Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 269 /2023.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS RELATIVOS AL DERECHO A
LA SALUD, A LA IGUALDAD, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA OBSTETRICA Y A UN ABORTO SEGURO
DE QV1 Y A LA VIDA DE V2 EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE PERINATOLOGIA EN LA CIUDAD DE
MEXICO Y EN EL HOSPITAL GENERAL DE
ACAPULCO, DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
ESTADO DE GUERRERO.

Ciudad de México, a 30 de noviembre de 2023

DR. JORGE ARTURO CARDONA PEREZ
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

DRA. AIDE IBAREZ CASTRO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE
GUERRERO

Apreciables, sefor Director General y sefiora Secretaria:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
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, primer parrafo;
4, 6, fracciones |, Il y Ill; 15, fraccidn VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2021/1020/Q, relacionado con la atencién brindada a QV1y V2
en el Instituto Nacional de Perinatologia y en el Hospital General de Acapulco de la

Secretaria de Salud del Estado de Guerrero.

1/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

\J Y
\ V/

CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero
y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VI 'y 116, parrafos primero y segundo,
de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; 1,3,9y 11,
fraccion VI, 16, 113, fraccion | y parrafo ultimo, asi como 117, parrafo primero de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y, 1, 6, 7, 16, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de

esos datos.

3.Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Victima \%
Victima indirecta VI
Quejosa y Victima QVv1
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Semanas de Gestacion SDG
Amparo concedido a QV1y VI1 Amparo
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4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
Nombre Abreviaturas
Comision Interamericana de Derechos Humanos CIDH
Comision Nacional/
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos Organismo Nacional/
CNDH
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos CPEUM

Convencién para Erradicar todas las Formas de

Discriminacion Contra las Mujeres CEDAYY
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
Hospital General de Acapulco, en la ciudad de Guerrero HGA
Instituto Nacional de Perinatologia en la Ciudad de México INPER
Lineamiento Técnico para la atencion del Aborto Seguro Lineamiento del
en México Aborto Seguro

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la

Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y NOM-007-SSA2-

Puerperio, y de la Persona Recién Nacida 2016
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Secretaria de Salud del Estado de Guerrero SSG

. HECHOS

5. El 11 de diciembre de 2020, se recibido en esta Comision Nacional la queja
interpuesta por la QV1, por una inadecuada atenciéon médica por parte del personal

del INPER y del HGA, que derivo en violaciones a sus derechos humanos de V2.

3/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

QV1, refirié que en julio de 2019 cursaba su embarazo, y cuando tenia fEdM

ELIMINADO: Parentesco. Art. 113 Fracc. | de I
en el R

semanas de gestacion se detectaron FHeEsrT

6. El 14 de noviembre de 2019 QV1 acudio a valoracion al HGA, como resultado de
la revisién le proporcionaron una referencia al servicio de Medicina Materno-Fetal
del INPER a efecto de que le realizaran los estudios para determinar el estado de
salud del producto; en ese sentido QV1 acudié al INPER donde el 19 de diciembre
de 2019 se determind que V2 presentaba ‘Fi TR AT -
+ probable de EMNAD: Condicion de salud. Art. 113 Fracc)

ELIMINADO: Condicion de salud.
o INI=

7.El 6 de enero de 2020 le realizaron un SR en el que se

LIMINADO:

concluyé ‘- ELIMINADO: Condicion de 4’ se identifica imagen E

salud. Art. 113 Fracc. | de la

, en el espacio
’ |a Cua| desp|aza ELIMINADO: Condicién de y Comunica (870] g JEL'MINADO: Condicion de salud.

sin datos de FNwvERal - Por lo que atendiendo a los resultados de los estudios

solicitaron la interrupcion del embarazo; sin embargo, la jefa de genética del INPER
les manifesté que no se podia realizar la interrupcion; que lo comentaria con el

Comité de especialistas, pero no lo autorizarian.

1 Es el aumento de tamafio de los ventriculos cerebrales. En el encéfalo fetal normal los ventriculos
tienen <10 mm de ancho (mediana de didmetro de la auricula normal es de 7.6 mm). En la VM, los
ventriculos se encuentran entre 10 y 15 mm de ancho; en la VM grave los ventriculos tienen >15 mm
de ancho. La VM podria asociarse o0 no con macrocefalia.

2 El ventriculo cerebral es una estructura anatdmica del cerebro que consiste en un sistema de cuatro
cavidades llenas de liquido cefalorraquideo

3 Es un tumor de crecimiento lento. Un papiloma de plexo coroideo puede provocar que se acumule
demasiado liquido cefalorraquideo en el cerebro (hidrocefalia). Esto puede provocar una presion
perjudicial dentro del cerebro.

4 Los quistes aracnoideos son acumulaciones de LCR entre las meninges cerebrales.

5 La macrocefalia anormal puede deberse a un agrandamiento del cerebro (megalencefalia), a la
presencia de agua en el cerebro (hidrocefalia), al crecimiento excesivo de los huesos del craneo
(hiperostosis craneal) u otras afecciones.
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8. El 6 de febrero de 2020 QV1 y VI1 presentaron la solicitud de la interrupcion del
embarazo dirigida al Titular del HGA y a su Comité de Bioética Intrahospitalario, ya
gue se encontraba en la semana de gestacion y el producto tenia
AL EIE Ll Seflaladas en los estudios. El 19 de febrero de 2020 un

B confirmo ‘fy con alteraciones estructurales

ELIMINADO: Condicion

con datos de

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. e

9 El ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

, QV1 acudi6 al HGA para entregar los resultados del

d A

ultrasonido al Comité de Bioética y que se discutiera su caso, el personal médico de

dicho hospita' |a ingresé a para rea“zar'e |a IINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | ,

pero mas tarde un médico le informo que, independientemente de lo que resolviera
el Comité no llevaria a cabo ese procedimiento. Posteriormente la ingresaron al
el siendo que una de las medicas le comentd que no interrumpiria el
embarazo sin que el referido Comité emitiera una determinacién “pues ella estaba

a favor de la vida y era objetora de conciencia”.

10. Finalmente naci6 V2, a pesar de sus padecimientos que eran incompatibles con
la vida, aun y cuando los doctores sabian el deseo de QV1y VI1 de que no se le

brindara cuidados paliativos, le colocaron un Eaees

y ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113
- de I3 b

para asistir su respiracion, falleciendo g dias después.

11. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2021/1020/Q, para la investigacion y documentaciéon de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitd diversa
informacion al INPER y a la SSG, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes

del personal médico involucrado, copia del expediente clinico de QV1 con motivo
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de la atencion médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya
valoracion légica-juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y

Analisis de las Pruebas” de esta Recomendacion
[Il. EVIDENCIAS

12. Escrito de queja de QV1 presentado a esta CNDH el 11 de diciembre de 2020,
en contra de personal de la INPER y del HGA.

13. Oficio INPER-DG-DM-0389-2021 de fecha 09 de septiembre de 2021 suscrito
por el Director Médico del INPER, con el que responde a la solicitud de informacién

hecha por esta CNDH en fecha del 23 de agosto de 2021, en la que adjunta:

13.1 Resumen Clinico de fecha 06 de septiembre de 2021 en el que PSP2
informa sobre la atencion brindada a QV1 en el INPER del 19 de diciembre de
2019 al 09 de enero de 2020;

13.2 Informe de fecha 07 de septiembre de 2021 elaborado por el Subdirector
de Ginecologia y Obstetricia del INPER, en el que informa sobre la atencion
brindada a QV1 en el INPER;

13.3 Historia Clinica de QV1 de fecha 18 de diciembre de 2019 elaborada por
AR4;

13.4 Nota de Evolucion de QV1 de fecha 07 de enero de 2020 suscrita por AR4;
13.5 Nota Adendum de fecha 09 de enero de 2020 elaborada por PSP2;

13.6 Nota de Clinica de Parto Pretérmino de fecha 19 de diciembre de 2019
suscrita por personal médico del INPER;
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13.7 Nota de Resultados de Patologia de fecha 18 de diciembre de 2019;

13.8 Resultados de Ultrasonido de Cubiculo de Defectos de fecha 06 de enero
de 2020;

13.9 Resultados de Ultrasonido Estructural | y valoracion de fecha 29 de
diciembre de 2019 elaborada por AR2;

13.10 Procedimiento de Ultrasonido Obstétrico de Il Nivel;

13.11 Informe sin fecha suscrito por el Jefe de Departamento de Tococirugia y
Urgencias del INPER.

14. Correo electronico de fecha 28 de octubre de 2022 mediante el cual la

representacion legal de QV1y VI1 remiten a esta CNDH las siguientes constancias:

14.1 Resultados de estudios de imagen de fecha 08 de noviembre de 2019,

realizados por medio particular;

14.2 Nota de Referencia y Contrarreferencia de fecha 14 de noviembre de 2019

suscrita por AR1;

14.3 Resultados de Revision Fetal de fecha 19 de febrero de 2020 realizado

por medio particular;

14.4 Sentencia sobre el juicio de amparo radicado en el Juzgado Sexto de
Distrito en el Estado de Guerrero de 12 de mayo de 2022.

15. Correo electrénico de fecha 17 de enero de 2023 mediante el cual el Subdirector

de Derechos Humanos y Enlace Legislativo de la SSG, da respuesta a la solicitud

7176



Comision Nacional de los Derechos Humanos

de informacion hecha por esta CNDH en la fecha del 05 de enero de 2022, mediante

el cual rinde los informes de AR5 y AR6 y remite la siguiente documentacion:

15.1 Informe de fecha 27 de septiembre de 2022 suscrito por AR6 sobre la
atencion brindada a QV1y V2;

15.2 Informe de fecha 04 de octubre de 2022 suscrito por AR5 sobre la
atencion brindada a QV1y V2;

15.3 Oficio SS/OIC/DR/0915/2022 suscrito por la Titular del OIC de la SSG en
el que inform6é que con motivo de los hechos no se contaba con algin

antecedente de queja o expediente;

15.4 Escrito de fecha 19 de octubre de 2022 suscrito por la Jefa del Servicio
de Psicologia del HGA en el que informa sobre gestiones de atencién

psicoldgica con relaciéon a QV1y VI1.

16. Acta Circunstanciada de fecha 27 de octubre de 2023 que da fe a la
comunicacion sostenida con la representacion legal de QV1 y VI1, en la que se
precisa que no se ha presentado medio de defensa adicional por los hechos
descritos, asi como el estado de cumplimiento de la autoridad de la sentencia del

Juicio de Amparo.

17. Acta Circunstanciada de fecha 17 de noviembre de 2023, que hace constar la
comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QV1y VI1, en
la que indicaron que derivado de la desinformacion y mala atencién que recibieron

en los citados nosocomios, determinaron someterse a un

I hcrmanente e irreversible.

ELIMINADO: Condicion de
JA 3 ge |9
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I1l. SITUACION JURIDICA

18. El 11 de marzo de 2020 QV1 y VI1 interpusieron juicio de Amparo Indirecto por
los hechos descritos en la presente Recomendacion, radicado en el Juzgado Sexto
de Distrito en el Estado de Guerrero, en el que se concedio el amparo a las personas
guejosas el 12 de mayo de 2022 en contra del HGA y el INPER, mismo que causo

ejecutoria.

19. Con motivo de los hechos no se presentd vista al Organo Interno de Control del
INPER ni del HGA, procedimiento por Responsabilidad Patrimonial o denuncia ante
la FGR.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

20. Es necesario referir que, en México, hay dos tipos de proteccion interna a los
derechos humanos: la jurisdiccional y la no jurisdiccional. La primera esta cargo del
Poder Judicial quien emite determinaciones que son vinculantes (de obligado
cumplimiento), mientras que la segunda esta a cargo de organismos de proteccion
de derechos humanos, cuyas resoluciones no lo son, ni suplen la proteccion que se
puede obtener mediante la primera via, sino que las complementa e incluso puede

realizarse a la par de los procesos ante Tribunales, como en el presente caso.

21. En este sentido la funcion de la Comisidbn Nacional de investigacion de
violaciones a derechos humanos al tiempo de evitar la impunidad, se busca generar
una cultura de la paz, respeto y observancia de los derechos fundamentales y la
conviccion de que es factible y compatible la funcién asignada a las personas
servidoras publicas de todas las dependencias de gobierno y de todos los niveles,

con un adecuado respeto a los derechos humanos; es decir, cumplir con las

9/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

exigencias constitucionales, internacionales y legales respetando los derechos

humanos

22. Por ello, del analisis ldgico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2021/1020/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Auténomo y con un enfoque légico-juridico de maxima proteccion de las
victimas y de perspectiva de género, asi como de los estdndares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, los precedentes emitidos por esta
CNDH vy los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la
CrIDH, se cont6 con medios de conviccidén que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud sexual y reproductiva, a una vida libre
de violencia obstétrica, al derecho a decidir y su autonomia reproductiva, al trato
digno, libre desarrollo de la personalidad y proyecto de vida de QV1 asi como a la
vida y al trato digno en agravio de V2, atribuibles a personas servidoras publicas
adscritas al HGA de la SSG y del INPER en la Ciudad de México, conforme a lo

siguiente:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE QV1

23. El articulo 4° parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al
respecto, la SCIN sefiala que el derecho de proteccion de la salud se traduce en la
obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho tiene

una faceta social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los
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problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como establecer los

mecanismos para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.®

24. La CrIDH ha sefialado que el derecho humano a la salud es fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos, y que todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente, entendida la salud no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance

integral.”

25. El Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, refiere que la
proteccion al derecho a la salud de las mujeres implica “que la mujer tiene derecho
a disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental” 8. En el mismo sentido,
la Recomendacion General 24 sobre el articulo 12 de la CEDAW, indica que “los
Estados Parte deben informar sobre las medidas que han adoptado para eliminar
los obstaculos con que tropieza la mujer para acceder a servicios de atencion
médica, asi como sobre las medidas que han adoptado para velar por el acceso

oportuno y asequible de la mujer a dichos servicios”.?

6 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion, Primera Sala, Décima Epoca, la./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

7 CrIDH. Caso Britez Arce y Otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16
de noviembre de 2022. parr. 60.

8Infforme de la Cuarta Conferencia  Mundial  sobre la  Mujer. Disponible
en: https://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/Beijing%20full%20report%20S.pdf. Fecha de
consulta 27/03/2023.

