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Proemio y autoridad responsable

1. En la ciudad de Xalapa-Enriquez, Veracruz, a veintiuno de abril de dos mil veinte, una vez
concluida la investigacion de los hechos que motivaron el expediente citado al rubro, la Segunda
Visitaduria General de esta Comision Estatal de Derechos Humanos de Veracruz (en adelante, la
Comision o CEDHV), formulé el proyecto que, aprobado por la suscrita! constituye la

RECOMENDACION 25/2020, que se dirige a la autoridad siguiente, en caracter de responsable:

2, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECCION GENERAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 31 y 32 de la Ley
Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado; 6, 13 y 14 de la Ley que Crea el Organismo Publico
Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz; 1, 3, 4, 26, demas aplicables del Reglamento Interior

de Servicios de Salud; y 126 fraccion VIII de la Ley Estatal de Victimas.

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS PERSONALES DE LA PARTE AGRAVIADA

3. RESGUARDO DE INFORMACION. Con fundamento en los articulos 3 fraccién XIX, 9
fraccion VII, 11 fraccion VII, 67 y 68 fracciones I, III, V y VII, 69, 70, 71 y 72 de la Ley No. 875 de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
19 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Veracruz y 39 de la Ley Estatal de Victimas, en la presente Recomendacion se menciona el nombre

y datos de la parte agraviada, toda vez que no existio oposicion de su parte.
I.  Relatoria de hechos

4, El 02 de enero de 2019, en la Delegacion Regional de este Organismo con sede en Tuxpan,

Veracruz, se recibio la queja presentada por el sefior V2, a través de la cual manifesto lo siguiente.

“[...] V2... en representacion de mi esposa V1 ... por medio de este escrito estoy solicitando la
intervencion de la Comision Estatal de Derechos Humanos y presentando formal queja en
contra de los médicos [...] quien es el Ginecologo y el Médico de Guardia [...] ambos del

Hospital “...” de Naranjos, Veracruz, perteneciente a los Servicios de Salud de Veracruz, de

1 En términos de lo establecido en los articulos 1 y 102, apartado B), de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en
adelante Constitucion o CPEUM); 4 parrafo octavo y 67 fraccion Il, inciso b) de la Constitucion Politica para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; 1, 2, 3, 4 fraccion 11l y 25 de la Ley de la Comisién Estatal de Derechos Humanos; 1, 5, 15, 16, 175 y 177, del
Reglamento Interno de la Comisién Estatal de Derechos Humanos.
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la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz y quien resulte responsable, por los hechos que
a continuacion narro y que considero violatorios de los Derechos Humanos de mi esposa,
informando para los efectos legales lo siguiente... Fecha y hora de los hechos: 28 de
Diciembre del 2018... El dia 27 de diciembre del 2018, acudimos al servicio médico ya que mi
esposa V1, estaba ya a término para dar a luz, de acuerdo a lo establecido por el propio centro
de salud, debiendo mencionar que todo su embarazo estuvo siendo monitoreado en todo
momento, ya que acudio a sus citas con el especialista es decir el Ginecologo [ ...], por lo que
ese dia acudimos a revision y el médico [...] nos dijo que llevaba un poco alta la presion por
lo que le daria algo para regularizarla y la mandaria a descansar dandole cita para el dia
siguiente, aqui debo hacer mencion que con anterioridad a inicios del mes de diciembre este
médico nos dijo que porque no adelantabamos el parto, que aunque aun le Faltara
considerdaramos programarla antes para una cesdrea, que nos cobrada $5000 (cinco mil
pesos), porque después saldrian las vacaciones y luego en el Hospital no hay médicos, que
incluso no sabia si él estaria y que nos saldria mds barato pagarle a él esa cantidad a lo que
yo le dije que no tenia para pagarle y que por eso estabamos inscritos en el seguro popular,
pero me volvio a decir que después me saldria mas caro, sin embargo yo considero que era
conveniente esperar a que mi esposa estuviera en término para el parto, es decir que
completara las semanas, por lo que transcurrio el tiempo y asi como lo narro acudimos en la
fecha estipulada, que es el 28 de diciembre tal y como nos lo habia dicho un dia antes el
médico, y llegamos como a eso de las 8 de la mafiana siendo ingresada de inmediato y dandole
una pastilla que segun el médico era para provocarle los dolores, y como a la media hora de
eso nos pidieron la ropita del bebé, por lo que crei que mi hijo naceria ya en poco tiempo,
tiempo después de ingresarla vi que el médico [...] salia del Hospital andaba en la calle, lo
vi comprarse un refresco y andar afuera, sin darme una explicacion del estado de salud de
mi esposa, pasando asi las horas, lo vi también ingresar a su consultorio, y ante la
incertidumbre del estado de salud de mi esposa pregunté en varias ocasiones a las enfermeras
y hasta a los policias de guardia y todos me respondian los mismo, que mi esposa estaba en
trabajo de parto, debo mencionar que dicho médico me mando a hacer un ultrasonido a mi
bebé ya que segun me manifesto que mi hijo venia con el cordon enredado en el cuello, por lo
que acudi de manera particular con el gin [...] a un laboratorio particular de ahi de la ciudad
de naranjos, y ahi me dijo el médico que mi bebé estaba bien que no me preocupara, y me dio
una hoja donde venia explicado lo del diagnostico del ultrasonido, mostrandoselo al médico,

