicitud, correspondio como respuesta el oficio sin numero de fecha 26 de
julio de 2016, en donde medularmente, el Director del Hospital establece que, con base en
la Norma Oficial Mexicana No. 004 y por tratarse de informacion reservada, asi como por
carecer de personalidad, no era posible acceder a la solicitud de informacion. [...] Como
resultado de esta negativa y aun sin respuesta a la queja de mérito ante el HAEV, con fecha
9 de agosto de 2016 se ingreso a la Comision de Arbitraje Médico de Veracruz, la
conducente en la materia, misma que se recibio y asigno con el expediente [...], tal y como
se puede observar de la copia simple que acompaiio al presente, tanto del escrito de cuenta
como del oficio [...] de fecha 11 de agosto de 2016, por medio del cual se me notifica de
dicha asignacion. [...] En este orden de ideas, y como parte del procedimiento
conciliatorio en esa Comision, previa remision del expediente clinico por parte del

Hospital a la Comision (vale comentar que dicha remision se efectué de forma
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extemporanea, vencido en demasia el plazo otorgado para ello) la CODAMEVER, [...]
notifica a su servidor la calendarizacion que se realizo para la celebracion de la Audiencia
Conciliatoria, a saber para el dia viernes 28 de octubre a las 09:00 horas, cita a realizarse
en las instalaciones de dicha Comision Arbitral. [...] El dia de la audiencia acudi junto con
mi abogado [...], a la citacion, a la que también se presento [...] la Compariia aseguradora
AFIRME y [...] la CODAMEVER [...] Siendo la hora sefialada, se procedio a dar inicio a
la Audiencia, destacandose el hecho de la ausencia de las autoridades y médicos de parte
del HAEV, sin que mediara justificacion y ante la asertiva de la CODAMEVER que se les
habia notificado de manera legal en tiempo y forma, asentando dichos hechos y
circunstancias en el Acta, dejando a salvo para ello, mis derechos sin mayor restriccion.
[...] Lo anteriormente descrito, primero el evento durante ese fin de semana y
posteriormente, cuando empezamos mi familia y yo con el periodo de duelo y
readaptacion, nos han traido consecuencias serias tanto en lo personal, familiar,
psicologico y economico, y ante la sistemdtica negativa de parte de las autoridades de
salud y médicos implicados, en dar razon y motivo del maltrato que recibimos, la falta de
sensibilidad en la situacion que desde entonces prevalece y por supuesto el dolor e
incertidumbre que implica el pensar que no se recibio la atencion médica correspondiente
desde el primer dia en que acudimos a esa Institucion, ya que ademas no se entiende el por
qué no se contaban con los elementos de juicio para dar de alta a mi esposa a altas horas
de la noche, y en el mismo documento no se explique a cabalidad cudl fue el trastorno de
salud que presento mi esposa para, y menos el tratamiento realizado conforme a los
protocolos médicos que en su caso debieron ser observados, acorde con la norma
aplicable, las normas nacionales e internacionales del medio o por lo menos los
sefialamientos que versan en el “Manual de Procedimientos de Admision Hospitalaria” de
la misma institucion, documento éste ultimo disponible en la red virtual, del que acompario
copia para mejor referencia. [...] Amén de lo anterior, lo factico de lo aqui descrito, se
estima que en la especie se han determinado conductas que podrian aparejadamente tener
como consecuencias, la comision de faltas administrativas y también a las normas penales
por omision. [...] Esto mismo ya que en la Jurisdiccion Sanitaria, autoridad que también
tomo conocimiento del caso, se observo en la “autopsia de campo” practicada, una serie
de situaciones que en conjunto pudieron haber determinado el fallecimiento de mi esposa.
[...] No menos importante por la narrativa que sefialo en este ultimo punto, ha sido la