9 CEDAW, Recomendacion General N.° 24: Articulo 12 CEDAW, “La mujer y la salud” 1999, Parr.
21.
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26. La CrIDH ha establecido como un deber del Estado “el asegurar el acceso de
las personas a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacion médica
de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de
salud de la poblacion™©, como parte del acceso al derecho a la salud, también ha
sefalado “que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir

con requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”!?.

27. El ejercicio del derecho a la salud supone la eliminacion de todas las formas de
discriminacion y el reconocimiento de que el disfrute de ese derecho implica el
bienestar emocional, social y fisico de las personas durante todo su ciclo vital y en

el caso especifico de las mujeres, el derecho a la salud sexual y reproductiva.
A.1 DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE LAS MUJERES

28. El derecho a la salud sexual y reproductiva implica un conjunto de libertades,
entre las que figura el derecho de adoptar decisiones y tomar elecciones libres y
responsables, sin violencia, coaccion ni discriminacion, con respecto a los asuntos
relativos al propio cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva. Asi como, el
acceso sin impedimentos a toda una serie de establecimientos, bienes, servicios e
informacion relativos a la salud, que aseguren a todas las personas el pleno disfrute
del derecho a la salud sexual y reproductiva, como a los beneficios del progreso

cientifico®?.

10 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, parr. 118.

11 CrIDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
marzo de 2018, parr. 120.

12 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General N°22 (2016) relativa
al derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales). Ginebra: UNFPA; 2016
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29. En ese sentido, la salud sexual de las mujeres tiene como objetivo “el desarrollo
de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento y la
atencion en materia de reproduccién y de enfermedades de transmisién sexual”,*3
lo que significa tener una vida sexual satisfactoria, segura, libre de violencia y
discriminacion. La LGS sefiala que, para los efectos del derecho a la proteccion de
la salud, se consideran servicios béasicos los referentes a la salud sexual y
reproductiva, (incluida la atencién al aborto seguro) reconociendo como &areas

prioritarias a la atencién materno-infantil y la planificacién familiar.

30. La OMS ha conceptualizado al aborto como un procedimiento seguro y una
intervencidn sanitaria no compleja cuando se atiende con los métodos
recomendados por esa misma Organizacion, por personal capacitado y que son
apropiados para la edad gestacional; asi los servicios de aborto seguro incluyen el
abordaje del aborto inducido en embarazos viables y no viables, comprende
ademas, el uso de tecnologias como medicamentos y aspiracion endouterina, la
competencia técnica de equipos multidisciplinarios, el manejo del dolor durante el

procedimiento y la anticoncepcion postaborto.

31. El Aborto Seguro es un componente del Objetivo prioritario 5 del Programa de
Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024% que contempla la
atencion ambulatoria del aborto inducido en el primer trimestre, siempre que las

condiciones generales de salud de las usuarias y sus preferencias asi lo permitan,

13 Informe de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing, 4 a 15 de septiembre de 1995,
parrafo 94, pagina 37.

14 El Programa de Accién Especifico de Salud Sexual y Reproductiva (PAE-SSR) 2020 — 2024, se
basa en una perspectiva integral de este ambito de la salud abarcando seis componentes esenciales:
1. Salud sexual y reproductiva en la adolescencia; 2. Anticoncepcion; 3. Salud Materna; 4. Salud
Perinatal; 5. Aborto Seguro; y 6. Violencia de Género, a partir de los cuales se establecen los
objetivos, estrategias y acciones puntuales de la politica nacional en salud sexual y reproductiva.
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con tecnologias seguras, equipos multidisciplinarios técnicamente competentes,
manejo del dolor durante el procedimiento y anticoncepcién postaborto, esto es, el
aborto es un derecho cuya garantia en la actualidad, es ampliamente desarrollada

en el sistema juridico mexicano.

32. La SCJN ha sefialado que el aborto'® por motivos de salud, entendido este en
su espectro mas amplio, y su adecuada y oportuna prestacion, integran el ambito
normativo del derecho a la salud y su proteccién se contempla por la Constitucion,
los tratados internacionales, la doctrina constitucional y la jurisprudencia de la
CrIDH, pues se trata de una accién cuyo objetivo primordial es promover, preservar
o restaurar la salud de la persona embarazada, incluida la consecucion del estado

de bienestar fisico, mental y social.'®

33. La interrupcién del embarazo por motivos de salud es una intervencion
terapéutica recomendada en muchos casos para resolver riesgos en la salud de las
personas sea porque el embarazo exacerba o empeora la condicién de salud
preexistente; sea porque una condicion de salud adquirida durante el embarazo
genera secuelas que afectan la calidad de vida de la paciente o provocan morbilidad

o mortalidad.’

34. El Lineamiento del Aborto Seguro refiere principios rectores dirigidos a las
autoridades sanitarias, indispensables en el proceso de atencién de mujeres y

personas con capacidad de gestar que buscan acceder a un aborto seguro; siendo

15 Es la terminacion, espontanea o inducida, de un embarazo antes de las 22 semanas completas
de gestacién o cuando el producto pesa menos de 500 gramos.

16 SCJN, Primera Sala, Amparo en Revisién 1388/2015, ministro ponente: Alfredo Gutiérrez Ortiz
Mena, parr. 175.

17 Ibidem, parr. 134.
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estos respeto y proteccion'®, oportunidad en la atencién!®, igualdad?°,

confidencialidad y privacidad??, no discriminacion??, seguridad®® y buen trato?-.

A.2 VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE QV1

+» Antecedentes clinicos de QV1

35. Al momento de los hechos QV1 contaba con antecedentes de embarazos

previOS, m con IINQ: Condicion por EMIN Conicén de salud. Art. 113 [P |aS SDG por probable
ELIMINADO: Condicion de salud. |24s] ELIMINADO: 26 i i
vs I y un a las§ SDG, sin hijos

Vivos, siendo este Ultimo embarazo el GRae -

18 Se entiende como la obligacién de las instituciones publicas o privadas y su personal a no
obstaculizar de manera directa o indirecta el ejercicio del derecho a la salud.

19 Consiste en crear las condiciones necesarias de infraestructura, operacion, recursos humanos y
econémicos, asi como de insumos y condiciones sanitarias para disponer de la capacidad
institucional y extender la red de servicios para garantizar que las usuarias accedan a un aborto
seguro.

20 Este principio implica el reconocimiento en condiciones de igualdad del derecho a la salud de todas
las usuarias.

2! La usuaria podra estar acomparfiada por la persona de su eleccion si asi lo desea, o si es el caso,
respetar su decisidon de no estar acompafiada salvo por el personal de salud, particularmente en
poblacién adolescente. En cualquier situacién se debe garantizar la privacidad de la usuaria.

22 La no discriminacion es elemento indispensable para acceder de manera efectiva a los servicios.
Esto implica que éstos sean accesibles y asequibles a todas las usuarias.

2 Siempre se debe anteponer la seguridad de la usuaria por sobre cualquier otro aspecto. La
provision del cuidado del aborto sin riesgos requiere de instalaciones adecuadas y personas
proveedoras capacitadas.

24 De acuerdo con la evidencia que se ha producido en la regién sobre maltrato durante el parto y el
aborto las actitudes, creencias y valores de quienes prestan servicios de salud pueden afectar la
experiencia del aborto de forma negativa, por ejemplo reproduciendo conductas como brindar
informacion con sesgos, dilatar, obstaculizar o negar atencion a las usuarias que solicitan los
servicios.

25 Es un defecto del desarrollo por el cual el I6bulo frontal del cerebro del embrién no se divide dando
lugar a las mitades derecha e izquierda del cerebro. Este defecto produce un Unico l6bulo cerebral,
asi como malformaciones graves del craneo y de la cara.

% La hidrocefalia asimétrica constituye una patologia poco frecuente. Las causas mas comunes que
pueden dar lugar a la dilatacién unilateral de un ventriculo lateral son las de origen tumoral en las
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36. Las Naciones Unidas han sefialado que los riesgos de salud afectan de distinta
manera a mujeres y hombres, porgue el grado de exposicidn a estos no es el mismo
para todas las personas; algunas personas y algunos grupos se ven mucho mas
expuestos que otros a estos riesgos debido a sus caracteristicas sociales y
demogréficas, nivel econdmico, estado fisico, edad, entre otros factores
interseccionales, por ello la vulnerabilidad representa una elevada exposicion a
determinados riesgos, junto con una capacidad reducida para protegerse o

defenderse de ellos y hacer frente a sus consecuencias negativas.?’

37. Los antecedentes clinicos de QV1 descritos, debieron ser consideradas por el
personal médico que brindd atencién médica a QV1 en los hospitales del HGA y del
INPER; sin embargo, lo anterior no sucedi6 al configurarse acciones y omisiones
gue colocaron en un riesgo mayor a QV1, quien estaba expuesta a riesgos
especificos derivados de su condicion de salud y estado fisico, de la forma que sera

descrita en los siguientes apartados.

A.2.1. INADECUADO SERVICIO MEDICO A QV1

38 El ELIMINADO: NanaC|on de hechos. Art. 113 Fracc,

QVl acude a| SerV|C|O de ELIMINADO: Narracmn de hechos. Art.

HGA con un ultrasonido de fecha FiivRAsuml del mismo afio, S|endo atendida
por AR1, médica adscrita al servicio de Glnecologla y Obstetricia quien reporté a

QV1 a nivel neurolégico con SNk dc f mm cada uno con linea

media presente y A presentes, con impresion diagnostica de

lesiones que se sitlan en el ventriculo lateral o en el area del lller ventriculo, fenémenos de gliosis
postinflamatoria aguda o croénica, cisticercosis o la atresia congénita del foramen de Monro.

27 Naciones Unidas, Oficina Internacional del Trabajo, Proteccién Social Justicia Social, Una
Inversion Durante Todo el Ciclo de Vida, Ginebra, 2003, pp. 2-3. Disponible en linea:
https://www.ilo.org/public/english/protection/download/lifecycl/ciclodevida.pdf consultado el 14 de
septiembre de 2023.
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embarazo de il SDG + NI ot 10 due fue enviada a

ELIMINADO: para manejo, ya que ese hospital no contaba con servicio de Medicina-

Narracign de hacho

Fetal ni genética para corroborar el diagnéstico de G

39. AR1 tuvo conocimiento desde este momento de la probabilidad de que V2
presentara malformaciones incompatibles con la vida, optando por remitirla al
siguiente nivel de atencién, siendo este el servicio médico prestado por el INPER,
a pesar de que el mismo se encuentra en una entidad federativa distinta y que dicha
situacion podia ser un obstaculo para QV1, sin que se advierta en las notas médicas
respectivas que esta era la Unica alternativa para obtener un segundo diagndstico,
ello tomando en consideracion que legalmente ya contaba con una valoracion

médica sobre V2 en tal sentido.

40. El articulo 121 del Cadigo Penal del Estado de Guerrero vigente en el momento
de los hechos, en su fraccion Il sefialaba: “... No es punible el aborto ... lll.-“Cuando
a juicio de dos médicos exista razon suficiente para suponer que el producto padece
alteraciones genéticas o congénitas, que den por resultado el nacimiento de un ser
con trastornos fisicos o mentales graves”, luego entonces, para que QV1 pudiera
ser sometida a un procedimiento de aborto seguro, Unicamente necesitaba una
valoracion mas, con base en un estudio de imagen distinto, optando AR1, por

remitirla a la Ciudad de México como fue sefalado anteriormente.

41 E| ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
de b

, QV1 se presenta en el INPER donde es valorada

por AR2, médica adscrita al servicio de Medicina Materno-Fetal, quien reportd

con relacion a
_ y ELIMINADO: IERELIMINADO: Narracion de hechos. Art. [JiES probable ELIMINADO: dependiente de

ELIMIN/-\D:arraci()ndehechos.ArtA 113 Frace |8 Sugestiva de ’ Considerando como probab'es

hallazg oS de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
3 de |5 AlD
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et|olog ias ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la

A

, secundaria a de ELIMINADO: Narracion de

indicando cita en dos semanas.

42. Asi las cosas, en este punto AR2 tenia dos valoraciones en el mismo sentido,
siendo los resultados del ultrasonido de fecha 08 de noviembre de 2019 presentado
por QV1 a AR1 y el ultrasonido realizado en el INPER en esa fecha, observandose
en ambos estudios sentidos similares con relacibn al diagndéstico de
que QV1 padecia y que tampoco motivo acciones
urgentes por parte de dicha médica para la realizacion del aborto seguro que QV1

solicito y era su derecho.

43. El St . QV1 es nuevamente valorada por AR3, medico adscrito

al servicio de Medicina Materno-Fetal del INPER con un ultrasonido de segundo
nivel que reportd F Vivo, presentacion FENgdl. Situacion RGN
_’ fo7e] g JIELVINADO: Narracion de hechos. Art. [ilfg 8] SDG1 Conc|uyéndose posib|e
I Sc identifica imagen RN

desp|aza y Comunica fo70) gL MINADO: Narracion de hechos. Att.

en espacio ELIMINADO: Narracion de |a Cua|

, con antecedente de

FHW previo con diagnodstico de , sefialando importancia de evaluar “la

asociacion a una patologia de tipo hereditaria”, asi como el dato de que QV1 habita
en una zona endémica de Zika, refirié que solicitaria Gk
alas gy SDG.

44, AR3 ademas de contar con los dos resultados de imagen referidos, valoro los

resultados de un G de defectos que sefiald ‘RN

I ) SRR con medicion de R O R
mm y de mm, mismos que desplazan N hacia la
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periferia”?®. Y aunque AR3 sefiald: a los ‘Rt e aparentemente sin

alteraciones”, es cuestionable, primero, tomando en consideracién los dos
resultados de imagen referidos que concuerdan con las mediciones presentadas en
esta fecha de EEIGEEHEIEEHETETANFELETE e mm y de mm, que

distan completamente de una lectura normal y que, ante las omisiones del personal

médico referido continué incrementando, lo que es coincidente con los resultados

de| u|t|mo ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

realizado a V2 por medio particular el 19 de febrero

271 1e MEL/MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc, ELIMINADO:
de 2020, en el que se sefalo ‘TR , ambos ¥ por

arriba de i mm”. Pese a lo a lo anterior, como fue referido, AR3 indico realizacion

de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

i paraf] semanas despueés, sesion conjunta el g

de ese mes y cita abierta a urgencias.

45 El ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

d A

! , QV1 fue valorada por AR4 médica adscrita al servicio
de Medicina Genética del INPER, en donde se le comento la necesidad de presentar
Su caso en una sesidn conjunta de casos complejos del INPER teniendo verificativo
a los dos dias siguientes, con la finalidad de decidir en forma colegiada el mejor plan

de seguimiento y manejo para el il Y |2 Fiaiirat gl cue presentaba.

