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SINTESIS: La Recomendacion 83/95, del 12 de mayo de 1995, se envi6 al Secretario de
Salud, y se refirio al caso de la sefiora Francisca Antonio Julio, quien el 19 de enero de
1994 acudié al Centro de Salud de San Luis Rio Colorado, Sonora, dependiente de la
Secretaria de Salud, para ser atendida del trabajo de parto que presentaba, en donde la
meédico que la atendid no valoré adecuadamente la sintomatologia de la paciente, lo que
trajo como consecuencia la pérdida posterior del producto del embarazo. En virtud de
que en dicho hospital no se contaba con las instalaciones necesarias (quirdfanos), fue
trasladada al Hospital General de Mexicali, Baja California, también dependiente de la
Secretaria de Salud; ahi se le indicé que el bebé ya estaba muerto; sin embargo, su
intervencién fue practicada hasta el 21 de enero de 1994, al no contarse con “catéter
peridual”’; ademas, en ese hospital, sin existir relacion con la causa por la cual la paciente
solicitd los servicios médicos, le fue practicada la salpingoclasia sin su consentimiento, o
que le impidié concebir en lo futuro. Se recomendd llevar a cabo el procedimiento
administrativo interno para determinar la probable responsabilidad en que incurrieron los
servidores publicos participantes en los hechos, e imponer las sanciones que resulten
aplicables. Asimismo, se recomends que en lo sucesivo, en los nosocomios referidos, se
tuvieran en condiciones adecuadas las instalaciones médicas y se contara con el
instrumental necesario, en los casos de emergencia, para la debida atenciéon de los
pacientes. Igualmente, se recomendd reparar el dafio causado a la sefiora Francisca
Antonio Julio, en términos de equidad; por la responsabilidad profesional e institucional
en que incurrié la Secretaria de Salud.

Recomendacion 083/1995

México, D.F., 12 de mayo de 1995

Caso de la sefiora Francisca Antonio Julio

Dr. Juan Ramon de la Fuente Ramirez,

Secretario de Salud,

Ciudad

Muy distinguido sefor Secretario:

La Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los
articulos lo.; 60., fracciones Il y lllI; 15, fraccion VII; 24, fraccion 1V; 44; 46 y 51 de la Ley
de la Comision Nacional de Derechos Humanos, ha examinado los elementos contenidos
en el expediente CNDH/121/94/BC/5196, relacionados con el caso dela sefora Francisca

Antonio Julio, y vistos los siguientes:

. HECHOS



A. La Comision Nacional de Derechos Humanos recibio, el 20 de julio de 1994, el escrito
de queja presentado por el sefior Gilberto Padilla Ortiz, mediante el cual manifesté
violaciones a los Derechos Humanos de su esposa Francisca Antonio Julio, por parte del
personal del Centro Médico de Salubridad de San Luis Rio Colorado, Sonora,
dependiente de la Secretaria de Salud, consistentes en lo siguiente:

Que su esposa se encontraba embarazada, y que durante toda la gestacion del producto
se atendié con un médico particular, pero en virtud de que el mismo no podia atenderla
cuando naciera su bebé, le recomendé asistir al Centro de Salud de la ciudad de San
Luis Rio Colorado, Sonora.

Expresd que en las ocasiones que acudio a dicho Centro de Salud, los médicos que la
atendieron lo hicieron con falta de ética profesional, ya que sin revisarla le indicaban que
se presentara hasta que sintiera los dolores mas fuertes, a pesar de que ella referia
tenerlos.

Sefialdo que el 19 de enero de ese mismo afo, acudidé por "enésima ocasion” a ese
Centro de Salud en donde nuevamente le dijeron que no era tiempo de que naciera su
bebé; sin embargo, ese mismo dia, a las 18:00 horas aproximadamente, regreso al
hospital en donde una doctora la revisé y le aplicd un suero a efecto de acelerar el
trabajo de parto. No obstante lo anterior, alrededor de las 20:00 horas lleg6 otra doctora
quien la reviso y le quitdé el suero, diciéndole que no se iba a forzar para que el bebé
naciera, ya que "tendria que salir cuando quisiera".

Refirid que esa doctora la revis6 aproximadamente a las 24:00 horas de ese dia, y su
esposa le sefalé que le salia abundante liquido vaginal, de color verde-amarillo y
después café y que casi no sentia que se moviera su bebé, sin que dicha doctora le
hiciera caso, indicando que a las cinco y media de la mafana del dia siguiente, 20 de
enero de 1994, esa misma doctora le preguntd que como se sentia y ella le refirid que ya
no tenia dolor y que no sentia movimientos de su bebé, respondiendo la doctora que se
"casaba" al dia siguiente con el doctor que la iba a seguir atendiendo, el cual entraba a
las 08:00 horas de ese mismo dia.

Que dicho doctor, una vez que la reviso, le dijo que en el transcurso del dia la iba a
revisar (sic), sefialando que aproximadamente a las 11:00 horas una enfermera le
pregunté gue como se sentia y al responderle que no tenia dolor ni movimientos del bebé
le hablé al médico, quien nuevamente le dijo que todavia "le faltaba".

Que ese doctor le informd que a su esposa la iban a trasladar a Mexicali, Baja California,
toda vez que ya habian solicitado una ambulancia a la Cruz Roja, cobrandosele ochenta
y cinco nuevos pesos por el traslado.