adaptacion de mi familia a los hechos descritos; cada uno de los integrantes de la misma
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incluido su servidor, no encontramos consuelo ante tan irreparable pérdida, lo que al
margen de traer un deterioro economico evidente, también lo ha sido desde el punto de
vista animico y personal, ya que la afectacion psicologica se manifiesta y esta presente
desde entonces, particularmente por las circunstancias que rodean el presente asunto. [...]
Del mismo modo, es nuestro deseo establecer en su caso, si existe ademas de la evidente
responsabilidad administrativa y civil, la responsabilidad como servidores publicos y la
responsabilidad penal, tipificada a nuestro parecer por la ausencia de un tratamiento
oportuno, es decir, por omision. Craso complicacion mas aun en tratandose en un caso de
muerte materna, que establece el fallecimiento de mi esposa por una parte y de mi hijo no
nato, poniéndose de manifiesto la violacion a los derechos humanos fundamentales en
ellos, el derecho a la vida y a un trato digno y todos aquellos derechos mas que esa de su
cargo observe y determine en esta narrativa, y que como institucion publica, pueda
coadyuvar para anadir, si es el caso, en el planteamiento de las aspiraciones de la presente
denuncia [...] Es de mencionarse que en la especie, tomo conocimiento también de los
hechos aqui narrados y descritos, la Jefatura de la Jurisdiccion Sanitaria No. VIII de la
Secretaria de Salud del Estado, la que intervino en su momento realizando la “Autopsia de

Campo” que como parte de su procedimiento indagatorio interno, el HAEV. [...][sic]”

Competencia de la CEDHV:

6. Las instituciones publicas de derechos humanos, como esta Comision, son medios

cuasi jurisdiccionales y su competencia estd fundamentada en el articulo 102, apartado B de la

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asi, este Organismo forma parte del

conjunto institucional del Estado mexicano de salvaguarda de los derechos humanos de las personas

que habitan y transitan en el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

articulo

7. Ahora bien, toda vez que no se actualiza ninguno de los supuestos previstos en el

5 de la Ley No. 483 de la CEDHV, este Organismo se declara competente para conocer y

pronunciarse respecto de la presente investigacion, en los siguientes términos:

a)

En razon de la materia -ratione materiae-, al considerar que los hechos podrian ser
constitutivos de violaciones a los derechos humanos a la salud, a la vida y a la integridad

personal.
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b) En razén de la persona —ratione personae-, porque las presuntas violaciones son atribuidas

a personal médico del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, Veracruz.
¢) Enrazoén del lugar -ratione loci-, porque los hechos ocurrieron en Veracruz, Veracruz.

d) En razoén del tiempo —ratione temporis-, en virtud de que los hechos ocurrieron los dias
once y doce de junio de dos mil dieciséis y la solicitud de intervencion de este Organismo
se realiz6 el veinte de enero de dos mil diecisiete. Es decir, se presentd dentro del término

previsto por el articulo 112 del Reglamento Interno.

I1I. Planteamiento del problema

8. Una vez analizados los hechos motivo de queja y establecida la competencia de este
Organismo para conocerlos, de conformidad con la normatividad aplicable, se inicid el
procedimiento de investigacion encaminado a recabar los elementos de prueba que permitieran a
esta Comision determinar si los hechos investigados constituyeron, o no, violaciones a derechos

humanos. Con base en lo anterior, los puntos a dilucidar son:

8.1 Determinar si el fallecimiento de V1, el 12 de junio de 2016, ocurrid6 como
consecuencia de una atencion médica deficiente por parte del personal del Hospital

Regional de Alta Especialidad de Veracruz, Veracruz.

8.2 Analizar si derivado de su fallecimiento se violentaron los derechos humanos de V2 y

sus tres hijos V3, V4 'Y V5.

Iv. Procedimiento de investigacion

9. A efecto de documentar y probar los planteamientos expuestos por este Organismo,

se llevaron a cabo las siguientes acciones:

9.1 Se recab¢ el testimonio y manifestaciones de la persona agraviada.
9.2 Se solicitaron informes a las autoridades involucradas en los hechos.

9.3 Se solicitaron informes en via de colaboracion a la Comision de Arbitraje Médico del

Estado de Veracruz.
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V. Hechos probados
10. Del acervo que corre agregado en el expediente que se resuelve, se desprenden

como probados los siguientes hechos:

10.1 VI muri6 con dieciséis semanas de embarazo a consecuencia de un mal diagnostico
médico por parte del personal gineco-obstétrico del Hospital Regional de Alta Especialidad

de Veracruz.

10.2 V2 y sus tres hijos V3, V4 Y V5 sufrieron afectaciones en su integridad personal a

causa de estos hechos.

VI Derechos violados

11. La Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) sostuvo que, a partir de la
reforma constitucional en materia de derechos humanos, se reconoce un conjunto de derechos
fundamentales cuyas fuentes son la Constitucion y los Tratados Internacionales de los que el Estado
mexicano sea parte. La fuerza vinculante de la jurisprudencia interamericana se desprende de un
mandato constitucional, pues el principio pro persona obliga a resolver cada caso atendiendo a la

interpretacion mas favorable a cada individuo®.