46. En ese sentido es importante reiterar que AR4 tuvo conocimiento de datos

objetivos relacionados a que V2 presentaba, que podian ser

ELIMINADO: Condicion de

alud Art de |2

incompatibles con la vida y que ponian en riesgo la salud y vida de QV1, lo que se
pudo advertir en los resultados de imagen de fechas 08 de noviembre, 19 de

diciembre y 06 de enero, sin que esto alentara a dicho personal médico a realizar

2 Un ancho de 10 a 15 mm se denomina ventriculomegalia. De 10 a 12 mm se denomina
ventriculomegalia “leve”. Si el cuerno posterior (atrio) mide mas de 15 mm se la denomina
hidrocefalia. Es comun encontrar ventriculos laterales ligeramente mas grandes en fetos masculinos.
La ventriculomegalia ocurre en 1% de los fetos. Disponible en: https://www.isuog.org/clinical-
resources/patient-information-series/serie-de-informaci-n-para-el-paciente/ventriculomegalia.html
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las acciones urgentes que debia llevar a cabo para brindar una atencion adecuada
a QV1 interrumpiendo su embarazo, como lo solicitd y era su derecho. También
cabe sefialar que la celebracion de la sesion a que se hizo mencién, no tenia mayor
finalidad para determinar sobre la realizacién de un aborto seguro, toda vez que los
criterios ahi vertidos se consideran meramente orientadores, siendo enteramente
responsabilidad de AR1, AR2 y AR3 la obstaculizacion e impedimento del
procedimiento de aborto seguro a QV1, lo que se agrava considerando que en este
momento habia un mes de distancia con relacién a los primeros resultados,
subsistiendo la falta de percepcion de urgencia en las acciones de dicho personal
médico, al referir que la reunién se celebraria dos dias después, lo que demuestra
la falta de sensibilidad, capacidad y el animé discriminatorio hacia QV1 por el
personal médico que la atendid, asi como la inatencion a su derecho de decision a

abortar.

47. Ademas, resulta pertinente sefalar, tal y como es referido por AR4, que para

ese momento ya se tenia certeza que V2 presentaba una s . Sin

gue ese dato abonara para a brindar a QV1 un trato oportuno y urgente, ya que la
dilacién en la atencion oportuna para la realizaciéon de un aborto seguro generd

condiciones de mayor riesgo en la salud y la vida de la paciente.

48. En la misma fecha le refieren a QV1 la necesidad de la realizacion de un SRyiNagsl
I rara la determinacion de ST O B
efecto de precisar diagndéstico. En ese sentido, el 09 de enero del mismo afio, una

vez que el Comité sesiono sobre el caso clinico recomendo6 que no se interrumpiera

el embarazo, asi como la realizacion de un estudio de imagen por EHNARN

I nara establecer el diagnostico y evaluar si QV1 era o no candidata a un

aborto seguro. Al respecto, se precisa que el estudio de imagen referido por el
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Comité resulta ser el mismo que AR3 indico para su realizacion a las ji§ SDG de
V2; en ese sentido QV1 ya no acudio a la cita donde se le darian los resultados de
la sesidn, lo que no le es reprochable atendiendo a todo el contexto en el que
desarrollo su atencién, asi como tampoco QV1 fue la causante de que el personal
médico responsable omitiera realizar en tiempo y forma de forma el procedimiento

de aborto seguro que era su derecho y habia estado solicitando.

49. Si bien es cierto que en la atencion médica proporcionada a QV1 en el INPER
de fecha 06 de enero de 2020, AR3 afirmé que no se reportaban datos de
VRS también lo es que si manifesto la posible existencia de un

B < V2, indicando la realizacion de una Gl hasta las

M SDG, es decir, [ semanas mas tarde. Tomando en consideracion que la situacion
QV1 con relacion al aborto seguro de su embarazo era urgente, aunado a la

existencia de datos objetivos para sospechar de la existencia de S g

gue en el caso de V2 si existieron, AR2, AR3 y AR4 incurrieron en responsabilidad
al omitir brindar una atencién oportuna que era requerida y QV1 necesitaba. Al
suceder asi, es importante sefialar que los hospitales publicos y privados, que
existen como consecuencia del derecho a la proteccién de la salud y de la necesidad
de garantizar una buena atencion médica, no pueden negar u obstaculizar el acceso

de las mujeres a la interrupciéon de su embarazo?® o a la realizacién de un aborto

2 Este concepto fue utilizado por primera vez en México para las reformas al Cadigo Penal y a la
Ley de Salud del Distrito Federal del afio 2007. Actualmente, la Interrupcién Legal del Embarazo
(ILE) hasta las doce semanas completas de gestacion esta protegida en la Ciudad de México,
Oaxaca, Hidalgo, Veracruz, Colima, Baja California, Guerrero y Baja California Sur, y hasta las trece
semanas completas de gestacion para el Estado de Sinaloa
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seguro, sustentados en motivo de salud, mas aun cuando estos procedimientos son

necesario para preservarla, restaurarla o protegerla.3

50. También se advierte que AR2, AR3 y AR4 no ponderaron que QV1 ya habia

tenido un FEERG Y una S 2 las il SDG, y que éste era su Fglli embarazo

en el que segun se diagnosticod el producto tenia FRtERSGHal 0 cual fue

ignorado, menos aun tomaron en consideracion la salud emocional que QV1

presentaba en ese momento.

51. Los obstaculos reiterados impuestos tanto por el personal médico del HGA y el
INPER generaron que hasta el 06 de febrero de 2020 QV1 acudiera al HGA a
solicitar la realizacion de un aborto seguro, pidiendo a AR5 sesionar su caso por el
Comité de Bioética del HGA, dado los hallazgos de los resultados de imagen por
medio particular y del INPER, acompafiando a su solicitud un resumen clinico del
INPER.

52. Se observa que AR5 en su informe presentado a esta CNDH en fecha del 12 de
enero de 2023, sobre la atencion brindada a QV1 a su regreso al HGA que no
acudieron a su cita correspondiente en el INPER para conocer el resultado de la
sesion del Comité Médico ni QV1 se habia realizado estudios de genética que “que
avalaran y confirmaran las malformaciones del feto” e igualmente pidieron someter
su caso por el Comité de Bioética del HGA dado el hallazgo, mediante resumen
clinico realizado en el INPER, sin contar con estudios de imagen que corroboraran

diagndstico.

30 SCJN, Primera Sala, Amparo en Revision 438/2020, ministro ponente: Jorge Mario Pardo
Rebolledo, p.19.
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53. Derivado de lo expuesto es posible afirmar que en algunos extractos de la
declaracion de AR5 refiere cuestiones que no guardan relacion con las constancias
analizadas del expediente toda vez que, como se ha venido reiterando, a pesar de
gue las sesiones del Comité del INPER estan regladas en el manual de
procedimientos de dicho hospital, en ninguna parte se observa que sus
conclusiones establezcan de forma vinculatoria las acciones a seguir por los
médicos de ese hospital, al referirse en el mismo manual que se comunicara “a la
paciente y a su pareja el resultado de la discusién conjunta y las alternativas a
seguir con otros estudios o la conducta propuesta”, lo que coincide con la nota
médica de fecha 09 de enero de 2020, suscrita por PSP2 que sefiala que dicho

Comité recomendo que no se interrumpiera el embarazo.

54. En ese sentido, ademas se puede sefialar que las conclusiones referidas podian
0 no tener injerencia en las acciones que el personal del HGA debia realizar, pero
de ninguna sustentaban fundamento alguno para no realizar el procedimiento de
aborto seguro que QV1 solicitaba, sobre todo porque en ese momento, QV1 contaba
con tres resultados de estudios de imagen que presentaban datos contundentes de

las que V2 presentaba, lo anterior se constata incluso, con lo

ELIMINADO: Condicion de

alud A de 12

expuesto por AR5 quien inform6 que pese a que QV1 solicitd que su caso fuera
conocido por el Comité de Bioética, este estda compuesto por “6rganos
interdisciplinarios y plurales, que en ningun caso pueden sustituir la responsabilidad

de los médicos hacia los pacientes...”.

55 El ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
de I3 b

a las Fgg horas, QV1 ingreso al HGA solicitando la

realizacion de un aborto seguro. El personal médico de ese hospital, al advertir que
QV1 no presentaba estudios de imagen realizados por el INPER le solicito estudios

de laboratorio e imagen actualizados, quedando FiiERsceal Y ordenando su
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egreso con SDG el dia G  otorgandole una cita por medio

externo para el dia FHENREGREA del mismo afio a las horas en clinica

particular por no contar ese hospital con el servicio de Medicina Materno-Fetal; AR5

afiadid que en la estadia de QV1 en el area de RN IGEL

Nno era imperioso que permaneciera sin un dlagI'IOStICO de INgreso.

il en el lapso descrito

56. E| ELIMINADO Nalramon de hechos.

a las s horas QV1 acude al HGA al contar con los

resultados deI A realizado por medio privado, el cual reporto

con FHRRH e
SDG, por Io que QV1 fue § . QVly Vil relataron que aI hacer del

conocimiento del personal deI HGA los resultados del SRl Cc

ELIMINADO: Narracmn de hechos. Art. 113 ELIMINADO: Narracmn
datos de 2 con datos de FRiNEs

fecha 19 de febrero de 2020, le indicaron que la ingresarian al servicio de FyE
para realizarle el procedimiento de induccion del trabajo de parto, por Io que
solicitaron a VI1 conseguir el 3! por sus propios medios para la induccion
del parto, entregandolo finalmente al personal de salud; sin embargo refieren que
en el mismo dia les indicaron que hasta el siguiente dia el Comité de Bioética
sesionaria pero que, con independencia de su resultado no le realizarian el

procedimiento.

57. Es importante remarcar que es el Estado a través de sus Instituciones de Salud,
tiene el deber de contar un nimero suficiente de bienes para el otorgamiento de la
atencion médica, que incluya a los medicamentos esenciales, de conformidad con

el elemento de disponibilidad®? del derecho a la salud, en ese sentido, la

31 El misoprostol es un medicamento utilizado para padecimientos gastricos que provoca
contracciones en el Utero, haciendo que éste vacie su contenido.

32 Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, asi como de programas. La
naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, en
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mifepristona y el misoprostol son farmacos recomendados como estandar oro por
la OMS para el aborto con medicamentos que ademas se encuentran en su lista de
medicamentos esenciales y en el cuadro basico de medicamentos en nuestro

paisss.

58. VI1 refiere que derivado de esa situacion en la misma fecha presentaron un
escrito en alcance a su solicitud de “interrupcion legal del embarazo” (sic) de fecha
06 de febrero de 2020; asimismo, que el dia 21 de febrero del mismo afio VI1 habl6
con PSP3 quien indicé que no esperarian a la intervencion del Comité referido y que
iniciarian el procedimiento con para esperar respuesta fisiolégica que

les permitiera determinar la “resolucién de la interrupcion del embarazo” (sic). Mas

tarde se les informo que QV1 seria sometida a gl debido al diagnostico de V2

de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc.

de |2 A

y ELIMINADO: Condicion

do calyd A

59. En el mismo dia a las horas QV1 continuaba en sin urgencia
obstetrica, derivado del B ouedando con diagnostico final
embarazo de SDG,
realizando su atencion y procedimiento a las horas de ese dia, por
Al /1o el tipo Ml sefialando que se obtuvo a V2 de il

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. [iliote] Q] datos de

ELIMINADO: Narracién

echo A

gde |19 A

gr,alas horas con A

de SDG |ng reséndo'a P2JELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

particular el nivel de desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluiran los factores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas,
hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con la salud, personal médico y
profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el pais,
asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos
esenciales de la OMS.

33 En ese sentido sefialado por el Lineamiento del Aborto Seguro, asimismo, véase lo previsto en
Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS, disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/cuadros-basicos/CBM.pdf

25/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

60. Sobre dichos hechos, AR5 razoné que la “interrupcion del embarazo”, “esta por
deméas demostrada en el expediente clinico, pues si se autorizé y se realiz6 la
interrupcion del embarazo, existiendo constancia de la solicitud de ...(QV1 y VI1)
sin riesgo para la vida de la paciente...”, afirmacion que es revictimizante y falta de
cualquier tipo de sensibilidad de género, ya que lo practicado a V1 fue una induccion
del trabajo de parto, la cual fue indebidamente retardada, impidiéndole realizar un
aborto seguro conforme a la decision de QV1 y conforme a las condiciones con las

gue se desarrollé su embarazo.

61. En el mismo dia VI1 fue informado que QV1 se encontraba estable y que V2
habia nacido pero que el prondstico de su salud era Fid- E! 22 de febrero QV1y
VI1 tuvieron conocimiento de que el personal médico del HGA le colocaria a V2 un
en el ST

’ [oJ0] glIELMINADO: y ELIMINADO: Condicién de salud. Art. 113 ’ ya que no respiraba por S|’

: VI1 pudo ver a V2 percatandose de que era mantenida con

misma, lo que era contrario a su voluntad pues al conocer las circunstancias del

nacimiento de V2 solicitaron nuevamente que solo le otorgaran cuidados Sl -

62. El 23 de febrero de 2020, se le indic6 a QV1 que tenia que comenzar la lactancia
de V2, acciones que, al no poder realizar, le fue solicitado comprar un “tira leche”.
En el mismo dia a las 08:00 horas se ordena el egreso de QV1 por mejoria. En el
mismo dia VI1 reitero con el personal médico los resultados del
B cc fecha ER ATkl . por lo que ante dicho diagnostico se
accedio a dejar a V2 Gnicamente con i consecuente a ello, en la noche

del mismo dia V2 fallecio.

63. Con lo antes expuesto se puede validamente afirmar que AR6 gestiono el

nacimiento de V2, quien presentaba condiciones incompatibles con la vida,
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manteniéndolo con vida y sufrimiento durante dos dias, y forzando a QV1 a afrontar
un proceso que ella no eligié lo que sin duda fue un agravio para su salud emocional,
asi como la de VI1; asimismo, dicho personal la forzé a asumir su rol de madre al
exigirle que comenzara la lactancia con QV1, siendo el culmen de la serie de actos

de violencia en contra de QV1, su salud sexual y reproductiva.

