EXPEDIENTE No.; ***txx

QUEJOSA: N1

RESOLUCION: RECOMENDACION No.
5/2008

AUTORIDAD DESTINATARIA:
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

Culiacan, Sinaloa, a 31 de julio de 2008.

DOCTOR HECTOR PONCE RAMOS,
SECRETARIO DE SALUD DEL ESTADO.

Distinguido sefor Secretario:

La Comision Estatal de Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 102 apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°; 2°; 3°; 4° Bis B fracciones IV y V; 4° Bis C fraccién VI 'y 77 Bis de
la Constitucion Politica del Estado; 1°; 3°; 7°, fracciones I, Il y III; 16 fraccion IX;
27 fraccion VII; 55; 57; 58 y 64 de la Ley Organica de la Comisién Estatal de
Derechos Humanos, asi como 94, 95, 96, 97 y 100 de su Reglamento Interno, ha
examinado los elementos contenidos en el expediente ****** relacionados con la
queja interpuesta por la C. N1 por presuntas transgresiones al derecho a la libertad
de procreacion, a la proteccion de la salud y a la igualdad, cometidas en perjuicio
de la menor M1, y visto los siguientes:

. HECHOS

El dia 10 de enero de 2008, la doctora N1, presentd escrito de queja ante esta
Comision Estatal de Derechos Humanos, mediante el cual denuncid presuntas
violaciones a los derechos humanos cometidos en perjuicio de la menor M1, de
** afios de edad, quien el dia 12 de diciembre de 2007, ingresé al Refugio

****remitida de DIF Sinaloa con motivo de su estado de vulnerabilidad, victima de
violencia doméstica, embarazo de 34 semanas de gestacion y el padecimiento de
una enfermedad venérea.



En el escrito de queja se precisé que durante la cesarea que le fue practicada en
el Hospital General de Culiacan, “******” también se le realizd la salpingoclasia
(cortadura y ligamiento de las trompas de falopio) sin su consentimiento ni de
quien legalmente pudiera otorgarlo, bajo el argumento de que la menor no habia
demostrado ninguna emocion ante el nacimiento de su hija, asi como por tratarse
de una mujer con retraso mental.

En dicho escrito, la quejosa preciso que durante las dos semanas que M1 habia
permanecido en el Refugio **** no habia presentado ningun sintoma de retraso
mental.

Como jornalera agricola, sus caracteristicas en el uso y conocimiento de la lengua
castellana o espafiol y por su lugar de origen (Chihuahua) se infiere su pertenencia
a comunidad étnica de pueblo indigena.

II. EVIDENCIAS

1. Queja presentada por la doctora N1 el dia 10 de enero de 2008 en esta
Comision Estatal de Derechos Humanos, en la cual manifestd presuntas
violaciones a los derechos humanos de la menor M1, atribuidas a personal médico
del Hospital General de Culiacdn “******”,

2. Solicitud de informe de fecha 14 de enero de 2008 formulado al doctor N2,
Director del Hospital General de Culiacan “Dr. ******”  respecto los actos que
sefala la queja.

3. Acta circunstanciada del dia 17 de enero de 2008, en la que personal de esta
Comision Estatal de Derechos Humanos hizo constar el testimonio rendido por la
trabajadora social del ****** (*****) a5f como por la menor M1, en el que la primera
sefalod que la menor referida ingresé al albergue de ****el dia 13 de diciembre de
2007, la cual fue remitida por DIF Sinaloa, cursando un embarazo de 30 6 35
semanas de gestacion. Manifest6 de igual forma que a la misma no le habia sido
detectado ningun tipo de discapacidad mental. Expresé que el Unico problema
gue identificaba era su dificultad para comunicarse de manera clara en espaifiol
ya que, al parecer, hablaba algun dialecto; que todavia en esos momentos la
menor no tenia conocimiento de que hubiese sido operada para no tener hijos ya
gue en el hospital no se lo informaron y el personal del albergue estaba buscando
el mejor momento y las condiciones parahacerlo.



Por su parte, la menor M1 manifestdé contar con ** afios de edad, ser originaria
de Chihuahua, y que se encontraba trabajando en un campo agricola en *******
Guasave, en compafia de su esposo N3, quien la golpeaba constantemente,
razon por la cual lo habian detenido y metido a la carcel y a ella la llevaron a un
albergue de Guasave.

4. Solicitud y recordatorio de requerimiento de informe de fecha 21 de enero de
2008 formulado al doctor N2, Director del Hospital General de Culiacan “Dr.
*rxekkk” respecto los actos que sefala la queja.

5. Solicitud de dictamen pericial y opinion técnica dirigida al Dr. N4, Presidente
de la Comisién de Arbitraje Médico del Estado, de fecha 21 de enero de 2008,
respecto los actos que sefiala la queja.

6. Informe fechado el 18 de enero de 2008 y recibido en la Comisiéon Estatal de
Derechos Humanos de Sinaloa el 21 de enero de 2008 mismo que fue suscrito
por la Jefa del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital General de
Culiacan “Dr. *****” mediante el cual informd a este organismo los términos en
los que se proporcion6 atencién médica a la menorML1.

A dicho informe acompafio copia certificada del expediente clinico de dicha menor;
el acta de consenso médico, de fecha 11 de enero y el oficio dirigido a la Directora
de Asistencia Juridica y Procuradora de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia
de DIF Sinaloa, por el que informa el motivo por el cual fue practicada la
salpingoclasia a la menor M1.

7. Acta circunstanciada del dia 22 de enero de 2008, en la que se hizo constar el
testimonio de la doctora N5, responsable del area médica del ****y de la C. N6,
trabajadora social del ****** (x****) en e| cual afirmaron que el dia que se le
practico la cesarea a la menor M1, ambas la habian acompafiado al Hospital
General de Culiacan hasta que quedé internada en el area de tocovaloracion.

Asimismo, N6, manifestd que habia permanecido al pendiente del estado de
salud de la menor y que, incluso, aproximadamente, a las 11:30 horas del dia 9
de enero de 2008, le proporcionaron informacion respecto el estado de salud de
M1, de lo cual quedo constancia por escrito en un libro de control de informacion
médica, pero que en ningun momento le informaron que a la menor se le hubiese
realizado alguna otraintervencion.



8. Solicitud de medida precautoria o cautelar dirigida a la licenciada N7,
Procuradora de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia del Sistema DIF
Estatal, de fecha 22 de enero de 2008.

9. Escrito de respuesta de fecha 23 de enero de 2008 y recibida en la Comision
Estatal de Derechos Humanos el 24 del mismo mes y afio, suscrita por la
Procuradora de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia del Sistema DIF
Estatal, en el cual da cuenta sobrela medida precautoria asumida.

