Comision Nacional de los Derechos Humanos

E X1 C O RECOMENDACION NO. 61 /2016

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA
REPRODUCTIVA, ASi COMO A ELEGIR EL
NUMERO Y ESPACIAMIENTO DE LOS HIJOS
EN AGRAVIO DE V1, A LA PROTECCION DE
LA SALUD EN AGRAVIO DE V3, Y VIOLENCIA
OBSTETRICA EN AGRAVIO DE V1Y V3, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE JUCHITAN DE
ZARAGOZA “MACEDONIO BENITEZ
FUENTES” DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL ESTADO DE OAXACA.

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2016

MAESTRO ALEJANDRO ISMAEL MURAT HINOJOSA
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DE
OAXACA.

Distinguido sefior gobernador:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en Ilo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, tercer
parrafo, 6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128,
129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las
evidencias contenidas en el expediente CNDH/4/2014/4297/Q relacionado con el
caso de V1 y su acumulado CNDH/4/2014/4880/Q, relativo al caso de V3 y el
producto de la gestacion.



2. Con el propodsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4° parrafo
segundo, de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de
su Reglamento Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de
proteccion correspondientes y vistos los siguientes:

I. HECHOS.

Caso de V1 (Expediente CNDH/4/2014/4297/Q).

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la L{

3. El

, en los medios de comunicacion 1y 2, fueron publicadas

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

dos notas perlodlstlcas de las que se desprende O[NIMCIR: 15 Frace. 1 de la LGTAIP.

de origen de ff§] afios de edad, después de dar W en eI
Hospltal General de Juchltan de Zaragoza “‘Macedonio Benitez Fuentes” de la
Secretaria de Salud del estado de Oaxaca (Hospital General), le practicaron una

ELIMINADO: El expediente

clinico de cualquier atencion Sln SuU Consentlmlento

4. En entrevista con personal de este Organismo Nacional, V2, Sktssdl de V1,
sostuvo que el mismo dia de los hechos personal médico del Hospital General, le
. . ’ ELIMINADO: ELIMINADO: s ’

indico que V1 sufria y EUSSS razon por la cual le debian

practicar Sl ante tal circunstancia V2 y T1, firmaron la aplicacion del

, no obstante, el personal médico no les informo

ELIMINADO: Narracién

I sino hasta aproximadamente SESSRSIRRIl. Posteriormente, fue hasta el
[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG ‘, que V2 Se entero que |e habl'an aplicado a Su un

método anticonceptivo denominado , al cual

' Oclusion tubaria bilateral (OTB) o Salpingoclasia, es un método anticonceptivo permanente para
la mujer, que consiste en la oclusién tubaria bilateral de las trompas uterinas, con el fin de evitar la
fertilizacion. (Numeral 6.5.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios
de Planificacién Familiar).
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nunca el personal médico les hizo

5. V1 y V2, agregaron que después de la publicacion de las notas periodisticas, el

, AR2 y otras personas, celebraron una reunion donde se

|eS eXpIiCC') que “efectivamente ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. [ ] pero que
NSRRI =L IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I - fin de evitar cualquier inconveniente en la atencion de [V1]".

6. El 26 de junio de 2014, con motivo de las referidas notas periodisticas, y
considerando que existian omisiones que presumiblemente vulneraron los
derechos humanos de V1, esta Comisiéon Nacional con fundamento en los
articulos 1°, parrafos primero, y segundo, y 102 apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6°, fracciones Il y XVI de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 14 y 89 de su
Reglamento Interno, determind iniciar de oficio el expediente de queja
CNDH/4/2014/4297/Q, asi como ejercer la facultad de atraccién respecto del caso,
para lo cual se solicitdé informacién y la remision de todas las constancias y
diligencias con que contara el Hospital General y la Defensoria de los Derechos
Humanos del Pueblo de Oaxaca (Organismo Local), cuya valoracion logico-
juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de esta
Recomendacion.

Caso de V3 y el producto de la gestacion (Expediente CNDH/4/2014/4880/Q).

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG

7. El en el medio de comunicacién 2, se publicé una nota
periodistica en la que se dio a conocer el caso de V3. Con motivo de ello,
visitadores adjuntos de este Organismo Nacional se entrevistaron con V3 y V4 el
1° de agosto de 2014, y de la diligencia realizada se advirtio lo siguiente:

ELIMINADO: Narracién de hechos.

8. El /ryet=wanhenyssvl \/3 de anos de edad, quien cursaba un embarazo de
Bl scmanas de gestacion, acudio al Hospital General a consulta de control
' - " ELIMINADO: . ,

prenatal, donde se le practico un FUSEIM on el cual se determind que tenia
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BELIMINADO: El expediente [IJPELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion
clinico de cualquier atencion

médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ), confirmandose dicho diagndstico

en consulta del : en ambas ocasiones fue dada de alta.

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la Lt

9. El , V3 acudié junto con V4, al Hospital General, donde le
. ELIMINADO: 7 . . ELIMIN ELIMINADO: Narracion de hechos.
realizaron un del que se detectd movimiento il v EEIEERRRIENS
del de la gestacion. Les indicaron que V3 “tenia HSHEEEE" \ que en
. ' . , « . | ENIY s
dicho nosocomio no tenian los aparatos “para checar bien al por lo que un
médico les recomendd acudir con una especialista materno-fetal particular.

10. Ese mismo dia acudieron a una clinica privada, sin embargo, les agendaron la

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la

cita para el , fecha en que una doctora de la clinica privada le
practico un a V3, informandole a ésta y a V4, que ol SN de la
gestacion, tenia ffi] horas que “ya estaba FAE]" por “tener FISSSR". por lo
que V3 debia ser lo antes posible en el Hospital General. V3 y V4
manifestaron que al llegar a dicho Hospital, el personal médico de los diversos
e e =1 -sBELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
I V4. 20rego que a V3 le dieron una Sl para
pero al no conseguirlo, fue que hasta el dia JHlSHIN de ese afio que |a FHEEN:
agreg6 que recibié un trato ‘JHlSSEl" v que incluso recibi6 “hasta .

11. El 5 de agosto de 2014, con motivo de la referida nota periodistica y la
entrevista con personal de este Organismo Constitucional Auténomo y al existir
elementos que pudieran actualizar omisiones que presumiblemente vulneraron los
derechos humanos de V3, esta Comisidon Nacional con fundamento en los
articulos 1°, parrafos primero, y segundo, 102 apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 6°, fracciones Il y XVl y 60 de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 14 y 89 de su
Reglamento Interno, resolvié ejercer la facultad de atraccion, iniciando de oficio el
expediente de queja CNDH/4/2014/4880/Q, para lo cual se solicito informacién y la
remision de todas las constancias a los Servicios de Salud del Estado de Oaxaca
y al Organismo Local, cuya valoracion légico-juridica es objeto de analisis en el
capitulo de observaciones de esta Recomendacion.
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12. Tomando en consideraciéon que los hechos planteados en los expedientes
CNDH/4/2014/4297/Q y CNDH/4/2014/4880/Q, tienen similitud en los hechos
violatorios, los derechos presumiblemente vulnerados y las autoridades a quienes
se les atribuyen éstos, de conformidad con lo previsto en el articulo 85 del
Reglamento Interno de esta Comisién Nacional, el 29 de agosto de 2016, este
Organismo Constitucional, acordé la acumulacién de dichos expedientes a fin de
que una vez realizado el estudio de las evidencias que obran en los mencionados
asuntos, se emitiera la determinacion procedente.

Il. EVIDENCIAS.
Caso de V1 (Expediente CNDH/4/2014/4297/Q).

13. Notas periodisticas del | Bl publicadas por los medios de
comunicacion 1y 2, relativas al caso de V1. (Fojas 4-6)

14. Acuerdo de inicio de expediente de oficio y atraccidn del caso de V1 de 26 de
junio de 2014. (Foja 3)

15. Acta Circunstanciada del 26 de junio de 2014, suscrita por personal de este
Organismo Nacional, en la que consta la entrevista con V1 y V2, quienes
manifestaron su deseo de presentar queja ante esta Comisién Nacional. (Fojas 32-
33)

16. Acta Circunstanciada del 26 de junio de 2014, suscrita por personal de este
Organismo Nacional, en la que consta la entrevista con V1, V2 y T1, a la que se
anexo copia del convenio que firmaron AR2, AR3 y AR4 del Hospital General para
“no interponer ninguna demanda de tipo legal o juridica en contra del hospital”.
(Fojas 35-36, 38)

17. Copia certificada del CA1, remitido por el Organismo Local. (Fojas 27-31, 120-
133)

18. Copia del expediente clinico de V1, del que destaca: (Fojas 42-97, 146-189)
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18.1. Hojas de Egreso y Contrareferencia de V1, del 13 y 21 de junio de
2014. (Fojas 43 y 44)

18.2. “Carta de Consentimiento Bajo Informacién Ingreso Hospitalario” del 15
de junio de 2014, con firmas ilegibles en el espacio que corresponde al
paciente y al familiar responsable. (Foja 45)

18.3. Nota de Urgencias Médicas de V1 del 15 de junio de 2014. (Foja 46)

18.4. “Indicaciones Urgencias” del 15 de junio de 2014, suscrita por AR1.
(Foja 47)

18.5. Historia Clinica de V1 del 15 de junio de 2014, suscrita por MIP1. (Foja
48)

18.6. Notas médicas sobre la atencion brindada a V1 de 15 de junio a las
16:40 y 16:53 horas, suscritas por MIP1, AR1, MR1 y MR3. (Fojas 46
reverso)

18.7. “Solicitud de Operacion” del 15 de junio de 2014, suscrita por V1, V2 y
AR1. (Foja 59)

