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El derecho a la salud y los pueblos indigenas,
centrado en los nifos y los jovenes.
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Comision Nacional de los Derechos Humanos -

EI derecho a Ia salud y Ios puebios mdlgenas, centrado en
los niflos y Ios jovenes. e

Introduccmn

| La Comzsmn Nac:onai de Ios Derechos Humanos de Me)uco (CNDH), en'su Cuarta_

stﬁadurra Generai atlende Ias guejas e inconformidades por presuntas

_ violaciones a los derechos humanos {entre los que se encuentra el derecho a la

"salud) de los pueblos ¥ comunldades indigenas: lo anterior, con la facultad que la

maxima norma del’ pals otorga a ‘este Organismo Constitucional Auténomo,
'prev;sta en el articulo 102 apartado B

I;a' Constitu_clcjn POE[’[IC&' d‘e'!o's Estados Un'idos' Mexicanos, considera el goce que
tienen todas las personas a la proteccion de la salud, el derecho al acceso efectivo
a los servicios de salud, mediante la ampliacién de la cobertura del sistema
nacional y también advzerte como derecho constitucional el apoyar la nutricion de
los zndlgenas medlante programas de altmentacnon en especial para la poblacion
infantil y la salud que _de_ben disfrutar Ios_ menores de edad.

Politica publica en materia de salud.

En Mexmo la Ley General de Saiud establece un Sistema Nacional de Salud,
constltwdo por las dependencaas de fa Administracion Publica, federales y locales
y cuya mstanCIa coordlnadora esla Secretarla de Salud.

El Sistema de Salud esta compuesto por dos sectores: publico y privado; el sector
publico comiprende a las instituciones de seguridad social como el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) vy
otros, que prestan servicios a los trabajadores del sector formal de la economia, y
a las instituciones que protegen o prestan servicios a la poblacidén sin seguridad
social, dentro de las que se incluyen el Seguro Popular de Salud (SPS), la
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Secretaria de Salud (SS), los Servicios Estatales de Salud (SESA) y el Programa
IMSS-Oportunidades (IMSS-0). El sector privado presta servicios a la poblacion
con capacidad de pago. El financiamiento de las instituciones de seguridad social
proviene de tres fuentes: contribuciones gubernamentales, contribuciones del
empleador (que en &l caso del ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR es el mismo
gobierno) y contribuciones de los: empleados. Estas instituciones prestan sus
servicios en sus propias instalaciones y con su propio personal. Tanto la SS como
los SESA se financian con recursos del gobierno federal y los gobiernos estatales,
ademas de una pequefia cOntribucién que pagan los usuarios al recibir la atencion
(cuotas de recuperaczon)

_Es Importante recordar que ios Slstemas de Salud antes mencnonados tienen la

obhgamon de proporcmnar el serwmo en el momento requerido a la poblacion,

englobando con eilo a Ias comumdades indigenas, ademas de los nifios y jovenes.

Por ello, e! Plan Nacidna! de Desarrollo 2013-2018 contempla como Meta

‘Nacional Il, "Mexico Incluyente’; Objetivo 1, “Garantizar el ejercicio efectivo de los
:derechos somales para toda la poblacion”. 2.- Estrategia, Mejorar la atencion de la
salud a la poblacion. en s;tuacnon de vulnerabilidad.

La poblacmn mdagena en partlcular la nifiez y la juventud, se encuentran en una

'agravada situacion de vu!nerabllsdad tal y como fue descrito en el analisis

efectuado por el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo
Social {CONEVAL) y el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF)
en el Informe “Pobreza y Derechos Sociales de nifias, nifios y adolescentes en
México 2010-2012" en el que se destaco que “78.5 % de la poblacion indigena de
0 a 17 afos se encontraba en sn‘uac.-on de pobreza y 33.4 % en situacion de
pobreza extrema. 93.5 % de las nifias, nifios y adolescentes indigenas tenian una
0 mas carencias sociales y 55.4 % tenian tres o mas carencias sociales. 80.8 %
de esla poblacion era parte de hogares donde el ingreso per cépita era inferior a la
linea de bienestar y 48.5 % en hogares con ingresos inferiores a la linea de
bienestar minimo™’.