64. En el presente caso la obstaculizacién e impedimento de la realizacion del
aborto seguro de QV1, ademas de las consecuencias a la salud fisica y mental de
QV1 ya descritas, también ocasionaron que V2 naciera sin las condiciones éptimas

para sobrevivir, pese a lo anterior AR6 gestiond la atencion rehabilitadora de V2

manteniéndo'a [870] g JEL'MINADO: Condicion

ELIMINADO:

y en ELIMINADO: Condicion de

alud A acc ldola

, 10 que también fue

contrario a lo decidido por QV1 y VI1 de brindar a V2 Unicamente cuidados
el dichas voluntades fueron atendidos posteriormente por el personal del

HGA lo que conllevé al fallecimiento de V2.

65. En atencion a las consideraciones antes detalladas, esta CNDH acreditd que
AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 con las conductas omisivas y acciones que
llevaron a cabo obstaculizaron e impidieron que QV1 pudiera acceder a aborto
seguro, propiciando el nacimiento de V2 a las i SDG bajo condiciones
incompatibles con la vida, generandole sufrimiento por dos dias hasta su
fallecimiento, por ello las autoridades referidas también son responsables de su

muerte.

66. Aunado a lo anterior, al haber QV1 rebasado las g semanas al momento en
gue personal del HGA autorizé que le realizaran el procedimiento de induccion del
trabajo de parto, fue sometida a un procedimiento alejado de lo que la OMS ha

descrito como un aborto seguro, pues como se ha venido sefialando, el aborto
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seguro es aquel realizado en una etapa temprana del embarazo siendo propicio
hasta lasfggly SDG o bien, cuando el R aliaahd Presenta un peso hasta

los fREY gramos, afiadiendo que presentaba FREEwT

de salud.

evidente, lo que puso

en riesgo la vida de QVv1.34

67. En ese sentido, “[lla evidencia epidemiolégica muestra que los abortos
inseguros generan morbilidad materna extremadamente grave, complicaciones,
eventos adversos y muertes evitables con un alto costo para las personas, sus
familias y los sistemas de salud, y que las consecuencias no mortales de un aborto
complicado afectan seriamente la salud y la calidad de vida de las mujeres y

personas con capacidad de gestar, incluidas nifias y adolescentes”.

68. En el caso V2 recibi6é un diagndstico de enfermedad fEd@. por lo que aborto

LIMINADO:

seguro de QV1 constituia una intervencion g gue hubiese contribuido a

detener los efectos negativos en la salud mental y emocional de QV1y en la salud
y vida de V2, lo que no ocurrid, generando secuelas en las victimas en muitiples
aspectos, en ese mismo sentido la jueza de amparo sefalé que los médicos
especialistas que valoraron a la quejosa, reiteradamente concluyeron

en el producto; diagnosticos que factiblemente podrian

ELIMINADO: Condicion de

A g 3

considerarse como factores de precipitacion o consolidacién de afectaciones a la

salud fisica y emocional de la quejosa.

69. En los mismos términos la jueza preciso que el AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y

ARG6 negando la atencién oportuna de la “peticion de interrupciéon del embarazo’

34 En los casos de interrupcion del embarazo dentro del marco legal, la atencién temprana reduce
significativamente el riesgo de complicaciones. En los casos de aborto espontaneo en los que no
puede predecirse la edad gestacional a la que se presentaran, la asistencia oportuna también evita
las demoras en recibir los cuidados que estén indicados y las complicaciones potenciales.
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(sic) supuso que se privara a QV1 de un servicio de atencion médica que forma
parte del a&mbito normativo del derecho de proteccién a la salud. La evidencia
cientifica es contundente cuando se afirma que todo retraso en la atencion del
aborto incrementa la morbilidad y mortalidad materna; que la atencién oportuna del
aborto permite evitar alcanzar edades gestacionales mayores que incrementarian

el riesgo de complicaciones.3®

70. En casos como el de QV1, para acreditar afectaciones a la salud emocional por
actos u omisiones relativos a la realizacion de un aborto seguro, no es necesario
gue la mujer padezca un trastorno de salud mental crénico o grave o tenga
pensamientos suicidas, sino basta que existan razones objetivas de la mujer para
gue se vea negativamente afectada con la continuacion del embarazo, debido a la
presencia de ciertos factores de riesgo, por ello, se debe prestar atencién a la
concepcién personal que la mujer tenga de bienestar, puesto que esa concepcion
también, determina su capacidad de aceptacidn de las circunstancias, en ese
sentido, la salud mental de una mujer se vera negativamente afectada si ha recibido
el diagnostico de enfermedad fetal, lo que es una circunstancia apta para generar
niveles de angustia suficientes para impactar seriamente la salud mental de la

mujer, desencadenar depresién u otros trastornos psiquiatricos.3¢

%Singh S, & Maddow-Zimet |. Facility-based treatment for medical complications resulting from
unsafe pregnancy termination in the developing world, 2012: a review of evidence from 26 countries.
BJOG [Internet]. 2015; 123(9):1489-98. Disponible en: https://doi.org/10.1111/1471-0528.13552. v;
Kapp N, Lohr P. Modern methods to induce abortion: Safety, efficacy and choice. Best Pract Res Clin
Obstet Gynaecol [Internet] 2020; 63:37-44. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2019.11.008

%R.J. Cook a, A. Ortega-Ortiz, et. al, CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES EN LA SALUD
REPRODUCTIVA,

La salud mental de la mujer como indicacién para el aborto legal, 2006, pp. 8-9.
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71. Lo anterior, nos permite reiterar que una pronta accion por parte de las
autoridades responsables hubiese ayudado a mitigar los efectos fisicos y mentales,
no solo de QV1, sino de V2 con su nacimiento, lo que no ocurrio pues se retardo de
manera injustificada la accion oportuna de un aborto seguro a QV1, que en el caso
si era necesario. La jueza de amparo también sefialé que AR1, AR2, AR3, AR4,
AR5 y ARG debieron prever que la continuacion del embarazo en las
B advertidas y de diagnostico de las ks

implicaba riesgos tanto fisicos, como mentales para la salud de la mujer, y en

consecuencia, se justificaba la realizacién de un aborto seguro por motivos de salud.

72. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 con sus acciones y omisiones obstaculizaron
de manera directa que QV1 pudiera ejercer su derecho a la salud sexual y
reproductiva, al no poder acceder a un aborto seguro pese a que en su primer
acercamiento al HGA presentaba SDG y que se tenia evidencia objetiva de

en e| ELIMINADO: Parentesco. Art. 113 Fracc. | de la X |as autoridades responsab'es

ELIMINADO: Condicion de

alud Ar d

seflaladas no crearon las condiciones necesarias para disponer de la capacidad
institucional y garantizar que QV1 pudiera acceder a un aborto seguro, al impedir
gue QV1 pudiera acceder a un procedimiento adecuado, dejaron de anteponer su
seguridad como usuaria por sobre cualquier otro aspecto, sujetandola a condiciones
mas riesgosas, de mayor morbilidad y mortalidad en el procedimiento de induccién

de trabajo de parto que finalmente se le realizo.

73. Por ello, y toda vez que AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 obstaculizaron que
QV1 pudiera acceder a un aborto seguro, nos permite afirmar que dichas omisiones
colocaron a QV1 en una situacion de riesgo respecto de su salud y su vida, aunado

a que esa situacion que se volvio reiterativa en el transcurso de su embarazo hasta
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la conclusion de este; dicho riesgo se agravo cuando finalmente el aborto seguro

fue impedido y V2 nacié.

74. Por tal razén, las acciones y omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6
fueron contrarias a lo establecido por el articulo 5 de la LGS®’, vulnerando con ello
el derecho de QV1 al acceso al disfrute del méas alto nivel posible de salud fisica,

mental, sexual y reproductiva, asi como el derecho a la vida de QV1.

75. Con relacién a VI1, la CrIDH ha considerado que se puede declarar vulnerado
el derecho a la integridad psiquica y moral de “familiares directos” u otras personas
con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento adicional que
aquellos han padecido como producto de las circunstancias particulares de las
violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de las posteriores
actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a estos hechos,
tomando en cuenta, entre otros elementos, las gestiones realizadas para obtener

justicia y la existencia de un estrecho vinculo familiar.®
B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE QV1

76. La LGAMVLYV, define la violencia contra las mujeres como: “Cualquier accién u
omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico,
patrimonial, econdmico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el

publico”. Asimismo, precisa en su articulo 18, que la violencia institucional “son

%7 El Sistema Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y entidades de la
Administracion Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas y morales de los sectores
social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de
acciones y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

38 CrIDH, Caso Leguizamén Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.
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actos u omisiones de las servidoras y servidores publicos de cualquier orden de
gobierno que discriminacion o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce

y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres...”.3°

77. La “Convencion de Belém do Para”, es el primer instrumento internacional que
reconoce que las mujeres tienen derecho a vivir libres de violencia; asi como al
reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos.
Ademas de plasmar la definicién de violencia contra las mujeres como: “cualquier
accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico a la mujer, tanto en el ambito publico como privado.”®

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

78. Las mujeres son victimas de diversos tipos de violencia en el ejercicio de sus
derechos reproductivos (embarazo, parto y puerperio). A nivel nacional e
internacional, se reconoce como violencia obstétrica, en la que se visibilizan dos
tipos de violencias, la fisica y la psicologica por parte del personal médico en los

espacios de servicios de salud.

79. Esta Comision Nacional, en la Recomendacion General No. 31, define a la
violencia obstétrica como: Una modalidad de la violencia institucional y de género,
cometida por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada atenciéon
médica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una
afectacion fisica, psicologica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la

vida de la mujer o, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido,

39 Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.
40 Articulo 1° de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencién de Belém do Para”).
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derivado de la prestacion de servicios médicos, abuso de medicalizacion y

patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

80. Asimismo, la violencia institucional ha sido definida por la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia como los actos u omisiones de
las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen, utilicen
estereotipos de género o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y
ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar

los diferentes tipos de violencia.

B.1 VULNERACION AL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA E INSTITUCIONAL DE QV1 Y LA CONFIGURACION DE TRATOS
INHUMANOS Y DEGRADANTES EN SU PERJUICIO

81. Como fue sefialado anteriormente, el 07 de enero de 2020, QV1 fue valorada
por personal del servicio de Medicina Genética del INPER y se hizo de su
conocimiento la necesidad de presentar su caso en una sesion conjunta de casos
complejos del INPER, la cual tendria verificativo a los dos dias siguientes. Tomando
en consideracion que dicho personal tenia conocimiento del caso de QV1 desde el
19 de diciembre del 2019, la dilacién presentada para la atencion de QV1 es
injustificable, dado que requeria de atencion oportuna para la realizacion de un
aborto seguro; asimismo, dicho personal médico no tomd en consideracion la
existencia de factores interseccionales que QV1 presentaba, los cuales la
colocaban en una especial posicion de vulnerabilidad al constituir obstaculos para

poder ejercer su decision, siendo estos su localidad de procedencia y su capacidad
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econdmica, dificultades que QV1 enfrentaba en esos momentos para poder acudir

a dicha unidad médica.

82. Aunado a ello, tomando en consideracion que la primera atencion brindada por
el personal del INPER a QV1 fue el 19 de diciembre de 2019 y que la programacion
del cuarto estudié de imagen, que segun su dicho permitiria al personal médico del

INPER confirmar o descartar el diagnostico de QV1 por EEieissama

incompatibles con la vida, se fij6 a dos meses de distancia, luego entonces es
posible afirmar que dicho personal médico actué con tendencia a dilatar de forma
indebida la atencién que QV1 necesitaba, obstaculizando y finalmente impidiendo

gue QV1 pudiera interrumpir su embarazo en la forma en que ella lo decidio.

83. Pese lo anterior, en los informes presentados por las autoridades tanto del
INPER como del HGA, sefialan como causa para no brindar la atenciéon a QV1 en
la realizacién de un aborto seguro de QV1, que ella no regresé al seguimiento ante
el INPER; es decir, que pese a lo expuesto y documentado QV1 fue culpada por no
acudir al seguimiento de una atencibn que desde el primer momento fue
criminalizante, carente de sensibilidad, de perspectiva de género y con la finalidad
de impedir que QV1 pudiera ejercer su derecho al aborto seguro en plenas

condiciones de legalidad.

84. La negativa de la resolucion oportuna de un aborto seguro que QV1 sufrio
debido a las omisiones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 constituy6 un acto de
discriminacion por motivos de género pues impidié que QV1 pudiera acceder a los
servicios de salud para la atencion de salud reproductiva, que con motivo de su
embarazo necesitaba, lo que como fue referido, impidié que pudiera acceder al mas

alto nivel posible de salud fisica y mental de forma efectiva y oportuna.
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85. La postura y actitud adoptada por las autoridades responsables sefaladas en
Su negativa de accién oportuna para la realizacion de un aborto seguro a QV1 es
una muestra de los obstaculos que las mujeres deben afrontar para acceder a
servicios de salud igualitarios y que abona a la permanencia de practicas de
discriminacion histérica que las mujeres y personas con capacidad de gestar
padecen en distintos ambitos de su vida en sociedad, incluido el ambito de los

servicios de salud.

86. Los problemas asociados con el aborto, en casos como el documentado, estan
acompafiados con el estigma social que cultural e histéricamente ha sido asociado
con el procedimiento de la interrupciéon del embarazo y el aborto, que conlleva que
las mujeres y personas con capacidad de gestar, cuyas situaciones se ven
impactadas directamente por la existencia de factores interseccionales, tengan que
responder multiples preguntas en soledad, y en muchos casos, tomar una decision

antes de acceder a informacién adecuada, cuando esta esta disponible.*!

87. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 omitieron aplicar un enfoque interseccional
para reconocer los factores de vulnerabilidad de QV1, que pudieran impedir su
acceso a los servicios para la atencién de su aborto seguro, lo que derivo en que
como fue referido por motivos ligados al género de QV1, pudiera recibir la atencion

médica que necesitaba.

88. QV1 también fue discriminada, pues dichas autoridades responsables le
negaron la realizacion de un aborto seguro en condiciones legales; dicha

discriminacion comprende un elemento de caracter sistémico, que se refiere a la

41 Médicos Sin Fronteras. Aborto no seguro: una emergencia olvidada. [Internet]. México: MSF; 2019.
Disponible en: https://www.msf.mx/article/aborto-no-seguro-una-emergencia-olvidada
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forma que se adoptan decisiones, practicas, politicas o la cultura de una sociedad;
y que es susceptible de advertirse con la reproduccion de esta discriminacion en el
imaginario colectivo y la estereotipacion continua en perjuicio de ciertos grupos,
como en el caso, las situaciones que sufren las mujeres en su acceso a los servicios
de salud*?. En México el aborto representa una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna®®, hasta el 3 de octubre de 2022, el aborto se
encontraba dentro de las primeras cinco causas de muerte materna,** las cuales
son muestras de la discriminacion institucionalizada en el sector de la salud del

Estado mexicano.