sin embargo pese a que los dos sabian que mi hijo traia el cordon umbilical enredado no
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tomaron ninguna medida para prevenir alguna complicacion especialista, asi transcurrio el
tiempo y siendo alrededor de las 12 horas, seguiamos preguntando qué es lo que pasaba con
mi esposa, en eso salio el doctor [...] con la mano llena de sangre y me dijo que le tuvo que
romper la fuente y se volvio a meter a su consultorio es decir dejo a mi esposa sola en el
cuarto de labor de parto, debiendo mencionar que durante casi todo el proceso anterior y aun
después de romper la fuente dejo sola a mi esposa asi aun sabiendo las necesidades especiales
que podian presentarse como la presion alta de ella o el hecho de que el bebé tenia enredado
el cordon, fue mucho tiempo el que ella estuvo en ese estado, hasta aproximadamente las 14
horas que llego el médico de guardia que seria el Dr. [...] que era quien de manera particular
le habia realizado el ultrasonido, y fue quien al verla, y de pronto vi que salio el pronto vi que
salio el Ginecologo [...] y sin decirme nada mds que haciéndome una sefia con la mano me
indico que fuera a su consultorio, y ahi solo me dijo “tu hijo estd muerto”, que segun porque
salio primero el cordon, yo me sali a ver a mi esposa y él no volvio a salir ni nadie mas salio
a darme mayor explicacion, aun cuando la Directora del Hospital estaba ahi tampoco salio,
después de eso nadie daba la cara, tardaron incluso en darme los papeles del nifio, lo del
certificado, diciéndome incluso la Directora [...], quien me dijo que ella no podia obligar al
médico a que me lo diera, e incluso diciendo que ella ya tenia conocimiento de que han
ocurrido hechos similares de negligencia por parte de este médico pero que ella no podia
hacer nada, debo mencionar que entré al area donde estaba mi esposa y la encontré llena de
sangre, muy lastimada fisica y emocionalmente, con el cuerpo de mi hijo muerto en brazos,
el bebé lleno de sangre, nadie habia con ella, y me narro mi esposa que los dos médicos tanto
el ginecologo como el médico de guardia la habian maltratado fisica y verbalmente que
cuando el segundo de estos llego mi hijo aun estaba vivo se movia pero que la hicieron pararse
entre otras cosas y la pasaron a otra darea y que ahi fue cuando sintio que el bebé dejo de

moverse [...] " [Sic]

El 27 de febrero de 2019, personal actuante de este Organismo hizo constar entrevista

sostenida con la C. V1, siendo lo siguiente:

“[...]Municipio de Tamiahua...me constituyo en el domicilio de la C. V1... en uso de la voz
manifiesta lo siguiente: “Ratifico en todas y cada una de sus partes la queja presentada por
mi esposo, asi como narra él los hechos asi sucedieron, para mi es muy dificil poder narrar lo
sucedido porque solo de recordar lo que sucedio me vuelvo a deprimir, ha sido muy dificil

sobrellevar esta situacion, pero lo unico que puedo decir en estos momentos es que la atencion
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médica que recibi el dia 28 de diciembre de 2018 en el hospital de Naranjos, “...” fue
totalmente negligente, no me atendieron de manera debida y fui victima de maltrato por parte
del doctor [...], ginecologo que me atendio y que incluso no estuvo pendiente de mi labor de
parto, me llegé a dejar incluso sola durante la labor y también sufri muy mala atencion médica
por parte de otro médico de nombre [...], no puedo narrar lo que me hicieron porque sus
manejos en mi persona me lastimaron y causaron mucho dolor y sigo afectada... la deficiente

atencion tuvo como resultado la muerte de mi bebé [...] " [Sic]

II. Competencia de la CEDHV:
6. Las instituciones publicas de derechos humanos, como esta Comision, son medios cuasi
jurisdiccionales y su competencia esta fundamentada en los articulos 102, apartado B de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 67 fraccion II de la Constitucion Politica
del Estado de Veracruz. 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.

7. Ahora bien, toda vez que no se actualiza ninguno de los supuestos previstos en el articulo 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 razén de la materia—ratione materiae-, al considerar que los hechos podrian ser

constitutivos de una violacion a los derechos a la vida, salud e integridad personal.

b) Enrazon de la persona —ratione personae-, porque las presuntas violaciones son atribuidas

a servidores publicos de la Secretaria de Salud de Veracruz.
¢) Enrazon del lugar —ratione loci-, porque los hechos ocurrieron en territorio veracruzano.

d) En razén del tiempo —ratione temporis-, en virtud de que los hechos ocurrieron el 28 de
diciembre de 2018 y la solicitud de intervencion a este Organismo fue realizada el 02 de
enero de 2019. Es decir, se presentd dentro del término de un afio al que se refiere el articulo

121 del Reglamento Interno.
ITI. 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 inicio el procedimiento
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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:

9.

a)

b)

c)

Si el personal del Hospital de la Comunidad, de Naranjos, Veracruz, brindé una atencién

médica adecuada ala C. V1.

Si el personal del Hospital de la Comunidad, de Naranjos, Veracruz, viol6 el derecho a la

salud y a la vida de V1 y de su fallecido hijo.

Si lo anterior viola el derecho a la integridad personal, en su modalidad psiquica, de los CC.

V1y V2.

IV. Procedimiento de investigacion

A efecto de documentar y probar el planteamiento expuesto por este Organismo, se llevaron

a cabo las siguientes acciones:

Se recibid el escrito de queja del C. V2.