12. Es importante sefialar que el propdsito en los procedimientos no jurisdiccionales de
defensa de derechos humanos no es acreditar la responsabilidad individual —ni penal, ni
administrativa— de los servidores publicos, como sucede en un proceso jurisdiccional. La
determinacion de las responsabilidades individuales en materia penal corresponde al Poder
Judicial;* mientras que en materia administrativa corresponde al superior jerarquico del servidor

publico responsable.’

13. Asi, el objetivo de esta Comision es verificar si las acciones imputadas a la
autoridad constituyen o no actos u omisiones que violan los derechos humanos que comprometen la

responsabilidad institucional del Estado.®

3 Cft. Contradiccién de tesis 293/2011, publicada el 25 de abril de 2014 en el Semanario Judicial de la Federacion de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

4 Cfr. SCIN. Accion de Inconstitucionalidad 155/2007, Sentencia del Pleno de 7 de febrero de 2012, p. 28.

3 V. SCIN. Amparo en Revisién 54/2016, Sentencia de la Primera Sala de 10 de agosto de 2016.

6 Cfr. Corte IDH. Caso Radilla Pacheco Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 23 de noviembre de 2009. Serie C No. 209, parr. 78.
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14. En este sentido, el estandar probatorio que rige en el procedimiento de queja es
distinto al que opera en los procesos material y formalmente jurisdiccionales. Por ello, no es
necesario que se pruebe la responsabilidad del Estado mas alla de toda duda razonable, ni que se
identifique individualmente a los agentes a quienes se atribuyen los hechos violatorios, sino que es
suficiente demostrar que se han verificado acciones u omisiones que hayan permitido la

perpetracion de esas violaciones o que exista una obligacion del Estado que haya sido incumplida’.

15. Expuesto lo anterior, se desarrollan los derechos humanos que se consideran
vulnerados, asi como el contexto en el que se desenvolvieron tales violaciones y las obligaciones

concretas para reparar el dafio

Derecho a la vida, en relacion con el derecho a la salud

16. El derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce pleno es
requisito indispensable para el disfrute de todos los demas derechos®. Por ello, de conformidad con
el articulo 27.2 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos (CADH), forma parte del

nucleo inderogable del individuo y no puede suspenderse bajo ninguna circunstancia.

17. En tal virtud, surge para el Estado la obligacion de proteger la vida frente a todas
las amenazas previsibles, asi como organizar el aparato gubernamental de manera compatible con la

necesidad de respetar y garantizar este derecho.

18. De ahi que este deber implique también la adopcion de medidas adecuadas para
garantizar el acceso de las personas a bienes y servicios esenciales como la alimentacion, la

atencion a la salud y el saneamiento. ® -

19. En efecto, de acuerdo con el articulo 25.1 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, el derecho a una vida plena se relaciona con la posibilidad de satisfacer cada
una de las necesidades basicas o de mejoria personal, que aseguren para el individuo un buen estado

de salud y bienestar.

20. A su vez, la Corte Interamericana de Derechos Humanos establecié que el derecho

a la vida no s6lo comprende el no ser privado de ella arbitrariamente, sino también el derecho a que

7 Cfr. Corte IDH. Caso Gelman Vs. Uruguay. Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de la CrIDH, 20 de
marzo de 2013., parr. 90; SCIN. Incidente de inejecucion 493/2001, sentencia del Pleno de 28 de febrero de 2002.

8 Corte IDH. Caso Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones.
Sentencia de 30 de noviembre de 2012, p. 190.

9 ONU. Observacion General No. 36 del Comité de Derechos Humanos: sobre el articulo 6 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos relativo a la vida.
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no se impida el acceso a condiciones que garanticen una existencia digna.'® Bajo esta logica, el
derecho a la proteccion de la salud es un pilar fundamental para garantizar a la persona el disfrute

de una vida digna."'

21. En Mgékxico, los servicios de salud (de conformidad con el articulo 51 de la Ley
General en la materia) deben darse bajo condiciones de calidad, atencion profesional y éticamente
responsable, con un trato respetuoso y digno en cualquiera de los sectores que se solicite, sea social

o privado.

