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RECOMENDACION NO. 67/2025.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD MATERNA, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA DE TIPO OBSTETRICA Y AL
ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD DE QV1, A LA SALUD Y AL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ DE V2; ASI
COMO AL PROYECTO DE VIDA DE QV1, VI,
VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7 Y CON RESPECTO A
V2 VULNERANDO SU DERECHO HUMANO AL
DESARROLLO INTEGRAL, LO QUE
REPERCUTE EN SU CRECIMIENTO Y VIDA, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 1 “DR.
DEMETRIO MAYORAL PARDO” DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EN OAXACA DE JUAREZ, OAXACA.

Ciudad de México, a 30 de abril de 2025

MTRO. ZOE ALEJANDRO ROBLEDO ABURTO
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

PRESENTE

Apreciable serior Director General:

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 IlI; 15, fraccion 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
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expediente CNDH/4/2022/12349/Q, relacionado con la atencion brindada a QV1'y

V2 en el Instituto de Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propdsito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad en términos de lo establecido en los articulos 6°, apartado A, fraccién Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4°, parrafo segundo
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero y
147 de su Reglamento Interno; 64 y 115 parrafos primero y segundo de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, asi como 1, 6, 7,10,11
y 12 de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados; dicha informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves, siglas, acrénimos o abreviaturas utilizadas, con el deber de dictar las

medidas de proteccion de los datos correspondientes.

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

Persona Quejosa y Victima Directa Qv
Persona Victima Directa \%
Persona Victima Indirecta Vi

Persona Autoridad Responsable AR

Persona Servidora Publica PSP

Semanas de gestacion SDG

Frecuencia Cardiaca Fetal FCF

Queja médica conocida por el Instituto Mexicano del QM

Seguro Social sobre los hechos de QV1y V2
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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 Nacional de los Derechos Humanos . CNDH/C_om|S|on .
Nacional/Organismo Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Congtltu0|on Politica de los Estados Unidos CPEUM
Mexicanos

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
tratamiento de la asfixia neonatal

Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
tratamiento de muerte fetal con feto unico
Hospital General de Zona No. 1 “Dr. Demetrio

GPC-IMSS-632-13

GPC-IMSS-567-12

Mayoral Pardo” del Instituto Mexicano del HGZ No. 1
Seguro Social en Oaxaca de Juarez, Oaxaca

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

del Expediente Clinico NOM-004-SSA3-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencion de la mujer durante el
embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida.

Organo Interno de Control Especifico en el
Instituto Mexicano del Seguro Social OIC - IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacién SCJN

NOM-007-SSA2-2016

. HECHOS

5. El 5 de octubre de 2022, QV1 presentd una queja ante esta Comision, en la que
denuncio presuntas violaciones a sus derechos humanos por parte del personal del
Hospital General de Zona No. 1. De acuerdo con su relato, el 2 de abril de 2022,
con 37 SDG y presentando contracciones uterinas, ingreso6 a dicha unidad médica.

Fue hospitalizada debido a hipertensidn y a una dilatacion cervical de 3 centimetros.
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Esa misma noche, se le informé que el bebé tenia el cordon umbilical enrollado
alrededor del cuello, y que dicha situacion, en conjunto con su presion arterial

elevada, hacia necesaria la practica de una cesarea.

6. El 3 de abril de 2022, tras la realizacion de un ultrasonido obstétrico que confirmé
el diagnostico del dia anterior, le informaron que todavia no presentaba las
condiciones clinicas necesarias para el parto, motivo por el cual fue egresada de la
unidad meédica. En consecuencia, regresé a su domicilio, ubicado a una hora con

treinta minutos de distancia del hospital.

7. Después de llegar a su domicilio, sufrié la ruptura de la fuente, por lo que VI1 la
ayudo a trasladarse con la partera de su comunidad en Santiago Suchilquitongo,
quien la asistio. A las 16:40 horas de ese mismo dia, V2 naci6 con un color inusual,
lo que motivd a la partera a solicitar una ambulancia para trasladar a QV1y a V2 al

HGZ No. 1, con el fin de recibir atencion médica.

8. El 04 de abril de 2022, le fue informado por VI1 que V2 se encontraba muy
enfermo. El 05 de abril de 2022, QV1 fue dada de alta de manera voluntaria para
poder estar con V2. El 18 de abril de 2022, V2 fue dado de alta después de 15 dias
de terapia intensiva; sefialando que, actualmente, V2 presenta afectaciones en su

salud.

9. Con motivo de lo anterior, esta Comision Nacional inicio el expediente de queja
CNDH/4/2022/12349/Q, para la investigacion y documentacion de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitdé diversa
informacion al IMSS, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes del personal
médico involucrado, copia del expediente clinico de QV1 y V2 con motivo de la
atencion médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya valoracion
l6gica-juridica, es objeto de analisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de

las Evidencias” de esta Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS

10. Escrito de queja de QV1 presentado ante esta CNDH el 05 de octubre de 2022
sobre actos y omisiones presuntamente violatorios a sus derechos humanos y los
de V2, atribuibles a personal del HGZ No. 1.

11. Correo electrénico de 10 de febrero de 2023, por medio del cual personal del
IMSS dio respuesta a la solicitud de informacién realizada por personal de esta
CNDH el 3 de enero de 2023, mediante el cual adjuntdé el expediente clinico
integrado por la atencion médica otorgada a QV1 y V2 en el HGZ No.1, del cual se

destaca la siguiente:

11.1 Informe de 09 de febrero de 2023, suscrito por la persona encargada de la

Direccion de esa Unidad Médica, sobre los hechos de QV1y V2.

11.2 Nota de Triage del servicio de Urgencias de 03 de abril de 2022 a las 18:50

horas, sin nombre del personal médico que la suscribid;

11.3 Nota de evolucidn matutina del 03 de abril de 2022 a las 09:00 horas,
elaborada por AR1;

11.4 Nota de egreso hospitalario del area de Ginecologia y Obstetricia de 03 de
abril de 2022, elaborada por AR1.

11.5 Hoja de alta Hospitalaria de 03 de abril de 2022 a las 12:56 horas,
elaborada por AR1.

11.6 Nota médica de 04 de abril de 2022 a las 21:58 horas, elaborada por

personal médico de la Unidad de Cuidados Intensivos;

11.7 Nota médica de 04 de abril de 2022 a las 19:51 horas, suscrita por personal

adscrito al servicio de Pediatria;
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11.8 Notas médicas de 04 de abril de 2022 a las 09:52, 12:43, 14:30, 17:05

horas, elaboradas por personal médico adscrito al servicio de Pediatria;

11.9 Nota de evolucion de 04 de abril de 2022 a las 19:00 horas, emitida por

personal médico adscrito al servicio de Pediatria;

11.10  Nota de egreso del servicio de Urgencias de 03 de abril de 2022 a las

20:33 horas, suscrita por PSP2, personal médico del servicio de Urgencias;

11.11  Nota inicial de Triage del servicio de Urgencias de 03 de abril de 2022
a las 18:42 horas, elaborada por PSP2;

11.12 Nota de evolucion de 04 de abril de 2022 a las 19:00 horas, sin nombre

del personal médico que la elaboro.

12. Escrito de queja de 02 de agosto de 2023 por medio del cual la representacion
de QV1, remitid6 resumen clinico de 21 de junio de 2023 y reporte de estudio de

electroencefalograma y mapeo cerebral de 19 de junio de 2023, sobre V2.

13. Correo electronico de 24 de noviembre de 2023, por medio del cual personal del
IMSS hace del conocimiento de esta CNDH, el acuerdo de 14 de septiembre de
2023, por medio del cual la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del
H. Consejo Técnico del IMSS determiné que la queja de QV1 era procedente desde

el punto de vista médico.

14. Correo electronico de 25 de abril de 2024 por medio del cual personal del IMSS
hace del conocimiento de esta CNDH que, en cumplimiento del punto sexto del
acuerdo de 14 de diciembre de 2023 de la Comision Bipartita de Atencién al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, se dio vista de los hechos de
QV1 al OIC - IMSS.

15. Acta circunstanciada de 18 de septiembre de 2024, que hace constar

comunicacién telefénica de personal de esta CNDH con QV1 y VI1, asi como su
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representacion legal en la cual realizé manifestaciones en relacion con la afectacion
a su proyecto de vida de ella y de VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7, y aportd

documentacion relacionada con la atencion médica de V2.

16. Dictamen en Materia de Medicina de 27 de marzo de 2025, emitida por la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH, en
la que se concluyé que la atencion brindada a QV1 por el personal médico del HGZ

No. 1 fue inadecuada.

17. Dictamen en Materia de Medicina de 27 de marzo de 2025, emitida por la
Coordinacion General de Especialidades Cientificas y Técnicas de esta CNDH, en
la que se senald que la atencion brindada a V2 por el personal médico del HGZ No.
1 fue adecuada posterior a su nacimiento, concluyendo que las afectaciones a la
salud de V2 se relacionan con la inadecuada atencién que se le otorgd a QV1 en el

HGZ No. 1 durante el seguimiento al trabajo de parto.

18. Oficio 095217614D14/2025/238 de la Direccién Juridica de la Coordinacién de
Atencion a Quejas y Casos Especiales del IMSS del 10 de febrero de 2025, en el
que se le hace llegar a QV1 el Acuerdo complementario del 29 de noviembre de
2024, del H. Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al

Derechohabiente.

19. Escrito de 5 de marzo de 2025 suscrito por QV1y VI1, por el que solicitaron ante
el IMSS se inicien las gestiones para el otorgamiento de la atencion psicoldgica y el

pago de indemnizacion determinada en el Acuerdo Complementario.