Se recabd la ratificacion de queja de la C. V1.

Se recabaron testimonios relacionados con los hechos materia de la queja.
Se solicité informes a la Secretaria de Salud de Veracruz.

Se solicitod la emision de un Dictamen en via de colaboracion, a la Comision de Arbitraje

Meédico del Estado de Veracruz (CODAMEVER).

Se analiz6 toda la informacion recada por este Organismo Estatal.

V. Hechos probados

En este sentido, se procede a establecer los hechos que han quedado comprobados:

a) El personal del Hospital de la Comunidad de Naranjos, Veracruz, no brind6 atencion

médica adecuadaala C. V1.

b) El personal del Hospital de la Comunidad de Naranjos, Veracruz, viol6 el derecho a la

salud de V1 y a la vida de su fallecido hijo.
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c) Lo anterior viol6 el derecho a la integridad personal, en su modalidad psiquica, de los

CC.V1lyV2
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 proposito en los procedimientos no jurisdiccionales de defensa
de derechos humanos no es acreditar la responsabilidad individual —ni penal, ni administrativa— de
los servidores publicos involucrados, 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 ptblico 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.’

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 alld 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 verificaron acciones u omisiones que permitieron la perpetracion de esas

violaciones, o que exista una obligacion del Estado que haya sido incumplida.®

2 Cfr. SCIN. Contradiccion de tesis 293/2011, Sentencia del Pleno de 3 de septiembre de 2013, publicada el 25 de abril de 2014 en el
Semanario Judicial de la Federacion de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

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

4V. SCJIN. Amparo en Revision 54/2016, Sentencia de la Primera Sala de 10 de agosto de 2016.

5 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, péarr. 78.

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



\v4
N\

COMISION ESTATAL DE
DERECHOS HUMANOS

VERACRUZ

Expediente: CEDH/2VG/TUX/001/2019
Recomendacion 25/2020

15. Asi, la materia de esta resolucion se circunscribe a determinar si los hechos en analisis
constituyen o no violaciones a derechos humanos y a determinar el alcance de la obligacion de reparar

el dafio a las victimas.

DERECHO A LA SALUD, DERECHO A LA VIDA, Y A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA

a) Alcance y contenido del derecho de la salud.

16. El alcance del derecho a la salud implica el disfrute de un estado completo de bienestar fisico,
mental y social’. Este es indispensable para el desarrollo libre e integral de todo individuo, y

representa una garantia fundamental para el ejercicio de los demas derechos humanos?®.

17. El acceso a la salud es un compromiso constitucional del Estado. El articulo 4° de la CPEUM
dispone que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En la Ley General de Salud se
establecen las bases y modalidades del Sistema Nacional de Salud y el acceso a los servicios médicos
y sanitarios; asi como la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general.

18. El articulo 51 de este instrumento estipula que las prestaciones de salud deben darse bajo
condiciones de calidad, atencion profesional y éticamente responsable y con un trato respetuoso y

digno en cualquiera de los sectores que se solicite, sea social o privado.

19. Esta obligacion abarca al médico tratante y al equipo multidisciplinario que coadyuva en el
egjercicio profesional de atencion a la salud. Ellos tienen la responsabilidad de valorar y atender en
forma oportuna a los pacientes o usuarios e indicar el tratamiento adecuado a cada sintoma segln las

mejores evidencias médicas con apego a los principios cientificos y éticos que orientan su practica’.

20. Los deberes descritos encuentran un reflejo en el derecho internacional. El Comité de

Derechos Econdémicos Sociales y Culturales de Naciones Unidas lo interpreta como un derecho

7 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 1946.

8 ONU. Comité DESC. Observacion General No. 14.

9 Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicio de Atencion Médica. Articulo 138 Bis. 14.- Es
responsabilidad del médico tratante y del equipo multidisciplinario identificar, valorar y atender en forma oportuna, el dolor y sintomas
asociados que el usuario refiera, sin importar las distintas localizaciones o grados de intensidad de los mismos, indicar el tratamiento
adecuado a cada sintoma segun las mejores evidencias médicas, con apego a los principios cientificos y éticos que orientan la préactica
médica, sin incurrir en ningln momento en acciones o conductas consideradas como obstinacién terapéutica ni que tengan como finalidad
terminar con la vida del paciente.
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inclusivo, que no so6lo abarca la atencién oportuna y apropiada sino también sus principales factores

determinantes: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad'®.

21. En ese sentido, la Comision Nacional de Derechos Humanos en adelante CNDH!! ha sefialado
la importancia de la observancia de las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) relativas a la prestacion
de servicios de salud. Entre éstas se encuentran las de: a) caracter preventivo; b) prestacion de
servicios médicos; y c) trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, tanto de caracter
técnico-administrativo como técnico-clinico. Lo anterior obedece a que la mayoria de los dafos
obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y la persona recién nacida pueden ser prevenidos,

detectados y tratados con éxito'?.

22, En este contexto, la falta de una adecuada atencion médica, resulta especialmente grave
cuando se afecta la integridad fisica del paciente o bien, cuando dicha omisién tiene como

consecuencia —directa o indirectamente—la muerte.