10. Solicitud de informe dirigido a la licenciada N7, Procuradora de la Defensa
del Menor, la Mujer y la Familia del Sistema DIF Estatal, de fecha 25 de enero de
2008. El informe se relaciona, entre otras acciones, con las llevadas a cabo por
dicha dependencia publica respecto el ingreso de la menor M1 al Hospital
General de Culiacan.

11. Solicitud de informe de fecha 28 de enero de 2008 y remitido al licenciado
N8, Delegado de la Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia
en Guasave, Sinaloa, en el cual se solicita desahogue algunas cuestiones
relacionadas con el resguardo que efectud dicha dependencia respecto la menor
M1.

12. Informe de fecha 29 de enero de 2008 suscrito por el licenciado N8,
Delegado de la Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia del
Sistema DIF Guasave, del que se desprende que el dia 27 de septiembre de
2007, la Agencia del Ministerio Publico Especializada en Delitos Sexuales y
Violencia Intrafamiliar de Guasave, Sinaloa, puso a su disposicion a la menor M1,
como victima de violencia intrafamiliar y cursando un embarazo de alto riesgo,
razon por la que por instrucciones meédicas, con fecha 27 de noviembre de 2007,
se traslado6 a esta ciudad de Culiacan, Sinaloa.

Indica que la menor fue puesta a disposicién de la Procuraduria de la Defensa
del Menor, la Mujer y la Familia quien a su vez la ubico en el Centro Integral de
Apoyo a las Mujeres ***** [ugar en el que estuvo hasta que fue internada en el
Hospital General de Culiacan, programada para cesarea y que tiempo después
tuvo conocimiento que en dicho hospital habian determinado realizar la
salpingoclasia, de la cual no habia sido informado.

13. Dictamen pericial y opinion técnica médica efectuado por la Comision de



Arbitraje Médico del Estado de Sinaloa de fecha 30 de enero de 2008 y recibido
en la Comision Estatal de Derechos Humanos el dia 10. de febrero del mismo
ano.

14. Informe de fecha 31 de enero de 2008 y recibido en la Comision Estatal de
Derechos Humanos el 1o. de febrero del propio afio, en el cual la licenciada N7,
Procuradora de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia del Sistema DIF
Sinaloa, da cuenta de lo solicitado.

15. Oficio nimero *******x* de fecha 6 de febrero de 2007 (sic), suscrito por la
licenciada N7, Procuradora de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia de DIF
Sinaloa, a través del cual informa que la menor M1, a partir del dia 7 de febrero
de 2008, se encuentra en la Casa Hogar ****** que depende de DIF Guasave.

16. Acta circunstanciada del dia 11 de febrero de 2008 en la que se hizo constar
la visita de inspeccién que de manera personal realizaron Visitadores de esta
Comision Estatal de Derechos Humanos en el Hospital General de Culiacan “Dr.
*ekkx” durante la cual se encontr6 que en la bitacora correspondiente a la
informacién médica proporcionada a los familiares de los pacientes consta que a
las 11:30 horas del dia 9 de enero de 2008, a la trabajadora social N6, del Centro
Integral de Apoyo a las Mujeres (*****), se le proporciond informaciéon médica
respecto el estado de salud de M1, asi como que ante la ausencia de hoja de
pertenencias resultaba muy probable que dicha menor hubiese llegado a dicho
hospital acompafiada de alguna persona.

I1l. SITUACION JURIDICA

El dia 9 de enero de 2008, la menor M1 fue intervenida quirdrgicamente de
operacion cesarea en el Hospital General de Culiacan “******”  durante la cual
también se le realiz6 la oclusion tuboovarica, sin su consentimiento o de quien
legalmente pudiera otorgarlo, bajo el argumento de que tal determinacién se habia
tomado por consenso del Comité de Etica de dicho hospital, sustentados en que
la menor presentaba sifilis secundaria, desproporcién pélvica y retraso mental.

Como lo ha sefialado la Comisién Nacional de los Derechos Humanos en su
recomendacion general nimero cuatro, la Ley Suprema de nuestro pais reconoce,
en su articulo 2°, que la Nacion Mexicana tiene una composicion pluricultural



sustentada en sus pueblos indigenas, los que conservan sus propias instituciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas; dispone, ademas, que la Federacion,
los estados y los municipios deberan promover la igualdad de oportunidades de
los indigenas y eliminar cualquier practica discriminatoria, estableciendo las
instituciones y las politicas necesarias para garantizar los derechos de esos
pueblos. Ademas, establece la obligacion de asegurar, entre otros derechos, el
respeto a la dignidad de las mujeres y los hombres indigenas; procurar su acceso
a los servicios de salud y con ello mejorar sus condiciones de vida, como se
dispone en el apartado B, fracciones lll, V y VIII, de este precepto constitucional.

Resulta conveniente mencionar que el articulo 2° de nuestra ley suprema, al
reconocer la composicién pluricultural, y por consiguiente plurilinglie de la Nacién,
garantiza el derecho de los pueblos indigenas para preservar sus lenguas,
sustentando legalmente su derecho de emplearlas sin limitacion alguna. A partir
de este reconocimiento, dispone que todos los niveles de gobierno deberan
establecer las politicas pertinentes que atiendan las necesidades de los
pueblos indigenas y sus integrantes, precisamente en sus lenguas, lo que les
permitira interrelacionarse tanto al interior de sus comunidades, como con las
instituciones del Estado.

El articulo 4° de nuestra Carta Magna consagra la igualdad ante la ley de los
hombres y las mujeres, y dispone que toda persona tiene el derecho a decidir, de
manera libre, responsable e informada, sobre el nUmero y espaciamiento de sus
hijos, y a la proteccion de la salud, enmarcando a la sexualidad y a la reproduccion
como partes de la condicion humana, como un derecho humano y social que
involucra de modo participativo a las personas, con base en la libre decision y en
el consentimiento informado; por ello el Estado no so6lo debe llevar a cabo
acciones de promocion y proteccion, sino prever las condiciones e instancias
adecuadas para su realizacion. Lo anterior propicia el respeto a la autonomia de
mujeres y hombres en la toma de decisiones respecto a su salud sexual y
reproductiva.