! UNICEF-CONEVAL, “Informe Pobreza y Derechos Sociales de nifigs, nifios y adolescentes en México 2010-
20127, p. 6, hitp//www.unicef.ora/mexico/spanish/UN_BriefPobreza web.pdf, fecha de consulta: 2 de
febrero de 2016.
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Para garantizar la proteccion de los habitantes del territorio nacional, existen '
diversos programas que proporcionan resguardo a la materia. La Secretaria de .

Salud publico en el Diario Oficial de la Federacion, el 12 de diciembre de 2013, el
Programa Sectonal ‘de. Salud 2013—20182 el cual tiene entre sus objetivos
asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad, y contempla como
estrategia “Fortalecer: los. servicios.'de promocion y atencién brindados a la
poblacién indigena y ofros: grupos en:situacion de vulnerabilidad” y la Linea de
Accion. “Fomentar una perspectlva inter-cultural, de intersectorialidad y de género
en eI dtseno y operac.'on de programas

Con Ia finalidad'd'e"d‘é'sarroﬂ'ar esta Linea de.AccﬁEén la Direccion Géneral de
Planeacion'y Desarroﬂo en Salud (DGPLADES), impulsa y coordina la politica de
mtercuituraildad y fa pohtrca nacional de- medicinas tradicionales, alternativas y

'compiementanas en el Sistema Nacional de Salud,. por medio del Programa de

Inte{cuituraildad en Salud, con el objetivo de incorporar el enfoque intercultural de
salud- en el disefio y operacion de los programas y acciones dirigidos a la
poblacion en general; e indigena en lo particular.

Lo anterior - reviste ~mayor importancia, en razén del alto porcentaje de
adolescentes: indigenas que son madres en dicha etapa de la vida; ya que segun
la UNICEF, ‘existe: una diferencia significativa entre el porcentaje de mujeres
indigenas que se cas6 antes de'los 15 afios de edad (casi 5%) comparado con las
mujeres no indigenas (2%). Asimismo cerca del 24% de las mujeres indigenas se
casé antes de los 18 afios de edad, mientras que el 15% de las mujeres no
indigenas lo hizo a esta edad.’

Las mujeres indigenas participaron en el disefio e implementacioén del Programa
de Interculturalidad en Salud, que contiene modelos y estrategias para fortalecer,

con el enfoque intercultural, a los siguientes programas de salud sexual y
reproductiva y de atencion perinatal:

a) Atencion del embarazo, parto y puerperio;

b) Cancer cérvico-uterino y mamario;

2 Sacretaria de Salud, “Programa Sector Salud", ftfo:/nortal. salud gob. mx/contenidosiconoce. salud/prosesaiprosesa i, fecha de

consulta: 3 de febrero de 2016.
IUNICEF México, “Nifiez indigena en México®, htfp:dwww.unicaf org/mexico/spanish/ninos 6904, him, fecha da consulta: 3 de febreso

de 2016,
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: c) Pian:frcacuon Famlllar y Anhconcepczon

Con ello se reconoce Ia diversidad cultural, el enfoque de género y los valiosos
conommientos que aportan Ios pueblos onglnanos en temas de salud. o

Como resultado de lo anterlor se implemento una estrategia que fomenta el parto
tradicional: humanlzado,_ ~elcual contempla dos estrategias principales:
reconocimiento.y desarrolio del modelo tradicional de atencion del parto y modelo
de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, con enfoque
human;zado mtercultural y seguro

Este *modelo pa'rte‘ dei'reconocimiento del derecho de los pueblos indigenas a
utilizar - ‘8U medrcma tradlcmnai (Articulo 2° constitucional e instrumentos
mternacnonaies) y: reconoce que la atencion. con parteras tradicionales -es un
derecho de las: mu;eres indigenas, quienes forman parte activa del mismo en la
mpfement_acmn del programa piloto de la Secretaria de Salud, realizado en ios
estados de Hidalgo, Querétaro y Puebla, con poblacion indigena.

Otras acciones incluidas en el ambito de salubridad general, son la organizacion,
control y vigilancia de la prestacion de servicios y de establecimientos de salud;
atencion. médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables; la
proteccion social en salud; la atencion materno—infantil y la planificacion familiar; la
educacién para la salud; la prevencion y el control de enfermedades transmisibles;
entre otros.