89. En el informe de fecha 07 de septiembre, suscrito por el Subdirector de
Ginecologia y Obstetricia del INPER, sefiala que en la revision del expediente clinico
de QV1 en ningun documento se concluia que los padecimientos de V2 eran
incompatibles con la vida, por lo que se planted la necesidad de la realizacién de
estudios complementarios, dicha aseveracion se torna irrelevante cuando en el
analisis de las constancias es posible acreditar que en ningln momento existio la
urgencia para confirmar y descartar el diagndstico probable que V2 si padecid, lo
gue se constata ademas, al haber programado el mismo personal médico del INPER
la realizacion de los estudios complementarios a las 32 SDG; es decir, casi 6

semanas después de realizar esa indicacion.

42 CIDH, OEA/Ser.L/V/Il. Doc. 45/15, Informe sobre la situacion de los derechos humanos en la
Republica Dominicana, parr. 368.

43 Darney BG, Fuentes-Rivera E, Polo G, Saavedra-Avendario B, Alexander LT, Schiavon R. With
and without the law: Utilization of abortion services and case fatality in Mexico, 2000-2016. Int J
Gynaecol Obstet [Internet]. 2020; 148(3):369— 74. Disponible en: https://doi.org/10.1002/ijg0.13077
4 Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, Direccién General de Epidemiologia.
Informes semanales para la Vigilancia Epidemiolégica de Muertes Maternas, Semana
epidemiolégica 39 de 2022, [Internet]. 2022. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/765506/MM 2022 SE39.pdf
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90. Las omisiones y acciones de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG descritas,
también son equiparables a tratos inhumanos y degradantes, como formas

agravadas de violencia obstétrica de QV1 y de su derecho a la igualdad sustantiva.

91. La SCJN ha sefalado que los actos crueles son aquellos que tienen por objeto
causar una afectacion o degradacion a la dignidad de una persona o representan
un desprecio respecto de su caracter de persona.*® Por su parte, la CrIDH, ha
permitido desagregar los elementos de los tratos Inhumanos y Degradantes,
teniendo que acreditar de los primeros a) severidad del trato por generar sufrimiento,
b) la accion es injustificada, y c) pueden o no existir lesiones; por su parte, de los
actos degradantes a) que la accion generé un sentimiento de miedo, ansia e
inferioridad de la victima, y b) se efectto con el fin de humillar, degradar y romper

la resistencia fisica y moral de la victima?.

92. Lo anteriormente sefialado, nos permite afirmar que los servicios de salud en
HGA y el INPER, con sus acciones y omisiones generaron un entorno inhumano y
degradante para QV1, en el que de forma sistemética, se configuraron situaciones
adversas a su salud sexual y reproductiva que derivaron en que no pudiera
interrumpir su embrazo de la forma elegida. Es notable que, con relaciéon a los
hechos, las autoridades del HGA y del INPER remitieron evidencia con la cual no
es posible robustecer extractos del testimonio de QV1 en su escrito de queja, pero

tampoco lo desvirtla, ello porque en el entorno hospitalario donde QV1 fue aislada

45 Sentencias recaidas a los Amparos en Revision 2011/2021, Primera Sala de la SCJIN, Ministro
Ponente: Jorge Mario Pardo Rebolledo, parr. 52, y 377/2022, Primera Sala de la SCJN, Ministro
Ponente: Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, parr. 25.

46 Caso Caesar Vs. Trinidad y Tobago, 11 de marzo de 2005, Parr. 69.
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al estar bajo el control de las autoridades de salud dificulta que se puedan generar

mayores evidencias que el testimonio de la misma victima.

93. En ese sentido, la SCJN ha sefialado que valorar las evidencias con perspectiva
de género también implica dar credibilidad al testimonio de la victima, mas aun
cuando las evidencias aportadas por la autoridad no logran desvirtuarlo, reforzado
por el hecho de que determinadas agresiones a las mujeres ocurren en ausencia de
testigos, por lo cual no se puede esperar la existencia de pruebas graficas o
documentales, lo anterior, en suma a las evidencias recabadas, asi como la
situaciéon de violencia contra las mujeres, como hecho notorio de discriminaciéon
sistemética y estructural en México, nos permite tener certeza de que QV1 fue
expuesta a una serie de actos tendientes a degradarla a través de actos lesivos de
su dignidad en diversos momentos de su acceso a los servicios de salud en el

hospital con motivo de la intencion de interrumpir su embarazo.

94. La jueza, en el amparo concedido a QV1 y VI1, sefialé que las autoridades
obligaron a QV1 a continuar con un embarazo que implicaba un riesgo para su salud
fisica y emocional; ignoraron su condicion de persona autbnoma con capacidad de
decisidn sobre sus objetivos de salud; la privaron de la certeza de poder lograr esos
objetivos de forma segura y medicamente vigilada, y aumentaron su angustia y

zozobra sobre el estadio de su embarazo y de su bienestar futuro.

95. Como fue referido, los actos y omisiones discriminantes descritos, ademas
tuvieron como fin dilatar y finalmente obstaculizar que QV1 pudiera acceder a la
realizacion de un procedimiento de aborto seguro, que le permitiera ejercer su
decisién con relacion al méas alto beneficio de su salud reproductiva, y por tanto, de

disfrutar de su derecho y de los mecanismos establecidos para su garantia,
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previstos en la politica publica de salud del Estado, por ello, esta CNDH acredito
que el personal del HGA y del INPER son responsable de la violencia Institucional
gque QV1 padecio y que trascendid a su salud y proyecto de vida, entre otros

derechos interrelacionados.

96. El retraso en la provision de servicios de aborto seguro conlleva un riesgo
potencial de dafar la salud y bienestar de las mujeres o personas con capacidad de
gestar y de exponerlas a tratos inhumanos, crueles y degradantes.*’ Por tales
consideraciones, ademas de las afectaciones acreditadas en este instrumento, es
dable acreditar que se vulner6 el derecho a unavida libre de violencia de QV1, quien
sufrid reiteradamente de actos inhumanos y degradantes, toda vez que la atencién
médica recibida desde su primer acercamiento al HGA con motivo de su primera
solicitud de aborto seguro, durante y hasta su alta total con el nacimiento de V2, fue
violenta y tendiente a vulnerar de distintas maneras, su dignidad; siendo una
muestra de la situacién adversa que enfrentan las mujeres en ambito del acceso a

los servicios de salud brindados por el Estado.
C. DERECHO AL TRATO DIGNO DE QV1Y V2

97. La dignidad humana es un derecho humano y un bien juridico circunstancial al
ser humano, merecedor de la mas amplia proteccion juridica que debe ser
respetada en todo caso, cuya importancia resalta por ser la base y condicion para
el disfrute de los demas derechos humanos, entendiéndola como el interés

inherente a toda persona, por el mero hecho de serlo, a ser tratada como tal y a no

47 World Health Organization. COVID-19 Clinical management. Living guidance, [Internet]. Geneva:
OMS; 2021. Disponible en: https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1
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ser degradada; siendo reconocida en los articulos 1, dltimo parrafo; 2, apartado A,

fraccion Il, 3, fraccion Il, inciso c), y 25 de la CPEUM.*®

98. El articulo 11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos, y 1 de
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, se refieren al Derecho de toda
persona a recibir un trato digno y disponen que es obligacion de las autoridades y
personas servidoras publicas en el ejercicio de sus funciones promover, proteger,

asi como asegurar el goce sus Derechos Humanos y libertades.

99. El derecho al trato digno ha sido definido como “la prerrogativa que tiene todo
ser humano a que se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales,
de trato, acordes con las expectativas, en un minimo de bienestar, generalmente
aceptadas por los miembros de la especie humana y reconocidas por el orden

juridico™®
C1. VULNERACION DEL DERECHO AL TRATO DIGNO DE QV1Y V2

100. QV1 se traslad6 desde su localidad en Jiiigwal. a las instalaciones del INPER
en la Ciudad de México en tres ocasiones, el 19 de diciembre de 2019, el 06 y 08
de enero de 2020; siendo desde la primera de esas oportunidades en que el
personal médico de ese Instituto tuvo conocimiento de la posibilidad de que V2

presentara incompatibles con la vida; sin embargo, fue hasta la

[ELIMINADO: Condicion de

alud Art de |2

segunda oportunidad que realmente se tomé en consideracion dicha sospechay se

48 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Primera Sala, Décima Epoca, la./J.
37/2016, DIGNIDAD HUMANA. CONSTITUYE UNA NORMA JURIDICA QUE CONSAGRA UN
DERECHO FUNDAMENTAL A FAVOR DE LAS PERSONAS Y NO UNA SIMPLE DECLARACION
ETICA, Registro digital: 2012363.

49 SOBERANES Fernandez José Luis. “Hechos violatorios de los Derechos Humanos. Manual para
su calificacion.” Editorial Porrua. 32 Edicion. México, 2019, pagina 275.
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indicd la realizacion de un skl " mas de un mes de distancia, esto

es, casi dos meses después de su primera atencion en el HGA.

101. Es por ello que esta CNDH acredita que el personal médico del INPER en
ningln momento tomé en consideracion los factores de riesgo que QV1 presento,
siendo los principales el ser una que buscaba acceder a una atencion
oportuna para la realizacion de un aborto seguro, que podia tener complicaciones
de salud si dicha atencion no era prestada de forma inmediata y adecuada, siendo
factores interseccionales, su procedencia desde una localidad perteneciente a otro

estado y su condicién econémica.

102. La oportunidad en la atencién implica el reconocimiento de las necesidades de
las usuarias a partir de factores de vulnerabilidad para brindar un trato adecuado;
en el caso, estos factores pueden verse reflejados en los antecedentes clinicos de
QV1, ademas de su condicion econdmica, su lugar de procedencia, sus redes de
apoyo, asi como otros factores interseccionales que pueden generar situaciones de
discriminacion, lo que en el caso no fue realizado ni por el personal del HGA ni por
el personal del INPER; siendo que las unidades de atencion médica, para brindar
una atencion oportuna en los servicios de aborto seguro, deben contar con personal
de salud capacitada que brinde un servicio de calidad y con calidez, lo cual tampoco
ocurrié ante la obstaculizacion a QV1 para la realizacion de un aborto seguro, tanto

en el HGA como también en el INPER.

103. El trato digno se relaciona directamente a la practica del aborto seguro al
impedir que las actitudes, creencias y valores de quienes prestan servicios de salud
pueden afectar la experiencia de dicho procedimiento de forma negativa y que en
este caso no fue observado, pues AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 mediante

41/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

conductas estigmatizantes, obstaculizaron y finalmente impidieron que QV1
accediera al mas alto nivel de cuidados de salud mediante un trato digno y

respetuoso.

104. Finalmente, dichas acciones tuvieron como consecuencia que V2 naciera bajo
condiciones incompatibles con la vida, sin que el personal médico del HGA pudiera
brindar atenciones y cuidados dignos, pues por mas de 24 horas se le mantuvo con

y en G como forma de atencion rehabilitadora, con hasta

alud g A

gue, a peticidon reiterada de QV1 y VI1 de solo se brindarle

ELIMINADO: Condicion de salud.
o AlD

Art 3 do |2 A

falleciendo finalmente en la noche del 23 de febrero de 2020.
D. DERECHOS REPRODUCTIVOS DE QV1

105. Los derechos reproductivos conllevan la capacidad de las personas de
disfrutar de una vida sexual plena, satisfactoria y sin riesgos, ademas de decidir
libremente procrear o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia; derechos que estan
regulados en el articulo 4° de la CPEUM, al garantizar el derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nUmero y espaciamiento de sus

hijos e hijas.

106. Asi, a nivel internacional la CEDAW garantiza a las mujeres la igualdad de
derechos al momento de decidir "libre y responsablemente el nimero y el
espaciamiento de sus hijos y a tener acceso a la informacion, la educacion y los

medios que les permitan ejercer estos derechos"°.

50 Articulo 16, inciso e de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, adoptada y abierta a la firma y ratificacién, o adhesién, por la Asamblea General en
su resolucion 34/180, de 18 de diciembre de 1979.
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107. El ejercicio pleno de los derechos reproductivos implica la posibilidad de ejercer
la sexualidad de manera independiente de la reproduccion; estar libre de
discriminacion, presiéon o violencia durante el ejercicio de una vida sexual y en las
decisiones sexuales; contar con acceso a educacién sexual (y afectiva) desde
temprana edad, dirigida al desarrollo de la persona; el ejercicio responsable de la
sexualidad en forma plena, libre e informada y tener acceso a servicios de salud y

atencion de Urgencia Obstétrica®:.

108. La OMS se ha pronunciado en el siguiente sentido: Todas las mujeres tienen
derecho a recibir el més alto nivel de cuidados en salud, que incluye el derecho a
una atencion digna y respetuosa en el embarazo y en el parto, y el derecho a no

sufrir violencia ni discriminacion®2.

109. Los derechos reproductivos son derechos humanos que estan reconocidos en
leyes nacionales, instrumentos internacionales y en otros documentos legales y
doctrinales adoptados por consenso generalizado. Estos derechos se basan en el
reconocimiento del derecho béasico de todas las personas a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijas o hijos, el espaciamiento de los nacimientos
y a disponer de la informacion y de los medios para ello, asi como el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye el

derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacion,

51 Naciones Unidas, Oficina del Alto Comisionado. Derechos sexuales y reproductivos. Los derechos
sexuales y reproductivos. Disponible en: https://hchr.org.mx/historias-destacadas/derechos-
sexuales-y-
reproductivo2/#:~:text=%3E%20Decidir%20libremente%20respecto%20de%20la,y%20reproductiva
%3B%20interrupci%C3%B3n%20del%20embarazo. Fecha de consulta: 29-03-2023.

52 Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion del parto en
centros de salud, Declaraciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consultable en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134590/WHO RHR 14.23 spa.pdf. Fecha de
consulta: 29-03-2023.
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coacciones o violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de

derechos humanos.>3

D1. EL DERECHO A DECIDIR, LA AUTONOMIA REPRODUCTIVA Y EL
DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DE QV1

110. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el
segundo parrafo del articulo 4° de la CPEUM, que establece: “Toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero vy el
espaciamiento de sus hijos”. Por su parte, el articulo 16, numeral 1, inciso €), de la
CEDAW establece que el Estado debe asegurar, en condiciones de igualdad, “Los
mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a tener acceso la informacion, la educacion y los

medios que les permitan ejercer estos derechos”.