22. Estas obligaciones abarcan tanto al médico tratante, como al equipo
multidisciplinario que coadyuva en el ejercicio profesional de atencion a la salud, quienes tienen la
responsabilidad de valorar y atender en forma oportuna a los pacientes o usuarios ¢ indicar el
tratamiento adecuado a cada sintoma, segiin las mejores evidencias médicas y con apego a los

principios cientificos y éticos que orientan su practica. '

23. Las regulaciones descritas tienen la finalidad de asegurar servicios médicos de
calidad para toda la poblacion, a través de la atencion eficaz de los problemas sanitarios y los

factores que condicionan y causan dafios a la salud."

Sobre la atencion médica brindada a la finada V1en el Hospital Regional de Alta Especialidad

de Veracruz (HAEYV)

24, El 11 de junio de 2016 V2 ingresé a su esposa V1 al area de toco cirugia del
HAEYV, por presentar sintomas de disnea (dificultad respiratoria), especificando que ésta cursaba un
embarazo de 16 semanas. Después de establecer el diagndstico y mantenerla en observacion, el
Meédico en turno adscrito al area de Gineco Obstetricia decidié darla de alta por “mejoria clinica” a

las 22:00 horas de ese mismo dia.

25. Sin embargo, V1 fue reingresada al dia siguiente con datos de dificultad
respiratoria, frecuencia cardiaca no perceptible y malas condiciones generales. De acuerdo con las

notas clinicas, perdi6 la vida en quir6fano a las 16:54 horas, tras sufrir un paro respiratorio.

10 Corte IDH. Caso “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y Otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre
de 1999. Serie C, No. 63, p. 144.
i

12 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de Atencién Médica. Articulo 138 Bis.
13 Cftr. Articulo 6 fraccion I de la Ley General de Salud.
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26. En virtud de los hechos narrados, este Organismo solicitd a la Comision de
Arbitraje Médico del Estado de Veracruz (CODAMEVER) que analizara el Expediente Clinico,

iniciado en el HAEV a instancia de la entonces paciente.

27. El 20 de febrero de 2018, la CODAMEVER determiné (a través del Dictamen
Técnico Médico Institucional) que la atencion médica proporcionada a V1 no fue acorde con los

principios cientificos y €ticos que rigen la Jex médica.

28. En efecto, dentro del citado Dictamen se establecid, en primer lugar, que los
conceptos clinicos contenidos en la primer Nota de Ingreso —de fecha 11 de junio de 2016- no se
encontraban debidamente sustentados. Esto es asi pues el personal médico adscrito al area de toco
cirugia determind que la paciente presentaba “inestabilidad hemodinamica”, ‘“desequilibrio
hidroeléctrico” y “sintomatologia urinaria”, sin haber realizado los estudios necesarios para obtener

los elementos que sustenten dicho diagndstico.

29. Por el contrario, de las notas clinicas se desprende que el dia de su ingreso la
paciente tenia una tension arterial media y frecuencia cardiaca consideradas como normales; asi
como niveles de urea, creatinina, sodio, potasio y cloro dentro de los limites comunes. En ese
sentido, la Comision concluyd que no existe evidencia que fundamente que la sefiora V1 cursara

realmente alguno de los datos clinicos y diagnosticos emitidos por el personal médico.

30. Aunado a lo anterior, se resaltd la falta de concordancia existente entre las
manifestaciones clinicas referidas por el esposo de la paciente, que orientaban a una enfermedad
ubicada en el sistema respiratorio, y las asentadas en la Nota de Ingreso inicial, que aluden a una

enfermedad localizada en el sistema digestivo.

31. Lo anterior es importante pues la orientacion inicial respecto al sistema
posiblemente enfermo de un paciente que solicita atenciéon médica urgente, representa la piedra

angular de las decisiones que se tomaran para mitigar las afectaciones en su salud.

32. En ese sentido, la cantidad de irregularidades detectadas en las notas médicas
elaboradas durante la permanencia de quien en vida respondiera al nombre de V1 en la unidad de
toco cirugia el 11 de junio de 2016, no permiten acreditar que el problema de salud que la motivé a

solicitar atencion médica fuera efectivamente el sefialado en las notas de referencia.

33. Bajo esa logica, también resulta improcedente que en la Nota de Alta clinica se

sefalen como “corregidos” los diagnosticos de descontrol metabolico y deshidratacion, ya que
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como se menciond anteriormente, no existe evidencia de que esas alteraciones hayan ocurrido

realmente en la entonces paciente.