En materia de instrumentos internacionales protectores de los derechos humanos
de los pueblos indigenas, el Convenio niumero 169 Sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes, de la Organizacion Internacional del Trabajo,
sefala, entre otras, algunas disposiciones relativas a las obligaciones contraidas
por el Estado mexicano sobre la responsabilidad de desarrollar, con la
participacion de los pueblos indigenas, acciones coordinadas y sistematicas para
proteger los derechos de estos pueblos y garantizar con ello el respeto a su



integridad; estas acciones deberan incluir, como lo sefiala el articulo 2.2, incisos
ay b, las medidas que aseguren a los miembros de los pueblos indigenas gozar,
en pie de igualdad, de los derechos y oportunidades que la legislaciéon nacional
otorga a los demas miembros de la poblacion, y que promuevan la plena
efectividad de los derechos sociales, econdémicos y culturales de esos pueblos,
respetando su identidad social, cultural, sus costumbres y tradiciones, y sus
instituciones.

También dispone, en su articulo 30, que los gobiernos deberan adoptar medidas
acordes a las tradiciones y culturas de los pueblos indigenas, a fin de darles a
conocer sus derechos, especialmente aquellos que atafien a la salud, y para tal
fin deberan traducir los documentos a las lenguas de dichos pueblos; asimismo,
las normatividades nacional e internacional refuerzan la integracion de la
perspectiva de género en el disefio y aplicacion de las politicas de poblacion y
salud, para garantizar un desarrollo y una calidad de vida digna para todos los
seres humanos.

Al respecto, la Declaracion sobre los Derechos de las Personas Pertenecientes a
Minorias Nacionales o Etnicas, Religiosas y Lingiisticas, proclamada por la
Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas en su Resolucion
47/135, establece diversos derechos, entre los que se declara el reconocimiento
de las personas pertenecientes a alguna minoria linguistica a utilizar su propio
idioma, en privado y en publico, libremente y sin injerencia ni discriminaciéon de
ningun tipo, y sefiala, ademas, que los Estados adoptaran las medidas para
garantizar que estas personas puedan ejercer plena y eficazmente todos sus
derechos humanos en plena igualdad ante laley.

En este contexto, los tratados e instrumentos internacionales firmados por México
y aprobados por el Senado de la Republica, refuerzan el reconocimiento de los
derechos de los pueblos y personas indigenas, y su pretension es la promocion y
el respeto de los derechos de éstos.

La Comision Interamericana de Mujeres (CIM), organismo especializado de la
Organizacion de los Estados Americanos, que forma parte de estos instrumentos
regionales de proteccion a los derechos humanos, reconoce que la integridad
fisica y los derechos sexuales y reproductivos son una condicion indispensable
para gozar del derecho a la salud reproductiva, por lo cual los gobiernos tienen la
obligacion de asegurar que los programas de planificacion familiar evaluen los
riesgos y beneficios de los usuarios de los métodos de planificacién familiar, asi



como a que se les informe sobre los efectos colaterales que pueden afectar su
salud integral.

En materia de salud reproductiva, el articulo 51 de la Ley General de Salud, prevé
que los usuarios de los servicios de salud tendran derecho a obtener prestaciones
oportunas y de calidad idénea, y a recibir atencion profesional y éticamente
responsable, asi como trato respetuoso y digno por parte de los profesionales,
técnicos y auxiliares. Cabe hacer mencion que, si bien es cierto que la Ley General
de Salud no especifica la situacion indigena, se colige que en toda disposicion de
caracter general se aplica a los grupos vulnerables, como lo son los indigenas,
sobre todo en atencion a sus desventajas sociales y diferencias culturales, que
incluyen sus costumbres y tradiciones, las cuales se deberan tomar en cuenta en
la atencién que les brinde el personal de salud, a quien se debera capacitar para
que desarrolle una sensibilidad que les permita brindar una atencién acorde a las
necesidades de estos pueblos.

En su articulo 67, la Ley General de Salud dispone en materia de planificacion
familiar, que ésta tiene un caracter prioritario. En su aplicacion se debe incluir la
informacion y orientacion educativa para los adolescentes y jovenes a fin de
disminuir el riesgo reproductivo, informando a la mujer y al hombre sobre tales
riesgos, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero;
todo ello mediante una correcta informacion de planificacion familiar, la cual debe
ser oportuna, eficaz y completa, tanto de manera individual como a la pareja. Los
servicios que se presten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada,
sobre el numero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

En el articulo 68, fracciones Il y lll, de este ordenamiento legal, se dispone que
los servicios de planificacion familiar deben comprender la atencion y vigilancia de
los aceptantes, usuarios y usuarias de los servicios de planificacién familiar, asi
como la asesoria en cuanto a los diversos métodos para la planificacion de la
familia disponibles a través del sector publico de salud, supervisando y evaluando
su ejecucién de acuerdo con las politicas establecidas por el Consejo Nacional de
Poblacion.

En cuanto al Reglamento de la Ley General de Salud, en Materia de Prestacion
de Servicios de Atenciéon Médica, en los articulos 116 al 120, se dispone que
corresponde a la Secretaria de Salud dictar las normas técnicas para la prestacion
de los servicios basicos de salud en materia de planificacién familiar, asi como



proporcionar la asesoria y el apoyo técnico que requieran las instituciones de los
sectores publico y social para la adecuada prestacion de los servicios basicos en
la materia, siendo obligacion de estos sectores informar y orientar respecto de la
planificacion familiar de acuerdo con dicha normatividad.

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana 005-SSA2-1993 De los Servicios de
Planificacion Familiar, tiene como objeto uniformar los principios, criterios de
operacion, politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de
planificacion familiar en México, dentro de un marco de absoluta libertad y respeto
al derecho reconocido de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus hijos; preve, de igual manera,
que se debera proporcionar a los usuarios la informacion especializada o
consejeria, para que, en el caso de que éstos decidan emplear alguno de los
diferentes métodos de planificacion familiar, lo manifiesten voluntariamente y con
pleno conocimiento, otorgando su "consentimiento informado”, empleandose para
ello los mecanismos disefiados para tal efecto.

Es indudable que el requerimiento ético de consentimiento informado debe
contemplar tanto el acceso a la informacion, como la libre decision de escoger el
gue mas convenga, dando con ello la posibilidad de que los usuarios acepten o
rechacen los métodos de planificacion familiar y, sobre todo, cuenten con los
medios para acceder a la atencion en este tipo de servicios, lo que implica que los
programas y politicas de salud reproductiva sean distribuidos equitativamente.

Por lo anteriormente sefialado, tanto la legislacion nacional como los instrumentos
internacionales en materia de derechos humanos estdn encaminados no sélo a
reconocer los derechos humanos elementales de los pueblos indigenas y sus
integrantes, sino a lograr que se lleven a la practica las acciones de gobierno
tendentes a proveer el tratamiento diferenciado que les permita acceder con
equidad al ejercicio pleno de sus derechos humanos, y en particular al ejercicio
libre, informado y responsable del nimero de hijos que deseen tener.