Que ese mismo dia llegd a Urgencias del Centro de Salud en la ciudad de Mexicali, Baja
California, también dependiente de la Secretaria de Salud, en donde fue atendida por
una doctora, quien le informo que la criatura "llegé muerta” sin indicarle las causas; que
posteriormente un doctor le dijo que le iban a practicar una cesarea y ademas que la iban
a "ligar" y que ya no podria tener familia, sin sefialar el motivo, por lo que considera que
la falta de atenciébn médica a su esposa en el Centro de Salud de San Luis Rio Colorado,
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Sonora, fue la causa de la muerte de su hijo, ademas que a su conyuge la operaran,
dejandola imposibilitada para concebir.

Por ultimo, el quejoso sefialé que tales hechos los hizo del conocimiento del agente del
Ministerio Publico del fuero comun en la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, quien
inicio la averiguacion previa 94/94, y una vez integrada, ejercitd accion penal contra los
doctores Alma Rosa Quintana Prieto, Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho y Miriam
Alejandra Vega Vargas, del Centro de Salud de esa ciudad, por la presunta comisién de
los delitos de responsabilidad médica y técnica, y homicidio por culpa, en agravio de
Francisca Antonio Julio y feto, ante el Juzgado de Primera Instancia del Ramo Penal del
Distrito Judicial de San Luis Rio Colorado, Sonora, bajo la causa penal 208/94.

B. En virtud de lo anterior, esta Comision Nacional giré los siguientes oficios:

i) El V2/34312 del 14 de octubre de 1994, al licenciado Gonzalo Moctezuma Barragan,
entonces Director General Juridico de la Secretaria de Salud, solicitandole un informe
detallado sobre los actos constitutivos de la queja, asi como copia del historial médico
integrado con motivo de la atencidon proporcionada a la sefiora Francisca Antonio Julio,
debiendo agregar todos los documentos que considerara pertinentes para determinar el
seguimiento que se daria al caso.

i) El V2/34313 de la misma fecha, al licenciado Miguel Angel Bustamante Maldonado,
Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Sonora, solicitAndole un
informe detallado sobre los actos constitutivos de la queja, asi como copia certificada de
la causa penal 208/94, y la documentacién que considerara pertinente para el debido
esclarecimiento de la queja.

i) El V2/34314 del 14 del mismo mes y afio, al licenciado Rolando Tavares Ibarra,
Procurador General de Justicia del Estado de Sonora, requiriéndole un informe detallado
sobre los actos constitutivos de la queja, asi como copia certificada de la averiguacion
previa 94/94, y la documentacion que considerara oportuna, con el objeto de estar en
posibilidad de resolver lo conducente.

iv) El 27 de octubre de 1994, esta Comision Nacional recibié el oficio 152, mediante el
cual el licenciado Miguel Angel Bustamante Maldonado, Presidente del Tribunal Superior
de Justicia del Estado de Sonora, rindi6 el informe que le fue solicitado.

v) El 3 de noviembre de ese mismo afio, este Organismo Nacional recibi6 el oficio 2255,
a través del cual el doctor Samuel Hernandez Ayup, Jefe de los Servicios Coordinados
de Salud Publica en el Estado de Baja California, informé sobre la atencion médica
proporcionada a la agraviada en la ciudad de Mexicali, Baja California, anexando copia
del expediente clinico 33461, a nombre de Francisca Antonio Julio.

vi) El dia 3 del mismo mes y afio se recibid el oficio 61-S.A.P. 000787, suscrito por el
licenciado José Francisco Leyva Gémez, Subprocurador de Control de Procesos de la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora, a través del cual rindi6é el informe
y anexo copia de la averiguacion previa 94/94 y de la causa penal 208/94.



C. De las constancias que obran en la averiguacién previa 94/94, se desprende lo
siguiente:

i) El 23 de enero de 1994, el licenciado Arturo Pachor Ruiz, agente Segundo del
Ministerio Publico del fuero comun de la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Sonora, hizo constar que en esa fecha, via telefonica, el oficial de barandilla en turno de
la Direccion de Seguridad Publica Municipal, informé que en el anfiteatro de la funeraria
guadalupana se encontraba el cadaver de una nifia recién nacida (sic).

i) En la misma fecha, el Representante Social practicé la inspeccion ocular en el lugar
sefalado en el punto anterior, en la que dio fe del cadaver de una recién nacida y ordeno
la practica de la necropsia de ley.

iii) En el dictamen de necropsia del 23 de enero de ese mismo afo, suscrito por los
doctores Ulises Vazquez M. y Marco A. Luna E., peritos médicos forenses adscritos a la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora, se concluyé que el tiempo
aproximado en el que se desencadend la muerte fue de 48 a 72 horas, por "interrupcion
de circulacién fetoplacentaria”, haciendo la observacion de que fue por trabajo de parto
prolongado, sin valoracion gineco-obstétrica adecuada.

iv) El 25 de enero de 1994, la sefiora Francisca Antonio Julio present6 ante el licenciado
Arturo Pachor Ruiz, agente Segundo del Ministerio Publico del fuero comun de la citada
Procuraduria, su formal denuncia en contra los doctores Alma Rosa Quintana y dos mas,
de los que solo sabia que una se llama Miriam y otro lleva el apellido de Rivas, los cuales
prestaban sus servicios en el Centro de Salud de la ciudad de San Luis Rio Colorado,
Sonora, dependiente de la Secretaria de Salud, en virtud de que no fue atendida
debidamente por dichos médicos cuando iba a nacer su hija, lo que ocasiond que ésta
falleciera y a ella la tuvieran que operar imposibilitAndola para tener familia en lo futuro.