18.8. “Carta de Consentimiento bajo informacion para Cirugia”, del 15 de
junio de 2014, suscrita por V1, V2 y AR1, relativa a la cesarea. (Foja 60)

18.9. “Carta de Consentimiento bajo informacién para atencion obstétrica” del
15 de junio de 2014, suscrita por V1, V2 y AR1, relativa a la cesarea. (Fojas
61)

18.10. “Carta de Consentimiento bajo informacién de procedimiento
anestésico” del 15 de junio de 2014, firmada por V1 y V2. (Fojas 62)

18.11. “Carta de Consentimiento Informado. Autorizacion de Procedimientos
para Planificacion Familiar’, del 15 de junio de 2014, firmado por V1 y V2, en
la que consta: “acepta Sl (Foja 64)
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19. Opinién médica de 22 de agosto de 2014 elaborada por un médico de esta
Comisién Nacional. (Fojas 98-105)

20. Oficio 4C/4C.3/2170/2014 de 6 de octubre de 2014, suscrito por el Director de
Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud Oaxaca, con el que remitié diversa
informacion relacionada con la atencién que se brindd a V1, de la que se destaca:
(Foja 192)

20.1 Resumen clinico de 25 de septiembre de 2014, suscrito por AR1. (Fojas
194-195)

20.2 Informe de 30 de septiembre de 2014, suscrito por AR5. (Foja 204)

21. Copia del acuerdo de conclusion de la EQ1, del 6 de marzo de 2015, emitido
por la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, por desistimiento del
quejoso y de los médicos involucrados, dejando a salvo sus derechos. (Fojas 514-
515)

22. Oficio 4C/2869/2016 de 11 de julio de 2016, por el que los Servicios de Salud
del Estado de Oaxaca, remiti6 a esta Comisiéon Nacional copia del acta del 5 de
marzo de 2015, suscrita por personal de la Comisién Estatal de Arbitraje Médico
de Oaxaca relacionado con el EQ1. (Fojas 262, 264 y 265)

23. Acta circunstanciada de 22 de septiembre de 2016, en la que consta la
comunicacion telefonica que personal de este Organismo Nacional tuvo con V1,
quien informd el numero de la AP, manifestando que “no se ha avanzado en la
investigacion”. (Foja 586)

Caso de V3 y el producto de la gestacion (Expediente CNDH/4/2014/4880/Q).

24. Nota periodistica de | |, publicada por el medio de
comunicacién 2, relativo al caso de V3 y el producto de la gestacion. (Fojas 270

anverso y reverso y 271)
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25. Acta circunstanciada de 1° de agosto de 2014, en la cual se hizo constar la
entrevista realizada por esta Comisién Nacional a V3 y V4. (Fojas 286 y 287)

26. Acta circunstanciada de 1° de agosto de 2014, en la que se hizo contar la
diligencia realizada por este Organismo Constitucional para recabar las
constancias del expediente clinico de V3, del que destacan las siguientes
documentales: (Foja 303)

26.1 “Resumen Narrativo” sin fecha, a través del cual AR8 narré la atencion
que brindé a V3. (Foja 310)

26.2 Resumenes clinicos sin fecha, suscritos por AR1 y AR3, sobre la
atencion otorgada a V3. (Fojas 312, 314-316)

26.3 Hoja de urgencias médicas de 9 de julio de 2014. (Foja 321 anverso)

26.4 Notas de valoracidon de V3 de 22 de julio de 2014 a las 17:00 horas; 23
de julio a las 19:30, 20:00, 22:45, 23:30 y 23:45 horas; 24 de julio a las 7:00,
3:15, 6:00, 8:10, 8:30, 13:30, 14:00, 14:30, 18:50, 20:00, 23:30; 25 de julio a
las 1:25, 7:00, 8:45, 9:20, 11:20, 11:25, 12:00, 13:25, 19:00; 26 de julio a las
7:00, 20:00, y 27 de julio a las 1:07, suscritas por AR1, AR3, AR5, ARS,
MIP3, MR2, MR3, MR4 y SP2. (Fojas 321 anverso, 323, 324 anverso y
reverso, 325 anverso y reverso, 326 anverso y reverso, 327 anverso y
reverso, 328, 329, 330 anverso y reverso, 331y 332)

26.5 Historia clinica de V3 de 23 de julio de 2014. (Foja 322 anverso y
reverso)

26.6 Hoja de evaluacion ultrasonografica estructural fetal, de 23 de julio de
2014, practicada por un médico particular. (Foja 360)

26.7 Carta de Consentimiento Bajo Informacién Ingreso Hospitalario suscrita
por V3 y V4 de 23 de julio de 2014. (Foja 320)
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26.8 Hoja de Hospitalizacion de V3, del 23 al 27 de julio de 2014. (Foja 317
anverso y reverso)

26.9 Carta de Consentimiento bajo informacién para atencién obstétrica de
24 de julio de 2014. (Foja 339)

26.10 Hoja del paciente quirurgico de 25 de julio de 2014 de V3. (Foja 347
anverso y reverso)

26.11 Hoja de egreso de V3 por mejoria clinica de 27 de julio de 2014. (Foja
319)

26.12 “Nota Informativa” de 31 de julio de 2014, mediante la cual AR7
informa la atencion que brindd a V3. (Foja 309)

26.13 “Relato de Hechos” de 1° de agosto de 2014 suscrito por SP1, sobre la
atencion que otorgé a V3. (Foja 311)

27. Acuerdo de inicio de expediente de oficio y atraccion de 5 de agosto de 2014,
suscrito por el Presidente de este Organismo Nacional. (Foja 268)

28. Opinion médica de 25 de noviembre de 2014, suscrita por un médico de este
Organismo Nacional. (Fojas 436-450)

29. Oficio DDH/S.A./1/101/2015 de 9 de enero de 2014 (sic) [2015], por el que
personal de la Procuraduria General de Justicia de Oaxaca, informé a este
Organismo Nacional que no se encontrd alguna averiguacion previa o legajo de
investigacion iniciada sobre el caso de V3. (Foja 454)

30. Acta Circunstanciada de 25 de febrero de 2015, suscrita por personal de esta
Comision Nacional en el consta que un abogado de la Direccion de Asuntos
Juridicos de la Secretaria de Salud de Oaxaca, informé que no ha sido posible
llegar a algun “arreglo” con V3. (Foja 456)
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31. Acuerdo de 29 de agosto de 2016, por el que se determiné la acumulacion del
expediente CNDH/4/2014/4880/Q al CNDH/4/2014/4297/Q. (Fojas 492-493)

32. Acta Circunstanciada de 14 de septiembre de 2016, en la que se hicieron
constar diversas gestiones telefénicas, de la cuales se pudo constatar que la
Fiscalia General del Estado de Oaxaca no iniciéd alguna investigacion por los
hechos del caso. (Fojas 501 y 502)

33. Acta Circunstanciada de 15 de septiembre de 2016, en la cual se hizo constar
que la Comisién Estatal de Arbitraje Médico del Estado de Oaxaca informd6 que
sobre el caso de V3 no existen antecedentes. (Foja 510)

lll. SITUACION JURIDICA.
Caso de V1 (Expediente CNDH/4/2014/4297/Q).

34. Derivado de los hechos, V1 presentd denuncia penal ante la Fiscalia General
del Estado de Oaxaca con la que se inicid la AP misma que se encuentra en
“reserva”; asimismo presentd queja ante la Comision Estatal de Arbitraje Médico
de Oaxaca iniciandose el EQ1, el cual fue concluido el 6 de marzo de 2015, en
razon de que no se llegé a un arreglo conciliatorio y se dejaron a salvo los
derechos de las partes para hacerlos valer en la via respectiva.

35. Esta Comisiéon Nacional no tiene conocimiento que se haya iniciado
procedimiento de responsabilidad administrativa en contra de los servidores
publicos involucrados en los hechos.

Caso de V3 y el producto de la gestacion (Expediente CNDH/4/2014/4880/Q).

36. La Fiscalia General del Estado de Oaxaca hizo del conocimiento de este
Organismo Nacional que en relacién con los hechos, no inicié averiguacion previa;
asimismo la Comision Estatal de Arbitraje Médico no tiene registro de queja sobre
el caso.
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37. Esta Comisidon Nacional no tiene conocimiento que se haya iniciado
procedimiento de responsabilidad administrativa para determinar la existencia de
irregularidades administrativas cometidas por servidores publicos adscritos a los
Servicios de Salud de esa entidad federativa.

IV. OBSERVACIONES.

38. En atencidon a los hechos y al conjunto de constancias que obran en el
expediente CNDH/4/2014/4297/Q y su acumulado CNDH/4/2014/4880/Q, con
fundamento en el articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se cuenta con elementos que permiten evidenciar la existencia de
violaciones a los derechos humanos, por lo que se realizara el analisis siguiente:

1) Derecho a la libertad y autonomia reproductiva de V1, 2) Derecho a elegir el
nuamero y espaciamiento de los hijos de V1, 3) Derecho a la proteccion de la salud
de V3, y 4) Derecho a una vida libre de violencia obstétrica de V1 y V3.

A) Caso de V1 (Expediente CNDH/4/2014/4297/Q).

1. Derecho a la libertad y autonomia reproductiva en relacion con el
consentimiento informado en servicios de anticoncepcion.

39. El consentimiento informado en materia reproductiva ha sido desarrollado en
los distintos 6rganos de proteccion internacional, regional y nacional de los
derechos humanos. Al respecto, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos ha destacado algunos elementos que son parte integrante de un
proceso de consentimiento informado: i) informar sobre la naturaleza del
procedimiento, opciones de tratamiento y alternativas razonables, que incluye los
posibles beneficios y riesgos de los procedimientos propuestos; ii) tomar en cuenta
las necesidades de la persona asi como asegurar que la persona comprenda la
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informacion brindada; vy iii) asegurar que el consentimiento que se brinde sea libre
y voluntario®.