No podemos dejar de apuntar que el 26 de mayo del presente afio, fueron
publicadas en “EL ESTADO DE SINALOA, Organo Oficial del Gobierno del
Estado”, importantes reformas constitucionales locales. Entre éstas se precisan,
para el caso que nos ocupa, las siguientes:

Art. 1° EIl Estado de Sinaloa, como parte integrante de los Estados Unidos
Mexicanos, se constituye en un Estado democratico de derecho, cuyo



fundamento y objetivo Ultimo es la proteccion de la dignidad humana y la promocién

de los derechos fundamentales que le son inherentes.

Art. 2° En lo que atafie a su régimen interior la soberania del Estado reside esencial
y originariamente en el pueblo sinaloense, el cual propugna como valores

superiores de su orden juridico y social, la libertad, la igualdad de derechos, la

justicia, la solidaridad, el pluralismo politico y la diversidad cultural.

Art. 3° El Estado de Sinaloa es libre y soberano en su régimen interior, sin mas
limitaciones que las expresamente establecidas por el Pacto Federal. Sus tareas
fundamentales son promover el bienestar individual y colectivo de los sinaloenses,

el desarrollo econdmico sustentable, la seguridad y la paz social, la participacion
de todos los ciudadanos en la vida politica, econémica, cultural y social y la equidad
en las relaciones sociales.

Art. 4° Bis. En el Estado de Sinaloa toda persona es titular de los derechos
humanos reconocidos en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en la presente Constitucién, asi como de los previstos en los instrumentos
internacionales incorporados al orden juridico mexicano. Su ejercicio implica
deberes correlativos de respeto a los derechos de los demés y de solidaridad hacia
la familia, los mas desfavorecidos y lasociedad.

Los derechos humanos tienen eficacia directa y vinculan a todos los poderes
publicos. Seran regulados por ley organica, la cual respetard en todo tiempo su
contenido esencial y su progresividad.

Art. 4° Bis A. Las personas son titulares de los siguientes derechos vy libertades
reconocidos por esta Constitucion:

XIlll. Los nifios son titulares de derechos y no sélo objeto de protecciéon. En los

procedimientos judiciales o administrativos en que se resuelven derechos de los
nifios se deben observar los principios y las normas del debido proceso legal,
atendiendo a las particularidades que se derivan de la situacion especifica en que
se encuentran los nifios y que se proyectan razonablemente, entre  otras



materias, sobre la intervencion personal de dichos procedimientos y las medidas
de proteccion que sea indispensable adoptar en el desarrollo de éstos.

Art. 4° Bis B. El Estado tomara las medidas correspondientes a efecto de dar
cumplimiento a los siguientes derechos y deberes:

IV. Los habitantes en el Estado tienen el derecho a disfrutar una vida libre de
violencia. La ley establecera las bases de la actuacion de las autoridades para
prevenirla y atender a las personas que sufran de ella, asi como generar una
cultura que permita eliminar las causas y patrones que la generan, poniendo
especial atencion en la erradicacion de la violencia intrafamiliar.

El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la

violencia contra la mujer, entendida como cualquier accién o conducta, basada en

su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico, tanto

en el ambito publico como en el privado.

V. En el Estado de Sinaloa se reconoce el pluralismo cultural y el derecho a

preservar la forma de vida de sus pueblos indigenas, y elevar el bienestar social
de sus integrantes. La ley protegerd y promoverd el desarrollo de sus lenguas,
culturas, religion, la educacion bilingle, usos, costumbres, tradiciones, practicas
democréticas, patrimonio étnico y artesanal, medio ambiente, recursos, medicina
tradicional y formas especificas de organizacion social, y garantizara a sus
integrantes el efectivo acceso a la jurisdiccion del Estado.

Toda persona gue habite o transite en el territorio del Estado, sin _importar su

procedencia o condicién migratoria, sera tratado humanamente y con el respeto

debido a la dignidad inherente al ser humano y a su identidad cultural.




Art. 4°Bis C. Los derechos humanos a los que hace alusién esta Constitucion
se interpretaran de acuerdo con los siguientes principios:

I. Los derechos humanos deben interpretarse evitando la contradiccion con el
texto constitucional y propiciando el sentido que le sea mas favorable.

II. Su sentido se determinara de conformidad con los instrumentos
internacionales incorporados al orden juridico mexicano aplicables y
atendiendo los criterios de los organismos internacionales de proteccién de
los derechos humanos reconocidos por el Estado mexicano, especialmente
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

V. Se debera optar por el sentido mas favorable a la persona y atendiendo a
su progresividad.

VI. Elinterés superior del nifio debera tener consideracion primordial por parte

de los tribunales, autoridades administrativas u 6rganos leqislativos, asi como

en todas las medidas que tomen las instituciones publicas o privadas de

bienestar social. Dicho deber implica que el desarrollo del nifio y el ejercicio
pleno de sus derechos deben ser considerados como criterios rectores para
la elaboracion de normas y la aplicacion de éstas en todos los 6érdenes
relativos a la vida del nifio.”

IV. OBSERVACIONES

A. Que del andlisis l6gico juridico realizado al conjunto de evidencias que
integran el expediente iniciado con motivo de la queja formulada por la
doctora N1, esta Comisién Estatal de Derechos Humanos considera que
existen elementos que permiten acreditar violaciones a los derechos
humanos a la libertad de procreacion, a la proteccion de la salud y a la
igualdad, cometidasen

perjuicio de la menor M1, como consecuencia de los actos y omisiones en
gue incurrieron servidores publicos adscritos al Hospital General de Culiacan



“Dr. ***=**” "an razdn de las siguientes consideraciones:

Mediante oficio sin numero, de fecha 18 de enero de 2008, la MCP N9, Jefa
del Departamento de Asesoria Juridica del Hospital General de Culiacan “Dr.
*eexx” rindio el informe de ley que le fue solicitado al Director de dicho
Hospital, asi como el expediente clinico de la menor M1, de cuyo contenido
se desprende que la primera vez que el Hospital General de Culiacan atendio
a M1, fue el dia 26 de octubre de 2007, referida del Hospital Integral de
Guasave por diagnéstico de 24 semanas de gestacion, sifilis y probable
sindrome anémico, por lo que se decidié su hospitalizacién para su vigilancia
y manejo.

Asimismo, segun consta en el expediente clinico, encontrandose
hospitalizada M1 acudié a consulta de psicologia los dias 29 y 31 de octubre
de 2007 con motivo de violencia intrafamiliar. En las notas médicas de dichas
consultas, la enfermera N10 hizo notar que la menor no entiende ni habla
muy bien el espafol, ya que, al parecer, habla dialecto, dejando asentado
como impresion diagndstica: retraso mental leve.