La Ley General de Salud determina que la planificacion familiar tiene caracter
prioritario .y en. sus. actividades se . debe incluir la informacién y orientacién
educativa para los adolescentes. Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo,
se debe informar sobre la. inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o
bien después de los 35, asl como la conveniencia de espaciar los embarazos y
reducir su numero; todo ello, mediante una correcta informacién anticonceptiva, la
cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja.

Lo anterior, busca que los servicios que se presten en la materia, constituyan un
medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos, con pleno
respeto a su dignidad.
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Por ofra parte, la Ley General de Salud prevé que quienes practhuen-

esterthzacmn sun Ia voluntad del. paCiente O ejerzan presion para que este la
admita, seran- sancionados conforme a las disposiciones de dicha Ley,
sndependlentemente de la responsabilidad penal en que incurran. De igual forma,
prevé que las acciones de informacion y. onentamon educativa en las comunidades
|nd|genas deberan ilevarse a cabo en espanoi y.en la lengua o lenguas indigenas
en uso, en ia.reglon 0. comunldad de gue se trate.

En Me)(lco ex;sten programas espemﬂcos para determlnados topicos en el tema
de salud; asi, se cuenta con el Programa de Accién Especifico “Salud Sexual y
Reproductlva para Adolescentes 2013- 2018"4 el cual tiene por objeto consolidar
las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades
e: incrementar “el acceso a la salud-sexual y reproductiva, en especial-en
adolescentes y poblaciones vulnerables, entre otros; y su ejecucién corresponde a
la Secretaria de Salud, a los Servicios Estatales de Salud, al Instituto Mexicano del
Seguro. SOciaI,; al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estadd '.én'tre otros.. .- -

Uno de Ios objetlvos dei Programa de Inciu5|on Somal PROSPERA "IMSS
PROSPERA" es brindar. taileres de autocmdado de la salud para. los jovenes de
educacién media superior que reciben becas. En el Programa se incluyen los
temas de anticoncepcion, embarazo adolescente, infecciones de transmision
sexual y. los demas riesgos que enfrentan, dicho programa ha contribuido. a
prevenir. y .disminuir. el embarazo en adolescentes. Tiene como misién cuidar y
fomentar. de. manera mtegral la. salud- de:los mexicanos que no cuentan con
seguridad social y que habitan- en zonas..rurales o urbanas marginadas, en
condiciones de pobreza extrema’.

Por su parte, el Instituto Nacional de Desarrollo Social “INDESOL’ apoya a
Organizaciones de la Sociedad Civil en la implementacion de estrategias “De

Secretarfa de Salud, “Salud sexual y reproductiva para adolescentes”;
hifp:/icnegar.saiud.gob.mx/contenidos/descargas/SSRA/SaludSexualyReproductivaparaAdolescentes_2013_2018.pdf,

fecha de consulta: 3 de febrero de 2016.
& Gobiemo de la Repiiblica, 'IMSS-PROSPERA®, fittp:/www. imss.aob mx/imss-prmspera, fecha de consulta: 12 de febrero de 2016.

E¥al
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joven & joven”, encaminadas a la formacion de jévenes, multiplicadores de
mformacuon sobre salud sexuai y reproductlva de entre 10 y 24 aros de edad6

EE Programa de Apoyo a las Instancias de Mu;eres en las Entidades Federativas
“PAIMEF”; 7 ofrece ' orientacion sobre ‘salud “sexual y reproductiva a las y los
adolescentes y jovenes que acuden a las unidades de atencion y de prevencion en
los centros de atencion externa y en las unidades moéviles del PAIMEF en las
comunidades, para smplementar y ejecutar programas de prevencién de la
violencia contra las' mu;eres y difunde los derechos sexuales y reproductivos para
que la pob!aczon ado!escente y joven fos conozca y los haga eX|g|bIes