40. El consentimiento informado es uno de los derechos que subyace en el
derecho a la informacién y se refiere a que los servicios médicos faciliten
informacion completa sobre efectos, riesgos y beneficios de los distintos métodos
y respeten la elecciéon de las y los usuarias/os. Por lo anterior, las y los
proveedores de servicios de salud deben garantizar que las mujeres den su
consentimiento informado para cualquier procedimiento de salud reproductiva, sin
ningun tipo de coercidn, violencia o discriminacion y sea respetada su decision®.

41. La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion determiné que
el consentimiento informado es un derecho fundamental de los pacientes dado
que “es consecuencia necesaria 0 explicitacion de derechos a la vida, a la
integridad fisica y a la libertad de conciencia, el cual consiste en el derecho del
paciente de otorgar o0 no su consentimiento validamente informado en la
realizacion de tratamientos o procedimientos médicos. En tal sentido, para que se
pueda intervenir al paciente, es necesario que se le den a conocer las
caracteristicas del procedimiento médico, asi como los riesgos que implica tal
intervencion. A través de éste el paciente asume los riesgos y consecuencias
inherentes o0 asociados a la intervencidn autorizada; pero no excluye la
responsabilidad médica cuando exista una actuacion negligente de los médicos o
instituciones de salud involucrados™.

42. EI Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer en la
Recomendacién General 21 sostuvo que: “Para tomar una decision informada

2 CIDH. “Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos
humanos”, 22 de noviembre de 2011, parr. 48.

® CNDH. Recomendacion 31/2016, parr. 26.

* Tesis Aislada 1a. XLIII/2012 (10a.), Primera Sala publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, registro 2001271, Libro XI, Agosto de 2012, Tomo 1. Pagina 478.
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sobre las medidas anticonceptivas seguras y confiables, las mujeres deben tener
informacion acerca de los métodos anticonceptivos y su uso, y se les debe
garantizar el acceso a una educacion sexual y a servicios de planificacion familiar”;
asimismo, ha enfatizado que "son aceptables los servicios [de salud] que se
prestan si se garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno
conocimiento de causa, se respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se
tienen en cuenta sus necesidades y perspectivas™.

43. En este sentido, las autoridades estatales tienen la obligacion de garantizar el
acceso a la informacion completa, oportuna y adecuada sobre aspectos relativos a
la sexualidad y reproduccion incluidos los beneficios, riesgos y eficacia de los
métodos anticonceptivos®.

44. De la revision al expediente clinico, esta Comision Nacional constatdé que a V1

ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencién médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP /|

le fue realizada una

_ del cual consta la “Carta de Consentimiento Informado.

Autorizacion de procedimientos para planificacion familiar”, firmada por V1 y V2,
en la que consta: “acepta Al - (Evidencia 18.11)

45. En relacion a los hechos, V1 y V2 manifestaron que el dia
personal médico les informé que V1 “sufria de y AT por lo

ADO: El expediente clinico de cu

que le tenian que practicar
consentimiento para la realizacion de dicho procedimiento; siendo hasta el dia .

, en consecuencia, signaron el

del mismo mes y ano, que V2 “se enter6é que le habian aplicado a [V1] un método

anticonceptivo denominado , al cual nunca el personal médico les hizo
ELIMINADO: Narraciéon de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

46. V2 afadi6 que “después de la publicacion de las notas periodisticas, el
_. el Director General del Hospital General “Macedonio Benitez

° Comité contra la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Caso A.S vs Hungria,
comunicacién No. 4/2004, parr. 11.3.

® CNDH. Recomendacion 31/2016, parr. 24.
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Fuentes”, y otras personas, celebraron una reunién en la oficina de éste, donde les

explicé que efectivamente brindada a [V1], pero que era

EREUOIEIEL IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
I - fin de evitar cualquier inconveniente en la atencion de [V1]".

47. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional analizara si puede
considerarse que existi6 consentimiento previo, libre e informado para la
realizacion de la cuando se obtuvo, en el marco de una urgencia obstétrica y
minutos antes de realizar la cesarea vy, si la ratificacién de dicho consentimiento
fue adecuado si éste se solicitd inmediatamente después de realizada la |l
ello de conformidad con los estandares descritos, las normas de derecho

internacional de los derechos humanos y los parametros médicos al respecto.

48. La OTB es un método de planificacién familiar de caracter permanente, que
consiste en la identificacidon de las trompas de Falopio para ser ligadas y después
resecadas, razon por la que es de caracter irreversible, por lo que la aceptante
debe estar consciente de esta caracteristica antes de la realizacion del
procedimiento, ya que no podra embarazarse posteriormente.

49. La informacion acerca del procedimiento de OTB debe impartirse con
anterioridad, en las diferentes oportunidades de consulta o visita y puede llevarse
a cabo en las unidades médicas de consulta, externa y hospitalizacion; debe
tenerse especial interés en proporcionar asesoria individual y de pareja durante el
periodo prenatal, posparto, poscesarea o postaborto; por o que en la opinién del
médico de este Organismo Nacional no debe efectuarse bajo situaciones de
presion emocional.

50. La NOM 005-SSA2-1993 “De los servicios de planificacion familiar”, prevé que
en la decision para realizar la OTB se debe incluir un proceso de analisis y
comunicacion personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios mediante
el cual se brinde a estos ultimos informacién de métodos anticonceptivos y
elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e
informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para efectuar la
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eleccion del método mas adecuado a sus necesidades individuales y asi asegurar
un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccidon
anticonceptiva.

51. La referida NOM 005-SSA2-1993, en los lineamientos 5.7.4 y 6.5.8, establece
que para la prescripcion de la OTB, al tratarse de un método permanente, requiere
que la aceptante esté consciente de esta caracteristica, por o que es necesario
que, entre otros aspectos, se cumpla con un procedimiento amplio de consejeria
previa a su realizacién; autorizacidon escrita del consentimiento informado de la
usuaria (firma o huella dactilar) o de su representante legal y valoracion del riesgo
quirurgico y cuando proceda, del riesgo anestésico.

52. Al respecto la Federacion Internacional Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
recomendado que: “toda informacién sobre esterilizacion debe ser brindada en un
idioma, hablado y escrito, que la mujer comprenda; y en formato accesible (...) El
personal que realiza la esterilizacion debe asegurarse que la paciente ha sido
asesorada apropiadamente acerca de los riesgos y beneficios del procedimiento y
sus alternativas”.” En este tenor, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
resaltado la importancia de que las interesadas sean informadas acerca de la
permanencia de la esterilizacion y de la disponibilidad de métodos anticonceptivos

alternos, dada la naturaleza irreversible de este procedimiento.

ELIMINADO: Narracién de hechos. Art

53. V1 ingreso al area de labor de parto el B aPNSrrSSl fccha en la que
MIP1 suscribié una nota médica a las 16:40 horas, en la que senal6é que V1: “se

encuentra en fase de parto [...] se le explica a la paciente y familiares la
e eI - EHELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. (sic),

aceptan y ademas solicitan Slf. se informa a la paciente quien
I (o= 46, reverso) Dicha nota médica s6lo
esta firmada por MIP1, lo que indica que la solicitud de por parte de V1 no
fue supervisada por un médico adscrito o por el encargado del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, con lo que se incumple con la NOM-234-SSA1-2003,

" FIGO, Female Contraceptive Sterilization. Executive Board Meeting. Junio 2011.
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“Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos e internados de pregrado” que
en su numeral 8.8 dispone que “Los internos deben participar en la integracion del
expediente clinico bajo la supervisién del personal médico de la sede o subsede”.

54. A las 16:53 horas del mismo dia, AR1, MR1 y MR3 asentaron en la nota

prequirdrgica ‘N : ccsarea tipo + [...] indicacion

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I | rospecio, esic

LIMINA

Organismo Nacional advierte que dichos médicos validaron la peticién de & M, sin
que se aseguraran de confirmar si V1 otorgd su consentimiento y asi poder brindar
informacion suficiente, clara y oportuna sobre Ia F8l. (Foja 46, reverso)

55. En la “Carta de consentimiento bajo informacion para il de! N

I sc ostablecio que se autorizo ‘NN (¢s) o). -

(Foja 60) Asimismo, en la “Solicitud de i~ de 'a misma fecha, se plasmo

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP PELIMINADO: . ELIMIN ELIMINAE] . .
aue I es ipo Gl + Bl". indioandoesta

intervencion como “urgente”. (Foja 59)

56. AR1, en el resumen clinico de V1, sefialé que en la citada fecha explicé a V2
con la finalidad de evitar que “el

ELIMINADO: Referencia

[ELIMINADO: Narracion dd

que era necesario que se le realizara una
Eél}\ﬂll\'lﬁDo: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la 0 bien que e"a pueda o.descripciénl R . SiendO en ese
momento que [V2] solicita se le realice SATRASACESEEEIN Dara ya no tener
mé.S a |O que se Ie eXp|iCé que esa ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc.ldeIaLGTAIP. inClUSO
a la paciente se le dijo por parte de la [MR1] que es un método [

_ [AR5] |e Comenté a |a paciente que [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracd a |0 que e”a |e

pregunta: qué es lo que , cosa que le contestd que
I - 2 o [

embargo dada |a inSiStenCia de ambOS ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

procede a realizar la SASEE". Asimismo, respecto

ELIMINADO: Narracion de L.« Al IMINADO: El expediente . [ELIMINADO: Narracion de
de la SRR reportd: “se realizl NN tipo N esto con la

INEUSI R LR Y=L IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
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ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. u; cabe senalar que segL'm el dicho de

del AR1, tanto MR1 y AR5 informaron a V1 y V2 los riesgos. (Foja 194)

57. De igual forma consta en los hechos que AR5 en su informe indicé que al
“término del cierre de la de en sus diferentes planos [MR1]
encargada de la bajo la supervision de [AR1], realiza una pausa para

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP| -
acercase a la SN (11 para corroborar y confirmar

nuevamente su decision de realizarse de practicarse (sic) el procedimiento

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. . [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | g - [ELIMINADO: Narracion de hec;\us.
[...] (sic . La paciente N
- K=

204)

58. En cuanto a la asesoria previa o postparto, ésta no fue brindada en los
términos establecidos en la NOM 005-SSA2-1993 “De los servicios de
planificacion familiar” y estandares internacionales, ya que de acuerdo a lo
senalado por AR1 la informacién relacionada con el procedimiento de , le fue
proporcionada a V1 y V2 momentos antes de que V1 fuera | para la

S siendo que, en opinion del médico de este Organismo Nacional, V1 llegé

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTA

a las instalaciones del Hospital General desde el (Foja 46
reverso), fecha a partir de la cual se le pudo haber informado pormenorizadamente
sobre los métodos de planificaciéon familiar.