Durante su estancia se inicié su manejo con penicilina benzatinica 2400000
IU, &cido folico y fumarato ferroso, siendo dada de alta por mejoria clinica el
dia 10. de noviembre de 2007.

El dia 14 de diciembre de 2007 acudié a consulta gineco-obstétrica a control
prenatal referida del ***** (****x*x¥)  con embarazo de 8 meses, en cuya nota
de consulta se hizo constar se trata de paciente de origen socioeconémico
bajo, de aspecto indigena y analfabeta.

Nuevamente el dia 8 de enero de 2008, acudié a consulta de control prenatal,
con un embarazo de 39 semanas de gestacion, y se le citdé para el dia
siguiente a tocovaloracion programada para cesarea.

En atencion a lo anterior, a las 7:44 del dia 9 de enero de 2008, la menor
ingreso6 al Hospital General de Culiacan “******x*xxxx> " con diagndstico de 39
semanas de gestacion programada para cesarea por desproporcion
cefalopélvica mas oclusién tubarica bilateral.

En dicha nota médica de ingreso, la MCP. N9, hizo constar que la



determinacién de practicarle la oclusién tubarica se tom6 en consenso
meédico (pediatria, psicologia, ginecologia, epidemiologia y asesoria juridica)
en razon de que en esos momentos no se localizé personal ni del DIF ni del
Centro de Atencion en el que la menor se encontraba asistida.

Anot6 que por presentar signos de alteracion mental y psicolégica solicitd
valoracion por psicologia y psiquiatria.

Segun nota post operatoria, bajo anestesia con bloqueo peridural previa
asepsia y antisepsia se realiz6 ceséarea tipo kerr y la oclusion tuboovérica de
la que se obtuvo producto vivo del sexo femenino, quien llor6 y respiré de
manera espontanea.

No obstante lo anterior, en el caso que nos ocupa, no existe constancia de
qgue el doctor N11 haya realizado alguna de las actividades previstas en la
Norma Oficial para integrar el diagnéstico de retraso mental leve.

Por otro lado, cabe destacar que a la menor M1 se le practico salpingoclasia
bilateral como método de planificacion familiar sin su consentimiento bajo el
argumento de que presenta retraso mental leve (no diagnosticado conforme
lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998) y tampoco se
tomd en consideracion la opinion o el consentimiento de su padre, tutor o de
quien legalmente pudiera otorgarlo en razén de que, segun la nota de ingreso
elaborada por la MCP. N9, en el momento de su hospitalizacion no se localizé
personal ni del DIF, ni del Centro de Atencién donde se encontraba asistida,
por lo que se determind que tal decision la asumiera el Comité de Etica de
dicho Hospital.

Contrario a lo anterior, este organismo cuenta con los testimonios del
personal médico y de trabajo social del albergue ******** de los que se
desprende que la

menor M1 ingresé a dicho albergue remitida de la Procuraduria de la Defensa
del Menor, la Mujer y la Familia de DIF Sinaloa, el dia 13 de diciembre de
2007, cursando un embarazo de aproximadamente 30 semanas de
gestacioén, por lo que, al dia siguiente 14 de diciembre de 2007 la llevaron a
consulta de control prenatal al Hospital General de Culiacan, asi como el dia
8 de enero de 2008, en la cual la programaron para cesarea para el dia 9 de
enero siguiente.

Se cuenta con evidencia suficiente de que el dia 9 de enero de 2008, la



doctora N5, responsable del area médica del Albergue ******** y NG,
trabajadora social del ****** A C. (*****) acompafaron a la menor M1 al
Hospital General de Culiacan hasta su internamiento en el area de
tocovaloracion.

Que estuvieron al pendiente de su estado de salud, evidencia que no sélo
consiste en el dicho de las mismas, sino también en el resultado de la
diligencia desahogada con personal de Departamento de Trabajo Social del
Hospital General de Culiacan, como consta en el acta circunstanciada de
fecha 11 de febrero de 2008, de la que se desprende que ante la ausencia
de la hoja de resguardo de las pertenencias de la menor M1 por parte del
hospital, resulta altamente probable que la misma haya acudido acompafiada
y a esa persona se le hubiese hecho entrega de las mismas, lo que
presupone que si acudiéo acompafada.

Ademas de lo anterior, de dicha diligencia también se desprende que existe
constancia en la bitacora de informes médicos del area de tococirugia, de
que a las 11:30 horas del dia 9 de enero de 2008, N6, trabajadora social del
ek ALC. (%), firmo de recibida informacion médica respecto la menor
M1; es decir, que a la hora programada por dicho Hospital para informar a los
familiares 0 acompafantes de los pacientes respecto su estado de salud, si
se encontraba la trabajadora social del ***** pendiente del estado de salud
de la menor bajo su custodia.

Debe destacarse que segun las notas médicas de ingreso que obran en el
expediente clinico, a las 07:44 horas del dia 9 de enero de 2008 la menor M1
ingresd al Hospital General de Culiacan programada para cesarea mas
oclusion tubarica.

También que aproximadamente a las 14:19 horas de ese dia se le practico la
cesarea y la salpingoclasia bilateral, lo que significa que el personal del
Hospital General conté con poco mas de 6 horas para localizar al personal
del DIF o del albergue donde se encontraba asistida para hacerles de su
conocimiento que de acuerdo a la valoracion integral del estado de salud de
la menor, la salpingoclasia bilateral era el método de planificacion adecuado
para ella, a efecto de que, de estar en posibilidad legal de hacerlo, tomaran
la decision de aceptar o no la intervencién propuesta.

Ante esta Comision Estatal de Derechos Humanos qued6 demostrado que a



la menor M1 se le transgredio el derecho de libertad de procreacion, previsto
en el articulo 4°., segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, que establece el derecho de todo individuo de decidir, “de
manera libre, responsable e informada”, sobre el numero de hijos que quiera
tener y sobre el espa*****iento entre ellos, en el caso de que decida tener
mas de uno, por parte del personal médico del Hospital General de Culiacan
“Dr. ****x*> " al realizarle la oclusion tubaria bilateral sin su consentimiento, ni
el de sus padres, tutores o representante legal, que permitiera tomar una
decision voluntaria con pleno conocimiento y comprension de la informacion
pertinente.

De igual manera, el Comité de Derechos Humanos de la ONU, reconocio en
su Observacion General numero 19, que de conformidad con el articulo 23
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos que protege a la
familia, las politicas de planificacién familiar deben ser compatibles con las
disposiciones del pacto, pero sobre todo no deben ser discriminatorias ni
obligatorias.