20. Acta circunstanciada de 10 de abril de 2025, que hace constar comunicacion
telefonica de personal de esta CNDH con personal del OIC-IMSS a fin de conocer
el estatus del Expediente Administrativo con motivo de los hechos.
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ll. SITUACION JURIDICA

21. Esta Comisién Nacional tuvo conocimiento de que, el 14 de septiembre de 2023,
el caso de QV1 se sometié a consideracion de la Comision Bipartita de Atencion al
Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, la cual acord6é que la queja

meédica sobre los hechos de QV1 era procedente, desde el punto de vista médico.

22. El 04 de abril de 2025, mediante correo electrénico el IMSS, hizo llegar Acuerdo
complementario del 29 de noviembre de 2024, del H. Consejo Técnico de la
Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente en el que acuerda el pago de

indemnizacién para quien acredite su legitimo derecho por las secuelas de V2.

23. EI 05 de marzo de 2025, QV1, solicité mediante escrito al IMSS, el cumplimiento
del pago por concepto de indemnizaciéon y atencidon psicolégica el cual fue
determinado en el Acuerdo complementario del 29 de noviembre de 2024, del H.

Consejo Técnico de la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente.

24. E| 25 de abril de 2024, esta CNDH tuvo conocimiento que la persona titular de
la Coordinacion de Atencién a Quejas y Casos Especiales del IMSS, mediante el
oficio 095217614D10/1532 dio vista de los hechos de QV1 al OIC — IMSS, en
cumplimiento del punto sexto del acuerdo de 14 de diciembre de 2023 de la
Comision Bipartita de Atencidén al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del
IMSS.

25. El 10 de abril de 2025, mediante gestion telefénica el OIC-IMSS, informd que
con motivo de los hechos aperturé el Expediente Administrativo, mismo que

determiné en abril de 2024, mediante la causal de archivo por falta de elementos.

26. Adicionalmente, no se cuenta con evidencia de que se hubiese iniciado
denuncia penal, Juicio de Amparo o conciliacion ante la Comisién Nacional de

Arbitraje Médico, con motivo de los hechos.
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IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS EVIDENCIAS

27. En este apartado se realiza un analisis de los hechos y evidencias que integran
el expediente CNDH/4/2022/12349/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Nacional, con perspectiva de género'e interés superior de la nifiez?, con
un enfoque logico-juridico de maxima proteccion de las victimas, asi como de los
estandares 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 conté con medios de conviccidon que
permiten acreditar violaciones a los derechos humanos a la proteccion a la salud
materna, a una vida libre de violencia de tipo obstétrica y al acceso a la informacion
en materia de salud de QV1, a la salud y al interés superior de la nifez de V2, asi
como al proyecto de vida de QV1, Vi1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7 y con respecto a
V2 vulnerando su derecho humano al desarrollo integral, lo que repercute en su
crecimiento y vida, atribuibles a personas servidoras publicas adscritas al HGZ No.

1, conforme a lo siguiente:
A. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

28. 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 SCJN senala que el derecho de proteccion de la salud se traduce en la
obtencién 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

1 Articulo 5 fraccién VI de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres. La perspectiva
de género es el concepto que se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar,
cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que
deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que
permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

2 Es un principio de la Convencién sobre los Derechos del Nifio (CDN), cuya aplicacion busca la
mayor satisfaccién de todas y cada una de las necesidades de nifias, nifios y adolescentes. Su
aplicacion exige adoptar un enfoque basado en derechos que permita garantizar el respeto y
proteccion a su dignidad e integridad fisica, psicolégica, moral y espiritual.
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una faceta social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los
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®.

29. El Estado Mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su

sistema politico y ordenamiento juridico nacional, conforme a lo siguiente:

[...] de preferencia mediante la aplicacion de leyes, adoptando una politicz
nacional de salud acompafiada de un plan detallado para su ejercicio,
cuando menos en un minimo vital que permita la eficacia y garantia de otros
derechos, y emprendan actividades para promover, mantener y restablecer
la salud de la poblacién™. Por lo que, [tlodo ser humano tiene derecho al

disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente®.
A.1. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA

30. La Organizaciéon Mundial de la Salud, como la autoridad directiva y coordinadora
de la accion sanitaria en el Sistema de las Naciones Unidas, refiere que el derecho
a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a los servicios de
atencion de la salud de calidad suficiente, con la finalidad de que las personas

puedan ejercer este derecho sin distincion y en condiciones de igualdad®.

3 SCJN, Semanario Judicial de la Federacién, Primera Sala, Décima Epoca, 1a./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

4 SCJN, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tribunales Colegiados de Circuito, Décima
Epoca, Tomo 3, pagina 1759, DERECHO A LA SALUD. FORMA DE CUMPLIR CON LA
OBSERVACION GENERAL NUMERO 14 DEL COMITE DE LOS DERECHOS SOCIALES Y
CULTURALES DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, PARA GARANTIZAR SU
DISFRUTE. Amparo en revisién 19/2013, 30 de mayo de 2013. Registro digital: 2004683.

5 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14 (2000) El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, parr. 1.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Salud y derechos humanos. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health. Fecha

10/69


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health.%20Fecha

¢y
N| " Comisién Nacional de los Derechos Humanos
N 4
- y =
e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

31. Porlo anterior, el Estado requiere implementar medidas y acciones que permitan
evaluar las necesidades, consecuencias y condiciones de desigualdad a las que se
enfrentan las mujeres, como lo es la maternidad, discriminacién y violencia en el
ejercicio de su sexualidad con relacion a los hombres cuando ejercen su derecho al
acceso a la salud. “En tal sentido, la adopcion de medidas positivas se acentua en
relacion con la proteccion de personas en situacién de vulnerabilidad o en situacion
de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios médicos de

salud en via de igualdad™’.

32. La Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién
contra la Mujer en su articulo 12, indica la obligacién de los Estados Parte para que
se adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencién médica, a fin de garantizar el acceso a los servicios
de atencion médica en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. La Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define la salud
materna como “la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y el periodo
posterior al parto y en asegurar que todas las mujeres, particularmente quienes han

sido histéricamente marginadas, gocen de un acceso efectivo a estos servicios”.

33. La maternidad, como parte del proceso reproductivo de la mujer, conlleva el
pleno ejercicio de la autonomia fisica y sexual. La maternidad es una determinacion
personal y de pareja, que implica la voluntad personal que corresponde a la titular
de los derechos reproductivos. Con relacion a ello, los ordenamientos nacionales e
internacionales protegen estos derechos desde el enfoque de la autonomia de las
mujeres para tomar de manera libre e informada decisiones sobre su cuerpo,
sexualidad y maternidad. Asi, el Estado es la autoridad responsable de garantizar

que estos derechos se cumplan de manera efectiva e integral para todas las

7 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 123.

8 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria
sobre los Derechos de la Mujer, Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Consultado
en: http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap1.sp.htm.
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mujeres, que les permita disfrutar del mas alto nivel posible de salud, antes, durante

y después de su embarazo.

A.1.2. VULNERACION DEL DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD
MATERNA DE QV1 POR PERSONAL MEDICO DEL HGZ No. 1

34. El 02 de abril de 2022, QV1 acudio al servicio de Urgencias del HGZ No. 1 por
presentar dolor pélvico, contracciones, salida de material mucoso sanguinolento,
sensacion de manos hinchadas y cefalea (dolor de cabeza) de leve intensidad,
siendo referida por valores altos de tensién arterial de 140/110 mmHg® en brazo
izquierdo y 160/110 en brazo derecho; con FCF normal, sin actividad uterina, con
Valsalval® y Tarnier!! negativo, con 2 cm de dilatacion cervical, con embarazo de
35.6 SDG por ultrasonido de primer trimestre y de 37 SDG por fetometrial?, asi

como circular simple de cordén umbilical al cuello.

35. Al advertir lo anterior, el personal médico del HGZ No. 1 diagnostico a QV1 con
embarazo de 35.6 SDG, trabajo de parto en fase latente!3, enfermedad hipertensiva
del embarazo a clasificar, fertilidad satisfecha e indicé su ingreso a Tococirugia. Una
vez en esa area, le fueron detectadas cifras tensionales normales de 114/80 y

106/80, sin sintomas de encefalopatia hipertensiva'#, con FCF normal, con motilidad

9 La presion arterial normal en la mayoria de los adultos es de menos de 120/80 mm Hg, es decir, la
presion sistélica es menor a 120 y la diastdlica a 80.

10 Es un procedimiento sencillo y no invasivo que consiste en realizar un esfuerzo de exhalacion sin
dejar escapar aire por la boca o la nariz.

11 Consiste en realizar un tacto vaginal y presionar el fondo uterino con la otra mano, mientras se
desplaza la presentacion hacia arriba.

12 | a fetometria es la medicién de las dimensiones de un feto, como su circunferencia abdominal,
longitud del fémur, diametro biparietal y circunferencia cefalica. Estas mediciones se realizan a través
de una ecografia obstétrica, que utiliza ondas sonoras para crear imagenes del feto, el utero y los
ovarios de la madre.

13 La fase latente es el periodo que va desde el inicio del trabajo de parto hasta el inicio de la fase
activa. En esta fase, las contracciones irregulares se vuelven regulares y mas intensas, y las
molestias son de leves a moderadas.