v) En el dictamen médico de integridad fisica practicado el 29 de enero de 1994 a la
sefiora Francisca Antonio Julio, por los doctores Ulises Vazquez M. y Marco A. Luna E.,
adscritos al Departamento de Medicina Legal de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Sonora, se sefalé que dicha persona presentaba lesiones consistentes en
"una herida quirdrgica media infraumbilical, con puntos de sutura aun, de bordes
hiperémicos y secrecion seropurulenta (datos de infeccion), las cuales tardan en sanar
mas de 15 dias", lesiones de las cuales dio fe en la misma fecha el Representante
Social.

vi) El 1° de febrero de 1994, Jesus Aladuefias Rincon, Jefe del Cuerpo de Socorristas de
la Cruz Roja Mexicana de la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, rindié un informe
en donde se sefalé que el 21 de enero de ese afio se realizé un traslado solicitado por la
doctora Alma Rosa Quintana del SEMESON (sic) a la ciudad de Mexicali, Baja California.

vii) El 14 de febrero de 1994, el sefior Benito Lopez Alvarez, Director del Centro de Salud
de San Luis Rio Colorado, Sonora, dependiente de la Secretaria de Salud, rindio
declaracién ministerial manifestando que la sefiora Francisca Antonio Julio fue atendida
en relacidbn con su embarazo por los doctores Alma Rosa Quintana Prieto, Miriam



Alejandra Vega Vargas y Leobardo Alvarez Camacho, y que los dos Ultimos ya no
laboraban en el citado Centro de Salud.

viii) ElI 18 de ese mismo mes y afo, la doctora Miriam Alejandra Vega Vargas, presunta
responsable, rindié su declaracion ministerial en la cual manifestd que efectivamente
habia atendido a la sefiora Francisca Antonio Julio el 20 de enero de ese mismo afio, y
que la reviso ginecologicamente en tres ocasiones, sefialando que como no descendia el
producto decidi6é realizarle una cesérea, pero la misma no se pudo hacer porque las
salas del quiréfano del Centro de Salud de esa Entidad Federativa no estaban en servicio
por reparacion desde mediados del mes de noviembre de 1993; que al término de su
guardia entreg6 el servicio al doctor Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho, a quien se le
informo sobre el estado de salud de dicha paciente.

ix) El 18 de febrero de 1994, la doctora Alma Rosa Quintana Prieto, rindi6 su declaracion
ante el Representante Social, manifestando que efectivamente el 20 de enero de ese afio
recibid, a las 19:00 horas aproximadamente, en urgencias del Centro de Salud en la
ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, a la sefiora Francisca Antonio Julio con
sintomas de parto, y que al revisarla orden6 su internamiento en el mismo para su
atencion y que esa fue su intervencion en ese asunto.

x) El 21 de febrero de 1994, el doctor Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho, rindié
declaracién ante el citado agente del Ministerio Publico Investigador del fuero comun, en
la cual manifestdé que efectivamente el 21 de enero de ese afio atendi6 a la sefiora
Francisca Antonio Julio, quien se encontraba en el Centro de Salud de esa ciudad; que
en virtud de que su estado era grave y como no se encontraban funcionando en ese
Centro de Salud los quiréfanos, fue necesario su traslado a otra unidad médica, pero
como no se encontraba ningun familiar, la misma fue trasladada alrededor de las 12.00
horas de ese mismo dia.

xi) El 1° de marzo de 1994 comparecieron los doctores Marco Antonio Luna Espindola y
Ulises Vazquez Marquez, peritos médicos de la Procuraduria General de Justicia del
Estado de Sonora, ante el Representante Social, sefialando en relacion con el certificado
de necropsia que la muerte de la recién nacida fue por "interrupcion de circulacion
fetoplacentaria, lo cual significa que se presentd un trastorno en la circulacion sanguinea
proveniente de la madre al feto en el transcurso del trabajo de parto"; que ese tipo de
situaciones se puede detectar con la auscultacion que se hace durante el citado trabajo
de parto al foco fetal que detecta el ritmo cardiaco del producto y para esto se necesita
un aparato sencillo llamado "pinar®, mismo que cualquier médico puede utilizar y su
obligacion es que cuando se presenta esta anormalidad se debe interrumpir, a la
brevedad posible, el embarazo por via abdominal.

xii) EI 8 de marzo de 1994, la Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora
ejercitd accion penal y reparadora de dafios y perjuicios en contra de Alma Rosa
Quintana Prieto, Miriam Alejandra Vega Vargas y J. Rigoberto Leonardo Alvarez
Camacho, como presuntos responsables de los delitos de responsabilidad médica y
técnica y homicidio por culpa, cometidos en perjuicio de Francisca Antonio Julio y el
producto fetal.