34. La CODAMEVER indicé ademas que debieron tomarse como relevantes las
caracteristicas propias de la paciente al momento de su ingreso; es decir, que cursaba un embarazo
de 16 semanas y padecia obesidad morbida segun el peso y talla registrados, ya que esta
combinaciéon de factores es conocida por incrementar el riesgo de trastornos vasculares y

tromboembolicos.

35. En otras palabras, V1 tenia un riesgo especialmente elevado de padecer una
enfermedad asociada a alteraciones vasculares, como el infarto del miocardio o la tromboembolia

pulmonar.

36. La Primera Sala de la SCIN sostuvo que, cotidianamente, los médicos toman
decisiones trascendentes para la vida humana; por ello, exige que la atencion que brinden a sus
pacientes se funde en una serie de elecciones alternativas, desde el momento en el que precisan las
exploraciones necesarias para llegar a un diagnostico adecuado, hasta el de prescribir un tratamiento

idoneo para atender una necesidad médica especifica.'*

37. En ese sentido, el profesional de la salud tiene la obligacion de realizar todas las
comprobaciones necesarias antes de emitir un diagnostico, atendiendo al estado de la ciencia
médica. Y si bien, la actividad diagnostica comporta el riesgo de caer en errores, existira
responsabilidad para aquél médico que no se sirva de todos los medios que suelen utilizarse en la

practica clinica.'

38. Por ello, las acciones médicas que debieron tomarse eran las tendientes a confirmar
la disminucioén de la oxigenacion sanguinea, tales como oximetria de pulso y gases en sangre, asi
como solicitar enzimas cardiacas y realizar un electrocardiograma a efecto de descartar la

posibilidad de las patologias vasculares descritas.

39. No obstante, contrario a esta ruta diagnostica, fue dada de alta por mejoria el mismo
11 de junio de 2016. Esto ocasiond que, menos de 24 horas después, V1 fuera llevada de nueva

cuenta por su esposo a la unidad de toco cirugia del HAEV.

40. En la nota médica se asentd que la paciente reingresé con datos de dificultad

respiratoria, salida de abundantes secreciones liquidas orofaringeas, datos de broncoaspiracion y

14 Cfr. SCIN. Amparo en Revision 117/2012. Sentencia de la Primera Sala de 28 de noviembre de 2012, p. 37.
15 Ibidem.
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tension arterial y frecuencia cardiaca no perceptibles. Posteriormente, tras sufrir un paro
cardiorespiratorio a las 16:10 horas, se realizaron maniobras de reanimacion y ventilacion con

ambu.

41. El aceptar que como medida de reanimacion inicial se utilizé el ambu, s6lo puede
explicarse con base en que hasta ese momento, aun no habia material extrafio en la orofaringe y
tampoco broncoaspiracion (como se da a entender en la nota médica). Esto es congruente con la
sorpresa de V2 al permitirle finalmente ver a su esposa y observar la presencia de vomito en la cara

de la entonces paciente.

42. La Comision Estatal de Arbitraje Médico concluyd que la tromboembolia pulmonar
explica con suficiente plausibilidad bioldgica la evolucion de la paciente hasta su fallecimiento, y es

concordante con las manifestaciones clinicas sefialadas por el esposo de la hoy fallecida.

43. En ese sentido, los médicos gineco obstetras encargados de la atencion de V1 tenian
la obligaciéon de conocer la asociaciéon entre embarazo y tromboembolia con base en la
hipercoagulabilidad conocida de las embarazadas, por lo que les era exigible sospechar y descartar

cuando menos la posibilidad de tromboembolia pulmonar.

44, Sin embargo, el hecho de que esas posibilidades diagnosticas pasaran
desapercibidas o no fueran tomadas en cuenta, refleja una atencion médica deficiente por parte del
personal gineco obstétrico del HAEV, en perjuicio del derecho a la salud y a la vida de la hoy

fallecida V1.

45, Por lo expuesto, esta Comisioén determina que el personal médico interviniente en el
presente caso, del Hospital Regional de Alta Especialidad de Veracruz, violentd los derechos
humanos a la salud y a la vida de V1, puesto que la atencion médica que recibio los dias 11 y 12 de
junio de 2016 no fue apegada a los principios cientificos y éticos que regulan la practica médica, ni
acorde con la normatividad local e internacional que regula los servicios publicos de salud, lo que

resulto en su fallecimiento.
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Derecho a la integridad personal
46. La normatividad local vigente reconoce como victimas a todas aquellas personas
que, de manera directa o indirecta, hayan sufrido un dafio, menoscabo o lesion a sus bienes juridicos

o derechos, como consecuencia de un delito o violacion a derechos humanos. '®

47. En ese sentido, los familiares de las victimas de violaciones de derechos humanos

se consideran, a su vez, victimas.'’