El PAIMEF es un Programa del Gobzerno Federal operado por-el Instituto de
Desarrollo Social INDESOL); que se‘inscribe'como una respuesta especifica para
promover [a formulacidhn & implementacion de politicas publicas a nivel estatal en
la prevencion y'-atéhc#iéndé? la violencia ‘contra las mujeres, con base en un marco
conceptual y de actuacion susteritado en la promocion de los derechos humanos
con perspectiva 'de género Su objetivo principal: “contribuir a una sociedad
fgualitaria mediante la prevencion y atencion de la violencia contra las mujeres,
apoyando proyectos anuales y acciones especificas que promueven y operan las

Instancias de Mu;eres en las Entfdades Federat:vas (IMEF), en coordinacién con

d:versas mstancras

‘Adicionalmente el Sistema=de Proteccion Sociai en Salud, mejor conocido como
‘Seguro Popular’, es el mecanismo por el cual el Estado garantizara el acceso
efectivo, - oportuno, -de ‘calidad; sin- desembolso al momento de su uso y sin
discriminacion en el acceso a los servicios médico-quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios, que satisfagan de manera integral las necesidades de salud: Fue
creado para brindar protecciéon a la poblacion no derechohabiente, mediante un
esquema de aseguramiento de salud, publico y voluntario, a través de la
consolidacion de recursos provenientes de diversas fuentes, a fin de financiar el
costo de los servicios de salud para la poblacién que lo requiera.

® Secretarfa de Desarrollo Social, “INDESOL", http.//indesol.gob.mx/indesol/, fecha de consulta: 29 de
febrero de 2016.
'Secretaria de Desarrollo Social, “Programa de Apoyo a las Instancias de Mujeres en las Entidades
Federativas {PAIMEF}”, hitn:/findesol.gob. mx/proaramas/equidod-de-genero/paimef/,
httop:/fwww dof.gob.mx/noty_detalle.php?oodigo=5421613&fechu=28/12/2015, fecha de consulta: 12 de
febrero de 2016.
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El Seguro Popular es coordinado por el Gobierno Federal, a traves de la Comision
Nac:onal de Protecmon Somat en Salud (CNPSS) y operado por los Reglmenes
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) con el apoyo de los servicios
Estatales de Salud.

La Encuesta Intercensal 2015 del Instltuto Naclonal de Estadistica y Geografia
(INEGI) senaia que su blen es cierto que “se han hecho esfuerzos importantes
para que los servicios de sa!ud alcancen a toda la poblacion, [...] existe un
porcentaje conmderable de Ia poblac:on que no tiene acceso a estos servicios en
alguna institucion pubhca o pnvada entre ellos los grupos ‘hablantes de lengua
md.'gena Actualmente de cada 100 personas que hablan lengua md:gena 15 no
estan ?ﬁliadas en alguna orgamzac:on que ofreézca servicios de cuidado de la
salud.’ e

AdlClonaImente segun el CONEVAL en 2012 23.4% de la poblamon hablante de

_[engua |ndlgena presentaba carenc:[as por acceso a los servicios de salud, y

82 3% carencia por acceso a la segurldad somal o

EI derecho ala protecc10n de Ia salud y a Ia segurldad social en
menores de edad

La Ley General de Ios Derechos de Nmas Nmos y Adolescentes sustenta la
protecmon a su. salud y-a Ea segurldad soma[ para ello, indica que tanto nifias,
nifios y. adolescentes tlenen el derecho al dlsfrute del mas alto nivel posible de
salud, asi como a reczb;r la. prestacmn de ser\ncms de atencion médica gratuita y
de calldad con el fln de. prevenir,. proteger y restaurar su salud. Para elio, las

autoridades de las entidades federatlvas municipales y de las demarcaciones
territoriales de la Cludad de Mexuco en el ambito de sus respectivas
competencsas, se coordinaran a fin de reducir la morbilidad y mortalidad; asegurar
la prestacion de la asistencia médica; promover en todos los grupos de la
sociedad y, en particular, en quienes ejerzan la patria potestad, tutela o guarda y
custodia, de nifios, nifias y adolescentes, los principios basicos de la salud vy la
nutricion, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento

8 INEGI, Principales Resultados de ia Encuesta Intercensal 2015,
htto:/fwww.inegi.org.mx/est/contenidos/provectas/encuestas/hogares/aspeciales/ei2015/doc/eic2015 res
ultados.pdf, fecha de consulta: 18 de fehrero de 2015, p. 69.