23. Bajo esta optica, el Estado debe proteger la vida y la salud de las personas frente a todas las
amenazas previsibles, asi como organizar el aparato gubernamental de manera compatible con la
necesidad de respetar y garantizar este derecho. Esto cobra mayor relevancia cuando las personas se

colocan en manos de profesionales de la salud, pues ello les ubica en una posicion de garantes.
b) Hechos acreditados por la Comision Estatal de Derechos Humanos

24, En el caso, el 27 de diciembre de 2018, la C. V1 acudi6 al Hospital de la Comunidad de
Naranjos, Veracruz, con un embarazo de 40.3 semanas e hipertension arterial TA/160/100 mmHg.
Ese dia le fueron administradas 5 gotas de nifedipino y se realizo6 ultrasonido observando circular de

cordon umbilical. Se cito a la sefiora V1al dia siguiente para conduccion de parto.

25. Al dia siguiente, la sefiora V1 en compaiia de su esposo V2, acudieron al referido Hospital
de la Comunidad de Naranjos, arribando a las 08:00 horas. Alli, la paciente fue ingresada, y el

personal médico le administré un medicamento para acelerar el parto.

19 La disponibilidad significa que cada Estado debe contar con un namero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de
salud, centros de atencion y programas. Debiendo incluir los factores determinantes béasicos de la salud, como agua limpia, potable y
condiciones sanitarias adecuadas. La accesibilidad determina que estos bienes y servicios deben ser accesibles para todas las personas sin
discriminacion alguna. La aceptabilidad, por su parte, dispone que éstos deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
aceptados. Finalmente, la calidad significa que estos servicios deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, con personal
capacitado y equipo hospitalario en buenas condiciones.

' CNDH, Recomendacién General 15, Sobre el Derecho a la Proteccién a la Salud, 23 de abril de 2009. Consultado en
http://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/generales/RecGral_015.pdf.

12NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
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26. V2 manifest6 que, pasada media hora aproximadamente, les pidieron la ropa para el bebé y
creyo que su hijo estaria por nacer. Momentos después observo que el Doctor [...], Médico Encargado
de Servicio adscrito al Area de Ginecologia y Obstetricia, salio del Hospital para comprarse un

refresco, anduvo en la calle e ingreso6 a su consultorio, sin brindarle informacién sobre su esposa.

27. Inquieto por conocer el estado de salud de su esposa, V2 acudi6 ante enfermeras e incluso
con los policias de seguridad para obtener informacion, pero éstos solo le respondieron que V1 se

encontraba en trabajo de parto.

28. Asi, paso el tiempo y aproximadamente a las 12:00 horas, el Doctor [...] salid con la mano
llena de sangre y le coment6 a V2 que tuvo que romper la fuente y volvié a meterse al consultorio. A
las 14:00 horas, lleg6 el médico de guardia —Doctor [...]— quien luego de revisar a V1, llamo al Doctor

[...] ingresando ambos a ver a la paciente.

29. En este punto, la CODAMEVER afirmé que la ruptura artificial de las membranas amnidticas
para acelerar el trabajo de parto (proceso coloquialmente conocido como “romper la fuente”) solo
esta indicada cuando existe fase activa del proceso de parto —5 cm de dilatacion—y la cabeza del feto
esta encajada en la pelvis materna. Pese a ello, el Dr. [...] rompié la fuente cuando la paciente
presentante tenia de 2 a 3 cms de dilatacion; ello indica que el médico desconocia el criterio médico

o lo conocia pero decidi6 ignorarlo.

30. Posteriormente, el Médico [...] llamé al C. V2 a su consultorio en donde le notificd la muerte
de su hijo.
31. Lo anterior, fue confirmado por la C. {...}, quien manifesté haberse encontrado en el lugar

de los hechos el 28 de diciembre de 2018.

32. Cabe destacar que las etapas del embarazo, parto y puerperio, constituyen un proceso
fisioldgico y multidimensional de las mujeres. Durante éste, el Estado debe proteger la vida y salud

del binomio materno-fetal, y respetar y garantizar su autonomia, dignidad y derechos humanos'?.

33. De lo anterior se desprende que el personal médico del Hospital de la Comunidad de
Naranjos, Veracruz, tenia obligaciones especificas de proteccion para con la C. V1 y su fallecido hijo.
Para determinar las consecuencias juridicas del tratamiento médico, es preciso recapitular la

valoracion que la CODAMEVER hizo sobre dicho tratamiento.

BCNDH. Recomendacion General 31/2017 Sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud.
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¢) Dictamen Técnico Médico Institucional.

34. Para determinar si la atenciéon médica brindada a la C. V1 fue acorde a los principios
cientificos y éticos aplicables al caso, esta Comision solicito la colaboracion de la CODAMEVER.
Para tal efecto, remiti6 los informes de la autoridad responsable y el expediente clinico de la sefiora

V1. En consecuencia, la CODAMEVER emiti6 el Dictamen Técnico Médico Institucional.

35. El analisis de la CODAMEVER parte del 28 de diciembre de 2018, cuando la sefiora
Vlingres6 al Hospital de Naranjos. Advirtid que se trataba de una mujer de 31 afios de edad,
canalizada para conduccion de parto, embarazo de 40.4 semanas, circular de cordon e hipertension
arterial. Dichas caracteristicas hacen que el embarazo de la victima fuera clasificado como “embarazo

de alto riesgo”.