59. Por lo que hace a la forma en que se recabd el consentimiento, este
Organismo Nacional estima que las autoridades responsables, fueron omisas en
cumplir con varios requisitos, es decir, en el expediente clinico no consta que se le
haya explicado a V1 en tiempo y forma adecuados: “a) que también puede
disponer de anticonceptivos transitorios; b) que la esterilizacion voluntaria es un
procedimiento quirdrgico; c) que ademas de los beneficios, el procedimiento puede
entrafiar algun riesgo. (es preciso explicar tanto los riesgos como los beneficios de
modo que la usuaria los pueda comprender); d) que de tener éxito, el
procedimiento evitara que la usuaria tenga mas hijos; e) que el procedimiento se
considera permanente y probablemente no sea posible revertirlo y f) que la usuaria
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puede decidir en contra del procedimiento en cualquier momento antes de que
tenga lugar (sin perder derecho a otros beneficios médicos, sanitarios u otros
servicios o beneficios).

60. De acuerdo con la Comision Interamericana de Derechos Humanos “el tiempo
y la forma en la que se proporciona la informacién puede influir indebidamente en
la decision de aceptar o no el tratamiento propuesto (...) condiciones de estrés
quirudrgico pueden afectar no sdélo la comprension por parte de una paciente de los
riesgos y consecuencias de un procedimiento médico especifico sino que puede

hacerla mas vulnerable a las influencias indebidas™.

61. Esta Comision Nacional considera que requerir a V1 la ratificacion del

ELIMINA

consentimiento sobre la 3=, mientras ésta se encontraba en la mesa de

FLIMINADO: Narracion de hechos. 4 ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | FIELIMINADO:

R o - S , bajo FHUEEINN con efectos de la
ELIMINADO: , . LIMINADO: Narracion de hechos. .
(an_y cuando_esta_sea_regional) Y posible

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. Constituye una vulneracién al

derecho al consentimiento previo e informado. De ninguna manera es aceptable
[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc.
tomar la opinion de la paciente durante el acto |||

[ELIMINADO!

62. Asimismo, las consecuencias de la realizacion de una , exigen mayores

controles para garantizar el consentimiento libre e informado. Ante un tratamiento
“‘médico de caracter , que no tiene un propdsito terapéutico”
como una , “el proceso de consentimiento informado adquiere un alcance
mayor y contenido especial’’’. En el presente caso, el personal médico debid
establecer controles mas rigurosos al solicitar el consentimiento de V1, maxime
que se trataba de una SN de ff§] arios.

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

8 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Planificacion Familiar: Un manual mundial para
proveedores. 2011. Parr. 173.

® CIDH. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso 12.655, 1.V. vs. Bolivia. Parrafo 122.

'% Corte IDH. Caso 1.V vs Bolivia. Audiencia Publica del 2 de mayo de 2016. 114 Periodo Ordinario
de Sesiones. Experticia de Christina Zampas.

" CIDH. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso 12.655, |.V. vs. Bolivia. Parrafo 123.
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63. En ese sentido, se constatdé que AR1 incumplié con el numeral 5.4.2.7 de la
NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar, que establece
que la “La aceptaciéon de métodos anticonceptivos permanentes (oclusiéon tubaria
bilateral y vasectomia) debe ir precedida por consejeria y se debe ratificar por
escrito por el usuario e incluir este documento en la ficha individual o expediente
clinico personal. Este documento debe describir el conocimiento del aceptante
sobre la irreversibilidad del procedimiento”.

64. En relacion a lo afirmado por AR1 en su informe sobre la posibilidad de
“realizar una SRR cu2ndo V1 decidiera SN O nuevo,
la OMS ha declarado que “la esterilizacion femenina pretende ser permanente y
generalmente no puede revertirse”. Sobre dicho procedimiento ha sostenido que:
“la cirugia que pretende revertir la esterilizacién tiene éxito sélo en algunas
mujeres-aquellas a las que les queda suficiente trompa de Falopio. Incluso entre
estas mujeres, la reversion a menudo no termina en embarazo. El procedimiento
es dificil y caro y es dificil encontrar proveedores capaces de realizar este tipo de
cirugia. Cuando se presenta el embarazo después de la reversion, el riesgo que el
embarazo sea ectdpico es mayor que lo habitual. Por lo tanto la esterilizacién debe
considerarse irreversible”'?.

65. En la opinion de un médico de este Organismo Nacional, el procedimiento de
no conforma parte de un tratamiento de alguna patologia o urgencia
obstétrica, por lo que, al no existir constancia de que este procedimiento haya sido
requerido de forma urgente por la presencia de una emergencia médica, se pudo
realizar después de la cesarea, siendo esto de manera electiva. En este sentido,
“la OMS en conjunto con diversas agencias de Naciones Unidas han recalcado el
caracter permanente del procedimiento y han sefialado que la esterilizacién para
la prevencion de un embarazo futuro no es un procedimiento de emergencia, y

12 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) Planificacion Familiar: Un manual mundial para
proveedores. 2011, parr. 181.
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gue no puede justificarse sobre la base de una emergencia médica que permitiria
”13

no aplicar el principio de consentimiento informado™°.

66. EI Comité para el Estudio de los Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana
de la Federacion Internacional Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha sostenido en
sus “Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y Ginecologia” que: “El
consentimiento de la mujer (...) no debe solicitarse cuando la mujer esta en
situacion de vulnerabilidad como por ejemplo cuando va a una interrupcion del
embarazo, esta en trabajo de parto o cuando estad en el pos-parto inmediato o
sufriendo alguna de sus consecuencias”™*.

67. En contextos facticos analogos a este caso, el Comité para la Eliminacién de
la Discriminacién contra la Mujer de la ONU en el caso A.S vs Hungria®, y el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso V.C. vs Eslovaquia, han
sostenido que aun y cuando las victimas hayan firmado los “formularios de
solicitud” de esterilizacion, si estos fueron sin una comprension de la naturaleza
del procedimiento o sus consecuencias, por el contexto o las circunstancias en el
que fue solicitado el mismo, son equivalentes a la vulneracion del consentimiento
previo e informado’®.

3 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso
12.655, I.V. vs. Bolivia. Parrafo 93.

* Comité para el Estudio de los Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana de la Federacién
Internacional Ginecologia y Obstetricia (FIGO) Recomendaciones sobre temas de ética en
obstetricia y ginecologia. 2012. Pagina 437.

'® En dicho caso, A.S. vs Hungria (Opinién CEDAW/C/36/D/4/2004 del Comité para la Eliminacion
de la Discriminaciéon contra la Mujer de 29 de agosto de 2006), la victima fue sometida a una
cesarea de emergencia. Inmediatamente antes de la cirugia, un médico le pidié a la paciente que
firmara unos formularios sobre los que el médico habia escrito a mano una declaracién en la que la
victima prestaba su consentimiento para un procedimiento de esterilizacién. La paciente no
comprendio la declaracion ni que seria esterilizada hasta después de producida la operacién.

'® En el caso V.C. vs Eslovaquia (peticion 18968/07), resuelto el 8 de noviembre de 2011 por el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, la paciente (victima), otorgd su consentimiento cuando
sus capacidades cognitivas se encontraban seriamente afectadas debido al parto y el dolor que
padecia, firmando la solicitud. Parr. 15.
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68. Este Organismo Constitucional considera que la , al no tratarse de un
procedimiento de emergencia médica, el personal médico del Hospital General, se
encontraba obligado a asegurarse que el consentimiento informado fuera
requerido en un momento diferente y no al momento de la terminacion del
embarazo, durante el parto o inmediatamente después del mismo”, cuando V1 se
encontraba en una situacidén de especial vulnerabilidad.

69. Por lo expuesto, esta Comision Nacional determind que AR1 y AR5 son
responsables por la vulneracién al derecho a la libertad y autonomia reproductiva
en relacién con el consentimiento informado en servicios de anticoncepcion de V1.

2. Derecho a elegir el numero y espaciamiento de los hijos de V1.

70. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el
segundo parrafo del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: “Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos”. Por su parte, el
articulo 16, numeral 1, inciso €), de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer establece que el Estado debe
asegurar en condiciones de igualdad “Los mismos derechos a decidir libre y
responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a
tener acceso a la informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer
estos derechos”.

71. La Corte Interamericana de Derechos Humanos en el “Caso Artavia Murillo Vs.
Costa Rica” sefal6 que los derechos reproductivos “se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir libre vy
responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el
derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva”.