% CONEVAL, La Pobreza en ta Poblacién Indigena de México, 2012,
http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/INFORMES_Y_PUBLICACIONES_PDF/POBREZA_POBLAC
ION_INDIGENA_2012.pdf, fecha de consulta: 18 de febrero de 2015, p. 105.
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ambiental y las med;das de prevenc;on ‘de accidentes; adoptar medidas tendentes
a la eliminacion las practlcas culturales, usos'y costumbres que sean perjudlmales
para: Ia salud de nifias, nifios y adolescentes.

Esta Ley tutela la proteccion vy promoc;on hacia los adolescentes, ya que en
cuestion de séxtialidad y embarazos se pueden ver quebrantados sus derechos
humanos, por tanto senala Ilneamlentos para las autoridades due resguardan la

'proteccmn a.la saEud que desarrollen Ia atenmon sanltarla preven‘tlva la
_onentaczon a qu&enes ejerzan la patria potestad tutefa 0 ‘guarda y_custodia de
nifias, nifios Y adolescentes y la educacion y servicios en materia de salud sexual

y reproductwa as& como establecer las. medldas tendentes a prevemr embarazos

de las nifas y las adolescentes; asegurar la prestacion de servicios de atencion

medlca respetuosa efectiva e integral durante el embarazo, parto y puerperio, asi
como para sus hqas e huos y promover la lactancia materna exc!uswa dentro de
los pnmeros sels meses” y complementarla hasta los dos anos asn ‘como
garantlzar el acceso a métodos anticonceptivos.

Se adv’ierfe 'de' la Léy Genetal, que mediante la promocién se deben combatir la
desnutricidn crénica y aguda, sobrepeso y obesidad, asi como otros trastornos de
conducta alimentaria; se deben fomentar y ejecutar los programas de vacunacion
y el control de la nifiez y adolescencia sana para vigilar su crecimiento y desarrollo
en forma periédica; atender de manera especial las enfermedades respiratorias,
renales, gastrointestinales, epidémicas, cancer, VIH/SIDA y ofras enfermedades
de transmision sexual. Sefiala la necesidad de proporcionar asesoria y orientacion
sobre salud sexual y reproductiva; disponer lo necesario para que nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad reciban la atencién apropiada a su condicion;
prohibir, - sancionar vy erradicar la esterilizacién forzada de nifias, nifios y
adolescentes y cualquier forma de violencia.

Esta Ley indica que se deberan establecer las medidas para que en los servicios
de salud se detecten y atiendan de manera especial los casos de victimas de
delitos o violaciones a sus derechos, 0 sujetos de violencia sexual y familiar, de
conformidad con las disposiciones aplicables en la materia; establecer medidas
tendentes a la prevencion, atencién, combate y rehabilitaciéon de los problemas de
salud publica causados por las adicciones; establecer medidas tendentes a que en
los servicios de salud se detecten y atiendan de manera especial los casos de
nifias, nifios y adolescentes con problemas de salud mental, ademas se tendran

ov
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que establecer medidas para la deteccion temprana de discapacidades a efecto cEe'.':

prevenir y. reduc:ur al maximo la aparicion de nuevas dlscapaCIdades y asegurar los
mayores nlve!es de atencion vy rehabllltamon y proporcionar el acceso a los
blenes ser\nmos ayudas técnicas y rehabahtacnon que requieren nifias, nifos y
adolescentes con dlscapamdad

Para ello Ios sttemas Nacuonal y Estatafes de Salud deberan garantizar el pleno
cumpl:miento del derecho a la salud atendleﬂdo ai derecho de prioridad, al interés
superior de Ia nmez Ia lguaidad sustantiva y la no discriminacion, asi como
establecer accuones aflrmatlvas a favor de ninas, nifios y adolescentes. En todos
los casos se respetara el derecho a 1a intimidad de estos sectores de la pob!acaon

Se deben desarmltar poht:cas para.fortalecer la salud materno-infantil y aumentar
la esperanza de Vida las: autortdades federa!es locales, municipales y de las
demarcacuones terntonales del- Dlstnto Federal en el ambito de sus respectivas
competenmas son Eas encargadas de despiegar este punto.