D. De las constancias que obran en la causa penal 208/94, se desprende lo siguiente:

i) EI 11 de abril de 1994, el licenciado Francisco Gonzalez Cortés, Juez de Primera
Instancia del Ramo Penal, en San Luis Rio Colorado, Sonora, libr6 orden de aprehensién
contra Alma Rosa Quintana Prieto, Miriam Alejandra Vega Vargas y J. Rigoberto
Leonardo Alvarez Camacho, por ser presuntos responsables de la comision de los delitos
de responsabilidad médica y técnica, y homicidio por culpa, en agravio de Francisca
Antonio Julio y el producto de su embarazo.

i) El 23 de mayo de 1994, el Juez del conocimiento rindié informe previo y justificado al
Juez Segundo de Distrito en la ciudad de Mexicali, Baja California, por habérseles
concedido en el amparo 0365/94-2, la suspensién provisional a Miriam Alejandra Vega
Vargas y Rigoberto Leonardo Alvarez.

iii) EI 9 de junio de 1994, la doctora Alma Rosa Quintana Prieto rindi6 su declaracion
preparatoria ante el Juzgado de Primera Instancia del Ramo Penal, en la que ratificd su
declaracion ministerial y contestando a preguntas de su defensor particular, describidé en
qué consistié la atencidon que proporcioné a la sefiora Francisca Antonio Julio y las
funciones que tiene la misma en el Centro de Salud de esa ciudad; ademas, en ese
mismo acto ofrecio las siguientes pruebas:

- EI memorandum del 9 de diciembre de 1993, suscrito por el doctor Benito Lépez
Alvarez, Director del Hospital Basico de la Secretaria de Salud Publica en San Luis Rio
Colorado, Sonora, en donde comunico al Subdirector Médico de ese Hospital y a la Jefa
de enfermeras, que a partir de esa fecha se suspendian las actividades de quiréfano por
encontrarse toda el area en remodelacion, por lo que no era recomendable realizar
ningun tipo de cirugias dentro de esa area, hasta en tanto se terminara su rehabilitacion.

- EI memorandum del 31 de mayo de 1994, suscrito por el doctor antes mencionado,
mediante el cual informé que las actividades quirdrgicas (cirugias mayores, cesareas,
apendicectomias, histerectomias, etcétera), se suspendieron en el periodo comprendido
del 8 de diciembre de 1993 al 17 de marzo de 1994, por encontrarse estas areas y
anexos en remodelacién y construccion, respectivamente, seflalando que la sala de
expulsion se habilité en el cuarto nimero 6.

iv) El 11 de junio de 1994, el Juez de Primera Instancia del Ramo Penal en la ciudad de
San Luis Rio Colorado, Sonora, dictd el auto de término constitucional, decretando la
libertad con las reservas de ley en favor de Alma Rosa Quintana Prieto, por
reclasificacion del delito de homicidio por culpa al ilicito de aborto y responsabilidad
médica cometidos en agravio de Francisca Antonio Julio y feto.

v) El 14 de junio de 1994, el Juez Segundo de Distrito en la ciudad de Mexicali, Baja
California, dicté sentencia en el juicio de garantias 0365/94-2, negando el amparo
promovido por Miriam Alejandra Vega Vargas y Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho.

vi) El 9 de septiembre de 1994, el Juez de Primera Instancia del Ramo Penal en San Luis
Rio Colorado, Sonora, dict6 auto mediante el cual se hizo constar que el Tribunal
Colegiado del Décimo Circuito en la ciudad de Mexicali, Baja California, al resolver el
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recurso de revision interpuesto por Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho, le concedi6 al
mismo el amparo y proteccion de la Justicia de la Union.

vii) La doctora Miriam Alejandra Vega Vargas rindié su declaracion preparatoria el 4 de
octubre de 1994, ante el citado Juez de Primera Instancia del Ramo Penal, ratificando su
declaracién ministerial, y agregando que la atencién que dio a la paciente Francisca
Antonio Julio fue adecuada y correcta.

viii) EI 10 de octubre de ese mismo afo, el Juez Instructor dicté el auto de término
constitucional decretando auto de formal prisibn contra Miriam Alejandra Vega Vargas
por aborto y responsabilidad médica y técnica, en agravio de Francisca Antonio Julio y el
producto fetal.

E. El 18 de enero de 1995, un visitador adjunto de este Organismo Nacional solicitd,
mediante gestion telefénica, al licenciado Miguel Angel Bustamante Maldonado,
Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Sonora, que actualizara la
informacion que habia rendido el 27 de octubre de 1994, dando cumplimiento a lo
anterior mediante el oficio 11 del 19 de enero del afio en curso.

F. En la misma fecha, un visitador adjunto de esta Comision Nacional solicitd, a través de
gestion telefonica, al doctor Benito Lopez Alvarez, Director del Hospital de Salud en San
Luis Rio Colorado, Sonora, copia del expediente clinico de la sefiora Francisca Antonio
Julio, dando cumplimiento a lo solicitado mediante oficios J.S.2/95/0013 y otro sin
namero, del 19 de enero y 3 de febrero de 1995, respectivamente.

G. En atencion a la complejidad del cuadro clinico de la paciente y con el propésito de
contar con criterios adicionales que permitieran determinar con certeza la procedencia de
la queja, esta Comision Nacional, a través de sus meédicos forenses, realizé el estudio de
los expedientes clinicos de la sefiora Francisca Antonio Julio, cuyo resultado se plasmo
en el dictamen del 6 de febrero de 1995, en el que se concluyd, entre otros aspectos, lo
siguiente:

Existe responsabilidad profesional en el Centro de Salud de San Luis Rio Colorado
Sonora, dependiente de la Secretaria de Salud, por lo siguiente:

A) En su variedad de impericia, en la doctora Miriam Alejandra Vega Vargas, por no
haber valorado adecuadamente y establecido el diagndstico oportuno de trabajo de parto
prolongado por desproporcién cefalopélvica por producto macrosémico y de sufrimiento
fetal agudo.

B) Institucional, por no contar con los medios adecuados (quir6fanos) para la atenciéon
inmediata de la paciente.