7 Comité para el Estudio de los Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana de la FIGO Pag. 437.
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Asimismo, sostuvo que: “La falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del
derecho a la autonomia y la libertad reproductiva”'®.

72. Asimismo, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, ha sostenido
que la decisidon de las parejas de tener hijos, “pertenece a la esfera mas intima de
su vida privada y familiar"'®. De igual forma, sefialé que la construccién de dicha
decision es parte de la autonomia y de la identidad de una persona tanto en su
dimensidn individual como de pareja y, en consecuencia, se encuentra protegida
por el articulo 11 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

73. Por su parte, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, estableciéo que el
concepto de vida privada, engloba aspectos de la identidad fisica y social,
incluyendo el derecho a la autonomia personal, desarrollo personal y el derecho a
establecer y desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo
exterior®®. Asimismo, sostuvo que la proteccion a la vida privada incluye el respeto
de las decisiones tanto de convertirse en padre como en madre?'.

74. Este Organismo Nacional constaté que no se respeto el consentimiento previo,
libre e informado en servicios de anticoncepcion de V1, lo que tuvo por
consecuencia que se practicara la EB;ME'!NA que, tal y como se indico, es un método
anticonceptivo permanente e irreversible que tuvo como consecuencia que la

capacidad reproductiva de V1 se encuentre anulada.

'® Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257. Parr. 147 y
148.

" Demanda ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Gretel Artavia Murillo
(Fecundacion in Vitro) vs. Costa Rica, 29 de julio de 2011.

% TEDH., Tysiac v Poland, parr. 107 y Pretty v. The United Kingdom, Aplicacion 2346/02, 29 de
abril de 2002, parr. 61.

21 TEDH. Pretty v. The United Kingdom, Aplicacion 2346/02, 29 de abril de 2002, parr. 61; y Evans
v. The United Kingdom, Aplicacién 6339/05, 10 de abril de 2007, parr. 71.
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75. De este modo, AR1 al practicar dicho procedimiento quirdrgico en contra de la
voluntad de V1, es responsable de vulnerar su derecho a decidir sobre el numero
y espaciamiento de los hijos asi como su expectativa de formar una familia de
manera libre.

e Sobre el reconocimiento de responsabilidad por parte del personal del
Hospital General y acuerdo signado por V1, V2, T1, AR2, AR3 y AR4.

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG

, en una reunion celebrada en la oficina
ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP|

76. V2 senal6 que el
de AR2, se le “explicd que efectivamente

_ pero que era necesario que ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I - n do eviar cualauie

inconveniente en la atencion de [V1]”. (Foja 36 — Evidencia 16)

77. En dicha reunion se firmd un acuerdo del que se advierte que el mismo fue
rubricado por V1, V2, T1, AR2, AR3 y AR4, en el que se asentd que esta “aclarado

que [V1] (sic) en conjunto con los familiares,
o5 tres estin de acuerdo en que
I ; " cstc romento fiman de

ol (e ELNEIEYE L IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
_ ya que Solamente desean |a adecuada [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP)

- y en caso de requerir atenciéon médica hospitalaria,

78. Para esta Comision Nacional, es inadmisible que los servidores publicos del
Hospital General hayan condicionado la firma de dicho convenio o acuerdo con V1
, . . ELIMINA
y V2 a reconocer que si fue otorgado el consentimiento de la =M; en este
sentido, cabe precisar que dicho pacto no sustituye el deber de obtener el
consentimiento con los estandares descritos ni puede valorarse como un acto de
consentimiento respecto a los servicios de anticoncepcion. Por otra parte dicho
convenio, obligé a V1 a la renuncia a las acciones y medios de defensa legal para

la tutela de sus derechos, para que a cambio les fuera brindada atenciéon médica
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adecuada y sin costo, lo cual obstruye el derecho de acceso a la justicia y se
obstaculizan los deberes de investigar y sancionar la posible responsabilidad.

79. Tal cuestidn reviste especial gravedad, habida cuenta que al momento de la
frma del convenio, V1 se encontraba FYUSSMEEEN. en una situacion de

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 1.

y con la necesidad de un oportuno seguimiento médico hasta su
por lo que, el personal médico tenia la obligacion de otorgar cualquier
atencion que V1 necesitara sin condicionamiento alguno.

80. Derivado del analisis del contexto en que acontecieron los hechos y los
razonamiento expuestos sobre la vulneracion al consentimiento informado de V1
sobre la , para esta Comisién Nacional resulta indudable que el personal
médico del Hospital General insté el citado convenio con la unica finalidad de
quedar exentos de la responsabilidad en que incurrieron. Aunado a que, se
considera que dicho acuerdo esta viciado, por lo que carece de validez legal.

81. La Comisién Interamericana ha manifestado que la protecciéon de la salud
materna esta contenida en el derecho a la integridad personal, destacando que: “el
acceso a la informacion y el consentimiento informado en el ambito de la
prestacion de servicios de salud son instrumentos esenciales para la satisfaccion
efectiva del derecho a la integridad personal de las mujeres, especialmente en el
ambito de sus derechos sexuales y reproductivos”.

82. EI Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Contra la Mujer ha
expresado que la esterilizacion no deseada “influye adversamente en la salud
fisica y mental de la mujer y viola su derecho a decidir el nimero y el

espaciamiento de sus hijos”.%

2 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso
12.655, I.V. vs. Bolivia. Parrafo 20.

% Comiteé para la Eliminacién de la Discriminaciéon Contra la Mujer. Recomendacién General No.
19. Parrafo 22.
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83. Este Organismo Nacional considera que los hechos antes sefalados se
traducen en una serie de omisiones que tuvieron como consecuencia que el
. ELIMINAD QMELIMINADO: ELI ~ ) i
B sc calizara a V1, S A de Ml afos de edad, un
procedimiento B 0 deseado. Para esta Comision Nacional la
vulneracion al derecho a la integridad personal en este asunto es de caracter
continuado, al haber sido anulada la capacidad reproductiva de V1 y con secuelas
irreversibles que danan su proyecto de vida.

[ELIMINADO: N

B) Caso de V3 y el producto de Ila gestacion (Expediente
CNDH/4/2014/4880/Q).

3. Derecho a la proteccion de la salud de V3.
¢ Inadecuada atenciéon médica otorgada a V3 en el Hospital General.

84. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En este
sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha establecido en su
jurisprudencia que entre los elementos que comprende el derecho a la salud se
encuentra: “el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, por lo que para garantizarlo, es menester que sean
proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha relacién con el control que el
Estado haga de los mismos” ?*.

85. Esta Comision Nacional, ha reiterado que ese derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “el desempefio de los servidores publicos de
las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera

2 Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL
ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo
XXIX/Abril de 2009, pagina 164.
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la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de
la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad”?>.

86. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccién de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud”?°.

87. Sobre el derecho a la proteccion de la salud, en relacién con la proteccion de
la salud reproductiva, el Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion contra la
Mujer, en su Recomendacion General N° 24 sefial6 que “el acceso a la atencion la
salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho béasico previsto en la
Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer”.?’

88. Ademas se puntualizé que: “Muchas mujeres corren peligro de muerte o
pueden quedar discapacitadas por circunstancias relacionadas con el embarazo
cuando carecen de recursos econdmicos para disfrutar de servicios que resultan
necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y
los servicios de maternidad”; y recalcé que: “es obligacion de los Estados Partes
garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos

% CNDH. Recomendacion General 15 sobre el derecho a la proteccion de la salud, del 23 de abiril
de 2009, parrafo 24 y Recomendacion 38/2016 “sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones
a los derechos a la proteccién de la salud de V1y V2 y a la vida de V2, en el Hospital General de
Zona numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parr. 21.

% Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones,
2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000). Aprobado por la Asamblea General de la ONU, el 11 de
mayo de 2000, parrafo 9.

2T Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General N° 24,
parrafo 1.
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y a servicios obstétricos de emergencia, y deben asignarse a esos servicios el
” 28

maximo de recursos disponibles”.
89. Asimismo, la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, en su numeral 12.2 establece que “los Estados
Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando
fuere necesario”.

90. La Comisidon Interamericana de Derechos Humanos, en su Informe sobre
Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, ha enfatizado que es “deber de los Estados garantizar el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y periodo posterior al parto, particularmente en la implementacion de
intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la
atencion de las emergencias obstétricas”.?

91. Por su parte, los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que
“toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social”; asimismo que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extensién

2 |bidem, parr. 27.

2 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna
desde una Perspectiva de Derechos Humanos”. OEA/Ser.L/V/Il. 7 de junio de 2010. Parrafo 84.
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de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
jurisdiccion del Estado”.

92. En el presente caso, esta Comision Nacional constaté que el
B V3 acudio al Hospital General donde AR6 le practico un

obstétrico del cual reportd que el producto de la gestacion, se encontraba vivo y

ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la

diagnosticé que V3 presentaba ‘TSifS

93. Al respecto, de acuerdo con un médico de este Organismo Nacional, el
Polihidramnios es una patologia en donde hay un aumento en el liquido amnidtico
que conlleva consecuencias graves para el producto, ademas de producir a la
madre diferentes molestias, las cuales se presentan con mas frecuencia si se deja
evolucionar la patologia.

94. En virtud de lo anterior, V3 debid ser canalizada al servicio de Ginecologia y
Obstetricia y catalogar su embarazo como de |l para brindar un adecuado
diagnostico y oportuno tratamiento, tal y como lo dispone el numeral 4.3 de la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio” vigente en el época de los hechos.