14 Es un cuadro clinico caracterizado por la presencia de elevacion aguda de la presion arterial,
cefalea intensa y progresiva, nauseas, vémitos y alteraciones visuales, que aparecen cuando los
mecanismos de autorregulacion de la perfusién cerebral no son capaces de ajustar el flujo
sanguineo.
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fetal'®, sin actividad uterina; solicitoé oclusién tubaria bilateral (OTB)!¢ y reporto perfil
preeclampticol’ sin alteraciones, por lo que ese personal médico descartd

enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo.

36. Durante la citada revisién también, se precisé que QV1, presentaba 35.6 SDG
de acuerdo a la referencia del ultrasonido del 29 de septiembre de 2021, asimismo,
el rastreo ultrasonografico de fetometria que concluia 37 SDG, de acuerdo con el
Dictamen en materia de Medicina de esta CNDH, la edad gestacional, es un punto
vital en la atencion obstétrica que orienta sobre el manejo médico por lo que puede
utilizarse para establecer la edad gestacional, es la fecha de la ultima menstruacion;
sin embargo, en el caso de QV1, existen diversas inconsistencias en lo
documentado, por lo mismo no podria ser considerado un punto de referencia,
siendo ademas “no confiable”, lo que trascendid para brindarle una atencion
adecuada a QV1.

37. No se omite sefialar, que en cuanto a la exploracion fisica de QV1, se advirtid
que personal médico le realiz6 de manera reiterada tactos vaginales, aun y cuando

QV1 manifestd su incomodidad y molestia por la realizacion de estos:

[..] En esa misma oportunidad mencioné que no deseaba que me
practicaran muchos tocamientos y me comentaron que era necesario...
Durante el resto de la noche, los médicos continuaron haciendo tactos de
manera habitual, aproximadamente cada 30 minutos, a pesar de que yo
habia manifestado que no gustaria no estar siendo constantemente

tocada.

15 Es uno de los primeros signos de vida del feto y se refiere a los movimientos que hace por su
propia actividad muscular.

16 También conocida como salpingoclasia, es un método anticonceptivo permanente que consiste en
bloquear las trompas de Falopio para evitar que el esperma llegue al 6vulo.

17 Es un conjunto de parametros que se utilizan en el laboratorio clinico para detectar la
preeclampsia, una afeccién que se presenta durante el embarazo y se caracteriza por presion arterial
alta y exceso de proteinas en la orina.
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38. De acuerdo con el Dictamen en materia de Medicina, el personal médico que
llevé a cabo los tactos vaginales inobservé la NOM-007-SSA2-2016, en su numeral
5.5.41 que el progreso de las modificaciones cervicales se debe realizar mediante
tacto vaginal por lo menos cada hora, también menciona en su numeral 5.5.9 que
se debe reducir el numero de tactos vaginales y que la mujer debe ser informada
previamente y debe existir nota médica en el expediente clinico, y por su parte,
tanto la Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones “Vigilancia y
atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo” como la
Organizacion Mundial de la Salud recomiendan que se realice el tacto vaginal cada
4 horas, a menos que exista una indicacion para efectuarse antes de ese tiempo,
en este caso no se realizé la nota correspondiente en el expediente clinico cada
que se practico un tacto vaginal ni se especificO que existiera una razén que
justificara su realizacion con la temporalidad en que se llevd a cabo cada uno de

ellos.

39. Conforme al citado diagndstico, AR1, decidié el alta médica de QV1 con
indicacion de cita abierta a valoracion ginecoldgica si presentaba datos de alarma:
dolor de cabeza, zumbido de oido, que el bebé no se mueva, salida la liquido
amniotico, sangrado, dolor tipo obstétrico o perdidas transvaginales, ademas refirio
medicamento “PENDIENTE”, sin precisar cual y seguimiento en su Unidad de

Medicina Familiar.

40. El 03 de abril de 2022, AR1 describié que en ese momento QV1 se referia con
dolor obstétrico esporadico, irregular, percibia adecuadamente movimientos fetales
y negaba sintomas de encefalopatia hipertensiva, bajo gasto, urinarios o perdidas
transvaginales, a la exploracion fisica signos vitales normales, tensién arterial
113/70 mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos por minutos, frecuencia respiratoria
20 respiraciones por minuto, temperatura de 36.0°C, saturacion de 97% abdomen
globoso a expensas de utero gravido, altura del fondo uterino 30 cm, SL (situacién
longitudinal), presentacion pélvica, dorso a la izquierda, frecuencia cardiaca fetal

134 por minuto, no palpo la actividad uterina, al tacto vaginal cérvix posterior, con
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espacio blanco de dilatacion, espacio blanco de borramiento, resistente, grueso,
flujo mucoso no fétido, Tarnier y Valsalva, datos de proceso infeccioso en vias
urinarias, mencionando que se habia mantenido con cifras tensionales dentro de
rangos normales, y que no habia presentado cambios cervicales y la actividad
uterina se mantenia irregular por lo que continuaria con vigilancia de la tension
arterial, trabajo de parto a libre evolucion y valoraria pase a piso para continuar con

el seguimiento, sin datos de alarma obstétrica ni urgencia quirurgica.

41. En la misma fecha PSP1 (personal médico del servicio de Radiologia) describid:
“producto unico vivo intrauterino, cefalico, longitudinal, dorso anterior, el cual
presenta movimientos espontaneos durante el estudio... frecuencia cardiaca ritmica
de 147 latidos por minutos. Fetometria promedio de 36 semanas con 06 dias ...
circular simple al cuello”, referencia que de acuerdo con el Dictamen en materia de
Medicina, que emitié este Organismo Nacional, confirma la presentacion cefalica a
diferencia de la presentacion pélvica descrita en el cuerpo de la nota médica signada
por AR1, lo cual denota una inadecuada exploracion fisica por parte de esa persona
meédica, quien ademas no sefald la evolucidon del trabajo de parto respecto a los
cambios cervicales evidenciado por los espacios en blanco dentro de su nota,
incumpliendo con ello la NOM-007-SSA2-2016.

42. Asimismo, AR1, habia documentado en su nota médica que se valoraria el
ingreso de QV1 a piso para continuar con la vigilancia del trabajo de parto; sin
embargo, el 03 de abril de 2022, QV1 fue egresada del hospital con diagnostico de
enfermedad hipertensiva del embarazo descartada, infeccién en vias urinarias y
paridad satisfecha, sin datos de encefalopatia hipertensiva, cambios cervicales ni
actividad uterina, no referia dolor tipo obstétrico, ni perdidas transvaginales, percibia
movimientos fetales, signos vitales estables, abdomen globoso a expensas de utero
gravido, altura de fondo uterino de 30 cm, situacion longitudinal, presentacion
cefalica, dorso a la izquierda, frecuencia cardiaca fetal 134 latidos por minutos, tacto

vaginal cérvix posterior, “cérvix de multipara”, abierto 02 cm, resistente largo, sin
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borramientos, Tarnier y Valsalva negativos, extremidades reflejos osteotendinosos

normales sin edema , documentando la nota del alta ultrasonido obstétrico.

43. De acuerdo con el escrito de QV1 sobre los hechos, durante esa noche
permanecio hospitalizada, y le fue comentado por el personal médico que, por sus
datos de tensién arterial, asi como de la circular de corddn al cuello que presentaba,
“lo 6ptimo seria que diera a luz via cesarea”. Esa misma noche hubo cambio de
guardia en esa Unidad Médica, por lo que le fue asignado nuevo personal médico
para su atencion, quien le menciond que, aunque su presion era “un poco elevada”,
esta se encontraba dentro de los limites normales, por lo que continuarian con el

monitoreo, esperando darla de alta al dia siguiente.

44. Cabe mencionar que el domicilio de QV1, se encuentra a 1 hora y media de
distancia del HGZ No. 1, por lo que su egreso implico transitar dicha distancia con
contracciones y “un dolor mas intenso”, situacion que, en ese momento, QV1
atribuy6 a la carretera y al trayecto. Una vez en su domicilio sufrié de ruptura
prematura de membranas amnioéticas, por lo que VI1 la ayudo a trasladarse con la
partera de su comunidad, quien le comenté que no habia tiempo de trasladarla al
HGZ No. 1, toda vez que V2 ya “habia coronado™8. Manifesté que después del
nacimiento de V2, la partera llamé a una ambulancia la cual tardo 30 minutos en

llegar, siendo trasladada al HGZ No.1.

45. En la misma fecha, QV1 ingres6 a la Unidad Tocoquirurgica del HGZ No. 1, a
cuyo personal médico le refirid haber iniciado con actividad uterina a las 16:50
horas, por lo que a las 17:30 horas acudié con una persona partera para la atencion

de su parto. El personal médico de la referida Unidad de Tococirugia la reporté con

18 Cuando el cuello uterino se ha dilatado completamente, el médico le da permiso a la mujer para
que puje. Empujado por el esfuerzo de la madre y por la fuerza de las contracciones, el bebé se abre
paso por el canal de parto. Las fontanelas o partes blandas sobre su cabeza le permiten que se
adapte a la forma de este estrecho pasaje. Se llama coronamiento cuando la parte mas ancha de la
cabeza del bebé se asoma por la abertura vaginal.
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signos vitales normales, Utero involucionado®®, escasos loquios?®, con revision de
cavidad uterina sin complicaciones. El 04 de abril de 2022, QV1 fue reportada con

evolucion favorable, por lo que fue egresada con cita abierta a Urgencias.

46. La Guia de Practica Clinica. Induccién del trabajo de parto en segundo nivel de
atencion, sefala que, si bien es cierto que existen indicaciones claras para la
induccion al trabajo de parto?!, este también puede ser inducido por razones
logisticas, por ejemplo, la distancia del hospital, indicaciones psicosociales o que el
embarazo este a término??; lo que no fue observado en el caso de QV1, pues los
factores referidos favorecieron el trabajo de parto, omitiendo AR1 considerar la
distancia entre el domicilio de QV1 y esa Unidad Médica?3, y por tanto, determinar
su hospitalizacion para vigilar su embarazo e interrumpirlo?*, una vez se identificara

que QV1 padecia de estrés fetal.