La atencién recibida en el Hospital General de Mexicali, Baja California, dependiente de
la Secretaria de Salud, fue oportuna y adecuada.

Si bien el retraso en la programacion de la cesarea no tuvo consecuencias en el
tratamiento y evolucion de la paciente, se establece que la falta de catéter peridual para
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la anestesia en el momento de la cirugia, determina que también exista responsabilidad
profesional institucional por no contar con los medios necesarios para la atencion de los
enfermos.

En el presente caso no se encontro en el expediente clinico ninguna autorizacion escrita
para realizar la "salpingoclasia” en la agraviada, por lo que se establece que existe
responsabilidad profesional en su variedad de negligencia por parte del personal medico
gue realiz6 la cirugia sin el consentimiento de la pareja. Ademas, la realizacion de esta
cirugia no era necesaria de acuerdo con el estado de salud de la paciente; es decir, su
practica no la salvaba de un posible padecimiento.

II. EVIDENCIAS

1. Escrito de queja del 20 de julio de 1994, presentado ante esta Comision Nacional por
el sefior Gilberto Padilla Ortiz.

2. El oficio 152 signado por el licenciado Miguel Angel Bustamante Maldonado,
Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Sonora, recibido en esta
Comision Nacional el 27 de octubre de 1994.

3. El oficio 2255 suscrito por el doctor Samuel Hernandez Ayup, Jefe de los Servicios
Coordinados de Salud Publica en el Estado de Baja California, al cual se acompafio
copia del expediente clinico de la quejosa, recibido en este Organismo Nacional el 3 de
noviembre de ese mismo afo.

4. El oficio 61-S.A.P. 000787 suscrito por el licenciado José Francisco Leyva Gémez,
Subprocurador de Control de Procesos de la Procuraduria General de Justicia del Estado
de Sonora, recibido el 3 del mismo mes y afo, al cual se anexaron las constancias que
obran en la averiguacion previa 94/94, y de las que destacan las siguientes:

i) La diligencia de conocimiento de hechos del 23 de enero de 1994, practicada por el
licenciado Arturo Pachor Ruiz, agente Segundo del Ministerio Publico del fuero comun de
la Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora.

i) Inspeccion ocular y fe de cadaver efectuadas el 23 de enero de 1994.

iif) El dictamen de necropsia del 23 de enero de ese mismo afio, suscrito por los doctores
Ulises Vazquez M. y Marco A. Luna E., peritos médicos forenses adscritos a la
Procuraduria General de Justicia del Estado de Sonora.

iv) La declaracion de Francisca Antonio Julio, rendida el 25 de enero de 1994, ante el
licenciado Arturo Pachor Ruiz, agente Segundo del Ministerio Publico del fuero comun de
la citada Procuraduria.

v) El dictamen médico de integridad fisica de la sefiora Francisca Antonio Julio, del 29 de
enero de 1994, suscrito por los doctores Ulises Vazquez M. y Marco A. Luna E., peritos
médicos forenses adscritos a la citada Procuraduria General de Justicia de esa Entidad



Federativa, en el que se determind que la misma presentaba lesiones que tardan en
sanar mas de 15 dias.

vi) El informe del 1° de febrero de 1994, rendido por Jesus Aladuefias Rincon, Jefe del
Cuerpo de Socorristas de la Cruz Roja Mexicana de la ciudad de San Luis Rio Colorado,
Sonora.

vii) La declaracion ministerial de Benito Lépez Alvarez, Director del Centro de Salud en
esa ciudad, efectuada el 14 de febrero de 1994 ante el Representante Social.

viii) La declaracion de la doctora Miriam Alejandra Vega Vargas, rendida el 18 de ese
mismo mes y afio, ante el licenciado Arturo Pachor Ruiz, agente del Ministerio Publico del
fuero comun.

iX) La declaracion de la doctora Alma Rosa Quintana Prieto del 18 de febrero de 1994,
rendida ante el citado Representante Social.

x) La declaracion del doctor Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho, rendida el 21 de
febrero de 1994 ante el citado agente del Ministerio Publico Investigador del fuero coman,
en la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora.

xi) La comparecencia de los doctores Marco Antonio Luna Espindola y Ulises Vazquez
Marquez, peritos médicos forenses de la Procuraduria General de Justicia del Estado de
Sonora, del 1° de marzo de 1994, ante el Representante Social.

xii) El auto de radicacion de la averiguacion previa 94/94, del 2 de marzo de 1994.
5. La copia de la causa penal 208/94, de cuyas diligencias destacan las siguientes:

i) La orden de aprehension girada el 11 de abril de 1994, por el licenciado Francisco
Gonzalez Cortés, Juez de Primera Instancia del Ramo Penal en la ciudad de San Luis
Rio Colorado, Sonora.

i) El auto del 23 de mayo de 1994, dictado por el Juez del conocimiento, mediante el cual
rindié informe previo y justificado al Juez Segundo de Distrito en la ciudad de Mexicali,
Baja California, dentro del juicio de amparo 0365/94-2 promovido por los doctores Miriam
Alejandra Vega Vargas y Rigoberto Leonardo Alvarez.

iil) La declaracion preparatoria de Alma Rosa Quintana Prieto, rendida el 9 de junio de
1994 ante el Juzgado de Primera Instancia del Ramo Penal en la ciudad de San Luis Rio
Colorado, Sonora.

iv) El auto de término constitucional del 11 de junio de 1994, mediante el cual se decretd
auto de libertad con las reservas de ley en favor de Alma Rosa Quintana Prieto.