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de|

95. Posteriormente, el a las Jjjiiilj horas, V3 acudi6 al Hospital
General por presentar il siendo atendida por AR7, quien asento en la nota
médica, de entre otras sintomatologias, ‘FHlgRaaEl (tiene ZHM)". sin embargo
no especificd el origen de éste, dato que de acuerdo con la experticia médica de
esta Comision Nacional es importante, ya que los principales sintomas maternos
que acomparian al SSESSSN provienen de la presion ejercida

I .. o provocar I

[ELIMINADO: El expediente clinico de cualg|

96. En ese sentido, AR7, al advertir la existencia de
de alta a V3 y enviarla a consulta externa, sino atender dicha problematica de

, ho debio dar
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manera inmediata a fin de investigar a fondo los sintomas presentados, por lo que
AR7 debié canalizar a V3 al servicio de Ginecologia y Obstetricia.

97. Al haber sido dada de alta, V3 permanecio fuera de

[ELIMINADO: EI expediente clinico de cualquiq

por lo que, de

B ' con ello se dejo evolucionar el

conformidad con la opinién médica, los movimientos fetales fueron disminuyendo y

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc.|

aumento.

98. En la opinion médica, se enfatizd que mientras mas intenso sea el grado de
B oyor es |a tasa de mortalidad perinatal. Por lo que se debe tener
mayor vigilancia del producto por medio de Pruebas sin estrés, Estudio Biofisico y
medicion del indice de Liquido Amniético, una o dos veces a la semana hasta
cumplir 37 semanas de gestacion y después cada semana hasta la resolucion
obstétrica, todo esto con el objeto de llevar a cabo una adecuada vigilancia para
determinar el momento indicado para extraer el producto, ya sea por medio de
induccion de parto o por medio de cesarea, que en el caso de V3 era el método
mas aconsejable por el grado de SN que cursaba; medidas y cuidados
que fueron omitidos al momento de la valoracion médica y aunado a ello no se
"3 que de haberse llevado a

consideré realizar el procedimiento de “Amniocentesis
cabo se hubiera podido extraer al producto a tiempo.

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la

99. El , V3 acudio al Hospital General por percibir disminucion
de siendo atendida por ARS8, quien reportd, que el

IR - o i,y e apreco T
B ' oo lo que, en ese momento se debieron tomar las medidas

% Procedimiento con la finalidad de extraer una muestra de liquido amnidtico.

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTA

%" La doble burbuja es indicativo de atresia duodenal. En los casos de Polihidramnios del 15 al 20%
se ve asociado con obstruccion intestinal fetal y es la causante del 50% de los casos de atresia
duodenal y mas en el tercer trimestre del embarazo. En diagnésticos como este se pueden tomar
las medidas necesarias para el tratamiento del recién nacido, o determinar el traslado de la
paciente al siguiente nivel de atencién para corroborar el diagnéstico o bien, sino se contaba con
los recursos adecuados para la atencién tanto de la paciente como del producto. En la literatura
universal se refiere que en los casos severos se induce el trabajo de parto a las 37 semanas de
gestacion para reducir el prolapso del cordén umbilical y/o una abrupta ruptura de membranas.
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necesarias para establecer un manejo adecuado y determinar la via de resolucién
obstétrica.

100. Sin embargo, ARS8, de acuerdo con la “Solicitud de Servicio” de i
[ [N a V3 indicandole que acudiera a valoracion materno-fetal en
una institucion privada. Ese mismo dia V3 acudié a una clinica privada, sin
embargo, la cita se agendo para el dia siguiente (i) aproximadamente a

[ELIMINADO: Naf

las horas.

101. El [ < = clinica privada se realizo evaluacion

‘fflcc [...] obito de

RELIMINADO: El expediente clinico de cualquier

Ultrasonogréfica en Ia que se reporté atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
Bl semanas dias por [...] IR
[...] se recomienda induccién del trabajo de parto Sl para no poner en
. . P . MINADO: El' expediente clinico ecuaqu;e’ralenclun medica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
riesgo el futuro reproductivo; con vigilancia [l
En la experticia del médico de este Organismo Nacional, se consideré que la
patologia de V3 evolucioné de manera JHESEll, aumentando las complicaciones
para el producto, a tal grado que al acudir a la valoracién se le diagnostico la
. ELIMINAD . ELIMINADO: Narracién de hechos. .7
presencia de Sl es decir, se de la gestacién en un lapso de
# horas.

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LJ

102. El , después de la valoracion en la clinica privada, V3
acudio6 al Hospital General, aproximadamente a las [l horas, donde ARS8 indicd

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Frag y ValoraCio’n por parte del Servicio de Ginecologl’a

la induccion de

y Obstetricia; sin embargo, se constatdé que en el registro de enfermeria y las

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fra(

indicaciones no se establecio el plan de induccion de , con lo que

se prolongo la estancia y complicaciones maternas de manera innecesaria.

103. Posteriormente, a las horas, MR2, en el servicio de Ginecologia y

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fra

Obstetricia, indicé “Plan: paciente a la cual se le dara prueba de
induccion de M. asimismo sefialo que V3 no mostrd el ultrasonido
de 15 dias anteriores, es decir el realizado el SRS (con cl que se
advirtié que V3 tenia abundante SISSHESEINNN) De ello se advierte que, dicho
ultrasonido debia estar integrado en el expediente clinico y no constituia una
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obligacion para la paciente el proporcionarlo, por lo que se incumplieron los
numerales 6.1 en relacion al diverso 6.1.3 de la NOM-004-SSA3-2012. Del
expediente clinico.

104. MR2 indicé prueba de trabajo de parto, estableciendo el plan en la hoja de
. . . ELIMINADO: Narracion ELI , . . . ,oe .
indicaciones a base de IR mcg via intracervical en dosis unica; sin

embargo, del analisis de las constancias que integran el expediente clinico en el

registro de enfermeria, este medicamento fue registrado hasta las 3:25 horas del

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la |

dia siguiente

[ELIMINADO!] ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la Lt

105. Alas horas del , V3 fue valorada por SP1 y MR2,

quienes sefialaron que todavia no presentaba

[ELIMINADO: Naf

Il vor lo que se decidi6 dejar evolucionar. A las horas del mismo dia, fue

valorada por MIP2 y MR3, quienes reportaron que al no presentar trabajo de parto
en fase Jilll]. decidieron indicar la administracion de y aumentar el

goteo co i finaica oo R

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de Ia]

alas horas, AR3 decidio suspender la prueba de
ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. EiREr4el8

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc.

de que la prueba de
. J@EL I MINADO: . . .

paciente presentt FHNIIWIN indicativo que cursaba con

I cormplicacion que ocurre con mayor frecuencia en el

fracasd y por la evolucion adversa, la

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG|

107. Debe destacarse que la referida medida se determiné hasta del

JELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la L

I <sto s, dos dias después del ingreso hospitalario ),
lo cual pudo prevenirse, si desde un inicio se hubiera indicado la prueba de [l
-. A IaS 10:43 horas del [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113F|acc.ldelaL Se Obtuvo un ESMINA del Sexo

T | y 5o roport Ia presoncia de
. . . . : Narracion de hechos. Art. racc. | de la E
IR ~ciceivo que a pacients cursaba con

lo que corrobora que desde un inicio la via de resolucidn obstétrica, era la practica

de la cesarea.

%2 Medicamento para acelerar el trabajo de parto.
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108. Por lo expuesto, esta Comision Nacional considera que las irregularidades
detectadas en la atencién médica brindada a V3 por parte del Hospital General,
configuran una serie de acciones y omisiones que conectadas entre si impidieron
garantizar con efectividad el derecho a la proteccion de la salud materna, a saber,

IELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de I

ante la existencia de
solicitar interconsulta al servicio de Ginecologia y Obstetricia para brindar un
[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la AR7 Omitié ingresar a V3

, Se omitio ingresar y

diagndstico y manejo adecuado, 2) E

a Ginecologia y Obstetricia, 3) Se omitid indicar pruebas sin estrés, estudio
biofisico y medicion del liquido amnidtico para la vigilancia del producto de la

[ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Al

gestacion, 4) se omitid realizar amniocentesis para tratar el
de V3, 5) V3 permanecio sin valoracion médica durante 13 dias, lo que permitid
evolucionara, 6) AR8 omitié ingresar a V3 para solicitar

que el

interconsulta a Ginecologia y obstetricia para determinar un tratamiento oportuno

[ELIMINADO: EI expediente clinico de cualquier at

respecto del prondstico de 7) ARS8 dio de alta a V3 indicandole un

ultrasonido obstétrico en un institucion privada, exponiendo la vida de V3 vy la
viabilidad del producto de la gestacion, y 8) el le fue practicado a V3

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Frac|

prueba de
una afectacidn emocional para V3, ya que el producto de la gestacion habia

perdido FHMESE.

109. En razoén de ello, este Organismo Constitucional considera que el personal
médico del Hospital General tenian la responsabilidad del deber de cuidado en su
calidad de garantes del derecho a la salud materna, derivada de los articulos 33,
fracciones | y Il, de la Ley General de Salud, en un doble aspecto, a saber: “I. De
manera preventiva, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica”, asi como “ll. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno”; lo anterior en correlacién con el
articulo 61 Bis de la citada Ley que establece que “toda mujer embarazada, tiene
derecho a obtener servicios de salud (...), con estricto respeto de sus derechos
humanos”.

, demorandose la resolucion obstétrica, lo que implicé
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110. De igual forma, inobservaron los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero, 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 3°, fraccion IV, 23, 27, fracciones lll y IV, 32,
33, fracciones | y Il, 51, primer parrafo, 61 fraccion I, 61 Bis, de la Ley General de
Salud; 8, fracciones | y Il, 9 y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; y 4, apartado A,
fracciones I, Il y 1ll.; 29, fracciones lll, 33 fracciones | y Il, 44, 63, fracciones Il y VII
de la Ley Estatal de Salud de Oaxaca, asi como los numerales de las Normas
Oficiales Mexicanas ya citadas.