36. Lo anterior, aumentaba el riesgo de morbi-mortalidad materno-perinatal, y, por tanto, desde

ese momento surgieron obligaciones especificas de cuidado obstétrico. Siendo lo siguiente:

I. Realizar historia clinica y examen fisico completo, valoracion de la proporcion cefalo-
pélvica, valorar madurez del cuello uterino; si el cervix es favorable puntuaciéon > 6

indicar conduccion del parto'®.

ii. Informar a la paciente los riesgos y beneficios maternos y fetales de la infusion de
oxitocina;

iii. Obtener el consentimiento voluntario, expreso e informado de la mujer;

1v. Documentar la indicacion de la induccion;

V. Documentar el patréon de la frecuencia cardiaca fetal mediante monitoreo electronico

antes de llevar a cabo la induccion del parto;

vi. Vigilar la actividad uterina y bienestar fetal cada 30 minutos, valorar dilatacion del cuello
uterino y descenso de la cabeza fetal cada 2 horas, graficar el trabajo de parto en el

partograma;

Vii. En caso de presentarse dilatacion estacionaria o detencion de la cabeza fetal o pérdida

del bienestar fetal, valorar operacion cesarea.

37. De lo anterior, la CODAMEVER observo que no existe consentimiento informado para la

administracion de oxitocina, tampoco se document6 la indicacion de induccidn ni existe evidencia de

* Intervencion médica para acelerar el trabajo de parto.
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haber elaborado el partograma donde se anotara la actividad uterina y frecuencia cardiaca fetal cada
30 minutos. De tal suerte que el Doctor [...] incumplio lo establecido en la Guia de Practica Clinica

Induccion del Trabajo de Parto en el Segundo Nivel y la NOM-007-SSA-2016.

38. Ademas, la CODAMEVER advierte que el Doctor [...] realizé ruptura de membranas
amnioticas para acelerar el trabajo de parto de la gestante, quien tenia de 2 a 3 centimetros de
dilatacion. Lo anterior, pese a que dicha accion médica estd indicada solo cuando concurren dos cosas:
a) que exista fase activa del trabajo de parto (5 centimetros de dilatacion); y b) que la cabeza del feto
esté encajada en la pelvis materna. Esto por el riesgo de provocarse prolapso del cordon umbilical'®,

lo que en el caso si ocurrio.

39, En conclusion, el personal del Hospital de la Comunidad de Naranjos, Veracruz, no brind6
atencion médica adecuada a la C. V1; ello provocéd la muerte de su hijo. En efecto, la ruptura
prematura de las membranas amniodticas ocasionaron el prolapso del cordon umbilical y
consecuentemente la pérdida del bienestar fetal; y la omision de vigilar la conduccion del parto para

detectar oportunamente la pérdida del bienestar fetal resultaron en la muerte del hijo de la C. V1.
d) Violacion al derecho a la vida del hijo de las victimas.

40. El derecho a la vida funciona como el presupuesto ldgico u ontologico de la existencia de los
demas derechos. Ello le otorga una condicion preeminente, como derecho “esencial” o “troncal”

frente a otros derechos, ya que si el titular de los derechos no esta vivo, su ejercicio no tiene sentido'®.

41. La Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) ha precisado que la obligacion
de proteger y garantizar el derecho a la vida, no solo presupone que ninguna persona sea privada de
la vida arbitrariamente (obligacion negativa), sino que ademas requiere que los Estados adopten todas

las medidas apropiadas para proteger y preservar tal derecho'”.

42, Al respecto, la Corte IDH sostiene que la falta de atencion médica resulta especialmente grave

cuando dicha omision tiene como consecuencia —directa o indirectamente- la muerte.'® Por ello, las

15 El prolapso de cordén umbilical se produce cuando el cordon umbilical sale del titero antes que la cabeza del bebé. El prolapso del cordon
umbilical es una condicioén peligrosa que puede causar el nacimiento de un nifio muerto a menos que el parto se realice con rapidez,
habitualmente por medio de cesarea. Véase. https://www.wnyurology.com/content.aspx?chunkiid=247767

16 Cfr. SCIN. Accidn de inconstitucionalidad 146/2007 y su acumulada 147/2007. Sentencia de 28 de Agosto de 2008, resuelta por el Pleno
de la Suprema Corte, p 153.

'7 Cfr.Corte IDH. Caso Familia Barrio vs Venezuela, Sentencia de 24 de noviembre de 2001 (Fondo, Reparaciones y Costas) Serie C No.
237, parr. 48.

18 Cftr. Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018, p. 150.
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autoridades en materia de salud tienen la obligacion de proteger la integridad y desarrollo del binomio

materno-fetal, reduciendo al minimo los indices de morbi mortalidad.

43. En este sentido, la deficiente atencion médica provocod que el hijo de la C. V1 perdiera la
vida. Si bien se trataba de un nasciturus, esta Comision considera que la titularidad del derecho a la
vida no debe interpretarse restrictivamente, o como si ésta dependiera de un acto juridico. El articulo
4.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos dispone que el derecho a la vida estara

protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcion.

44, Esta disposicion debe interpretarse de conformidad con el parrafo segundo del articulo 1° de
la CPEUM. En efecto, desde 2011 es un imperativo constitucional para todas las autoridades del
Estado mexicano interpretar las normas de derechos humanos de conformidad con la CPEUM y con

los tratados internacionales de la materia para favorecer a las personas la proteccion mas amplia.

45, La vida de un bebé de 40 semanas de gestacion puede y debe ser tutelada. El nasciturus es,
ante todo, una vida en potencia y representa la posibilidad de innumerables proyectos de vida, de
sensaciones y vivencias que son merecedoras de tutela juridica. Maxime cuando se trata de un bebé

a término.