47. Por lo antes narrado, y de acuerdo al Dictamen en materia de Medicina, se
acreditd que AR1, al indicar el alta de QV1 a su domicilio, subestimé las
particularidades del caso, ya que se trataba de una paciente que cursaba con su
cuarto embarazo, tres de ellos resueltos por via vaginal; sin contraindicaciones para
que dicha gestacion se concluyera por la misma via, no considerando que en
mujeres multiparas la fase activa del trabajo de parto suele evolucionar mas rapido,

ademas de que QV1 manifest6 que el traslado a su domicilio era de

19 Es el proceso por el que el Utero regresa a su tamafio normal después del parto.

20 Son el sangrado vaginal que se produce después del parto y que se compone principalmente de
hematies, vermix, lanugo y restos de membranas.

21 | as indicaciones para la induccion del trabajo de parto no son absolutas, sino que deben tener en
cuenta las condiciones maternas y fetales, la edad gestacional, el estado del cuello uterino y otros
factores. Los siguientes son ejemplos de las condiciones materna o fetales que pueden ser
indicaciones de la induccién del parto: desprendimiento prematuro de placenta, corioamnionitis,
muerte fetal, hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, rotura prematura de membranas,
embarazo postérmino, condiciones médicas materna, compromiso fetal.

22 Ademas...riesgo de parto rapido...teniendo en cuenta la madurez pulmonar fetal y que el
embarazo este a término.

23 Mediante el escrito inicial de QV1 y acta circunstanciada de 18 de septiembre de 2024, se pudo
corroborar que el domicilio de QV1 y VI1 esta a una distancia en automévil de 1 hora y media.

24 Si una mujer tiene ruptura prematura de membranas, la induccién del trabajo de parto no debe
iniciarse antes de las 34 SDG, siempre y cuando no haya indicaciones.
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aproximadamente una hora y media, mismo tiempo que tardaria en transportase
nuevamente a la unidad médica, egresandola de manera precipitada, situacion que
condiciondé que el nacimiento V2 se consumara en un ambiente (atencion del parto
en domicilio por partera) que no contaba con los medios necesarios para su atencién
inmediata (pediatra, cuna de calor radiante, equipo de reanimacion neonatal,
etcétera), ante el antecedente de la circular de cordon a cuello, debiéndose
ponderar que esto podria condicionar que se presentara algun grado de

compromiso respiratorio.

48. Asimismo, en el Dictamen en materia de Medicina, concluy6é que la atencion
médica que se le brindd a QV1 en el HGZ No.1 del IMSS, fue inadecuada derivado
de la falta de vigilancia de la evolucion del trabajo de parto (cambios cervicales y
frecuencia cardiaca fetal), momento en el que presentaba 04 centimetros de
dilatacion detonando un inadecuado seguimiento al bienestar fetal de V2 y al trabajo
de parto de QV1, quien ademas era una mujer multipara que cursaba con su gesta
nuamero 4 y el feto presentaba circular de cordén umbilical a cuello, datos

subestimados por AR1.

49. AR1 egres6 a QV1 de la Unidad de Tococirugia de forma precipitada el 03 de
abril de 2022, lo que condiciond que la resolucién de su embarazo se diera en un
ambiente que no contaba con los medios necesarios para la atencion inmediata del
recién nacido, quien de acuerdo con las caracteristicas clinicas advertidas en el
escrito de queja requeria maniobras de reanimacion neonatal y que finalmente
derivo en que se le diagnosticara asfixia perinatal y encefalopatia hipdxico-

isquémica.

50. En sentido similar, en la determinacién de la QM sobre los hechos de QV1 y
V2, la Comision Bipartita de Atencion al Derechohabiente del IMSS en su Acuerdo
de 14 de septiembre de 2022, sefald que, aunque a su ingreso al HGZ No. 1, QV1
recibié atencion médica adecuada, se advirtié la inobservancia de la NOM-007-
SSA2-2016, debido a que:
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al tratarse de una paciente multigesta, con embarazo de término y
presencia de dilatacion cervical de 4 cm establecido en el partograma,
el egreso precipitado provoco que no se le otorgaran los cuidados

pertinentes al binomio, ante la inminencia de un trabajo de parto,

51. En esa tesitura, esta CNDH brind6 especial valor probatorio al analisis realizado
en el referido Acuerdo por la Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del
Consejo Técnico del IMSS y sus conclusiones, sobre la inadecuada atencion médica
que QV1 recibid, asi como las notas médicas e informes que ese Instituto remitié a
esta CNDH sobre los hechos ocurridos, siendo importante, en el caso, no solo

constatar el reconocimiento del IMSS de su responsabilidad en los hechos.?®

52. Por las consideraciones expuestas, esta CNDH establecié que, desde el punto
de vista médico legal y juridico, la atencion brindada a QV1 por AR1 en el HGZ No.
1, fue inadecuada y en desapego a lo previsto en la Ley General de Salud?s, el
Reglamento de la LGS?’ y el Reglamento IMSS?8, al obstaculizar que QV1 pudiera

acceder al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, lo que también tuvo por

25 En sentido similar, la CrIDH sefala que, en el caso de ese Organismo interamericano, las
atribuciones de ese tribunal no se limitan a constatar “o tomar nota del reconocimiento efectuado por
el Estado, o a verificar las condiciones formales de los mencionados actos, sino que los debe
confrontar con la naturaleza y gravedad de las violaciones alegadas, las exigencias e interés de la
justicia, las circunstancias particulares del caso concreto y la posicién de las partes, de manera que
pueda precisar, en cuanto sea posible y en el ejercicio de su competencia, la verdad de lo
acontecido”. Véase CrIDH, Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina, Fondo, Reparaciones y Costas,
sentencia de 16 de noviembre de 2022, parr. 22.

26 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

27 ARTICULO 9o0.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica. ...

ARTICULO 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de
calidad idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso
y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

28 Articulo 43. El personal de salud debera, en todo momento, otorgar un trato digno y respetuoso al
paciente, procurando un ejercicio clinico apegado a altos estandares de calidad, acordes al
conocimiento cientifico vigente, proporcionandole al mismo o al familiar o representante legal, la
informacion clara, oportuna y veraz sobre su diagndstico, prondstico y tratamiento, de tal forma que
participe activamente en las decisiones que intervienen en su salud.
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consecuencia, la pérdida del bienestar fetal y afectaciones permanentes en la salud
de V2.

A.2. DERECHO AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ CON RELACION AL
DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD

53. El articulo 4° de la CPEUM, en su parrafo noveno dispone que “[e]n todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del interés

superior de la nifez, garantizando de manera plena sus derechos.”

54. E| articulo segundo de la Ley General de los Derechos de Ninas, Nifios y
Adolescentes establece en su segundo parrafo que “[e]l interés superior de la nifiez
debera ser considerado de manera primordial en la toma de decisiones sobre una
cuestidon debatida que involucre nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten
diferentes interpretaciones se atendera a lo establecido en la CPEUM y en los

tratados internacionales de que México forma parte.”

55. La Observacion General No. 14, el Comité de los Derechos del Nifio sostiene
que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho sustantivo, un
principio juridico interpretativo fundamental y una norma de procedimiento.” Afade

en su introduccién que:

el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion
primordial que se evalue y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses
para tomar una decision sobre una cuestion debatida, y la garantia de que
ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga que adoptar una
decision que afecte a un nifio (...). b) si una disposicion juridica admite mas
de una interpretacion, se elegira la interpretacion que satisfaga de manera
mas efectiva el interés superior del nifio. c) (...) siempre que se tenga que
tomar una decision que afecte a un nifio en concreto (...). El proceso de
adopcion de decisiones debera incluir una estimacion de las posibles

repercusiones (positivas o negativas) de la decision en el nifio.
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56. Por su parte, la CrIDH ha sefialado que:

[a]demas, la condicion de nifia o nifio exige una proteccion especial
que debe ser entendida como un derecho adicional y
complementario a los demas derechos que la Convencion
Americana reconoce a toda persona’?®; Las medidas especiales de
proteccion que el Estado debe adoptar en los casos que comprenden
a ninas, nifios y adolescentes parten de su especial vulnerabilidad a
violaciones de derechos humanos, lo que esta determinado por
distintos factores como la edad, las condiciones particulares, su

grado de desarrollo y madurez, entre otros.3°

57. Bajo ese enfoque, el derecho humano a la proteccion de la salud en la nifiez
esta previsto en diversos instrumentos internacionales, siendo ejemplos de ello, el
articulo 12, del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales,
que reconoce el referido derecho al mas alto nivel posible de salud, estableciendo
ademas la obligacion de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la

mortalidad infantil.

58. El tercer objetivo de desarrollo sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacién
de las Naciones Unidas sobre “Salud y Bienestar”, se ha pronunciado en el sentido
de “[...] garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las

edades [...]".

59. El articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio [y la Nifia] que
reconoce el derecho de [las nifas y nifios] al disfrute del mas alto nivel posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la

salud; asi como el articulo 50 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y

29 CrIDH, Caso Angulo Losada Vs. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones,
Sentencia de 18 de noviembre de 2022, parr. 97.