111. Por tanto, AR6, AR7 y ARS8 contravinieron los articulos 4.1 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 6.1 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos, XI de la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
12.1y 12.2, inciso a), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales; 10.1 y 10.2, incisos a) y f) del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador®); y 1°, 3° y 7°, incisos a) y b) y
8°, inciso a) de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar
la Violencia contra la Mujer “Convencion de Belem Do Para”.

e Pérdida del producto de la gestacion.

112. Este Organo Constitucional considera que la proteccion a la salud de V3 se
encuentra interconectada con la preservacion y el adecuado desarrollo del
producto de la gestacion hasta la conclusion de la gestacion, es decir, en la
medida en que sean satisfechos con efectividad los derechos de la mujer
embarazada al acceso al derecho a la salud, se garantiza la viabilidad del
producto de la gestacion. Lo anterior, en el entendido de que la defensa del
producto de la gestacidn se realiza esencialmente a través de la proteccion a la
mujer.
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113. Para esta Comisién Nacional, existe una interconexion entre los derechos
de V3 y del producto de la gestaciéon. En este sentido, el articulo 24.2, inciso d) de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio recoge dicha interconexion al
reconocer que una de las obligaciones que tienen los Estados para garantizar la
plena aplicacion del derecho a la salud consiste en “asegurar la atencidon sanitaria
prenatal y post-natal apropiada para las madres”. Dicha garantia de salud sanitaria
prenatal, es fundamental en la medida que asegura la proteccion del producto de
la gestacion.

114. Al existir esta interrelacion del binomio materno-fetal, el personal médico
debid observar una serie de procedimientos normados para la atencidn, entre los
que destacan el uso del enfoque de riesgo, la realizacion de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacién o racionalizacion de algunas practicas
que, llevadas a cabo en forma rutinaria, aumentan los riesgos, para lo cual la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la
prestacion del servicio” mandata, entre otros, brindar una atencién oportuna, con
calidad y con calidez®, asi como mantener una adecuada vigilancia obstétrica
para detectar y prevenir los factores de riesgo en el binomio materno-fetal.

115. El dafo ocasionado al derecho a la proteccion de la salud de V3, por parte
de ARG, AR7 y ARS8, por el grado de vulnerabilidad en que se encontraba y el
riesgo que enfrentd, constituyé una afectacion directa a la proteccién del producto
de la gestacion, ya que sus acciones y omisiones trascendieron a la pérdida del
producto de la gestacion.

4. Derecho a una vida libre de violencia obstétrica de V1 y V3.

% Esta Norma Oficial Mexicana ha sido referida en las Recomendaciones 5/201 1, 6/2011, 37/2011,
6/2012, 23/2012, 27/2012, 65/2012, 1/2013, 6/2013, 7/2013, 46/2013, 60/2013, 1/2014, 8/2014,
15/2014, 24/2014, 29/2014, 35/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015, 10/2015, 19/2015,
20/2015, 24/2015, 25/2015, 29/2015, 32/2015, 39/2015, 40/2015, 41/2015, 44/2015, 45/2015,
46/2015, 50/2015, 51/2015, 52/2015, 8/2016, 33/2016, 38/2016, 40/2016, 47/2016 vy
50/2016,emitidas por esta Comision Nacional.
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116. El derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, esta previsto en
la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en los
articulos 35, 46, fracciones Il y X y 49, que establecen la responsabilidad del
Estado para “la prevencion, atencién, sanciéon y erradicacion de la violencia contra
las mujeres”; “brindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion meédica y psicologica con perspectiva de
género a las victimas”, y “asegurar que en la prestacion de los servicios del sector
salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres”.

117. La violencia obstétrica es una manifestacion de las relaciones asimétricas
de poder entre el personal médico y las mujeres embarazadas que acuden a las
instituciones de salud, mismo que esta asociado a un conjunto de
predisposiciones que, producto de los arreglos estructurales del campo médico,
hacen posible un conjunto de conductas represivas basadas en la interiorizacion
de las jerarquias médicas.

118. La Comision Nacional observa con preocupacion que en ocasiones la
violencia obstétrica ha sido naturalizada por personal médico, y la sociedad en su
conjunto. La normalizacion de estas practicas autoritarias en las instituciones de
salud redunda en violaciones a los derechos humanos de las mujeres.

119. La Comision Nacional hace énfasis en que el problema de la violencia
obstétrica no puede reducirse a una cuestion de calidad en la atencion médica, a
las dificiles condiciones en las que labora el personal de las instituciones de salud,
0 a un problema de formacién en la ética del personal médico. Para este
Organismo Auténomo, la violencia obstétrica constituye una violacion a los
derechos humanos, por ser una forma especifica de violencia de género contra las
mujeres y por atentar contra el derecho a una vida libre de violencia.

Caso de V1
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120. En el caso de V1, esta Comision Nacional constaté que le fue aplicado el
método anticonceptivo @) sin su consentimiento, constituyendo un acto de
violencia obstétrica en su agravio.

121. La Comision Interamericana de Derechos Humanos, ha sostenido que la:
“esterilizacion sin consentimiento constituye una forma de violencia contra las
mujeres, en la que (...) se afectan una serie de derechos humanos”; asimismo
sostuvo que “la practica de una esterilizacion no consentida causa dolor y
sufrimiento a las afectadas (...) con secuelas fisicas y psicolégicas de caracter
continuado en la salud reproductiva de las mujeres afectadas™*.

122. Este Organismo Constitucional concluye que AR1 y AR5 son responsables
por la violacién al derecho a una vida libre de violencia en la modalidad de
violencia obstétrica en agravio de V1, previsto en los articulos 1°, 3°, 4°, 7°, incisos
a)y b), y 8°, inciso a), de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencion de Belém Do Para”).

Caso de V3

123. Esta Comision Nacional advierte que la indebida atencion a V3, se tradujo
en violencia obstétrica por parte del personal adscrito al Hospital General. Al
respecto, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
prevé en los articulos 35 y 46, fracciones Il, y X, la responsabilidad del Estado
para “la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia en contra de
las mujeres”; “brindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion meédica y psicologica con perspectiva de
género a las victimas”, y “asegurar que en la prestacion de los servicios del sector
salud sean respetados los derechos humanos de las mujeres” .

% Comision Interamericana de Derechos Humanos. Informe de Fondo No. 72/14. Caso 12.655. |.V
vs. Bolivia. 15 de Agosto de 2014.
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124. En el presente caso, la demora de la atencion médica eficaz, la demora
prolongada para obtener el servicio, el diferimiento del tratamiento quirurgico, la
falta de referencia oportuna a otros servicios y la falta de vigilancia durante el
trabajo de parto constituyeron violencia obstétrica.

125. Este Organismo Constitucional encuentra que AR6, AR7 y ARS8, personal
médico del Hospital General es responsable por la violacion al derecho a una vida
libre de violencia en agravio de V3, previsto en los articulos 1°, 3°, y 7°, inciso a) y
b), 8, inciso a), de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (“Convencion de Belém Do Para”).

126. Finalmente, cabe precisar que en términos del articulo 4°, inciso b) de la
Ley de Atencidn, Asistencia y Proteccion a las Victimas del Estado de Oaxaca, V2
y V4 adquieren la calidad de victimas indirectas, por tener una relacion inmediata
con V1 y V3, respectivamente, como sus comparieros de vida, de conformidad con
las constancias que integran el presente expediente.

5. Responsabilidad.

127. Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
Apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll, 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se conto en el presente
caso con elementos de conviccion suficientes que acreditaron que AR1, AR2, AR3
AR4 y AR5, son responsables por la vulneracion a los derechos a la libertad y
autonomia reproductiva y a una vida libre de violencia en agravio de V1, y ARG,
AR7 y ARS8, son responsables por la vulneracion a los derechos a la proteccion de
la salud de V3 y a una vida libre de violencia en agravio de V3.

Caso de V1 (Expediente CNDH/4/2014/4297/Q).

128. Tomando en cuenta la argumentacion expuesta en el apartado A) de
observaciones, AR1 y AR5 son responsables de no respetar el consentimiento
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previo, libre e informado en servicios de anticoncepcién y cometer actos de
violencia obstétrica. Por su parte, AR2, AR3 y AR5 son responsables por haber
condicionado el otorgamiento del servicio de salud a la firma de un convenio que
los excluye de responsabilidad y obstaculizar el acceso a la justicia de V1. Con lo
cual se inobservan los articulos 4° de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 56, fracciones |, VI, Xll, XXX y XXXV de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de Oaxaca;
16, numeral 1, inciso e), de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer; 5.1 de la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos; 1, 3, 7, incisos a) y b), y 8, inciso a), de la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencion de Belém Do Para”) y la NOM 005-SSA2-1993 “De los servicios de
planificaciéon familiar” vigente en la época de los hechos, por lo cual deberan
iniciarse las investigaciones administrativas correspondientes.

Caso de V3 y el producto de la gestacion (Expediente CNDH/4/2014/4880/Q).

129. ARG y AR7 son responsables de omitir ingresar a V3 al Hospital General
para solicitar interconsulta al servicio de Ginecologia y Obstetricia para brindar un
diagnostico y manejo adecuado de V3, asimismo omitieron la vigilancia adecuada
del producto de la gestacion, mediante los estudios correspondientes. Por su
parte, AR8, omitié ingresar a V3 al Hospital General para solicitar interconsulta al
Servicio de Ginecologia y Obstetricia para brindar un diagndstico y manejo
adecuado, y dio de alta a V3 para la practica de un ultrasonido en una clinica
privada, exponiendo la vida de V3, omisiones que trascendieron a la pérdida del
producto de la gestacion.