v) La resolucién del 14 de junio de 1994, dictada por el Juzgado Segundo de Distrito en
la ciudad de Mexicali, Baja California, en el juicio de garantias 0365/94-2, negando el



amparo y proteccion de la Justicia de la Unién a los doctores Miriam Alejandra Vega
Vargas y Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho.

vi) La sentencia del 9 de septiembre de 1994, mediante la cual el Tribunal Colegiado del
Décimo Circuito en la ciudad de Mexicali, Baja California, le concedio a Rigoberto
Leonardo Alvarez Camacho el amparo y proteccion de la Justicia de la Unién.

vii) La declaracion preparatoria de Miriam Alejandra Vega Vargas, rendida el 4 de octubre
de 1994 ante el Juez de Primera Instancia del Ramo Penal de la ciudad de San Luis Rio
Colorado, Sonora.

viii) El auto de término constitucional del 10 de octubre de ese mismo afio, mediante el
cual se decret6 formal prision contra Miriam Alejandra Vega Vargas.

6. El oficio 11 recibido el 26 de enero de 1995, en esta Comision Nacional, mediante el
cual se actualizé el informe rendido por el licenciado Miguel Angel Bustamante
Maldonado, Presidente del Tribunal Superior de Justicia del Estado de Sonora.

7. ElI 19 de enero y 3 de febrero de 1995, respectivamente, este Organismo Nacional
recibié los oficios J.S. 2/95/0013 y otro sin nimero del doctor Benito Lopez Alvarez,
Director del Hospital de Salud en San Luis Rio Colorado, Sonora, a los cuales anexo
copia del expediente clinico de la agraviada.

8. El dictamen de medicina forense del 6 de febrero de 1995, emitido por peritos de esta
Comisién Nacional.

I1l. SITUACION JURIDICA

En el mes de enero de 1994, la agraviada Francisca Antonio Julio acudié al Centro de
Salud de San Luis Rio Colorado, Sonora, dependiente de la Secretaria de Salud, por
encontrarse embarazada, sefialando que el 20 de ese mismo mes y afio se presentd
para ser atendida del trabajo de parto que requeria. Sin embargo, la atencion que se le
proporciond a la misma fue "irresponsable" y debido a la negligencia del personal médico
que la atendio falleci6 el producto; que como no se contaba en ese centro hospitalario
con la instalacion adecuada para practicarle una operacion (ceséarea), fue trasladada
hasta el 21 del mes de enero de ese mismo afo a las 12:30 horas, aproximadamente, al
Hospital General de Mexicali, Baja California, dependiente de la Secretaria de Salud,
lugar donde le informaron que su bebé ya habia muerto; que hasta el 23 de enero de
1994 fue operada en virtud de que no se contaba en dicho hospital con un catéter
peridual para practicarle dicha operacion, y ademas le informaron que ya no iba a poder
tener familia, porque la iban a "ligar".

Por otra parte, los hechos acontecidos en el Centro de Salud de la ciudad de San Luis
Rio Colorado, Sonora, se hicieron del conocimiento del agente del Ministerio Publico del
fuero comun en dicha ciudad, quien inicié la averiguacién previa 94/94, y una vez
integrada se ejercitd accion penal contra los doctores Alma Rosa Quintana Prieto,
Rigoberto Leonardo Alvarez Camacho y Miriam Alejandra Vega Vargas, por los delitos de
responsabilidad médica y técnica, y homicidio por culpa, ante el Juzgado de Primera
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Instancia del Ramo Penal de ese Distrito Judicial en el Estado de Sonora, bajo la causa
penal 208/94, dentro de la cual el 11 de abril de 1994, se libr6 la correspondiente orden
de aprehension contra los inculpados.

El 11 de junio de 1994, se dicté dentro del término constitucional auto de libertad con las
reservas de ley en favor de Alma Rosa Quintana Prieto, resolucion que fue apelada por el
agente del Ministerio Publico y confirmada por la Tercera Sala Regional del Tribunal
Superior de Justicia del Estado de Sonora, en el toca penal 780/94.

Asimismo, por lo que hace a Rigoberto Leobardo Alvarez Camacho, el 28 de septiembre
de 1994, el Primer Tribunal Colegiado del Décimo Circuito en la ciudad de Mexicali, Baja
California, mediante resolucion pronunciada en el expediente 230/94-l le concedié el
amparo y proteccion de la Justicia de la Unidn en contra de la orden de aprehension
girada en su contra.

El 10 de octubre de ese mismo afio, dentro del plazo constitucional, se dictd6 auto de
formal prision en contra de Miriam Alejandra Vega Vargas, por los delitos de
responsabilidad médica y técnica, y aborto, cometidos en agravio de Francisca Antonio
Julio y feto, resolucion contra la cual promovié juicio de garantias ante el Juzgado
Primero de Distrito en la ciudad de Mexicali, Baja California, bajo el expediente 752/94-1,
mismo que resolvié negar el amparo y proteccién de la Justicia de la Union solicitado,
determinacion contra la cual se interpuso el recurso de revision ante el Segundo Tribunal
Colegiado del Décimo Quinto Circuito, correspondiéndole el nimero de toca 408/94.

Finalmente, el 26 de enero de 1995 el Presidente del Tribunal Superior de Justicia del
Estado de Sonora, inform6 que adn no se resolvia el recurso de revision interpuesto por
la procesada Miriam Alejandra Vega Vargas y que la causa penal 208/94 se encontraba
aun en etapa de instruccion.