80 CrIDH. Caso V.R.P.,, V.P.C. y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, parrafo 156.
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Adolescentes que sefiala que tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible
de salud, asi como a recibir la prestacion de servicios de atencion médica gratuita y
de calidad de conformidad con la legislacién aplicable, con el fin de prevenir,

proteger y restaurar su salud.

60. La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece cuatro principios rectores
para la proteccion de la nifiez, siendo estos el interés superior de la infancia, su
derecho a la igualdad y no discriminacién, su derecho a la participacién y el principio
de vida, supervivencia y desarrollo®!; por ello, verificar la construccién de la verdad
con el andlisis de evidencias sobre hechos que involucran nifas, nifos vy
adolescentes, implica estimar que el interés superior de la nifiez sea una
consideracion primordial en todas las medidas concernientes con nifias, nifios y
adolescentes;*? respetar los derechos de nifias, nifios y adolescentes y asegurar su
aplicacion, sin discriminacion3®3; hacer efectivo el derecho de las nifias, nifios y
adolescentes a expresar su opinidn libremente en todos los asuntos que les afectan

y a que dichas opiniones se tengan debidamente en cuenta34, lo anterior de acuerdo

81 CrIDH. Caso V.R.P.,, V.P.C. y otros vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 350, parrafo 155.

82 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 3. 1. En todas las
medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio. 2. Los Estados Partes se comprometen
a asegurar al nifio la proteccion y el cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en
cuenta los derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de él ante la
ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y administrativas adecuadas. 3. Los
Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y establecimientos encargados del
cuidado o la proteccion de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades
competentes, especialmente en materia de seguridad, sanidad, nimero y competencia de su
personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision adecuada.

33 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 2. 1. Los Estados
Partes respetaran los derechos enunciados en la presente Convencién y aseguraran su aplicacion a
cada nifo sujeto a su jurisdiccion, sin distincion alguna, independientemente de la raza, el color, el
sexo, el idioma, la religion, la opinion politica o de otra indole, el origen nacional, étnico o social, la
posicion econdmica, los impedimentos fisicos, el nacimiento o cualquier otra condicién del nifio, de
sus padres o de sus representantes legales. 2. Los Estados Partes tomaran todas las medidas
apropiadas para garantizar que el nifio se vea protegido contra toda forma de discriminacion o castigo
por causa de la condicidn, las actividades, las opiniones expresadas o las creencias de sus padres,
o sus tutores o de sus familiares

34 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 12. 1. Los Estados
Partes garantizaran al nifio que esté en condiciones de formarse un juicio propio el derecho de
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a su grado de desarrollo; y garantizar que las medidas que se emitan garanticen en

la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo®®.

61. En los hechos analizados en esta Recomendacion se pudo constatar que los
actos y omisiones del personal médico del HGZ No. 1 vulneraron el derecho de
proteccion de la salud materna de QV1 y tuvieron un impacto especifico en el
bienestar de su producto de la gestacion, lo que derivd en afectaciones
permanentes en la salud de V2; en ese marco, desde su nacimiento, V2 padeci6 de
los efectos de los hechos violatorios sufridos por QV1, ademas de afectaciones
directas a sus derechos humanos, acreditandose, ademas, la vulneracion del
derecho humano del interés superior de la nifiez en su agravio, bajo las siguientes

consideraciones:

A.2.1. CONSIDERACIONES SOBRE LA FALTA DE PROTECCION DE LA SALUD
DE V2 EN EL HGZ No. 1

62. El 03 de abril de 2022 a las 18:46 horas, V2 ingres6 al HGZ No. 1 del IMSS, en
ambulancia, debido a que habia sido obtenido por partera via vaginal de manera
fortuita en su domicilio a las 16:40 horas, obteniéndose recién nacido masculino con
doble circular de cordén a cuello, flacido®® y ciandtico®’, por lo que se decidid

traslado a la unidad médica, antes citada.

expresar su opinion libremente en todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente
en cuenta las opiniones del nifio, en funcion de la edad y madurez del nifio. 2. Con tal fin, se dara en
particular al nifio oportunidad de ser escuchado en todo procedimiento judicial o administrativo que
afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante o de un érgano apropiado, en
consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional.

35 Convencion sobre los Derechos del Nifio, Estados Unidos de América, articulo 6. 1. Los Estados
Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida. 2. Los Estados Partes
garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio.

36 Disminucién del tono del musculo esquelético caracterizado por una disminucién de la resistencia
a la extension pasiva.

87 Coloracion azulada de la piel y de las mucosas debida a un aumento de la hemoglobina desaturada
en la sangre (disminucion de la saturacion de oxigeno).

23/69



¢y
N| " Comisién Nacional de los Derechos Humanos
N 4
- y =
e
M E X I C O
Defendemos al Pueblo

63. De acuerdo con PSP2, se recibio V2, en el area de Urgencias, en donde se le
recibio con Triage en color rojo®; sefialando que se trataba de recién nacido por
parto fortuito, con cianosis central®, sin respuesta a estimulos, atendido por partera,
con doble circular de cordon umbilical al cuello, flacido, por lo que le fue colocado
cuna térmica con oxigeno con casco cefalico?, se le realizé glucemia capilar*! con
reporte bajo de 70 mg/dL*?, cambiando de coloraciéon a los 3 minutos; a los 5
minutos con cianosis periférica*®, por lo que indico tratamiento antibiético, estudios

de laboratorio y pase a la Unidad de Cuidados Intensivos.

64. A las 20:33 horas de la misma fecha, V2 volvi6 a ser valorado por PSP2, quien
reiter6 que V2 fue obtenido con doble circular de cordén umbilical al cuello; a la
exploracion fisica lo reporté con buena coloracién, frecuencia cardiaca normal, por
lo que indico ampicilina** y amikacina®®>, cuna térmica con casco cefalico,

laboratorios e ingresé a piso de pediatria.

38 Triage de Urgencias se clasificada por colores: rojo, para atender una situacion muy grave donde
esta en peligro la vida del paciente; naranja: la persona requiere valoracion médica rapida; el tiempo
de atencién es de 10 minutos.

39 Es una condicién que se caracteriza por la coloracion azulada de la piel y las mucosas, que se
produce cuando la sangre no tiene suficiente oxigeno.

40 El casco cefalico es una técnica para brindar oxigeno en una pequefia camara que cubre toda la
cabeza y se ajusta a la anatomia, proporcionando el oxigeno adecuado, humedo vy tibio en
concentraciones altas.

41 Es un andlisis que mide el nivel de glucosa en la sangre en el momento, a través de una gota de
sangre extraida de un vaso capilar. Para realizarla, se utiliza un glucémetro, un aparato que lee la
concentracion de glucosa en la sangre.

42 Normal: Para nifios menores de 6 afios: 110 a 200 mg/dL.

43 La cianosis periférica se caracteriza por afectar unicamente las extremidades, como los dedos y
las ufas. Por otro lado, la cianosis central se puede observar mejor en los labios, la lengua, la mucosa
bucal y las regiones malares.

44 Antibiético que se usa para tratar determinadas infecciones que son ocasionadas por una bacteria
como la meningitis (infeccién de las membranas que rodean el cerebro y la columna vertebral); e
infecciones de la garganta, senos nasales, pulmones, érganos reproductivos, tracto urinario y tracto
gastrointestinal.

45 Pertenece a una clase de medicamentos llamados antibiéticos aminoglucésidos. Su accion
consiste en eliminar las bacterias.
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65. El 04 de abril de 2022, V2 fue valorado por personal médico adscrito al servicio
de Pediatria del HGZ No. 1, quien lo reporté con CPAP#¢ artesanal con puntas no
adecuadas para su edad, con leve tiraje intercostal*’, con fiebre, glicemia baja de
4148 hemodinamicamente inestable*?, con datos de hipoperfusién®® a nivel de piel,
con reporte de gasometria realizada en la misma fecha que indicé datos de acidosis
respiratoria®’, por lo que se le indico la administracién de dopamina®?, doble
esquema de antibidtico, neuroprotector®®, con presencia de enzimas cardiacas
elevadas®*, diagnosticandole con hipoxia neonatal, indicando su ingreso a la Unidad

de Cuidados Intensivos de esa Unidad Médica, “muy delicado”.

66. V2 permanecio en la Unidad de Cuidados Intensivos del HGZ No. 1, del 05 al
11 de abril de 2022, en donde fue reportado sin datos de dificultad respiratoria y
oximetrias®® adecuadas, con toma de hemocultivo, fototerapia por tres dias por
incremento de bilirrubina®®, sin eventos convulsivos en ese momento, advirtiendo

datos de encefalopatia asociada a asfixia perinatal y dificultad respiratoria derivada

46 La CPAP (presion positiva continua en la via respiratoria) es una maquina que usa presién de aire
leve para mantener las vias respiratorias abiertas al dormir.

47 Es un signo de dificultad respiratoria que se produce cuando los musculos intercostales se
contraen hacia adentro.

48 En general, se considera que un nivel de glucosa normal en un neonato es de 45 mg/dl o mas
antes de cada alimentacion.

49 Una persona se considera hemodinamicamente inestable cuando su cuerpo no recibe suficiente
flujo sanguineo, lo que se conoce como shock. Esto puede ocurrir cuando la presion arterial es
anormal o inestable, lo que puede provocar que los 6rganos no reciban un flujo sanguineo adecuado.
50 Es una condicién médica que se caracteriza por una disminucion del flujo sanguineo que pasa por
un érgano.

51 Es una afeccién que ocurre cuando sus pulmones no pueden eliminar todo el diéxido de carbono
producido por su cuerpo.

52 Se usa para tratar el choque circulatorio y la hipotension sanguinea.

53 Son farmacos que protegen las neuronas de dafos que pueden ser causados por enfermedades
neurodegenerativas, accidentes cerebrovasculares, convulsiones, traumatismos o isquemia.