La normatl\ndad asn como Ios dlversos programas ‘propositos y objetivos antes
descntos sirven’ para ejemphf’ car la regulacuon ¥ orgamzacnon gubernamental en
temas de salud sin que la Comlsmn Nacional- se pronuncie, en este documento,
sobre: el Iogro efectlvo de las” encomaendas que. t|enen distintas instituciones ni
sobre ios resultados de Ios programas menc!onados

Acuones de la Comisron Namonal de Ios Derechos Humanos en
relacién con el derecho a la salud en las comunidades indigenas,
centrado en nifios y jovenes.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos, mediante la atencion de quejas
por presuntas violaciones a los derechos humanos, defiende, entre otros, el
derecho a la salud de todos los sectores de la poblacion mexicana.
Adicionalmente, mediante diversos programas, entre los que destacan por el tema
que nos ocupa el Programa de Promocién y Difusion de los Derechos Humanos
de los Pueblos y Comunidades Indigenas, asi como el Programa de Asuntos de la
Nifiez y la Familia, realiza servicios de promocién y difusion, consistentes en
capacitacion, foros, conferencias, publicaciones en la materia, entre otros.

€1
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Adicionalmente, se da segmm:ento al cumplimiento por parte del Estado, de las

obhgacmnes prewstas en la’ Constttuc;on Politica de los Estados Unldos
Mex:canos ‘en los lnstrumentos internacionales y en las demas leyes apllcab!es
esencialmente en la Convencion sobre los Deréchos del Nifio y en la Ley General.
de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes. Esta Ley reconoce a nifias,
nifios y adolescentes como titulares de derechos y, en su articulo 13, advierte de
manera espec:faca los derechos de los que deben gozar, advierte el derecho ala
vida, a la superv:venma y al desarrollo el derecho a vivir en condiciones de
bienestar yaun sano desarrol!o mtegral ademas del derecho a la protecmon de la

'sa!ud y a Ia segundad somal y derecho ala mclusmn de nifias, mnos y

adolescentes con dlscapac:dad o

La Comision Nacional de los Derechos Humanos ha emitido, entre 2011 y 2015,
21 Recomendaciones en relacién con la Proteccion a la Salud respecto a actos u
omisiones que vulneran este derecho y se ha pronunciado por reparar el dafio en
los casos acreditados..

La CNDH, en la Direccion de Quejas sobre Asuntos Indigenas de la Cuarta
Visitaduria General, ha registrado en el periodo 2009-2016, 62 casos por
presuntas transgresiones al derecho a la salud a menores de edad, de los cuales,
10 corresponden a integrantes de comunidades indigenas, por actos atribuibles a

1”CNDH, “¢Cudles son los derechos humanos? Comisién Nacional de los Derechos Humanos?”,
http:f/www.cndh.org.mx/Cuales son Derechos Humanos fecha de consulta: 12 de febrero de 2016 .
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Comisién Nacional de los Derechos Humanos. -

auioridades de caracter federal o en su caso, dependiendo de la gra\)édéd; pdr'[
autoridades del orden focal.
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Aunado a una deficiente atencion médica, existen actos discriminatorios en las
instituciones de salud a la poblacién indigena, por lo que después de comprobar la
violacion de sus derechos humanos, la CNDH se pronuncia por la reparacién del
dafio ocasionado por las autoridades; por lo que prevé, entre otros, el pago de la
indemnizacidn o compensacién, asi como la atencidon meédica y psicoldgica
correspondiente.

En la pagina web institucional de la CNDH'', se encuentran publicadas las
Recomendaciones referidas, las cuales versan sobre casos de inadecuada
atencién médica, tratos contrarios a ta dignidad, conductas discriminatorias, falta
de atencidn en las unidades de urgencias, maltrato, intervenciones quirtrgicas
practicadas con negligencia y deficiente atencién materno-infantil durante el
embarazo o el puerperio.*?

Y eNDH, “Inicio”, http:/lwww.endivorgamx/ , fecha de consulta: 12 de febrero de 2016.
 ¢NDH, “Recomendaciohes Generales”, http.//www.cndh.org.mx/Recomendaciones_Generales, fecha de
consulta; 12 de febrero de 2016.
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