IV. OBSERVACIONES

Del andlisis de las constancias que integran el expediente de queja, se aprecié que los
servidores publicos adscritos a los Hospitales de San Luis Rio Colorado, Sonora, y
Hospital General de Mexicali, Baja California, pertenecientes ambos a la Secretaria de
Salud, en el ejercicio de sus funciones y con motivo de ellas, violaron los Derechos
Humanos de la sefiora Francisca Antonio Julio, contraviniendo lo dispuesto en el articulo
40., parrafo segundo, y tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, por las siguientes razones:

a) Existe responsabilidad profesional, en su variedad de impericia, por parte de la doctora
Miriam Alejandra Vega Vargas, del Centro de Salud de San Luis Rio Colorado, Sonora,
dependiente de la Secretaria de Salud, toda vez que en la atencién que proporcioné a la
agraviada Francisca Antonio Julio, como quedo demostrado con el dictamen del perito
médico adscrito a esta Comision Nacional, actué con impericia, al no valorar en forma
adecuada la sintomatologia que referia, pues a pesar de que la agraviada en repetidas
ocasiones informé a la doctora Miriam Alejandra Vega Vargas que estaba arrojando
abundante liquido y que no sentia movimientos de su bebé, no hizo nada, cuando era
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urgente la practica de una cesarea, ya que de haber sido atendida con la prontitud que
ameritaba, se pudo haber modificado el desenlace que terminé con la vida del producto.

En este sentido, el referido dictamen médico sefialé6 que cuando una mujer multigesta
tiene mas de ocho horas de trabajo de parto, se considera que este es prolongado, como
ocurrié en el presente caso, ya que la agraviada permanecidé aproximadamente once
horas a partir de su ingreso hasta el momento en que se reportd la ruptura de
membranas, aunado a lo anterior, la desproporcion cefalopélvica por producto
macrosomico, condicioné que se presentara sufrimiento fetal agudo, para aliviar esta
situacion era necesario que se extrajera el producto a la brevedad posible mediante
cesarea, lo que no ocurrio en la especie.

Asimismo, en relacion a las caracteristicas y condiciones que debe reunir la atencidon
médica, los articulos 32 y 33 de la Ley General de Salud, previenen que ésta se integra
por el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud, ademas de que las actividades de las cuales consta la
atencion médica son: preventivas, que comprenden las de promocion general y las de
proteccion especifica; curativas, que tiene como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno; y, de rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes
a corregir la invalidez fisica o mental, lo que en el presente caso no ocurrio, toda vez que
la referida doctora no emitié oportunamente un diagnostico sobre el estado de salud de la
agraviada y de esta forma evitar la muerte del producto.

Por otra parte, no pasa desapercibido para esta Comision Nacional, el hecho de que los
acontecimientos narrados en los parrafos que anteceden, se hicieron del conocimiento
del agente del Ministerio Publico del fuero comun en la ciudad de San Luis Rio Colorado,
Sonora, quien inicié la averiguacion previa 94/94, y una vez integrada ejercité accién
penal contra los doctores Alma Rosa Quintana Prieto, Rigoberto Leonardo Alvarez
Camacho y Miriam Alejandra Vega Vargas, por los delitos de responsabilidad médica y
técnica, asi como homicidio por culpa, en agravio de Francisca Antonio Julio y feto, ante
el Juzgado de Primera Instancia del Ramo Penal de ese Distrito Judicial en el Estado de
Sonora, bajo la causa penal 208/94, misma que actualmente se encuentra en estado de
instruccion, por lo que respecta Unicamente a la doctora Miriam Alejandra Vega Vargas;
se observa que en relacion con los doctores Alma Rosa Quintana Prieto y Rigoberto
Leonardo Alvarez Camacho, a la primera se le decreté auto de libertad por falta de
elementos para procesar, en tanto que al segundo de los mencionados le fue concedido
el amparo y proteccién de la Justicia de la Unién.

Resulta indispensable mencionar, que las anteriores consideraciones no implican, en
modo alguno, que esta Comision Nacional se esté pronunciando sobre el fondo del
asunto, ya que esto no es atribucion de este Organismo Nacional, el cual siempre ha
mantenido un irrestricto respeto por las funciones del Poder Judicial.

b) Asi también, se desprende que el personal médico que realiz6 a la agraviada
Francisca Antonio Julio la "salpingoclasia” sin su consentimiento, en el Hospital General
de Mexicali, Baja California, dependiente de la Secretaria de Salud, incurri6 en
responsabilidad profesional, ya que para practicar esa intervencion era necesario que se
hubiera otorgado el consentimiento por escrito, toda vez que las politicas de planeacion
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familiar no dan a las autoridades médicas atribuciones para decidir, sin acuerdo de las
pacientes o de los esposos de éstas, aun a efecto de protegerlas, la aplicacion de los
métodos anticonceptivos para espaciar los periodos de reproduccién intergenéticos.

A este respecto, el articulo 67 de la Ley General de Salud refiere que:

...LOs servicios que presenten en la materia constituyen un medio para el ejercicio del
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el
namero y espaciamiento de los hijos, con pleno respeto a su dignidad.

Quienes practiquen esterilizacion sin la voluntad del paciente o ejerzan presion para que
éste la admita seran sancionados conforme a las disposiciones de esta ley,
independientemente de la responsabilidad penal en que incurran.