% Las enzimas cardiacas son moléculas que se liberan en la circulacion sanguinea cuando el
musculo cardiaco es dafado. Los niveles elevados de estas enzimas pueden indicar un dafo
cardiaco, como un ataque cardiaco o una trombosis coronaria.

55 Es un procedimiento que mide la cantidad de oxigeno en la sangre de una persona.

56 La bilirrubina alta en la sangre puede ser un signo de una enfermedad hepatica o de la vesicula
biliar. Los niveles altos de bilirrubina pueden provocar ictericia, una condicién que hace que la piel y
los ojos se tornen amarillentos.
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de probable taquipnea® y/o efectos deletéreos®® de asfixia, con compromiso
hemodinamico derivado del evento de hipoxia, sin criterios de intubacién ni datos
de sepsis. El 11 de abril de 2022, V2 ingresé al servicio de Pediatria del HGZ No. 1,
cuyo personal médico lo reporté sin datos de respuesta inflamatoria®®, sin apoyo de
oxigeno, con signos vitales normales, por lo que el 13 de abril de 2022 egreso6 del

Hospital.

67. De acuerdo al Dictamen en materia de Medicina, emitido por esta Comisién
Nacional, se advierte que la atencion de un recién nacido requiere que sea en un
medio que cuente con los elementos necesarios para su reanimacion neonatal en
caso de ameritarlo; sin embargo, debido a la inadecuada atencion médica que se le
brindd a QV1, al haber sido egresada de forma precipitada favorecié que el
nacimiento se diera en condiciones no aptas para la atencién inmediata de V2, quien
como ya se menciond previamente requeria que se le otorgaran las medidas de

reanimacion neonatal de forma inmediata, lo cual no ocurrio.

68. Asimismo, cabe sefal que se desconoce el manejo brindado por la parte que
asistio el parto, asi como las condiciones y maniobras que se realizaron durante el
traslado al HGZ No. 1, tomando en cuenta el tiempo que transcurrié desde el
nacimiento hasta que llegaron al Hospital, toda vez, que en el escrito de queja se

menciond “ [...] Fue un parto complicado debido a la circular de corddon e
inmediatamente después de su nacimiento, la partera llamé a la ambulancia porque
el bebé no habia nacido de un color normal, no habia llorado después del nacimiento

y respiraba anormalmente”.

57 Frecuencia respiratoria anormalmente alta, generalmente superior a 20 respiraciones por minuto
en adultos.

58 Son efectos que provocan perjuicios, deterioros o dafios.

59 Afeccién grave por la que se inflama todo el cuerpo. La causa del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica puede ser una infeccién, un traumatismo, una cirugia, una isquemia (falta de
riego sanguineo en una parte del cuerpo) o determinadas afecciones, como un trastorno
autoinmunitario o una pancreatitis.
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69. No obstante, de acuerdo con el Dictamen en materia de Medicina, la atencién
médica que recibié V2, fue adecuada en atencién a las maniobras que se realizaron
ante las condiciones clinicas con las que fue recibido y que ameritaba de manera

inmediata, logrado revertir dicho estado.

70. EI 20 de abril de 2022, V2 fue valorado por personal del servicio de Pediatria del
HGZ No. 1, quien le realizd tamiz metabdlico®® que detectd hipoactividad®! e
hiporreactividad, por lo que fue enviado al servicio de Urgencias de esa Unidad
Médica en la que se identificd que V2 presentaba glucemia de 60 mg, le otorgaron
tratamiento y brindaron datos de alarma a QV1 con cita abierta a Urgencias.
El 26 de julio de 2022, V2 fue valorado por personal médico del servicio de Pediatria
del HGZ No. 1, en donde se indicé continuar con fenobarbital®?, en seguimiento a
los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién, asentandose que V2 no volvié a

presentar nuevos cuadros de crisis convulsivas.

71. En los hechos analizados en esta Recomendacién, se pudo constatar que los
actos y omisiones de AR1, personal médico del HGZ No. 1 impidieron el acceso de
QV1 al nivel mas alto de salud materna, teniendo impactos significativos en el
bienestar de su producto de la gestacion, que una vez nacié V2, trascendio

notoriamente en su salud.

72. En la actualidad V2 cuenta con un diagndstico de retraso global del
neurodesarrollo®® y retraso en la adquisiciéon de habilidades de lenguaje®, de

acuerdo con valoracion médica de 30 de mayo de 2024 por personal especializado

60 Es un conjunto de pruebas que se realizan a los recién nacidos para detectar enfermedades
congénitas, como desérdenes metabdlicos y problemas de audicion.

61 | a hipotonia en recién nacidos se refiere a una disminucion de la resistencia al movimiento pasivo
y puede estar o no asociada a una disminucién de la fuerza muscular.

62 Es un potente inductor enzimatico y aumenta el metabolismo de estrogenos, esteroides,
anticoagulantes orales, aminofilina y valproato.

63 Se define como un retraso significativo en dos o0 mas dominios del neurodesarrollo, incluyendo:
motor fino/grueso, habla/lenguaje, cognitivo, social/personal y actividades de la vida diaria.

64 El retraso en el lenguaje es una dilacién en la adquisicion de las diferentes etapas del desarrollo
cronoldégico del lenguaje infantil, es decir, cuando la adquisicion de nuevos elementos linguisticos de
un niflo es mas lenta que la de resto de nifios de su edad
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en Neurologia del IMSS; también sefialé que V2 acude regularmente a servicios
médicos brindados por personal especialista en Neurologia en Unidades Médicas
particulares, quienes han indicado a V2 terapias de lenguaje, de motricidad gruesa,
asi como valoracion por el servicio de Audiologia, las cuales no se han brindado a
V2 debido a la situacion econdémica familiar actual, aunado a los gastos escolares

de VI2, VI3 y VI4 que han requerido recientemente.

73. Como pudo verificarse, los actos y omisiones atribuibles a AR1 personal médico
del HGZ No. 1 causaron un dafo irreversible a las expectativas de desarrollo de V2,
al no preservar su interés superior con la salvaguarda del bienestar materno-fetal,
omitiendo estimar los factores de riesgo en el embrazo que QV1 presento, asi como
la situacién de sufrimiento fetal que finalmente afronto; situaciones que debieron
motivar la implementacion de acciones dirigidas a obtener un adecuado diagnoéstico
del estado de salud de QV1, para evitar dafos irreversibles a la salud del producto
de la gestacion, lo que en el caso no ocurrid, generandole secuelas fisicas a V2

permanentemente en su vida.

74. Se pudo constatar que V2 fue afectado de forma permanente en su salud, al
presentar distintas afectaciones de tipo neuroldgico, relacionadas con la inadecuada
atencion médica recibida por QV1 durante su embarazo, en relacion a ello, las
omisiones del personal médico que la atendié en el HGZ No. 1, tuvieron potenciales
consecuencias las cuales afectaron a V2 su autonomia, tanto motriz como de
decision, sujetandolo a cuidados en especiales de por vida y anulando, en un alto
grado, la posibilidad de que V2 pueda fijar y acceder a sus expectativas en relacion

a las personas de su misma edad.

75. Es importante precisar que, casos como el de V2, las principales afectaciones a
la infancia ocurren durante la atencién del embarazo y el parto de las mujeres y
personas gestantes, es por ello que el analisis de la pérdida del bienestar fetal se
realiza desde la practica médica en beneficio del binomio materno fetal, no a la par,

sino entendiendo al producto de la gestacion como elemento inherente y
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fundamental de los derechos humanos a la proteccion de la salud materna y a una

vida libre de violencia obstétrica de las mujeres y personas gestantes.

76. Lo anterior, no resta importancia alguna a la debida diligencia que debe
implementar el personal médico, para salvaguardar las expectativas reales de
desarrollo del producto de la gestacién, pues el favorecimiento de ese desarrollo,
con una atencion médica legal, profesional y disciplinada, forma parte del derecho
a decidir de las mujeres y personas gestantes que acuden a recibir una atencion

meédica materna, como derecho humano reproductivo.

77. Al respecto, esta CNDH ha sefialado la doble dualidad de este derecho, para el

ejercicio de las mujeres y personas gestantes de sus derechos reproductivos:

[e]l 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 realizacion 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”™®,

78. Por lo anterior, cuando el derecho a decidir de la mujer o persona gestante se
ejerce a través del acceso a los servicios de salud materna del Estado, la autoridad
debe garantizar su acceso al nivel mas alto posible de salud y preservar las
expectativas reales de desarrollo de su producto de la gestacion; es decir, le es
exigible un resultado obstétrico, acorde con la decision de la mujer o persona
gestante y a sus condiciones clinicas, cuyos efectos tienen trascendencia en la

salud y vida de la persona recién nacida.

79. En ese sentido, cuando el producto de la gestacion nace a la vida extrauterina,

lo hace como titular de derechos humanos universales, interdependientes,

65  CNDH, Recomendacion 269/2023, 30 de noviembre de 2023. Disponible en
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2023-12/REC 2023 269.pdf
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indivisibles, y progresivos, siendo uno de ellos, el derecho a que en todo acto
externo que le involucre, se tome en estricta consideracion su derecho al interés
superior de la nifiez, actualizando su situacion juridica respecto de todos aquellos
actos y omisiones que, aunque fueron sufridos por su madre en el marco se atencién
en servicios de salud materna, configuran efectos severos en su dignidad después

de su nacimiento.