46. De hecho, en un estado tan avanzado de gravidez, el nasciturus tiene sus 6rganos internos
completamente desarrollados y es capaz de sentir dolor, tener expresion facial, escuchar y patear. Asi,
en vista de que el hijo de la victima tenia 40 semanas de gestacion, la proteccion de su vida era un
interés imperioso del Estado que debid reflejarse en una atencidon gineco-obstétrica adecuada. Sin
embargo, la deficiente atencion médica del personal del Hospital de la Comunidad de Naranjos,
Veracruz provoc6 una muerte que —de inicio— era evitable. En consecuencia, violaron el derecho a la

vida del hijo de las victimas.
e) Violencia Obstétrica

47. La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Veracruz
define la violencia obstétrica como la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres
por personal de salud. Esto se expresa en un trato deshumanizado, en abuso de medicalizacion y
patologizacion de los procesos naturales; entre éstos se considera la omision de atender oportuna y

eficazmente de las emergencias obstétricas, y alterar el proceso natural del parto de bajo riesgo
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mediante el uso de técnicas de aceleracion, sin obtener el consentimiento voluntario, expreso e

informado de la mujer?.

48. La CNDH, en su Recomendacion General 31/20172°, defini6 a la violencia obstétrica como
una modalidad de la violencia institucional y de género. Esto es, violencia cometida por prestadores
de servicios de salud en la atencion médica de las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio;

que genera una afectacion fisica, psicologica o moral.

49. Su gravedad radica en que puede llegar al grado de provocar la pérdida de la vida de la mujer;
del producto de la gestacion o del recién nacido, como consecuencia de la prestacion de servicios

médicos, abuso de medicacion y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

50. Al respecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (Comision IDH) enfatiza que
los Estados deben garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres, en el
acceso a servicios de salud materna, en condiciones de igualdad. Esto implica la priorizacion de
recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto y
periodo posterior al parto; particularmente en la implementacion de intervenciones claves que

contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de las emergencias obstétricas?'.

51. Los hechos que esta Comision acreditd, constituyen una forma de violencia obstétrica. En
efecto, la alteracion del proceso natural de parto y la toma de decisiones unilaterales por parte del
médico tratante, sin obtener el consentimiento informado de la victima, provocaron la muerte del hijo

delaC. VI.

52. Por todo lo anteriormente expuesto en los apartados que anteceden, esta Comision concluye
que el personal del Hospital de la Comunidad de Naranjos, Veracruz violo el derecho a la salud y a

una vida libre de violencia de la C. V1; asi como el derecho a la vida del hijo de las victimas.
DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

53. 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?2.

19 Articulo 7 fraccion VI.

2 parrafo 94.

21 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos”. OEA/Ser.L/V/IIL. 7 de junio de 2010, parrafo 84.

22 Cfr. Articulo 4 de la Ley No. 259 de Victimas para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
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54, En ese sentido, los familiares de las victimas de violaciones de derechos humanos se

consideran, a su vez, victimas®.

55. De acuerdo con el criterio de la Corte IDH, en el caso de familiares inmediatos es razonable
concluir que las aflicciones sufridas por las victimas se extienden a los miembros més cercanos de la

familia, particularmente a aquéllos que tenian un contacto afectivo estrecho con ella®.

56. El articulo 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos establece que a toda
persona debe respetarsele su integridad fisica, moral y psiquica. Esta altima debe entenderse como el

deber del Estado de salvaguardar todas las habilidades emocionales e intelectuales de la persona.

57. La incertidumbre que sufrio el C. V2 durante la atencion médica de su esposa V1, ocasiond

en €l un dafio emocional.

58. El observé cuando el médico tratante de su esposa salia del Hospital sin brindarle informacién
del estado de salud de ella y su hijo por nacer; ante la falta de informacion acudié desesperadamente
a enfermeras y policias para preguntar sobre sus seres queridos. El sufrimiento de V2 aument6 cuando
el Doctor [...] salio de la sala en que atendia a su esposa con la mano llena de sangre, indicandole que
tuvo que romper la fuente. Finalmente, a las 14:00 horas del dia de los hechos, V2 recibi6 la noticia

de que su hijo estaba muerto.

59. Al efecto, se trasladé inmediatamente a donde se encontraba V1. Alli la encontr6 llena de

sangre, lastimada emocionalmente y con el cuerpo ensangrentado de su bebé muerto entre los brazos.

60. Asi mismo, V1 experimentd momentos de fuerte angustia. Ella manifesté que el personal
médico la dejo sola durante la labor de parto, sin vigilancia. También, dijo haber puesto su confianza
en los médicos, pues “ellos son los que saben”, pero todo terminé en la muerte de su hijo. De hecho,
ante personal de este Organismo manifest6 que recordar los hechos le causa depresion, que le ha sido

complicado sobrellevar.

ol. Por lo anterior, esta Comision considera que el personal del Hospital de la Comunidad de
Naranjos, Veracruz violo el derecho a la integridad psiquica y moral de V1 y V2, con motivo del
sufrimiento y angustia que han padecido por la violacion a su integridad personal en la modalidad de
integridad psiquica y moral por la muerte de su hijo®, derivada de la deficiente atencion médica que

fue brindada a V1.

2 Articulo 4 de la Ley General de Victimas.
2 Corte. IDH. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2003, p. 264
% Corte IDH. Caso Myrna MackChang Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2003, p. 264.
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VII. Obligacién de Reparar a las Victimas de Violaciones a Derechos Humanos

62. Las medidas de reparacion tienden a remover las consecuencias de las violaciones sufridas,
permiten que las victimas retomen su proyecto de vida y, en ultima instancia, tienen presente su
realizacién 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 suftir una violacion
a sus derechos humanos, gozara de la posibilidad de reclamar que el Estado repare las violaciones

sufridas.