Asimismo, omitieron observar lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana
NOM 005-SSA2-1993, “De los Servicios de Planificacion Familiar’, cuyo
lineamiento fundamental lo constituye el consentimiento informado, traducido
en la decision voluntaria de la aceptante (usuaria o representante legal) para
gue se le realice un procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y
comprensioén de la informacion.

En efecto, y como lo ha afirmado la Comision Nacional de los Derechos
Humanos en su recomendacién general cuatro, con base en dicha Norma
Oficial se especifica que el consejero debe constatar que los aceptantes han
recibido y comprendido la informacion completa sobre las caracteristicas,
usos Y riesgos de los diferentes métodos de planificacion familiar, y saber
transmitir esta informacion en forma clara y accesible a los usuarios. Sin
embargo, en ésta no se prevén elementos especificos que contengan las
necesidades de atencion diferenciada que los integrantes de los pueblos
indigenas requieren con motivo de sus diferencias culturales.

En el consentimiento libre e informado subyacen principios éticos de respeto
a la autonomia y a la cultura de las personas, que debieran formar parte de
la practica médica; por ello, deben definirse los lineamientos o mecanismos
complementarios para que la consejeria dirigida a los integrantes de los
pueblos indigenas cumpla no so6lo con su objetivo de informar, sino de que



se tenga certeza de que esa informacién se ha comprendido. El propésito es
asegurar que las instituciones prestadoras de servicios publicos de atencion
médica favorezcan y respeten la eleccion de los usuarios.

En los servicios de planificacién familiar, el consentimiento informado y libre
implica que, en la relacién entre el usuario y el servidor publico del sector
salud, se dé un vinculo horizontal de intercambio respetuoso de informacion,
a partir del cual manifiesten su solicitud de métodos para la planificacion
familiar, en el contexto del conocimiento cultural que tienen las personas de
si mismas y sobre su salud sexual y reproductiva, en tanto que el personal
del sector salud proporciona informacion de los efectos, riesgos y beneficios
sobre los diferentes métodos disponibles, acordes a las necesidades de salud
de cada persona.

En este sentido, no sélo es importante que la consejeria y difusion en materia
de planificacion familiar se realice en las lenguas de las comunidades
indigenas, sino que se implementen mecanismos acordes para asegurar la
comprension de las propuestas médicas, como por ejemplo, dar un mayor
impulso a los promotores comunitarios de salud, quienes conocen la propia
lengua con las connotaciones particulares de las diferentes culturas, y sobre
todo de sus esquemas de valores respecto de la vida sexual y reproductiva,
para que, a través de la comunicacidbn o expresion oral tradicional,
sean vehiculos de informacion sobre la materia y que, adicionalmente,
fortalecerian y promoverian el uso de las lenguas indigenas en mayores
ambitos de la vida publica de las comunidades indigenas; asi mismo, se
deben elaborar documentos oficiales que respalden el consentimiento
informado a través de formas de expresion que garanticen su cabal
comprension, puesto que la tendencia de la politica del Estado en materia
indigena precisa que los diversos programas y servicios sociales, entre otros
los de salud, del gobierno federal, de las entidades federativas y municipios,
lleguen a las comunidades indigenas, cuando esto sea posible, en sus
lenguas propias, o que conllevara a que éstas puedan expandir sus
funciones sociales y convertirse en vehiculos locales y regionales de
comunicacion.

Por otra parte, las condiciones de extrema pobreza y de marginacién social
gue viven los pueblos indigenas los ubica en una posicién de desventaja en
relacion con el resto de la sociedad, ejemplo de ello son las severas
deficiencias en alimentacion, la falta de saneamiento, las precarias



condiciones de salud y educacion; ademas, la escasez de empleo, el bajo o
inexistente ingreso econdmico son, entre otros, factores que han intensificado
la desigualdad y la vulnerabilidad de esta poblacion.

Estas problematicas dan lugar a que se presenten circunstancias en las que
el personal médico y paramédico de las instituciones de salud publica recurra
a practicas contrarias a las disposiciones en materia de planificacion familiar,
en las que se manipulan las necesidades tanto econdmicas como de atencién
médica, para lograr la adopcion de métodos de planificacion familiar en esta
poblacion, ya que los servidores publicos ofrecen, en algunos casos, bienes
materiales a cambio de aceptar se les aplique el DIU o la vasectomia, y en
otros, condicionando la atencion médica o el acceso a programas
gubernamentales asistenciales, con lo que se genera coaccion en la voluntad
para decidir sobre sus derechos reproductivos.

Por otra parte, tanto la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, la legislacion y los reglamentos secundarios, asi como los
tratados internacionales en materia de derechos humanos de los pueblos
indigenas, prevén que, con la finalidad de respetar la autonomia y dignidad
de estos pueblos, se debe instruir a los servidores publicos que prestan sus
servicios en o para comunidades indigenas, que pongan a su disposicion las
practicas y servicios en materia de salud, que les permita a los integrantes
de estos pueblos acceder, con igualdad de oportunidades, a las garantias
fundamentales en materia de salud reproductiva y planificacion familiar
dispuestas para todos los mexicanos, atendiendo a las necesidades
socioculturales particulares de estos pueblos, como ya ha sido precisado, y
que redundaria primero, en proporcionar un conocimiento amplio de sus
derechos respecto a temas de planificacién familiar y de salud sexual y
reproductiva, en sus lenguas, y segundo, en promover un ejercicio pleno de
ellos, con la certeza de que los usuarios tengan una real comprension de los
alcances de los mismos.

B. De igual manera, del conjunto de las evidencias que se allegd esta
Comisién, se advierte violacién al derecho a la proteccion a la salud en
perjuicio de la menor M1, al diagnosticar retraso mental leve sin respeto a los
lineamientos que establece la norma de salud respectiva.

Con motivo de la solicitud de la valoracién del estado mental de M1, el doctor
N11, jefe del Departamento de Salud Mental del Hospital General de



Culiacan, con base en la exploracion fisica del examen mental de dicha
menor y al encontrarla desorientada en tiempo, parcialmente en lugar y
orientada en persona, con pensamiento abstracto con baja capacidad
manifestada por dificultad para encontrar diferencias y semejanzas, pero sin
precisar el instrumento o manual aplicado, integré el diagndstico de retraso
mental con fecha 9 de enero de 2008, aunque precis6 que requeria la
supervision de un tutor responsable en la toma de decisiones y cuidados.