80. Es por ello que, en casos como el de V2, en los que ademas de afectaciones
directas a la proteccion de su salud, existen nexos causales de responsabilidad de
las personas responsables en la vulneracion de los derechos de proteccién de la
salud materna y a una vida libre de violencia de su madre, con independencia de
que posterior a su nacimiento, se le brinde o no, una adecuada atencién médica, es
exigible la garantia del interés superior de la nifiez, como un principio rector,
administrativo y constitucional, de la practica médica en el servicio publico, derivado
del derecho a decidir de las mujeres y personas con capacidad de gestar, asi como

del nacimiento de la persona recién nacida, como titular de derechos humanos.

81. Lo sefnalado se funda en el deber que tiene toda persona servidora publica de
respetar y garantizar los derechos humanos con perspectiva de género, como ejes
rectores derivados de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
permiten a esta CNDH analizar, como actos y omisiones violatorios a derechos
humanos ocurridos en el embarazo y parto de las mujeres y personas gestantes,
asi como aquellos padecidos por una persona neonata, en conjunto, trascienden en
el disfrute de los derechos humanos de esta ultima, especialmente, con relacion al

derecho de proteccion de su salud y la vida.

82. Con base en lo analizado, es necesario senalar que la SCJN precis6 que el
contenido sustantivo del interés superior de la nifiez y adolescencia es un concepto

indeterminado, por lo que es necesario, de acuerdo a cada supuesto especifico,
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determinar la existencia de zonas de certeza positiva®® o negativa®’, para determinar
la existencia de una vulneracién del derecho al interés superior de nifias, nifios y
adolescentes, y en consecuencia, determinar la zona de certeza intermedia®, que
en el caso de las resoluciones de esta CNDH consiste en acreditar la vulneraciéon
del derechos referido y establecer las medidas de reparacion, necesarias, para
garantizar sus necesidades inmediatas y el desarrollo pleno, anulando los efectos

de los hechos violatorios, de acuerdo a las caracteristicas propias de cada victima.

83. En esatesitura, se pudo constatar que los hechos descritos afectaron de manera
conjunta el bienestar de QV1 y V2, siendo circunstancias que vulneraron los
derechos humanos al interés superior y a la proteccion de la salud de V2, por efectos
generados por una atencion del parto inadecuada por personal médico del HGZ No.
1; por ello, al existir efectos directos en el bienestar de V2, como una garantia del
interés superior de la nifiez en el acceso a los servicios de salud reproductiva®® del
Estado, esta CNDH acredité su responsabilidad al generar condiciones adversas

para el desarrollo de V2.

66 “_..contiene el presupuesto necesario o la condicion inicial minima ...”, en cada supuesto debe
advertirse si una niflas, nino o adolescente se ha visto involucrada en uno o mas hechos violatorios;
SCJN, Primera Sala, Amparo Directo en Revisidon 2252/2013, 04 de diciembre de 2013, p. 28.

67 “ ..a partir de la cual nos hallamos fuera del concepto indeterminado...” en el caso basta con la
existencia de presunta vulneracion del interés superior de la nifiez y adolescencia por autoridades
de caracter federal. Ibidem, pp. 28-29.

68 *_..mas amplia por su ambigliedad e incertidumbre, donde cabe tomar varias decisiones...”, idem.
69 | os 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 basico de todas las
personas a decidir libre y responsablemente el numero de hijas o hijos, el espaciamiento de los
nacimientos y a disponer de la informacién 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 discriminaciéon coacciones o violencia, de conformidad con lo
establecido en los documentos de derechos humanos. Véase Programa de Accién 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
(Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 28 de noviembre de 2012, parr 148.
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B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA DE TIPO OBSTETRICA

84. La LGAMVLYV, en su articulo 5 fraccién IV define la violencia contra las mujeres
como: “Cualquier accién u omision, basada en su género, que les cause dario o
sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en
el ambito privado como en el publico”; en tanto que el articulo 6 que enuncia los
tipos de violencia contra las mujeres, refiere en su fraccion VIl “[clualesquiera otras
formas analogas que lesionen o sean susceptibles de danar la dignidad, integridad
o libertad de las mujeres”, en la que podemos fundar a la violencia obstétrica como

un tipo de violencia en contra de las mujeres.

85. La “Convencién 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 definicion de violencia contra las mujeres como: “cualquier
accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el ambito publico como privado.”’®

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

86. 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.

87. Esta Comisidon 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 atencion

70 Articulo 1° de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencion de Belém do Para”).
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meédica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere
una afectacion fisica, psicolégica 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, derivado de la prestacion de servicios médicos, abuso de

medicalizacion y patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

88. 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 DE TIPO
OBSTETRICA DE QV1

89. Con el analisis del escrito de QV1 sobre los hechos, el personal de esta CNDH
pudo conocer que, en la hospitalizacion de QV1 en el HGZ No. 1 en la madrugada
del 03 de abril de 2022, el personal médico le realiz6 muchos tactos vaginales, pese
a que QV1 les manifestd su voluntad de que no se los realizaran, y le respondieron
que era necesario, haciendo referencia a su higiene personal, por lo que, durante el
resto de la noche, ese personal continué haciendo tactos de manera habitual,

aproximadamente cada 30 minutos.

90. Por la tarde de ese mismo dia, le fue informado por el personal médico del HGZ
No. 1 que “no estaba lista para dar a luz’, por lo que debia irse a descansar y
regresar después, por lo que tuvo que trasladarse a su domicilio a 1 hora y media
de distancia, en donde momentos después comenzd6 con trabajo de parto. Cabe
sefalar que, en los hechos, se pudieron apreciar retos diferenciados que QV1
enfrentd durante su embarazo, asociados a su género, para poder acceder a
servicios de salud materna publica y que derivan de la falta de ajustes razonables
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en la politica publica en materia de erradicacion de violencia en contra de las
mujeres, siendo un ejemplo de violencia institucional como una forma de
discriminacion que afecta, de manera sistematica a muchas mujeres y personas
gestantes habitantes del municipio de Santiago Suchilquitongo, afectandolas de
manera desproporcionada con relacidén a los hombres de la misma regién, asi como

con el resto de la poblacion en situaciones homologas.

91. QV1 manifestdé que una vez nacié V2, con auxilio de una persona partera, y fue
trasladada al HGZ No.1, el personal médico que la recibid junto a V2, le realizd
comentarios violentos y victimizantes, con los que se le culpé de lo sucedido al no
haberse quedado afuera de esa Unidad Médica hasta que le rompiera la fuente,
recibiendo burlas; ademas, que le fue despojada de su alta médica del 03 de abril
de 2022, sin que jamas le hubiera sido devuelta; cabe senalar que dicha documental
no fue remitida a esta CNDH para su analisis pese a haberse solicitado en diversas
ocasiones. Sefald que, en la misma fecha, después de su parto, le fue realizada
una oclusion tubaria bilateral, asi como un legrado del cual no tuvo conocimiento ni
brindé6 su consentimiento; de lo cual el IMSS no remitié6 evidencia alguna en

contrario.

92. Se pudo constatar que el personal médico adscrito al HGZ No. 1 fue omiso en
atender de manera adecuada a QV1, de conformidad con el Dictamen , emitido por
esta Comisién Nacional para la debida atencion de su salud materna, al no
salvaguardar de manera diligente las expectativas reales de desarrollo de su
embarazo; en ese sentido, se pudo apreciar la falta de comunicacién de calidad
entre el personal médico de esa Unidad Médica y QV1, quien después de ocurrir los
hechos violatorios, persistid con multiples dudas respecto a la verdad de lo

sucedido.

93. En relacion con ello, la Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo
de parto en embarazo de bajo riesgo brinda preceptos que son aplicables a casos

como el de QV1, al establecer el deber del personal médico de mantener una
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comunicacién de calidad con la paciente, que le permita disipar sus miedos y dudas,
infundir seguridad, proporcionar una informacién amplia y detallada, mostrar

comprension, apoyo y respeto, acciones que no ocurrieron en el caso.

94. EI IMSS no acreditd que el personal médico adscrito al HGZ No. 1 favorecieran
un estado emocional positivo en QV1, evitando usar lenguaje técnico en las
explicaciones médicas sobre su embarazo y padecimientos; conociendo sus
expectativas sobre el desarrollo de su embarazo; ofreciendo informacién de manera
compresible y pertinente; escuchando y atendiendo sus necesidades emocionales;
disipando ideas erréneas; siendo omisiones contrarias a la mencionada guia, lo que
se traduce en la falta de apoyo continuo’ a QV1 por parte del personal médico del
HGZ No. 1, como un deber fundamental en la atencién médica materna con

perspectiva de género.

95. Es importante precisar que los servicios de salud que las instituciones del
Estado brindan a las mujeres y personas con capacidad de gestar, especialmente
cuando buscan acceder a servicios de salud materna y/o sexual y reproductiva,
deben estar provistos de perspectiva de género, no como un concepto abstracto,
sino reflejado en acciones de atencién sensible, empatica, digna y de calidad, bajo
los principios de profesionalismo, legalidad y disciplina, en la que se tomen en
cuenta su sentir, su decision y todos aquellos elementos que las coloquen en
situacion de vulnerabilidad, buscando salvaguardar, en todo momento, su acceso al
mas alto nivel posible de salud y la posibilidad de que puedan disponer del ejercicio

de sus derechos.