A mayor abundamiento, en opinién del perito médico adscrito a este Organismo Nacional,
la salpingoclasia no era un procedimiento urgente, en virtud de que la necesidad de
practicarlo radica en el estado clinico que guarde la paciente, y que un embarazo futuro
pudiera poner en peligro su vida, lo que en el presente caso no ocurrié, ademas de que
no existio relacion entre la muerte del producto (6bito) y la operacion de la salpingoclasia.

Con tal conducta se actualizé el tipo penal de responsabilidad profesional, previsto y
sancionado en el articulo 228 del Codigo Penal para el Distrito Federal en Materia del
fuero comun y para toda la Republica en Materia de Fuero Federal, asi como en el
numeral 193 del Cédigo Penal del Estado de Baja California.

De lo expuesto, se desprende que los servidores publicos que atendieron a la sefiora
Francisca Antonio Julio no observaron lo previsto por los articulos 40. constitucional; 10,
numeral 1, del Pacto de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966; 12 de la
Declaracion Universal de Derechos Humanos promulgada el afio de 1948 y 17,
numerales 1 y 2, del Pacto de Derechos Civiles y Politicos de 1966, que obligan al
Estado, preceptos legales que garantizan el derecho a la libertad de procreacion.

c) Finalmente, se desprende que existe responsabilidad institucional por parte del Centro
de Salud de San Luis Rio Colorado, Sonora, y del Hospital General de Mexicali, Baja
California, en virtud de que corresponde a dichas instituciones vigilar y controlar la
creacion y funcionamiento de dichos centros, asi como fijar las normas técnicas a las
cuales deberan sujetarse, lo cual no acontecié en el presente asunto; ya que en el Centro
de Salud de la ciudad de San Luis Rio Colorado, Sonora, al momento en que era
necesario practicarle una cesarea a la agraviada no se encontraban en funcionamiento
las instalaciones correspondientes (quiréfanos), mismas que estaban en remodelacion
desde el mes de diciembre de 1993, motivo por el cual en la fecha en que la agraviada
acudio a ese Centro de Salud aun se encontraban fuera de servicio.

No obstante, el personal médico que tenia conocimiento de esta circunstancia no realizé
ninguna accion tendiente a trasladar de inmediato a otra institucion o centro hospitalario a
la agraviada, lo cual implica que es responsabilidad de cada institucion mantener en
buenas condiciones de funcionamiento las instalaciones para proporcionar el servicio a la
comunidad.
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Asimismo, se advierte que también el personal médico del Hospital General de Mexicali,
Baja California, incurrié en responsabilidad institucional en virtud de que la agraviada no
fue intervenida quirdrgicamente a su ingreso a dicho centro hospitalario, toda vez que no
se contaba con un catéter peridual.

d) Con base en lo expresado, esta Comision Nacional considera que se violaron los
Derechos Humanos de la sefiora Francisca Antonio Julio al no brindarle la atencién
médica adecuada por no valorar correctamente la sintomatologia que refirid, asi como no
haber practicado oportunamente la intervencidn quirdrgica y por realizar sin su
consentimiento la salpingoclasia, desprendiéndose de este modo la obligacién por parte
de la Secretaria de Salud de responder por la reparacion de los dafios causados a la
referida agraviada, toda vez que se ha demostrado que estos dafos y perjuicios fueron
causados por servidores publicos con motivo del ejercicio de sus funciones profesionales.

e) En el presente caso, la Comision Nacional de Derechos Humanos, con fundamento en
los principios generales del derecho y la equidad, considera que es un imperativo moral y
juridico reparar el dafio que se ocasion¢ a la agraviada.

Es importante resaltar que esta Comision Nacional no se pronuncia respecto a la
cuantificacion de los dafios causados, ya que tan soOlo puede concluir que hubo
negligencia médica en el diagndstico y tratamiento de la paciente y, en consecuencia, un
evidente perjuicio a la agraviada.

Por todo lo expuesto, la Comisién Nacional de Derechos Humanos se permite formular a
usted, sefior Secretario de Salud, respetuosamente, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Ordenar a quien corresponda el inicié del procedimiento administrativo de
investigacion, tendiente a determinar la responsabilidad profesional no criminal en que
incurrieron los médicos encargados de la atencidn de la sefiora Francisca Antonio Julio,
en el Hospital General de Mexicali, Baja California, a fin de que se apliquen las sanciones
correspondientes conforme a Derecho.

SEGUNDA. Girar sus intrucciones a quien corresponda a efecto de que, en lo sucesivo,
en el Centro de Salud de San Luis Rio Colorado, Sonora y en el Hospital General de
Mexicali, Baja California, ambos pertenecientes a la Secretaria de Salud, se tengan en
funcionalidad las instalaciones indispensables, sobre todo para casos de urgencias y se
cuente con el instrumental médico necesario para la atencion basica de los pacientes.

TERCERA. Girar sus intrucciones a quien corresponda a fin de que en términos de
equidad, se proceda a la reparacion del dafio por la responsabilidad profesional médica
de los servidores publicos e institucional de la Secretaria de Salud.

CUARTA. La presente Recomendacion de acuerdo con lo sefialado por el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion General de la Republica, tiene el caracter de publica.
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De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comision Nacional
de Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre la aceptacion de esta
Recomendacion, en su caso, se nos informe dentro del término de 15 dias siguientes a
esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las
pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a esta
Comision Nacional dentro de un término de 15 dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la Recomendacion.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la presente

Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de Derechos
Humanos quedara en libertad para hacer publica esta circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
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