63. 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, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y garantias de no

repeticion.

64. Teniendo en cuenta lo anterior, y con base en el articulo 126 fraccion VIII de la Ley en cita,
este Organismo considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados a las victimas, por lo
que la Secretaria de Salud de Veracruz deberd realizar los tramites y gestiones necesarias ante la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencidon Integral a Victimas, para que los CC. V1 y V2 sean
incorporados al Registro Estatal de Victimas y reciban los apoyos previstos en la Ley de Victimas

para garantizar su derecho a la reparacion integral.
COMPENSACION

65. La compensacion es una medida indemnizatoria y tiene la finalidad de reparar los perjuicios
tangibles e intangibles, producidos como consecuencia de la violacion a derechos humanos, que son
susceptibles de cuantificacion material. Esta debe concederse de forma proporcional a la gravedad

del hecho victimizante? y a las circunstancias de cada caso.

66. El monto de la compensacion depende del nexo causal con los hechos del caso sub examine?’,
los dafios y violaciones acreditados, y con el sufrimiento subyacente a éstos. De tal suerte, la

compensacion que repara las violaciones a derechos humanos no debe implicar un enriquecimiento

%6 SCJN. Amparo Directo 30/2013, Sentencia de 26 de febrero de 2014 de la Primera Sala, p. 95 y ss.
27 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Praguay, Sentencia de 17 de junio de 2005.
Serie C No. 125, Parr. 193.
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para la victima o sus sucesores®® sino que se limita a resarcir el menoscabo moral y patrimonial

derivado de las violaciones a derechos humanos.

67. Por ello, con fundamento en los articulos 63 fracciones I, Il y 66 de la Ley de Victimas para
el Estado de Veracruz, la Secretaria de Salud de Veracruz debera adoptar todas las medidas necesarias
para garantizar el pago de una compensacion por dafio moral a los CC. V1 y V2, con motivo de la
muerte de su hijo. Ademas, debera pagar a las victimas una compensacion por dafio emergente,
consistente en todos los gastos que hubiesen realizado con motivo del parto; asi como el pago de las
consultas, terapias, tratamientos médicos, medicamentos, etcétera, que hayan erogado con motivo y,
a partir de la muerte del nasciturus. Dicho pago también debera comprender los gastos funerarios que,

en su caso, hayan realizado las victimas.
REHABILITACION

68. Estas medidas consisten en otorgar atencion médica, psicoldgica, asesoramiento juridico y
servicios sociales en beneficio de las victimas con la intencion de reparar lo que concierne a las

afectaciones fisicas y psiquicas sufridas con motivo de las violaciones a sus derechos humanos.

69. Por lo anterior, con fundamento en el articulo 61 fraccion I de la Ley Estatal de Victimas, la
Secretaria de Salud de Veracruz, debera realizar todas las gestiones necesarias con el objetivo de
garantizar que las victimas reciban la atencion médica y psicologica necesarias con relacion a las

violaciones a derechos humanos aqui demostradas.
SATISFACCION

70. 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 histdrica y la dignificacion de las victimas, por lo que con base en el articulo 72 de la Ley
Estatal de Victimas, la Secretaria de Salud de Veracruz debera dar vista de los hechos a la Fiscalia
General del Estado para el ejercicio de sus funciones, asi como girar las instrucciones
correspondientes para que se inicie un procedimiento administrativo a efecto de establecer de manera
individualizada, la responsabilidad administrativa de todos y cada uno de los servidores publicos

involucrados en las violaciones a derechos demostradas en este caso.

2 Corte IDH. Caso Trujillo Oroza Vs. Bolivia, Reparaciones y Costas, Sentencia de 27 de febrero de 2002, Serie C No. 92, Parr. 63.
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71. Lo anterior, sin que obste el procedimiento administrativo iniciado al Doctor [...], mismo que
concluy6 en el cese de su nombramiento. Toda vez que la Doctora [...], Directora del Hospital de la
Comunidad de Naranjos, Veracruz, inform6 que Unicamente se inicié procedimiento al referido

servidor publico por queja directa en su contra

72, Por ultimo, es importante resaltar que la presente Recomendacion constituye por si misma

una forma de reparacion.

GARANTIAS DE NO REPETICION

73. Las Garantias de No Repeticion, son consideradas tanto una de las formas de reparacion a las
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 que no se repitan 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.

74. La dimension preventiva surge de la obligacion internacional que tienen los Estados de
prevenir las violaciones a los derechos humanos y la dimension reparadora se refiere a acciones que
correspondan a mitigar los dafios infringidos a las victimas en violacién a sus derechos humanos,
teniendo eco en acciones de caracter institucional, politico, econémico y social que beneficien a la

sociedad en general.

75. Bajo esta tesitura, con fundamento en el articulo 73 y 74 fraccion IV de la Ley de Victimas
para el Estado de Veracruz, el Secretario de Salud del Estado deberd girar sus instrucciones para que
se capacite a los servidores publicos que laboran en el Hospital de la Comunidad de Naranjos,
Veracruz, en materia de promocion, respeto, defensa y garantia de los derechos humanos,

especificamente en relacion al derecho humano a la salud, la vida y la integridad personal.