48. En efecto, de acuerdo con el criterio de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el caso de familiares inmediatos es razonable concluir que las aflicciones sufridas por
la victima se extienden a los miembros mas cercanos de la familia, particularmente a aquéllos que

tenian un contacto afectivo estrecho con ella.'®

49. Por tal motivo, se considera violado el derecho a la integridad psiquica y moral V2
y sus tres hijos V3, V4 Y V5, con motivo del sufrimiento que éstos han padecido como producto de
las circunstancias particulares correspondientes a las violaciones perpetradas contra su ser

querido."

50. En otras palabras, esta Comision reconoce la violacion a sus derechos como
consecuencia directa de la angustia y sufrimiento ocasionados por el fallecimiento de V1(esposa y
madre), a consecuencia de una mala practica por parte del personal médico del Hospital de Alta

Especialidad de Veracruz.

51. Por otro lado, se demostrd que el 18 de junio de 2016 el sefior V2 presentd un
escrito ante el Sistema Unificado de Gestion para la Atencidon y Orientacion al usuario de los
Servicios de Salud, al que se le otorg6 el nimero de folio, por medio del cual presentd queja por la

muerte de su esposa. No obstante, nunca recibid respuesta por parte de la Secretaria de Salud.

52. Asi mismo, el 5 de julio del mismo afio el peticionario presentd otro escrito ante la
Direccion General del HAEV, a través del que solicitd copias de las notas médicas y estudios que
obran dentro del Expediente Clinico de su esposa; sin embargo, la solicitud que le fue negada por el

Director del Hospital mediante oficio de fecha 26 de julio de 2016.

16 Cfr. Articulo 4 de la Ley No. 259 de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

17 Articulo 4 de la Ley General de Victimas.

18 Corte IDH. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de
2003, p. 264.

19 Corte IDH. Caso Bamaca Veldsquez Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 25 de noviembre del 2000, p. 160.
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53. Lo anterior impide que los familiares conozcan los motivos que ocasionaron la
muerte de su ser querido, y agrava la vulneracion de su derecho a la integridad psiquica y moral,
con motivo del sufrimiento adicional que han padecido a causa de las actuaciones y omisiones de la

autoridad involucrada.®

54, Por tanto, de conformidad con el articulo 4 de la Ley General y Estatal de Victimas,
se reconocen como victimas a V2, V3, V4 y V5, con la finalidad de que se implementen las
medidas que permitan garantizarles una reparacion integral, por la violacion a su integridad

personal en la modalidad de integridad psiquica y moral.

VII. Reparacion integral del dafio

55. Las medidas de reparacion tienden a remover las consecuencias de las violaciones
sufridas, permiten que las victimas retomen su proyecto de vida y, en uGltima instancia, tienen
presente su realizacion como ser humano y la restauracion de su dignidad. Bajo esta tesitura, en un
Estado constitucional de derecho, toda persona debe tener la seguridad de que, en caso de sufrir una
violacion a sus derechos humanos, gozara de la posibilidad de reclamar que se reparen las

violaciones sufridas.

56. En ese sentido, los articulos 24 y 26 de la Ley No. 259 de Victimas para el Estado
de Veracruz, establecen el derecho general de las personas a la reparacion oportuna, plena,
diferenciada, transformadora, integra y efectiva por el dafio que han sufrido como consecuencia de
las violaciones a derechos humanos. En esta misma linea, el articulo 25 de la ley en cita contempla
las siguientes medidas de reparacion: restitucion, rehabilitacidn, compensacion, satisfaccion y

garantias de no repeticion.

57. Teniendo en cuenta lo anterior, y con base en el articulo 126 fraccion VIII de la Ley
de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, este Organismo considera
procedente la reparacion de los dafios ocasionados por la violacion de los derechos humanos

descritos y probados en la presente Recomendacion, en los siguientes términos:

Rehabilitacion
58. Las medidas de rehabilitacion consisten en otorgar la atencion médica, psicologica,

asesoramiento juridico y servicios sociales en beneficio de las victimas y pretende reparar lo que

20 Cfr. Corte IDH. Caso Cruz Sanchez y Otros Vs. Peri. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 17 de abril de 2015. Serie C, No. 292, p. 445.
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concierne a las afectaciones fisicas y psiquicas, contemplado en el articulo 61 de la Ley Estatal de
Victimas. En ese sentido, la Secretaria de Salud del Estado debera gestionar la atencion médica y

psicoldgica necesaria, asi como servicios juridicos y sociales en beneficio de V2, V3, V4 y V5.