Al respecto, es preciso sefialar que la Norma Oficial Mexicana NOM-173-
SSAl- 1998, “Para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad”,
establece que las actividades que se deben realizar para la valoracion de la
discapacidad intelectual son:

“5.4.2.1 Elaboracién de historia clinica completa:

“5.4.2.1.1 Valoracion de los antecedentes heredo-familiares, evolucion del
embarazo y desarrollo biopsicosocial posnatal del individuo, en el caso de que
la discapacidad intelectual se asocie con un evento prenatal o perinatal.

“5.4.2.1.2 Valoracion de los antecedentes personales patoldgicos y no
patolégicos del individuo, en el caso de que tenga un origen posnatal como
consecuencia de enfermedad o accidente.

“5.4.2.2 Integrar el examen mental valorando el nivel general de inteligencia y
de las funciones mentales superiores.

“5.4.3 Los estudios auxiliares que pueden ser utilizados para el diagnéstico de
la discapacidad intelectual son:”

Este organismo encontré que el diagnéstico de retraso mental leve que se
integroé de la menor M1, se realizé sin llevar a cabo las actividades que se
deben de efectuar para la valoracion de la discapacidad intelectual que para
tal efecto dispone la Norma Oficial MexicanaNOM-173-SSA1-1998.

En razon de lo anterior, esta Comision considera que los servidores publicos
responsables de la atencion médica brindada a la menor M1 en el Hospital
General de Culiacan “Dr. ******” incumplieron con lo dispuesto por el articulo



40., de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1lo.,
fraccion I; 70.; 79; 80; 83; 87 y 178 de la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.

Igualmente los médicos del Hospital General de Culiacan “Dr. ******”  ngo
atendieron las disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion de
la salud, previstas en los instrumentos internacionales celebrados por el
Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, en términos
del articulo 133 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
de conformidad con los articulos 25, de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso d) del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 4° de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos, asi como 10.1 y 10.2, inciso a) del Protocolo
Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, cuyos preceptos ratifican el
contenido del articulo 4°, péarrafo tercero, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, en cuanto al disfrute de un servicio médico
de calidad, y de adoptar para ello las medidas necesarias para la plena
efectividad de esos derechos.

C. Por otro lado, de las evidencias recabadas, también se advierte que el
personal médico del Hospital General de Culiacan incurrié en violaciones al
derecho a laigualdad.

Como se advierte del acta de consenso médico, de fecha 11 de enero del
2008, los argumentos vertidos para someter a la menor M1 al procedimiento
de oclusion tubaria bilateral consistieron en el diagnostico de anemia por
deficiencia de hierro, estrechez pélvica, parto por cesarea, sifilis y retraso
mental.

Asimismo y como consta en dicha acta, se consider6 que se trataba de una
menor de ** aflos de edad, trabajadora del campo, con escolaridad segundo
de primaria, que entiende el espafiol, que el DIF Guasave ejercia su custodia
ya que habia sido vendida por sus padres a una persona del sexo masculino,
quien la embarazé y la maltrataba fisica y mentalmente.

A juicio de esta Comision, efectivamente tales consideraciones debieron
haber sido tomadas en cuenta para brindar a la menor M1 una proteccion
especial, que en ningin modo debié haber transgredido sus derechos
fundamentales, maxime cuando de las notas de consulta en el area de
psicologia, de fechas 29 y 31 de octubre de 2007, se desprende que la razén



por la cual la menor no queria hablar con nadie es que no entiende ni habla
muy bien el espafiol, ya que habla un dialecto.

En este sentido, quedd acreditado que el personal médico del Hospital
General de Culiacan “Dr. ******” transgredié en perjuicio de la menor M1 el
derecho a la igualdad reconocido en el articulo 10., de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, asi como 30., fraccion IV; 79, 87 y 88, de
la Ley de Salud del Estado de Sinaloa.

En el mismo contexto, el personal médico del Hospital General de Culiacan
“rkkieikekx” - también  transgredid los derechos fundamentales previstos
en los instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Republica, en términos del articulo 133, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, como son los
articulos 8°, 9°y 16.1 de la Convencioén sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer “Convencion de Belem do Para”,
asi como los articulos 12 y 14 de la Convencion sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer “CEDAW”.

D. Por ultimo, resulta de suma importancia sefialar que el sistema juridico
mexicano contempla la posibilidad de demandar la reparacion del dafio
derivado de la responsabilidad profesional ante el érgano jurisdiccional
competente, y también lo es que el Sistema No Jurisdiccional de Proteccién
de los Derechos Humanos, al atender lo fundamentado en los articulos 113,
segundo parrafo de la Constitucibn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 130 de la Constitucion Politica del Estado de Sinaloa y 55 de la
Ley Organica de la Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa,
prevén dicha posibilidad al acreditarse una violacion a los derechos humanos
atribuible a un servidor publico del Estado se cumpla con tal efecto.

Por ello, en el presente caso resulta procedente que la recomendacion que
se formule a la Secretaria de Salud del Estado de Sinaloa debe incluir las
medidas que procedan para lograr la efectiva restitucién de la afectada en
sus derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y
perjuicios que se hubiesen ocasionado por la accion irregular de los
servidores publicos del Hospital General de Culiacan “Dr. *x****”,

Asimismo y por tratarse de una menor en estado de vulnerabilidad, para esta
Comision Estatal de Derechos Humanos de Sinaloa queda claro que ante las



violaciones a derechos humanos expuestas, el Estado esta obligado a
resarcir el dafio causado de conformidad con el articulo 8° de la Ley para la
Proteccion de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de
Sinaloa, el cual sustenta que todas las autoridades en el ambito de sus
competencias, promoveran lo necesario para adoptar las medidas de
proteccion especial que requieran quienes vivan carentes o privados de sus
derechos, para terminar con esa situacion y una vez logrado, insertarlos en
los servicios y los programas dispuestos para quienes no vivan con tales
deficiencias.

De igual manera el articulo 16 de la Ley para la Proteccion de los Derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de Sinaloa, sefiala que las
nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a que se les asegure prioridad en
el ejercicio de todos sus derechos.

En esta misma disposicion, los articulados 18, 23, 34 y 44 prevén entre otras
cuestiones, el derecho que tienen las nifias, niflos y adolescentes a nos ser
discriminados por razones de sexo, origen étnico, discapacidad fisica,
etcétera; ademas el de ser protegidos contra actos u omisiones que puedan
afectar su salud fisica o0 mental o su normal desarrollo; o bien, el de
pertenecer a grupos indigenas y que por tal circunstancia sean respetados
en sus efectos asi como también que las autoridades tiendan a aplicar
medidas de proteccién y atencion a los menores.