Recomendaciones especificas

76. Por lo antes expuesto, y con fundamento en lo establecido por los articulos 4 y 67 fraccion 11
de la Constitucion Politica del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; 1, 2, 3, 4 fracciones I, 111,
6 fracciones I, II, IX, 7 fraccion II, 12, 13, 14, 25, y demas aplicables de la Ley nimero 483 de la
CEDHV; 1, 5, 14, 15, 16, 23, 25, 59, 172, 173, 176 y demas relativos de nuestro Reglamento Interno,

se estima procedente hacer de manera atenta y respetuosa, la siguiente:
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VIII. RECOMENDACION N* 25/2020

AL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

PRIMERO. Con fundamento en el articulo 114 fraccion VI de la Ley Numero 259 de Victimas para
el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, la Secretaria de Salud de Veracruz, en su calidad de
autoridad responsable de la violacion a los derechos humanos aqui acreditada, debera RECONOCER

LA CALIDAD DE ViCTIMA de los CC. V1y V2.

SEGUNDO. En atencion a lo dispuesto en los articulos 63 y 152 de la Ley Numero 259 de Victimas
para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y con base en el acuerdo de cuantificacion que
emita la Comision Ejecutiva Estatal de Atencion Integral a Victimas, la Secretaria de Salud de
Veracruz debera PAGAR una compensacion a los CC. V1 y V2, en los términos descritos en la

presente Recomendacion.

TERCERO. Con fundamento en el articulo 61 fraccion I de la Ley Estatal de Victimas, la Secretaria
de Salud de Veracruz, debera realizar todas las gestiones necesarias con el objetivo de garantizar que

las victimas reciban atencion médica y psicologica.

CUARTO. Con fundamento en el articulo 72 de la Ley Estatal de Victimas, la Secretaria de Salud
de Veracruz debera dar vista de los hechos a la Fiscalia General de Justicia del Estado, para el ejercicio
de sus funciones, asi como iniciar un procedimiento administrativo para determinar la responsabilidad
individual de todos y cada uno de los servidores publicos involucrados en la violacion a derechos

humanos aqui demostrada.

QUINTO. Con fundamento en el articulo 73 y 74 fraccion IV de la Ley de Victimas para el Estado
de Veracruz, la Secretaria de Salud del Estado debera girar sus instrucciones para que se capacite a
los servidores publicos que laboran en el Hospital de la Comunidad de Naranjos, Veracruz, en materia
de promocion, respeto, defensa y garantia de los derechos humanos, especificamente en relacion al

derecho humano a la salud, la vida y la integridad personal.

SEXTO. De conformidad con los articulos 4, fraccion III de la Ley de la Comision Estatal de

Derechos Humanos del Estado de Veracruz y 181 de su Reglamento Interno, se le hace saber que
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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:

a)

b)

En caso de aceptarla, dispone de QUINCE DiAS HABILES ADICIONALES para hacer

llegar a este Organismo las pruebas que corroboren su cumplimiento.

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 CPEUM, debera fundar, motivar y hacer publica

tal negativa.

SEPTIMO. En este tiltimo supuesto, esta Comision Estatal estara en posibilidades de solicitar su

comparecencia ante el H. Congreso del Estado de Veracruz, a efecto de que explique el motivo de la

misma.

OCTAYVO. Con fundamento en los articulos 2 y 83 de la Ley Numero 259 de Victimas para el Estado

de Veracruz de Ignacio de la Llave, REMITASE copia de la presente Recomendacion a la Comisién

Ejecutiva Estatal de Atencion Integral a Victimas, a efecto de que:

a)

b)

En términos de los articulos 101, 105 fraccion V, 114 fraccion VI y 115 de la Ley Numero
259, se INCORPORE AL REGISTRO ESTATAL DE VICTIMAS a los CC. V1y V2,
con la finalidad de que tengan acceso oportuno y efectivo a las medidas de ayuda, asistencia,

atencion, acceso a la justicia y reparacion integral.

En concordancia con lo que establece el articulo 152 de la Ley Numero 259, se emita acuerdo
mediante el cual establezca la CUANTIFICACION DE LA COMPENSACION que la
Secretaria de Salud de Veracruz deberda PAGAR a las victimas en los términos sefialados en

la presente Recomendacion, de conformidad con los criterios de la SCIN®.

De conformidad con el articulo 151 de la Ley Numero 259, si la Secretaria de Salud de
Veracruz, autoridad responsable de la violacion a derechos humanos, no pudiese hacer
efectivo total o parcialmente la orden de compensacion establecida por acuerdo de la
Comision Ejecutiva Estatal de Atencion Integral a Victimas, deberd justificar la razén y tomar

las medidas suficientes para cobrar su valor, o gestionar lo pertinente a fin de lograr que se

29 SCJIN. Amparo Directo 30/2013, Sentencia de 26 de febrero de 2014 de la Primera Sala, p. 95 y ss.
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concrete la reparacion integral de la victima. En caso contrario, se debera estar a lo dispuesto
en el articulo 25 de la normativa ya citada, relativo a que las medidas de reparacion podran
cubrirse con cargo al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion integral del Estado de

Veracruz.

NOVENQO. De conformidad con lo que establece el articulo 180 del Reglamento Interno antes

invocado, notifiquese a las victimas un extracto de la presente Recomendacion.

DECIMA. 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 111
de la Ley Numero 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz

de Ignacio de la Llave
Dra. Namiko Matzumoto Benitez

Presidenta