59. Asi mismo, debera realizar las gestiones respectivas ante la Comision Ejecutiva
Estatal de Atencion Integral a Victimas, para que las personas mencionadas sean incorporadas al
Registro Estatal de Victimas y se les reconozca dicha calidad, teniendo acceso a los beneficios que

la ley dispone.

Compensacion
60. La compensacion es una medida indemnizadora y tiene la finalidad de reparar los
perjuicios materialmente cuantificables. Entre ellos el dafo emergente, producido por el hecho
victimizante, que debe concederse de forma proporcional a la gravedad de la violacion y las

circunstancias de cada caso, en términos del articulo 63 de la citada Ley de Victimas.

61. En lo que corresponde al derecho a la vida, no resulta posible devolver su goce a las
victimas. En estos casos, la reparacion ha de asumir otras formas sustantivas, como la
indemnizacion pecuniaria, la cual se refiere primeramente a los perjuicios materiales sufridos. Estos
comprenden tanto el dafio emergente como el lucro cesante. También, la indemnizacion debe incluir

el dafio moral sufrido por las victimas.?!

62. El monto depende del nexo causal con los hechos del caso sub examine”, las
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los
dafios respectivos. Por este motivo, la compensacion derivada del dafio emergente no puede
implicar un enriquecimiento para la victima o sus sucesores.”> Adicionalmente, deben considerarse
los siguientes elementos: a) el dafio fisico o mental; b) la pérdida de oportunidades, en particular las
de empleo, educacion y prestaciones sociales; c) los dafios materiales y la pérdida de ingresos,
incluido el lucro cesante; d) los perjuicios morales y; e) los gastos de asistencia juridica o de

expertos, medicamentos y servicios médicos, psicoldgicos y sociales.?.

21 Corte IDH. Caso Aloeboetoe y otros Vs. Surinam. Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de septiembre de 1993, Serie
C. No. 15, p. 50.

22 Corte IDH. Caso Comunidad indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Sentencia de 17 de junio de 2005, serie C. No. 125, p.
193.

23 Corte IDH. Caso Trujillo Oroza Vs. Bolivia. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de febrero de 2002, serie C, No.
92, p. 63.

24 ONU. Principios y directrices bésicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer recursos
y obtener reparaciones, A/RES/60/147, de 21 de marzo de 2006, p. 20.
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63. Respecto a ello, se considera indispensable el pago de una indemnizacion justa a las
victimas de acuerdo con los criterios de la SCIN®; a cargo de la Secretaria de Salud del Estado, en
la que se otorgue una compensacion a V2 y a sus tres hijos por las violaciones de derechos humanos

sufridas, tendiente a reparar el dafio moral causado por el fallecimiento de su ser querido.

Satisfaccion

64. Las medidas de satisfaccion hacen parte de las dimensiones individual y colectiva
de la reparacion, que busca resarcir el dolor a través de la reconstruccion de la verdad, la difusion de
la memoria historica y la dignificacion de las victimas. Por ello, con base en el articulo 72 de la Ley
Estatal de Victimas, el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de
Veracruz, debera girar las instrucciones correspondientes para que se determine conforme a derecho
y dentro de un plazo razonable la Investigacion Interna, a efecto de individualizar la responsabilidad
administrativa de los servidores publicos sefialados como responsables, por las violaciones a

derechos humanos cometidas.

Garantias de no repeticion
65. Las garantias de no repeticion son consideradas tanto como una de las formas de
reparacion a victimas como uno de los principios generales de responsabilidad internacional de los
Estados. Dichas garantias, a diferencia de las demas medidas que comprende una reparacion, se
encuentran dirigidas a la sociedad con el propdsito de que no se repita la vulneracion de los
derechos de las victimas, asi como eliminar y superar las causas estructurales de la violacion masiva

a los derechos humanos, y comprenden dos dimensiones: una preventiva y otra reparadora.