111. La CrIDH, en el Caso Artavia Murillo Vs. Costa Rica, sefial6 que los derechos
reproductivos “se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y 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”. Ademas, sostuvo que: “La falta de salvaguardas

53 Programa de Accidén de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, El Cairo, Egipto,
5-13 de septiembre, 1994, Doc. de la ONU A/CONF.171/13/Rev.1 (1995), en el mismo sentido CrIDH
Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in Vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012, parr 148.
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legales para tomar en consideracion la salud reproductiva puede resultar en un

menoscabo grave del derecho a la autonomiay la libertad reproductiva”.%*

112. La Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, ha sefialado que la salud sexual y reproductiva de las mujeres esta
relacionada con multiples derechos humanos, como el derecho a la vida, el derecho
a la salud, el derecho a la intimidad, el derecho a la educacion y la prohibicién de la
discriminacion. EI Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales y la
CEDAW han indicado claramente que el derecho de la mujer a la salud incluye su
salud sexual y reproductiva. Los Estados tienen la obligacion de respetar, proteger
y cumplir los derechos relacionados con la salud sexual y reproductiva de las

mujeres.>®

113. La CrIDH ha enfatizado, 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®®.

114. El derecho a decidir se distingue del derecho de autonomia reproductiva
cuando, desde una perspectiva de género, se advierte que el ejercicio de la decision

en cualquier ambito, es distinto para las mujeres respecto del que gozan los

5 CrIDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012, parr. 147 y 148.
%5 ACNUDH. Salud y derechos sexuales y reproductivos. EIl ACNUDH y los derechos de las mujeres
y la igualdad de género. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/node/3447/sexual-and-
reproductive-health-and-
rights#:~:text=La%20salud%20sexual%20y%20reproductiva,la%20prohibici% C3%B3n%20de%20I
a%20discriminaci%C3%B3n.

56 CrIDH Caso 1.V. Vs Bolivia. Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 30 de noviembre de 2016, parr. 157, en el mismo sentido CrIDH Caso Artavia Murillo y otros
(Fecundacién in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas.
Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C. No. 257. parr. 147 y 148.
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hombres, consecuente a las profundas brechas de discriminacion y de violencia que
subsisten en contra de las mujeres y de las personas con capacidad de gestar, que
restringen la forma en que pueden disfrutar de su autonomia reproductiva y sus
derechos reproductivos; en ese sentido, el derecho a decidir permite analizar el
derecho de toda mujer y persona con capacidad de gestar de gozar de forma plena
de su maternidad o de acceder a los servicios médicos del Estado para la realizacién
de un aborto seguro, desde el cumplimiento de los deberes del estado de generar
un cumplimiento efectivo de la igualdad formal y material entre las mujeres y

hombres.

115. La SCJN sefialé que el derecho a decidir es resultado de una combinacion
particular de diferentes derechos y principios asociados a la nocion esencial de que
es intrinseco a la persona humana la disposicién de su libertad de autodeterminarse
y escoger libremente las opciones y circunstancias que le dan sentido a su
existencia, conforme a sus propias convicciones®’, esa Corte afiade que el analisis
de dichos derechos es necesario para entender de manera completa los “contornos

internos y externos” del referido derecho a decidir.

116. En el presente caso, esta CNDH analiza el derecho de QV1 a decidir desde la
vulneracion de los derechos a la proteccion de la salud sexual y reproductiva, la
autonomia reproductiva, a una vida libre de violencia obstétrica, a la Igualdad entre
las mujeres y los hombres, al libre desarrollo de la personalidad, al trato digno y al
proyecto de vida, como derechos conformantes del estandar de garantia del

derecho a decidir de las mujeres y personas con capacidad de gestar.

57 SCJN, Pleno, Accién de Inconstitucionalidad 148/2017, ministro ponente: Luis Maria Aguilar
Morales, parr. 52.

46/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

D2. VULNERACION DEL DERECHO A DECIDIR DE QV1

117. QV1tomo la decision, en conjunto con VI1 de interrumpir su embarazo, a partir
de los antecedentes de embarazos previos, f} con§j por R
_ a las m SDG por probab'e ELIMINADO: Condluon de salud ELIMINADO COI‘IdICIOn de salud. Art. 113 8
otro NN a lasf] SDG; el § despues de Ia reallzaC|on de un S

m SDG que mostraba datos de BRI TS EEEEN - COMO fue referido’ su

alas

derecho a decidir estaba garantizado por la normativa penal y por la reglamentacion
de los hospitales a los que acudi6 para hacer valer su derecho, empero, como fue
expuesto AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, ARG6 y de forma institucional, el HGA y el
INPER impidieron que QV1 pudiera ejercer su decision de la forma que QV1

deseaba.

118. En ese sentido, el 07 de enero de 2020, QV1 fue valorada por personal del
servicio de Medicina Genética del INPER y se le comentd la necesidad de presentar
Su caso en una sesién conjunta de “casos” complejos del INPER teniendo
verificativo a los dos dias siguientes, a efecto de decidir en forma colegiada el mejor

plan de seguimiento y manejo para el ffl Yy la patologia FRN

que

presentaba. A pesar de contar con datos objetivos de posibles SR ERRRERa

incompatibles con la vida de V2, desde el 19 de diciembre de 2019, fue casi un mes
después que el personal médico del INPER refirié la necesidad de que el caso de
QV1 fuera abordado en una sesion de casos complejos, sefialando ademas que

seria celebrada dos dias después.

119. Lo anterior prueba que, aunque el personal meédico del INPER tenia
conocimiento de la urgencia que ameritaba la atenciéon que QV1 quien habia

decidido interrumpir su embarazo, asi como otros datos que constituian factores
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interseccionales, dichos datos no ameritaron para el personal médico, en primer
lugar, que la atencién se brindara de forma prioritaria y urgente, tomando en
consideracion las dificultades que QV1 afrontd para poder ser valorada en varias
ocasiones por ese Instituto, asi como tampoco se tomé en cuenta el derecho a
decidir de QV1 dado que no les importé que la sesion referida para “decidir de forma

colegiada el mejor plan de manejo para el g y la patologia

que

presentaba”, se realizara dos dias después.

120. AR1, AR2 y AR3 al negar atender oportunamente la voluntad de QV1 de
interrumpir su embarazo, ignoraron su decisién sobre sus objetivos de salud y
preservacion de su bienestar fisico, mental, social, de acuerdo con su propia

comprensién del bienestar.

D3. VULNERACION DEL DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD DE QV1

121. A través de la progresividad de los derechos humanos, el derecho humano al
libre desarrollo de la personalidad ha sostenido su esencia a partir del respeto de la
dignidad humana como referente primordial para no conculcar otros derechos
humanos que asociados a éste permitan garantizar una calidad de vida de las

personas.®8

122. En ese sentido, el articulo 1° constitucional, en transversalidad con la

proteccion al derecho humano a la no discriminacion, establece a su vez la

%8 CNDH. Recomendacion 86/2022, parr. 128.
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prohibicién de cualquier acto o conducta que atente contra la dignidad humana y

tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.>®

123. Por su parte, en diversas sentencias emitidas por la SCJIN, se ha sostenido la
transcendencia de respetar el libre desarrollo de la personalidad para el goce y
ejercicio de los demas derechos humanos, lo que permite a las personas decidir sin
interferencia o limitacion alguna no valida, sobre aquellas actividades y/o decisiones
gue en el marco del respeto y proteccion de su dignidad humana les permita ejercer

plenamente su proyecto de vida.®®

124. El Relator Especial para el Derecho de toda persona al disfrute del méas alto
nivel posible de salud fisica y mental ha referido que “[e]n el contexto de la salud
sexual y salud reproductiva, entre las libertades figura el derecho a controlar la
propia salud y el propio cuerpo™?, en ese sentido, la SCJN sefialé que “cuando la
continuacién del embarazo afecta la salud de la mujer, en su dimension fisica,
mental o social, la posibilidad de optar por su terminacién es un ejercicio de sus

derechos a la libertad, la autonomia u el libre desarrollo de la personalidad.®?

125. La existencia de estigmas en el personal médico que desarrolla sus actividades
en el servicio de interrupcién legal del embarazo y de aborto seguro es una muestra

de esa discriminacion que las mujeres y personas con capacidad de gestar tienen

59 [dem, parr. 130.

60 SCJIN. PROHIBICION ABSOLUTA DEL CONSUMO LUDICO DE MARIHUANA. NO ES UNA
MEDIDA PROPORCIONAL PARA PROTEGER LA SALUD Y EL ORDEN PUBLICO. Tesis l1a./J.
9/2019 (10a.). Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién, 22 de febrero de 2019, Primera Sala.
61 El derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y metal. Informe
del Relator Especial, Sr. Paul Hunt. Comisién de Derechos Humanos, 60° periodo de sesiones. Tema
10 del programa provisional. E/CN.4/2004/49; 16 de febrero de 2004.

62 SCJN, Pleno, Amparo Directo 6/2008, ministro ponente: Sergio A. Valls Hernandez, 19 de octubre
de 2009.
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gue afrontar para poder ejercer su derecho a controlar el destino de su salud, su
desarrollo personal y su sexualidad, en ese sentido, ha sido documentado que
cuando el personal médico no es asignado por solicitud propia al servicio de aborto
seguro, muestra mayores dificultades para conciliar sus creencias y actividades con
dilemas bioéticos complejos que podrian presentarse en la atenciéon,®® que

redundan de forma directa en la proteccion de su salud.

126. Las acciones y omisiones descritas son una muestra de las barreras impuestas
por el mismo personal médico que impiden que las mujeres y personas con
capacidad de gestar puedan tener acceso a los servicios de salud en espacios libres
de violencia que, como en este caso, estan relacionados directamente con la
indiferencia e indolencia que el personal médico mostro a la urgencia que QV1 tenia
para hacer efectivo el control deseado sobre su embarazo al tener conocimiento de

la malformaciones que presentaba V2.

127. AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG al negar atender oportunamente la voluntad
de QV1 de interrumpir su embarazo, ignoraron su decision sobre sus objetivos de
salud y preservacion de su bienestar fisico, mental, social, de acuerdo con su propia
comprension del bienestar, vulnerando con ello su libre desarrollo de la

personalidad.
E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

128. De acuerdo con la CrIDH, la obligacion general de proteccién a la salud se

traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios

6 . Ipas CAM. Encuesta Internacional de Personas Proveedoras y Acompafantes de Aborto.
Disponible en: https://ipasmexico.org/pdf/lpasCAM-2021-ResultadosEncuestaResumenEjec.pdf
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esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi
como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién. Este
derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado.*

129. En ese sentido la Recomendacion General No. 22 del Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales sostiene que “[l]Ja accesibilidad de la informacion
comprende el derecho a buscar, recibir y difundir informacién e ideas relativas a
cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho de las

personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud.

130. Esta Comision Nacional estima que el personal médico del HGA y del INPER,
omitié el cumplimiento de diversas disposiciones que tiene por finalidad, garantizar
el acceso de las personas a la informacion especifica sobre su estado de
informacion con motivo de la atencion brindada a QV1, en ese hospital, por las

siguientes consideraciones:

131. QV1 acudi6 al HGA y al INPER con dos antecedentes importantes de
embarazos previos, W oY) JEL'MINADO: Condicion por ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 [l |asm SDG

alasf SDG,
siendo el embarazo y los eventos descritos en esta Recomendacion, la

por probable ELIMINADO: Condicion

de salud.

VS [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

d A

experiencia de embarazo de QV1 en la que buscaba disfrutar de forma plena, de su

decision reproductiva.

64 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., péarr. 234.
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132. En ese sentido, tanto el personal del HGA como del INPER, tuvieron
conocimiento en todo momento de los antecedentes de QV1 referidos, no siendo
posible advertir acciones por parte del personal de esos hospitales, en
acompafiamiento por el personal del servicio de Genética, para poder diagnosticar
de manera adecuada a QV1y que tuviera acceso a informacion tan importante para
salud reproductiva, como lo son las razones cientificas por las cuales hasta ese

momento no pudo concluir de forma satisfactoria sus embarazos.

133. En comunicacion sostenida con QV1 y VI1 el 17 de noviembre de 2023, se
manifestd a personal de esta CNDH que después de los hechos relacionados a su
embarazo y su resolucién en el HGA y el INPER, quedaron muy decepcionados por
la atencién recibida; que no conocieron las causas reales por las cuales QV1 no
pudo obtener una conclusion satisfactoria a su embarazo y sobre los posibles
riesgos a la salud, integridad y vida de QV1, si podia volver a embarazarse, incluso
después de su valoracién por el personal médico del INPER, razon por la cual QV1
ante la incertidumbre por la carencia de informacion decidi6 realizarse una EEg®.
siendo su intencion que sucesos como los padecidos no vuelvan a ser sufridos por

mAas mujeres y personas con capacidad de gestar.

134. El no poder acceder a informacion veraz, oportuna y adecuada sefalada,
genero un estado importante de incertidumbre lo cual, aunado a las afectaciones
morales y psicolégicas que fueron referidas en observaciones anteriores, influyo de

forma directa que decidieran optar por un procedimiento de

ELIMINADO: Condicion de

A g 2]

8 QOclusién Tubaria Bilateral (OTB) o Salpingoclasia Es un método de anticoncepcién permanente o
definitivo que se realiza en aquellas mujeres que tienen el nimero de hijos deseado y no quieren
tener mas embarazos, y que han recibido previamente consejeria; este procedimiento de
anticoncepcion se realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante la cesarea o en cualquier
momento que la mujer decida no tener mas hijos
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e € irreversible, ante el temor fundado de que la salud, integridad y vida

de QV1 se viera comprometida una vez mas, en ese sentido, ademas el personal
médico del INPER y del HGA son responsables de que QV1 y VI1 no pudieran
acceder a la informacion descrita y que por ello, QV1 tomara una decision

permanente e irreversible de manera no informada.
F. PROYECTO DE VIDA

135. El proyecto de vida ha sido considerado por la CrIDH, como “(...) la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse,
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas. El proyecto de vida
se expresa en las expectativas de desarrollo personal, profesional y familiar,

posibles en condiciones normales (...)"%®

136. La CrIDH se ha referido al dafio en el proyecto de vida como aquella “pérdida
o el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable
o muy dificilmente reparable®’. También ha sefialado que dicho dafio se deriva de
las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de su entorno
personal, familiar o social, por lesiones graves de tipo fisico, mental, psicolégico o

emocional®8.