130. Con lo anterior, se inobserva el contenido de los articulos 1°, parrafos
primero, segundo y tercero, y 4°, parrafo cuarto, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2° fracciones I, Il y V; 3°, fraccion IV, 23, 27,
fracciones lll y IV, 32, 33, fracciones | y Il, 51, primer parrafo, 61 fraccion |, 61 Bis,
de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y I, 9 y 48, del Reglamento de la Ley
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General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 4,
apartado A, fracciones I, Il y IlI; 29, fraccidn lll, 33 fracciones | y II, 44, 63, fraccion
VIl de la Ley Estatal de Salud de Oaxaca; 56, fracciones I, VI, Xll, XXX y XXXV
Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios de
Oaxaca, asi como los numerales de las Normas Oficiales Mexicanas ya citadas;
Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso a), del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 10.1 y 10.2, incisos
a) y f) del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo
de San Salvador®), y 1°, 4°, 7° inciso a) y 8° inciso a) de la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencioén de Belem Do Para”, por lo cual deberan iniciarse las investigaciones
administrativas correspondientes.

6. Reparacion integral del dano.

131. En términos de los articulos 1, 11, 12, 13, 30, 33, 48, 49, 50, 51, 52, 53, y
54 de la Ley de Atencion, Asistencia y Proteccion a las Victimas del Estado de
Oaxaca y 18, 19, 20, 21, 22 y 23, de los “Principios y directrices basicos sobre el
derecho de las victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales
de derechos humanos y de violaciones graves del derecho internacional
humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, asi como en los
diversos criterios sostenidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
se advierte que para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a
la gravedad de la violacion y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucién, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias
de no repeticion y obligacidon de investigar los hechos; identificar, juzgar y, en su
caso, sancionar a los responsables.

132. Para tal efecto, en términos de los articulos 1° cuarto parrafo, 4°, y 96,
quinto parrafo, de la Ley General de Victimas, y 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,

39/46



110 y 111, de la Ley de Atencion, Asistencia y Proteccién a las Victimas del
Estado de Oaxaca, al acreditarse violaciones a los derechos humanos descritas,
esta Comisién Nacional solicitara la inscripcion de V1, V2, V3, y V4 en el Registro
Estatal de Victimas de Oaxaca, cuyo funcionamiento corre a cargo del el Consejo
de Participacion, a fin de que tengan acceso al Fondo de Apoyo y Auxilio de las
Victimas de esa entidad federativa.

a) Medidas de rehabilitacion.

133. La atencion médica y psicoldgica que se preste a las victimas, debera ser
proporcionada por personal profesional especializado, y prestarse de forma
continua hasta que alcancen su total sanacion fisica, psiquica y emocional, a
través de la atencion adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo a su
edad y sus especificidades de género.

134. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, brindando informacién
previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

b) Medidas de satisfaccion.

135. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafo ocasionado a las victimas, las autoridades colaboren
ampliamente con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa
que se presente ante la instancia correspondiente, por las violaciones a los
derechos humanos descritas.

136. En el mismo sentido, la autoridad recomendada colaborara en la
presentacion de la denuncia de hechos que este Organismo Nacional formule ante

la Fiscalia General del Estado de Oaxaca en contra de AR6, AR7 y ARS8, por las
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acciones y omisiones cometidas durante la atencion de V3, que trascendieron a la
pérdida del producto de la gestacion.

c) Garantias de no repeticion.

137. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este
sentido, se recomienda impartir cursos de capacitacion y talleres, que deberan
proporcionarse a todo el personal que labora en el Hospital General. Estos
deberan ser efectivos para combatir los hechos que dieron origen a la presente
Recomendacién, deberan prestarse por personal calificado y con experiencia en
derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
especialmente en libertad y autonomia reproductiva, en relacion con el
consentimiento informado en servicios de anticoncepcion y sobre violencia
obstétrica. Estos deberan ser impartidos con perspectiva de género y con énfasis
en el trato humanizado hacia las mujeres para sensibilizar al personal de salud.

138. Se implemente una campafia permanente de difusion de los derechos de
las mujeres usuarias de los servicios de salud reproductiva.

139. Asimismo, se tomen las medidas necesarias para contar con la
infraestructura y equipamiento adecuado y suficiente en el area de Ginecologia del
Hospital General.

140. La Comision Nacional constaté que el Cédigo Penal para el Estado Libre y
Soberano de Oaxaca no tiene tipificado el delito de esterilizacion forzada, por ello,
se solicita que el Ejecutivo Estatal presente una iniciativa de reforma para incluir

esta conducta como un tipo penal.

d) Compensacion.
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141. Al acreditarse violaciones a los derechos humanos descritos en agravio de
V1, V2, V3 y V4, la autoridad responsable debera indemnizarlos.

142. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacién, deberan atenderse los
siguientes parametros: Dafo material. Son referidos por lo general como dafo
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos como: las consecuencias patrimoniales de las violaciones de
derechos humanos que hayan sido declaradas, la pérdida o detrimento de los
ingresos de las victimas, los gastos efectuados con motivo de los hechos vy las
consecuencias de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos
del caso.

143. Asimismo, se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos
para indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, 3) Impacto Bio-
psicosocial (deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las
victimas: en su estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica;
en su esfera familiar, social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su
situacion econdmica; y en su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales
atendiendo a las condiciones de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la
atencion para dictar una reparacion reforzada en los casos donde las victimas
sean: mujeres, personas indigenas, nifos y nifas y personas en situacion de
pobreza).

144. Este Organismo Nacional hace especial énfasis en que V1 es
B cc [ afios de edad, situacion que agregada a su calidad de S,
permite establecer las condiciones de vulnerabilidad que determinan la
procedencia de la reparacion del dafio en su favor.

e) Daio al proyecto de vida.

145. EIl proyecto de vida, atiende a “la realizacion integral de la persona
afectada, considerando su vocacion, actitudes, circunstancias, potencialidades y
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aspiraciones que le permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y
acceder a ellas” *°
condicionar su vida y alcanzar el destino que se propone, e implica “la pérdida o el
grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal en forma irreparable o

muy dificilmente reparable” >°.

, se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para

146. En el presente caso, la esterilizacion forzada que sufrié V1 de il afios de
edad, generd un dafo a su integridad fisica, y su expectativa futura en relacion
con su capacidad y autonomia reproductiva, ya que se viol6 su derecho a elegir el
namero de hijos y su espaciamiento. Por esta razén la Comision Nacional estima
que la autoridad, debe otorgarle V1 un monto especifico adicional, por dicho dano.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted, sefor Gobernador Constitucional del Estado de Oaxaca, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafo a V1, V2, V3 y V4 con
motivo de la responsabilidad en que incurrid el personal del Hospital General,
conforme a la Ley General de Victimas y a la Ley de Atencion, Asistencia y
Proteccion a las Victimas del Estado de Oaxaca que incluyan una compensacion y
rehabilitacion, con base en las consideraciones planteadas en esta
Recomendacion y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se tomen las medidas necesarias para que sea proporcionada a V1'y
V3, la atencidon médica y psicolégica por personal profesional especializado, de

% Corte IDH. Caso Loaiza Tamayo vs. Perl. Fondo. Sentencia de 17 de septiembre de 1997, parr.
147.

% Ibid. parr. 150.
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forma continua hasta que alcance su sanacion fisica, psiquica y emocional y envie
a esta Comision Nacional, las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se disefie e imparta dos cursos de capacitacion a todo el personal que
labora en el Hospital General. Estos, deberan prestarse por personal calificado y
con experiencia en derechos humanos y derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, especialmente en libertad y autonomia reproductiva, en relacion con el
consentimiento informado en servicios de anticoncepcion y sobre violencia
obstétrica. Deberan ser impartidos con perspectiva de género y con énfasis en el
trato humanizado hacia las mujeres para sensibilizar al personal de salud, y se
envien a esta Comision Nacional las constancias de su cumplimiento.

CUARTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que en el Hospital
General, se implemente una campana de difusion de los derechos de las mujeres
usuarias de los servicios de salud reproductiva, y se envien a esta Comisién
Nacional, las constancias de las acciones implementadas.

QUINTA. Presente al Congreso del Estado, una iniciativa de reforma al Cdédigo
Penal para el Estado Libre y Soberano de Oaxaca, para incluir la esterilizaciéon
forzada como un tipo penal, y se envien a esta Comision Nacional las constancias
de su cumplimiento.

SEXTA. Se tomen las medidas necesarias para contar con la infraestructura y
equipamiento adecuado y suficiente en el area de Ginecologia del Hospital
General y se envien las constancias de su cumplimiento.

SEPTIMA. Se colabore ampliamente con esta Comisién Nacional de los Derechos
Humanos en el tramite de la queja administrativa para que se inicie procedimiento
disciplinario ante la instancia correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5, AR6, AR7 y ARS8, remitiendo para tal efecto, las pruebas que le sean
requeridas.

44/46



OCTAVA. Se inscriba a V1, V2, V3, y V4 en el Registro Estatal de Victimas de
Oaxaca, a fin de que tengan acceso al Fondo de Apoyo y Auxilio de las Victimas
de esa entidad federativa, y se remitan las constancias que acrediten su
cumplimiento.

NOVENA. Se colabore activamente en la presentacion de la denuncia de hechos
que este Organismo Nacional formule ante la Fiscalia General del Estado de
Oaxaca en contra de AR6, AR7 y ARS8, por las acciones y omisiones cometidas
durante la atencion de V3, que derivaron en la pérdida del producto de la
gestacion, y se remita a esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, las
constancias que acrediten dicha colaboracion.

147. La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

148. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los
quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el
plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

149. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en
Su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacién se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

45/46



150. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia vy,
con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar a las
legislaturas de las entidades federativas, que requieran su comparecencia, a
efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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