Por otro lado y ante la documentacion solicitada y recabada de la institucion
publica de salud Hospital General de Culiacan “******x+xxx> " ga desprende la
falta de identificacion objetiva del personal de dicho hospital que ha
intervenido en el asunto que nos ocupa.

Ante esta circunstancia se desprende también el incumplimiento a la
aplicacion de la Norma Oicial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, “Del
expediente clinico” la cual establece los criterios cientificos, tecnoldgicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso y archivo del
expedientecclinico.

De manera particular se identifican incumplimientos a lo sefalado por:

“El punto 5 denominado “Generalidades” particularmente a la disposicion 5.9
(Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora,



nombre completo, asi como la firma de quien la elabora).

“La disposicion 8 “De las notas médicas de Hospitalizacion” de manera
particular la sefialada en el punto 8.7.17. Sobre notas post-operatorias en
cuanto la identificacion con nombre completo y firma del responsable de la
cirugia.

“La norma 9 “De los reportes del personal profesional, técnico y auxiliar’,
especificamente el punto 9.2.8 en cuanto el sefialamiento del nombre
completo y firma del personal que informa.

‘La norma 10 “Otros documentos”, en cuanto las respectivas cartas de
consentimiento bajo informacién (10.1.1.); el nombre completo y firma de los
testigos (10.1.1.1.8.); el nombre completo, edad, parentesco, en su caso, y
firma de quien solicita el alta (10.1.2.2.3.); en su caso también, el nombre
completo y firma del médico que otorgue la responsiva (10.1.2.2.6.); el nombre
completo y firma del médico que emite la hoja (10.1.2.2.7.); el nombre
completo y firma de los testigos (10.1.2.2.8.).”

En consecuencia, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°;
29; 39 4° Bis B fraccion V; 4° Bis C fracion VI y 77 Bis de la Constitucion
Politica del Estado de Sinaloa; 1°; 2°; 3°; 7°, fracciones I, Il y lll; 16, fraccion
IX; 27, fraccion VII; 55; 56; 57; 58; 64 y demas relativos de la Ley Organica
de la Comisién Estatal de Derechos Humanos del Estado de Sinaloa, se
formulan las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se ordene y realice a la menor M1, hechas las valoraciones
correspondientes en materia de salud general, el procedimiento quirdrgico de
salpingoclasia reversible, que segun lo expuesto por el Director del Hospital
General de Culiacan “Dr. ******” gs exitoso y con alto grado de eficacia para
la reproduccion. Asimismo se envien a esta Comision las pruebas con las
gue se acrediten los cumplimientos debidos.

SEGUNDA. Se brinde a la menor M1y a su hija atencion médica permanente
y suficiente para promover la proteccion o restauracion de su salud.



TERCERA. Se dé vista de los hechos materia de la queja que motivo el
presente pronunciamiento a la Contraloria Interna de los Servicios de Salud
de Sinaloa, con objeto de que se inicie y determine, conforme a derecho y
previa identificacion del o los probables responsables, procedimiento
administrativo de investigacién en contra del personal médico del Hospital
General de Culiacan “******” |os cuales decidieron y efectuaron Ila
determinacion de realizar a la menor M1 la oclusion tubarica bilateral sin su
consentimiento ni el de su representante legal, de conformidad con las
consideraciones expuestas en el capitulo de observaciones del presente
documento.

CUARTA. Para evitar que en lo futuro ocurran hechos similares a las
referidos en el capitulo de observaciones de la recomendacion, se sirva
instruir a quien corresponda para que se impartan cursos de capacitacion
sobre el contenido de la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, “De
los Servicios de Planificaciéon Familiar”’, cuyo lineamiento fundamental lo
constituye el consentimiento informado, traducido en la decision voluntaria de
la aceptante (usuaria o representante legal) para que se le realice un
procedimiento anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la
informacion.

QUINTA. Se instruya a quien corresponda para que se impartan cursos de
capacitacién sobre el contenido y aplicacion de la Norma Oficial Mexicana
NOM-168-SSA1-1998, “Del expediente clinico” la cual establece los criterios
cientificos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracién,
integracion, uso y archivo del expediente clinico, de manera particular la
obligacion que se guarda de identificar con nombre y firma al responsable de
la expedicién de los documentos que integren el expediente clinico.

La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos 'y 77
Bis de la Constitucién Politica del Estado de Sinaloa, tiene el caracter de
publica y se emite con el propésito fundamental de que se repare la violacion
de derechos humanos y de que se investigue a los responsables por parte
de las dependencias administrativas o0 cualquiera otras autoridades
competentes para que, dentro de sus atribuciones, les apliquen las sanciones
conducentes.

Notifiguese al Secretario de Salud del Estado de la presente Recomendacion,



misma que en los archivos de esta Comision quedo registrada bajo el nimero
5/2008, debiendo remitirsele, con el oficio de notificacion correspondiente,
una version de la misma, con firma autégrafa del infrascrito.

De conformidad con lo previsto por el articulo 58 de la Ley Organica de la
Comision Estatal de Derechos Humanos del Estado de Sinaloa, dispone
usted de un plazo de cinco dias habiles computable a partir del dia siguiente
de lafecha en la que se le notifique la presente recomendacion, para informar
a esta Comision si acepta la misma, en la inteligencia de que al no aceptarla,
la respuesta correspondiente y atentos a lo estatuido por el articulo 16 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, debera motivarse y
fundamentase debidamente.

De igual forma deberA en su caso expresar una a una Sus
contraargumentaciones, de modo tal que se demuestre que los
razonamientos expuestos por esta Comision carecen de sustento, adolecen
de congruencia o, por cualquiera otra razon, resulten inatendibles. Todo ello
en funcion de la obligacidén de todos de observar las leyes y, especificamente
de su protesta de guardar la Constitucion, lo mismo la general de la Republica
que la del Estado, asi como de las leyes que de una y otra hubiesen
emanado.

Por otro lado y en los términos del segundo péarrafo del precepto citado, si la
mencionada Recomendacién es aceptada, deberdn entregarse a esta
Comisién dentro de otros cinco dias habiles adicionales, las pruebas
correspondientes de que se ha dado cumplimiento a la misma o, en su caso,
de que se ha iniciado el proceso encaminado a ello.

La falta de presentacién de pruebas daré lugar a que se interprete que la
presente recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Estatal de
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa
circunstancia.

Notifiguese a la C. N1, en su calidad de quejosa de la presente
recomendacion, remitiéndole con el oficio respectivo un ejemplar de esta
resolucién, con firma autégrafa del infrascrito, para su conocimiento y efectos
legales procedentes.



EL PRESIDENTE

DR. JUAN JOSE RIOS ESTAVILLO.