137. Asimismo, ha precisado que la reparacion integral del dafno al “proyecto de

vida” generalmente requiere medidas reparatorias que vayan mas alla de una mera

8 Sentencia de 23 de septiembre de 2021 (Reparaciones y Costas), “Caso Familia Julien Grisonas
vs Argentina.”, parrafos 308.

67 [dem. parrafos 308.

% Caso Furlan y Familiares Vs Argentina. (Excepciones Preliminares), Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, pérr. 285.
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indemnizacion monetaria, consistentes en medidas de rehabilitacion, satisfaccion y
garantias de no repeticion,®® con una perspectiva especial que tome en
consideracion los factores interseccionales que cologuen a la victima en una
situacion de vulnerabilidad diferenciada. En algunos casos recientes la Corte ha
valorado este tipo de dafio y lo ha reparado. De igual forma ha observado que
algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafios relativamente similares

asociados a la “vida de relacion” u otros conceptos analogos o complementarios.”®
F1. VULNERACION DEL PROYECTO DE VIDA DE QV1 Y VIl

138. QV1 tomod la decisién de interrumpir su embarazo de acuerdo con su proyecto
de viday el desarrollo de su personalidad optando por una de las vias que el servicio
médico actual en el Estado mexicano es capaz de asegurar y que el sistema
normativo garantiza como un derecho subjetivo en su favor; sin embargo, las
omisiones y acciones por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 obstaculizaron
e impidieron que QV1 pudiera ejercer de dicho derecho de acuerdo a su realizacion
integral y a sus expectativas, lo que ademés incremento los riesgos a su salud fisica
y mental de forma considerable, lo que constituy6 un acto violento de sujecion a un

proyecto de vida no elegido.

139. QV1 fue forzada a asumir un rol de madre bajo condiciones no elegidas por
ella, teniendo que afrontar una situacién para la cual no estaba preparada, lo cual
de QV1y VI1, sin que el

personal médico tuviera la sensibilidad necesaria para advertirlo y ejercer acciones

genero efectos devastadores en la salud F RSP

de

9 Caso Mendozay otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia
de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.
0 [dem.
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gue detuvieran esos efectos lesivos, lo anterior en virtud de que el personal del HGA
y del INPER decidieron la forma en que QV1 debia ejercer su rol madre y que V2

debia nacer pese a su mal diagnéstico.

140. En ese sentido la jueza del amparo que concedido a QV1 y VI1 sefald que la
actitud de las autoridades responsables, no solo obstaculizo el ejercicio de la
gquejosa de las opciones que resultaban necesarias de acuerdo con su proyecto de
vida y su decisién personal respecto de los riesgos que podia y deseaba afrontar,
sino que, al negar la prestacion en el momento oportuno, aumentaron la posibilidad
de que estos riesgos se exacerbasen y sus consecuencias mas funestas pudieran

acercarse.

141. En comunicacién sostenida con QV1 y VI1 el 17 de noviembre de 2023, se
manifesto a personal de esta CNDH que la atencion por parte del personal médico
del INPER y del HGA fue insensible y carente de calidez; que el personal médico
gue atendi6 a QV1, en ningln momento tomo en consideracion su proyecto de vida,
y jamas se buscoé obtener un diagnéstico adecuado que les permitiera conocer las
razones cientificas sobre el desarrollo de los fg] embarazos de QV1 y sobre los
riesgos que conllevaba volver a embarazarse, en ese sentido, la incertidumbre ante
falta de informacion, conllevo a modificar su proyecto de vida, optando QV1 por la

realizacion de un procedimiento anticonceptivo permanente como lo es la iR -

142. La modificacion del proyecto de vida en este caso tuvo consecuencias en la

sal u d ELIMINADO: Condicion de

alld A

de QV1y VI1 por acciones por parte del personal médico del

HGA y del INPER que implicaron que, a pesar de su decision, fueran madre y padre,

y perdieran a su en un corto periodo de tiempo; acciones que ademas fueron
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inhumanas y degradantes para la dignidad de QV1, por ello, esta CNDH acredit6 la

vulneracion del proyecto de vida de QV1y VI1.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

143. Esta CNDH acredité que la actuacion del personal AR1, AR2, AR3, AR4, AR5
y AR6 en el desarrollo de los hechos referidos, incurrié en responsabilidad por
violaciones a los derechos humanos de QV1, de conformidad con las acciones y
omisiones descritas en el apartado que antecede, y con ello no se apegé a los
principios de legalidad y seguridad juridica que rigen el servicio publico al no
garantizar, de acuerdo con sus propios procedimientos, el derecho humano a la
proteccion de la salud sexual y reproductiva de QV1 mediante los actos y omisiones

descritos en este instrumento Recomendatorio.

144. Con ello incumplieron, ademds, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicién
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos

establecidos en la Constitucién General de la Republica.

145. Si bien es cierto el procedimiento de responsabilidades administrativas
prescribid, por tratarse de hechos sucedidos en 2020, también es cierto que no
resulta un impedimento para conocer de las violaciones a derechos humanos, por

lo que esta Comision Nacional realizaré las acciones que subsistan con el fin de

56/76



Comision Nacional de los Derechos Humanos

esclarecer la participacion de cada una de las personas servidoras publicas
involucradas en los hechos violatorios a derechos humanos a QV1, V2 y VI1 se

sancionen conforme a derecho y no vuelvan a ocurrir.

146. En el presente caso, la formulacibn y publicacion de la presente
Recomendacioén, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de QV1, V2 y VI1, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de

medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

147. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley; en el mismo sentido, el articulo 1 de la Comision
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio, a toda

persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.

148. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a los servidores
publicos en su actuacién publica, sino también a las Instituciones de las que forman
parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los deberes de
prevencion, atencion, investigacion y sancion de los actos violatorios de derechos

humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores publicos.
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149. Su cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o
ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que
el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccién de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.

150. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que se
genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

151. Aunado a lo anterior, estas obligaciones adquieren especial valor cuando los
hechos violatorios afectan a grupos histéricamente excluidos o en desventaja, como
en el caso, de las mujeres y personas con capacidad de gestar que buscan acceder
a servicios de salud de calidad que les permita el mas alto disfrute de su salud y

demas derechos sexuales y reproductivos.

152. En el caso concreto, se documentd que QV1 no solo enfrentd acciones y
omisiones del personal sefialado como autoridades responsables en la presente
Recomendacién, sino de un entorno de violencia institucionalizada en el INPER y
en un hospital de la SSG, instituciones clave para la garantia del derecho de
proteccion a la salud sexual y reproductiva, asi como el acceso a abortos seguros,
por la adopcion histérica y cultural de practicas de discriminacion institucional,

violencia estructural y sistematica, que sanciona a las mujeres que en el ejercicio
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de su maternidad recurren a los espacios de atencion médica especializada a

solicitar los servicios de personal médico.

153. Actos que de manera reiterada han quedado asentados en diversas
recomendaciones por la vulneracion de los derechos de las mujeres a la salud y a
vivir una vida libre de violencia obstétrica, como parte de una omision estatal de
implementar acciones principalmente en los rubros de prevencién, promocion,

proteccién y garantia de los derechos humanos de las mujeres.

154. Por tales consideraciones, en esta resolucibn ha quedado expuesta la
Responsabilidad Institucional por parte del HGA y el INPER, debido a que la
atencion médica para garantizar el acceso de QV1 a un aborto seguro no fue
oportuna, pues se obstaculizé e impidié por toda manera posible que QV1 pudiera
ejercer su derecho a interrumpir su embarazo, lo anterior debido a la persistencia
de los prejuicios de género de su personal médico y la falta de perspectiva de
género, que responde a la creencia cultural de que las mujeres deben cumplir con
el rol biologico de ser madres, independientemente de su deseo y voluntad, y que

el Estado debe velar por el cumplimiento de dicho rol.”®

155. La obstaculizacion de la realizacion de un aborto seguro por parte de las
autoridades sanitarias encargadas de su realizacion genera situaciones en las que
materialmente las mujeres y personas con capacidad de gestar no pueden acceder
a servicios oportunos y a orientacion adecuada, lo que puede ocasionar que acudan

con personas que carecen de las habilidades necesarias y recurrir a métodos que

! Lineamiento del Aborto Seguro
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no son efectivos, dafiando su salud a largo plazo o enfrentando consecuencias

fatales.

156. QV1 y VI1 tampoco pudieron conocer las razones cientificas reales, por las
cuales los embarazos de QV1 se desarrollaron de las maneras descritas, ni tampoco
respecto de los riesgos reales a la salud, integridad y vida de QV1, si decidia volver
a embarazarse, lo anterior, por que a pesar de que el personal médico del HGA y
del INPER tuvieron conocimiento de los antecedentes de QV1, no realizaron
acciones, a través de los servicios médicos necesarios, para otorgar un diagndstico
adecuado a QV1, lo que motivé a que, en conjunto con VI1, tomara la decisién de

Optar por un método de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de  [isY irreversib'e_

157. Por lo anterior, esta Comision Nacional observd que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de la SSG vy del
INPER, al no vigilar y supervisar que su personal médico garantice el acceso de las
mujeres y personas con capacidad de gestar a abortos seguros, con sensibilidad y
perspectiva de género, asi como de implementar las acciones de prevencion de
vulneracion a los derechos de las mujeres para el fomento adecuado de una cultura

de paz y de derechos humanos.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

158. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad institucional consiste en plantear
la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra via es el sistema no

jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo
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establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM,; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH; y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, que
preveén la posibilidad de que al acreditarse una violacién a los derechos humanos,
atribuibles a personas servidoras publicas del Estado, la Recomendacién que se
formule debe incluir las medidas que procedan, para lograr la efectiva restitucion de
las personas afectadas en sus derechos fundamentales, asi como las relativas a la
reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

159. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones I, I, IV y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion IlI; 65 inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccidn VI; 75 fraccion 1V, 88, fracciones
II'y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion I; 112, 126, fraccion
VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, por inadecuada atencion médica, a una vida libre de violencia
obstétrica, a la libertad y autonomia reproductiva y al acceso a la informacién en
materia de salud, este Organismo Nacional le reconoce a QV1, V2y VIl su calidad
de victimas, por los hechos que originaron la presente recomendacion; en esa
virtud, el acceso a los recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral debe
hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que
se debera inscribir a QV1 y VI1 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, afin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion

Integral, conforme a las disposiciones previstas en la LGV.
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160. Aunado a lo anterior, en los casos en que los hechos estan relacionados con
violencia de género institucionalizada, las medidas de reparacién integral que al
efecto se determinen, se deberan disefiar e implementar bajo una perspectiva de
género, que permitan no solo reparar las afectaciones a la dignidad de QV1, sino
generar cambios en su realidad cotidiana, asi como las mujeres que pudieran sufrir
hechos similares a los documentados, por tal motivo, dichas medidas deben tener
una vocacion transformadora pues seria injusto restituir a QV1 a la misma situacién
donde rigen relaciones sociales y politicas que han perpetuado discriminacién

estructural y violencia en contra de la mujer.”?

161. No pasa inadvertido que en el Juicio de Amparo se establecié como medida de
reparacion que la CEAV “actuara...para efecto de que solicite, obtenga, o coordine
las acciones necesarias que permitan la aportacion de los elementos indispensables
y eficaces para concretizar las medidas de reparacion integral del dafio ocasionado
con la violacion.”, con la coadyuvancia de la Comision Ejecutiva Estatal de Atencidn

a Victimas del Estado de Guerrero.

162. Asimismo, que la SSG informé a esta CNDH que en la fecha del 13 de febrero

de 2020 se le habia brindado atencion SVl @ QV1 y que se le proporciono

referencia a un hospital cercano; también que se le habian proporcionado citas para

atencion Sl 2 QV1 y VI1 en las fechas del 24 y 27 de octubre de 2022

respectivamente.

163. Al respecto, en comunicacion sostenida el 27 de octubre de 2023, la

representacion de QV1y VIl sefal6 a la fecha no se habia inscrito a QV1y VI1 en

2 CrIDH, Caso Gonzélez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcién Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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el Registro Nacional de Victimas y que no se habia tenido avance en el
cumplimiento de las medidas decretadas por en el Juicio de Amparo; también que
QV1y VI1 no habian acudido a ninguna consulta de atencion Ei=3mml ofrecida

por la SSG.

164. En el presente caso, esta CNDH considera procedente la reparacion de los

dafos ocasionados en los términos siguientes:
i) Medidas de rehabilitacién

165. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccién Il, y 62, fraccion |, de la LGV, asi como
del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios

jJuridicos y sociales”.

166. Por ello el INPER, en coordinacion con la SSG, debera proporcionar a QV1y
VI1 la atencidn psicologica y tanatolégica que requieran. La atencidén sefialada
debera ser proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo
acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la
cual se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo
consentimiento informado, incluyendo la provision de medicamentos, hasta obtener

el mas alto beneficio posible.

167. Esta atencion deberd brindarse gratuitamente, de manera inmediata y en lugar
y horario accesibles para QV1 y VI1 con informacién previa, clara, suficiente, con

enfoque diferencial y especializado. También, en caso de no ser su voluntad acudir
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en este momento, se les debera de dejar cita abierta a fin de que reciban dicha

atencion cuando asi lo determinen o deseen retomarla.
i) Medidas de compensacion

168. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27,
fraccion 1ll, 64, fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafo
causado, sea material o inmaterial. La compensacion debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacion a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdémicas,

como consecuencia de las violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

169. Por ello, el INPER y el HGA deberan colaborar en el tramite ante la CEAV, para
la inscripcion al Registro Nacional de Victimas QV1y VI1, a través de la noticia de
los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente Recomendacion y
que esté acompafada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una
vez emita el dictamen correspondiente, en coadyuvancia con la Comisién Ejecutiva
Estatal de Atencion a Victimas del Estado de Guerrero y conforme a los hechos y
las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, procedera a su inmediata reparacién integral del dafio,
gue incluya la medida de compensacion en términos de la LGV, en la que se tome
en consideracion las erogaciones realizadas para los traslados de QV1 realiz6 a la
Ciudad de México, asi como aquellas realizadas en medicamentos y estudios, con
motivo de los hechos sefialados. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio primero.
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iii) Medidas de satisfaccion

170. De acuerdo con los articulos 27, fraccion IV y 73, fraccion V, de la Ley General
de Victimas, las medidas de satisfaccion buscan reconocer y establecer la dignidad
de las victimas, teniendo como finalidad el esclarecimiento de los hechos y el
reconocimiento de la responsabilidad por las violaciones a derechos humanos a
cargo de las personas servidoras publicas involucradas o relacionadas con los
hechos, para lo cual es indispensable la investigacion y eventual sancién de los

responsables.

171. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente
Recomendacidén, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de QV1, V2 y VI1, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de

medidas que componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
iv) Medidas de no repeticion

172. Conforme a los preceptos legales 26, 27, fraccion V'y 74, fracciones Il y IX de
la Ley General de Victimas, referentes a implementar las medidas que sean
necesarias a fin de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos

y contribuir a su prevencion, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
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administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

173. En ese sentido, y con apoyo en los articulos 27, fraccion V' y 74 fracciones VIl
y IX de la Ley General de Victimas, el INPER y el HGA deberan disefiar e impatrtir,
en un plazo de 6 meses, contado a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, un curso de capacitacion en materia de derechos humanos de las
mujeres y personas con capacidad de gestar, perspectiva de género en la garantia
del acceso a los servicios de salud de las mujeres y personas con capacidad de
gestar, aborto seguro y marco legal vigente en materia de interrupcion legal del
embarazo y del aborto seguro, con énfasis en el trato humanizado a las mujeres y
personas con capacidad de gestar que buscan acceder a un aborto seguro; también
en la aplicacion del Lineamiento del Aborto Seguro; los cuales deberan ser
impartidos en el INPER y el HGA, debiendo estar presentes especialmente ARL,
AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG, en caso de seguir laboralmente activas en las
instituciones de seguridad social mencionadas, a fin de que promuevan, respeten,

protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos.

174. Para el cumplimiento de lo anterior, el INPER y la SSG deberan generar un
programa permanente de capacitacion semestral, sobre los temas descritos, que
sea efectivo para sensibilizar a su personal médico en asuntos relacionados con la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, y personas con capacidad de gestar,
gue incluya perspectiva en derechos humanos, de género, interseccional y de
interés superior de la nifiez, y que contemple la realizacion de evaluaciones cuyos
resultados globales deberan hacerse publicos en sus respectivos portales

electronicos.
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175. El curso sefialado debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del
presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del
Estado mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado
y con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,

curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias.

176. En un plazo de tres meses, el INPER y la SSG emitiran un pronunciamiento
publico sobre la interrupcion legal del embarazo, el aborto seguro y el derecho a
decidir de las mujeres y personas con capacidad de gestar, asi como los
mecanismos y vias de atencion para el ejercicio de esos derechos en sus Unidades

Médicas; hecho lo cual, remitira la evidencia sobre su cumplimiento

177. EI INPER y la SSG disefiaran e implementaran una campafia de difusion entre
las personas derechohabientes sobre el derecho a la interrupcién legal del
embarazo y al aborto seguro con base en lo previsto en el Lineamiento del Aborto
Seguro, en el que de forma sencilla y clara se expliquen sus términos, en donde

ademas se refiera que sus unidades médicas garantizan el acceso al aborto seguro.

178. EIINPER Yy la SSG, en un plazo de 6 meses emitiran una circular en la que se
instruya al personal médico adscrito a sus servicios de Ginecologia y Obstetricia u
unidades homologas, a que brinden su servicio médico en apego al Lineamiento del
Aborto Seguro y con perspectiva de género e interseccional, y sobre los alcances

del ejercicio de la objecion de conciencia por parte de su personal médico.

179. El INPER y la SSG deberan generar un protocolo de actuacion para la
realizacion del aborto seguro en sus unidades médicas, que garantice la atencidn

médica de las mujeres y personas con capacidad de gestar de forma inmediata, en
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el mismo Estado, y en lugares accesibles a ellas, debiendo difundir el contenido de

dicho protocolo por medios fisicos y electronicos.

180. En un plazo de 6 meses, el INPER y la SSG deberan realizar acciones de
difusion del Lineamiento del Aborto Seguro entre el personal de Ginecologia,
Obstetricia, Medicina Materno-Fetal y de Genética, asi como a las personas

derechohabientes, por medios impresos y electrénicos.

181. En razén de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticidon previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefialadas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia, asi como la adhesion a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.

182. En consecuencia, esta CNDH se permite formularles respetuosamente a
ustedes, sefiora y sefior: SSG y Director General del Instituto de Perinatologia, las

siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES

A ustedes, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero y Director General del

Instituto de Perinatologia:
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PRIMERA. Colaboraran en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro
Nacional de Victimas a QV1 y VI1, a través de la noticia de los hechos que esas
Instituciones realice a la CEAV con la presente Recomendacion y que esté
acompafiada de los Formatos Unicos de Declaracion de la CEAV, y una vez emita
el dictamen correspondiente, en coadyuvancia con la Comision Ejecutiva Estatal de
Atencion a Victimas del estado de Guerrero y conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio, que incluya
la medida de compensacién en términos de la LGV, en la que se tome en
consideracion las erogaciones realizadas para los traslados de QV1 realiz6 a la
Ciudad de México y en medicamentos y estudios, con motivo de los hechos
sefalados. Hecho lo anterior, se envie a esta Comision Nacional las constancias

con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Designar cada autoridad, a la persona servidora publica de alto nivel
que fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al
cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera

notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.
A usted, Director General del Instituto de Perinatologia:

PRIMERA. En coordinacion con la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero,
proporcionara a QV1y VI1 la atencion psicologica y tanatolégica que requieran. La
atencion sefialada debera ser proporcionada por personal profesional especializado
gue asi lo acredite mediante titulos, diplomas o demas constancias con valor
curricular, la cual se prestara atendiendo a su edad, sus especificidades de género

y previo consentimiento informado, incluyendo la provision de medicamentos, hasta
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obtener el maximo beneficio posible; atencion debera brindarse gratuitamente, de
manera inmediata y en lugar y horario accesibles para QV1y VI1 con informacion
previa, clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado. También, en caso
de no ser su deseo acudir en este momento, se les debera de dejar cita abierta a
fin de que reciban dicha atencién cuando asi lo determinen o deseen retomarla;

hecho lo cual, remita a esta CNDH la evidencia de su cumplimiento.

SEGUNDA. Disefiara e impartira, en un plazo de 6 meses contado a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacién en materia de
derechos humanos de las mujeres y personas con capacidad de gestar, perspectiva
de género en la garantia del acceso a los servicios de salud de las mujeres y
personas con capacidad de gestar, aborto seguro y marco legal vigente en materia
de interrupcion legal del embarazo y del aborto seguro, con énfasis en el trato
humanizado a las mujeres y personas con capacidad de gestar que buscan acceder
a un aborto seguro; también en la aplicacidon del Lineamiento del Aborto Seguro; los
cuales deberan ser impartidos en el INPER al personal de los servicios de Medicina
Materno-Fetal, Medicina Genética, debiendo estar presentes especialmente AR2,
AR3, AR4 en caso de seguir laboralmente activas, a fin de que promuevan,
respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos; el
curso sefalado debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y constancias;

hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.
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TERCERA. Debera generar un programa permanente de capacitacion semestral,
sobre los temas referidos en la recomendacion tercera, que sea efectivo para
sensibilizar a su personal médico en asuntos relacionados con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, y personas con capacidad de gestar, que incluya
perspectiva en derechos humanos, de género, interseccional y de interés superior
de la nifiez, y que contemple la realizacion de evaluaciones cuyos resultados
globales deberan hacerse publicos en sus respectivos portales electrénicos; hecho

lo cual, remita las evidencias de su cumplimiento.

CUARTA. Disefnar e implementar una campafia de difusion entre las personas
derechohabientes sobre el derecho a la interrupcion legal del embarazo y al aborto
seguro, con base en lo previsto en el Lineamiento del Aborto Seguro, en el que de
forma sencilla y clara se expliquen sus términos, en donde ademas se refiera que
sus unidades médicas garantizan el acceso al aborto seguro; hecho lo anterior,

debiendo remitir a esta CNDH las pruebas de su cumplimiento.

QUINTA. En un plazo de 6 meses, debera emitir una circular en la que se instruya
al personal médico adscrito a sus servicios de Medicina Materno-Fetal y de Medicina
Genética, a que brinden su servicio médico en apego al Lineamiento del Aborto
Seguro y con perspectiva de género e interseccional, hecho lo anterior, se envien a
esta CNDH las constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion

de la circular y la descripcion de como se difundié.

SEXTA. Debera generar un protocolo de actuacion para la realizacion del aborto
seguro en sus unidades médicas, que garantice la atencion meédica de las mujeres
y personas con capacidad de gestar de forma inmediata, en el mismo Estado, y en

lugares accesibles a ellas, debiendo difundir el contenido de dicho protocolo por
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medios fisicos y electronicos; hecho lo cual, remita a esta CNDH dicho protocolo y

la evidencia de su difusion.

SEPTIMA. En un plazo de tres meses, el Comité de Bioética debera emitir una
circular en la que se instruya al personal médico adscrito a sus servicios de
Ginecologia y Obstetricia u unidades homologas, a que brinden su servicio médico
en apego al Lineamiento del Aborto Seguro y con perspectiva de género e
interseccional, y sobre los alcances del ejercicio de la objecién de conciencia por
parte de su personal médico, hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcién de la circular y la

descripcion de como se difundio.

OCTAVA. En un plazo de seis meses, debera realizar acciones de difusion del
Lineamiento del Aborto Seguro entre el personal de Ginecologia, Obstetricia,
Medicina Materno-Fetal y de Genética, asi como a las personas derechohabientes,
por medios impresos Yy electronicos; debiendo remitir a esta CNDH las pruebas de

su cumplimiento.

NOVENA. En un plazo de tres meses, debera emitir un pronunciamiento publico
sobre la interrupcién legal del embarazo, el aborto seguro y el derecho a decidir de
las mujeres y personas con capacidad de gestar, asi como los mecanismos y vias
de atencion para el ejercicio de esos derechos en las unidades médicas de ese

Instituto; hecho lo cual, remitira la evidencia sobre su cumplimiento.
A usted, Secretaria de Salud del Estado de Guerrero:

PRIMERA. Disefar e impartir, en un plazo de 6 meses contado a partir de la

aceptacion de la presente Recomendacion, un curso de capacitacion en materia de
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derechos humanos de las mujeres y personas con capacidad de gestar, perspectiva
de género en la garantia del acceso a los servicios de salud de las mujeres y
personas con capacidad de gestar, aborto seguro y marco legal vigente en materia
de interrupcion legal del embarazo y del aborto seguro, con énfasis en el trato
humanizado a las mujeres y personas con capacidad de gestar que buscan acceder
a un aborto seguro; también en la aplicacidon del Lineamiento del Aborto Seguro; los
cuales deberan ser impartidos en el HGA al personal directivo, asi como al personal
médico de los servicios de Ginecologia y Obstetricia, debiendo estar presentes
especialmente AR1, AR4 y AR5 en caso de seguir laboralmente activas, a fin de
gue promuevan, respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos
humanos; el curso sefialado debera ser efectivo para prevenir hechos similares a
los del presente caso, ello, con la finalidad de atender también a una cultura de paz
del Estado mexicano y deberd ser impartido por personal que acredite estar
calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos; que incluya programa,
objetivos, curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y

constancias; hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.

SEGUNDA. Deber& generar un programa permanente de capacitacion semestral,
sobre los temas referidos en la recomendacion segunda, que sea efectivo para
sensibilizar a su personal médico en asuntos relacionados con la salud sexual y
reproductiva de las mujeres, y personas con capacidad de gestar, que incluya
perspectiva en derechos humanos, de género, interseccional y de interés superior

de la nifiez; hecho lo cual, remita las evidencias de su cumplimiento.

TERCERA. Disefiar e implementar una campafia de difusién entre las personas
derechohabientes sobre el derecho a la interrupcion legal del embarazo y al aborto

seguro, con base en lo previsto en el Lineamiento del Aborto Seguro, en el que de
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forma sencilla y clara se expliquen sus términos, en donde ademas se refiera que
sus unidades médicas garantizan el acceso al aborto seguro; debiendo remitir a esta

CNDH las pruebas de su cumplimiento.

CUARTA. En un plazo de 6 meses, el Comité de Bioética Intrahospitalario debera
emitir una circular en la que se instruya al personal médico adscrito a sus servicios
de Ginecologia y Obstetricia u unidades homologas, a que brinden su servicio
médico en apego al Lineamiento del Aborto Seguro y con perspectiva de género e
interseccional, y sobre los alcances del ejercicio de la objecion de conciencia por
parte de su personal médico; hecho lo anterior, se envien a esta CNDH las
constancias de su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la

descripcién de como se difundio.

QUINTA. Debera generara un protocolo de actuacién para la realizacion del aborto
seguro en sus unidades médicas, que garantice la atencion médica de las mujeres
y personas con capacidad de gestar de forma inmediata, en el mismo Estado, y en
lugares accesibles a ellas, debiendo difundir el contenido de dicho protocolo por
medios fisicos y electrénicos; hecho lo cual remita a esta CNDH dicho protocolo y

la evidencia de su difusion.

SEXTA. En un plazo de tres meses, debera emitir un pronunciamiento publico sobre
la interrupcion legal del embarazo, el aborto seguro y el derecho a decidir de las
mujeres y personas con capacidad de gestar, asi como los mecanismos y vias de
atencion para el ejercicio de esos derechos en sus unidades médicas; hecho lo cual,

remitira la evidencia sobre su cumplimiento.
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SEPTIMA. En un plazo de seis meses, debera realizar acciones de difusion del
Lineamiento del Aborto Seguro entre el personal de Ginecologia, Obstetricia,
Medicina Materno-Fetal y de Genética, asi como a las personas derechohabientes,
por medios impresos y electrénicos; debiendo remitir a esta CNDH las pruebas de

su cumplimiento

183. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracion respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas 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 otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

184. De conformidad con el articulo 46, segundo pérrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso,

sea informada dentro de los quince dias hébiles siguientes a su notificacion.

185. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a este Organismo Auténomo, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

186. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
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Su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica 0 en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, asi como al Congreso del Estado de Guerrero, que

requieran su comparecencia para que expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
ALP
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