66. La dimensidén preventiva surge de la obligacion internacional que tienen los Estados
de evitar las violaciones a derechos humanos; mientras que la reparadora, se refiere a acciones que
correspondan a mitigar los dafios infringidos a las victimas de violaciones a derechos humanos,
teniendo eco en acciones de caracter institucional, politico, economico y social que beneficien a la

sociedad en general.

67. Bajo esta tesitura, con fundamento en los articulos 73 y 74 fraccion IV de la Ley
Estatal de Victimas, el Secretario de Salud y Director de los Servicios de Salud del Estado debera

girar instrucciones para capacitar eficientemente al personal médico involucrado en el presente

25 V. SCIN. Amparo Directo 30/2013 relacionado con el Amparo Directo 31/2013. Sentencia de la Primera Sala de 26 de
febrero de 2014.
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caso, en materia de promocion, respeto, defensa y garantia de los derechos humanos, especialmente

en relacion al derecho a la vida y a la salud.

68. Por ultimo, es importante resaltar que la presente Recomendacién constituye por si

misma una forma de reparacion.

VIII. Recomendaciones especificas

69. Por lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido por los articulos 4 parrafo
octavo y 67 fraccion 11, incisos b) y ¢) de la Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave; 1, 2, 3, 4 fracciones I, IIl y IV, 7 fracciones II, IIl y IV y 25 de la Ley No. 483 de la
CEDHV y 5, 16, 17 y 168 de su Reglamento Interno, se estima procedente emitir la siguiente:

IX. RECOMENDACION N° 24/2018

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO.
PRESENTE

PRIMERA. Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 3, 6, 7y 10 de la Ley de
Responsabilidades Administrativas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y 126
fraccion VII de la Ley Estatal de Victimas, debera girar sus instrucciones a quien corresponda, para

que:

a) Se realicen los trdmites necesarios ante la Comision Ejecutiva Estatal de Atencidon
Integral a Victimas, para que se inscriba a V2, V3, V4 y V5 en el Registro Estatal de
Victimas y se les proporcionen los beneficios que la Ley Estatal de Victimas prevé,

conforme a sus necesidades.

b) Se gestione la atencion médica y psicologica necesaria, asi como servicios juridicos y

sociales en beneficio de los agraviados.
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¢) Se pague una justa compensacion a las victimas de acuerdo con las consideraciones

realizadas en el apartado correspondiente sobre la reparacion integral del dafo.

d) Se determine conforme a derecho y dentro de un plazo razonable la Investigacion
Interna, a efecto de individualizar la responsabilidad administrativa de los servidores
publicos sefialados como responsables por las violaciones a derechos humanos

cometidas.

e) Se capacite eficientemente al personal médico involucrado en el presente caso, en
materia de promocidn, respeto, defensa y garantia de los derechos humanos,

especialmente en relacion al derecho a la vida y a la salud.

f) En lo sucesivo debera evitarse cualquier accion u omision que revictimice a las

victimas.

SEGUNDA. De conformidad con el articulo 4 fraccion III de la Ley No. 483 de la CEDHV y 172
de su Reglamento Interno, se hace saber a la autoridad a la que va dirigida esta Recomendacion, que
dispone de un plazo de QUINCE DIAS HABILES, contados a partir del dia siguiente en que ésta se

le notifique, para que manifieste si la acepta o no.

TERCERA. En caso de aceptarla, dispone de QUINCE DIAS HABILES ADICIONALES para

hacer llegar a este Organismo las pruebas que corroboren su cumplimiento.

CUARTA. En caso de que no se reciba respuesta o no sea debidamente cumplida esta
Recomendacion en los términos planteados y dentro del plazo legalmente sefialado, de conformidad
con lo que dispone el articulo 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos, deberd fundar, motivar y hacer publica tal negativa.

QUINTA. Por otra parte, esta Comision Estatal estard en posibilidades de solicitar su
comparecencia ante el H. Congreso del Estado de Veracruz, a efecto de que explique el motivo de

la misma.

SEXTA. De conformidad con lo que establece el articulo 171 del Reglamento Interno antes

invocado, notifiquese a las victimas, un extracto de la presente Recomendacion.
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SEPTIMA. Toda vez que la presente Recomendacion posee caracter de interés publico, elaborese
la version publica de la misma, de conformidad con los articulos 3 fraccion XXXIII y 56 fraccion
IIT de la Ley No. 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estad de Veracruz

de Ignacio de la Llave.
ATENTAMENTE

Dra. Namiko Matzumoto Benitez

PRESIDENTA
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