96. Por ello, el actuar del personal médico adscrito al HGZ No. 1, fue desprovisto de
perspectiva de género pues, en sus intervenciones, se pudo corroborar que no

brindaron a QV1 servicios de salud materna con atencién de calidad, sensible,

71 El acompafamiento continuo también favorece la deteccion de complicaciones o signos de alarma
de manera temprana, lo cual es un elemento importante para su atencién oportuna. No hay efectos
dafiinos comprobados a causa del acompafiamiento continuo.
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empatica, digna, profesional, legal y disciplinada, ya que sus acciones no fueron
guiadas con la finalidad de salvaguardar su bienestar, ni la de su producto de la
gestacion, brindando al binomio materno fetal un tratamiento médico 6ptimo de
acuerdo a sus necesidades; tampoco se estimaron los factores de riesgo que
presentd desde el primer momento, ni se tomd en consideracion su sentir, sus
preocupaciones, acreditandose, ademas, que la atencion médica que se le brindd
fue inadecuada desde su ingreso a dicha Unidad Médica, en el marco de su control

prenatal y la atencion de su parto.

97. Por lo anterior, ademas de actos y omisiones que constituyen violencia de tipo
obstétrica, al acreditarse que la atencion médica que recibié QV1 en el HGZ No. 1
fue deshumanizada, durante su embarazo, generandole afectaciones de indole
fisica y psicolégica, las cuales le provocaron afectaciones permanentes a la salud
de V2, se configurd la modalidad de violencia institucional, que es conceptualizada
por la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia como
los actos u omisiones de las personas servidoras publicas 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; por las anteriores
consideraciones, el personal médico adscrito al HGZ No. 1 y el IMSS de manera
institucional, son responsables de vulnerar el derecho de QV1 a una vida libre de

violencia, al incumplir con lo previsto en la NOM-007-SSA2-201672.

72 5.5 Atencion del parto.

5.5.1 En todo establecimiento para la atencidon médica se deben aplicar las normas y procedimientos
para la atencion del parto y favorecer la seguridad emocional de la mujer, asi como su bienestar
durante todo el proceso, siendo prioritario facilitar el parto. En especial, en mujeres primigestas, se
debe propiciar la conduccién no medicalizada del trabajo de parto y el parto fisioldgico, siempre que
no exista contraindicacion médica u obstétrica. Estas medidas procuran la atencion de calidad y
respeto al derecho de la mujer a un parto espontaneo, asi como reducir el indice de cesareas,
morbimortalidad y el riesgo de complicaciones a largo plazo...

5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos por periodos de 10
minutos con la mano extendida sobre el abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca
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C. ANALISIS INTERSECCIONAL CON RELACION A LOS HECHOS DE QV1 Y
V2

98. Cuando dos o mas de las condiciones que identifican a una persona’® confluyen
a una misma victima de un hecho violatorio es necesario realizar lo que ha sido
denominado como andlisis de interseccionalidad’®, que permite analizar cémo la
combinacion de caracteristicas de la identidad de una persona como el género, la
edad, laraza, la etnia, la discapacidad, la expresion de género, la orientacion sexual,
la creencia religiosa, el origen nacional, entre otras, protegidas por el régimen
constitucional, asi como de sus circunstancias particulares, tales como el contexto
histérico, social, econémico, politico y cultural”™; producen un tipo de discriminacion
y opresion unica, y como la ausencia de una de esas caracteristicas modificaria la

discriminacion que puede experimentarse’®.

fetal debe auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un control cada
30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son valores normales 120 a 160 latidos
por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan bradicardia y valores por arriba de
160 latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.

73 Articulo 1. - ...

Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicidon social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga
por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas.

74 Es un término acufiado en 1989 por Kimberlé Crenshaw que “hace referencia a la interaccion de
condiciones de identidad como raza, clase y género en las experiencias de vida, especialmente en
las experiencias de privilegio y opresion”. Véase. Crenshaw, Kimberlé, “Mapping the Margins:
Intersectionality, Identity Politics, and Violence against Women of Color’, Stanford Law Review,
Estados Unidos de América, vol. 43, num. 6, julio de 1991, p. 1244. Disponible en:
«https://lwww.jstor.org/stable/1229039»; en ese sentido, el Reglamento Interno de esta CNDH en su
articulo 2 fraccion XVII establece el principio de enfoque de interseccionalidad que sefiala que es
una “[h]erramienta epistemoldgica, juridica y metodolégica para reconocer la multiplicidad de
factores por los que una persona puede sufrir discriminacion y los efectos que dicha violacion a sus
derechos humanos tiene en su proyecto de vida, el acceso a oportunidades, su acceso a la igualdad
ante la ley. Esta categoria posibilita la identificacion de los engranajes de exclusién para entender la
negacion del respeto y garantia de los derechos humanos”.

5 La interseccionalidad reconoce que existen vivencias y experiencias que agravan la situacion de
desventaja de las personas y que ello causa formas de discriminaciéon multiples e interseccionales,
que obligan a adoptar medidas concretas para su atencién. Comité sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad. Observacion General No. 3, Las mujeres y las nifias con discapacidad,
25 de noviembre de 2016, parrafo 16.

76 SCJN, Protocolo para juzgar con perspectiva de género, 2022, p. 85.
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99. La violencia de tipo obstétrica tiene impacto en el disfrute de las mujeres a su
derecho humano a la igualdad entre mujeres y hombres, siendo una modalidad de
hecho violatorio que tiene impacto en el derecho a la igualdad de las mujeres y
personas gestantes que acceden a los servicios de salud materna; en ese sentido,
dichos actos y omisiones son actos de discriminacion’’, por estar relacionados con
un proceso reproductivo por el cual solo transitan las mujeres y las personas con
capacidad de gestar, como una condicion que identifica a una persona, protegida
en el articulo primero de la CPEUM; de la misma manera, la falta de garantia del
interés superior de la nifiez y de la adolescencia por agentes del Estado, en el
ambito de los servicios de salud, impacta la condicion y edad de la persona, siendo
una caracteristica protegida por el mismo precepto constitucional, lo que genera
condiciones de discriminacion en contra de nifas, niflos y adolescentes y una

situacion de desigualdad.

100. En el caso, se pudieron acreditar actos y omisiones constitutivos de violencia
de tipo obstétrica en perjuicio de QV1, ademas de la inobservancia del interés
superior de la nifiez en las acciones del personal médico del HGZ No. 1, al
abstenerse de salvaguardar las expectativas reales de desarrollo de V2, teniendo
por consecuencia afectaciones permanentes e irreversibles a su salud; también se
pudieron advertir elementos relacionados a la situacion econémica de QV1, como

una realidad conformante del contexto social y econémico de México.

101. Con el escrito de QV1 sobre los hechos analizados en esta Recomendacion,
esta CNDH pudo conocer que vive en el municipio de Santiago de Suchilquitongo,
Oaxaca; el 03 de abril de 2022, fue dada de alta del HGZ No. 1 al advertir que “aun
no estaba lista para dar a luz”, por lo que debia irse a descansar; por ello, a las

14:00 horas sali6é de ese hospital, y regresé a su domicilio, que se encuentra a hora

77 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
Articulo 6

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:

a. el derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion
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y media de camino, en donde momentos después comenzaria con trabajo de parto.
Al no ser posible regresar al HGZ No. 1, debido a la distancia, toda vez, que del
Hospital a su domicilio existe un trayecto de una hora con treinta minutos, recurrié
al auxilio de una persona partera para la atencion urgente de su parto. Lo anterior
es consecuencia directa de falta de accesibilidad de los servicios de salud materna
en regiones descentralizadas, que fuerza a mujeres y personas gestantes a
trasladarse por largas distancias a hospitales que tengan los recursos materiales y

humanos para atenderlas.

102. Al respecto, en comunicacion telefénica de 18 de septiembre de 2024,
sostenida por personal de esta CNDH con QV1 y VI1, afadieron, con relacion a los
hechos, que el control prenatal de su embarazo lo llevé en la Unidad Médica Familiar
No. 56 en San Pablo Huitzo, en Oaxaca, el cual se encuentra a media hora de
distancia de su domicilio, reiterando que el HGZ No. 1 estd a hora y media de
trayecto, siendo distancias que transitd, tanto en el vehiculo particular de VI7,
cuando le era posible apoyarla, como en transporte publico, especificando con
relacion a los hechos, que el 02 de abril de 2022 en compaiia de VI1, se trasladé

al HGZ No. 1 en trasporte publico, regresando de la misma manera a su domicilio.

103. Tales situaciones son una muestra de los retos diferenciados, relacionados a
un hecho violatorio, que las personas victimas deben afrontar en todos los aspectos
de su vida, asi como la resistencia de las autoridades responsables de cumplir con
sus obligaciones especificas’® en materia de derechos humanos, que las

revictimiza.

104. Por ello, se pudo constatar que, en el caso de QV1 y V2, los efectos de la
vulneracion de sus derechos humanos a una vida libre de violencia y al interés
superior de la nifiez, entendida también como formas de discriminacion, que resultd

de la interaccion de dichos factores, como su identidad y contexto cultural; es decir,

8 Prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en términos de
los dispuesto por el articulo primero constitucional.
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en el caso de QV1 y V2, si alguno de los factores referidos, no hubiese existido, la
discriminacion padecida hubiera tenido una naturaleza diferente,”® y menos lesiva a
su dignidad, siendo relevante pues, en los hechos, QV1 estuvo condicionada
permanentemente a una inadecuada atencion tanto en el HGZ No. 1, que derivaron
en afectaciones permanentes en la salud de V2, potenciandose los efectos de la

violencia obstétrica padecida.
D. DERECHO AL PROYECTO DE VIDA
105. 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 (...)%.

106. 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®?,

107. En el presente caso esta CNDH pudo conocer por escrito de queja de 02 de

agosto de 2023 que, a esa fecha, V2 se encontraba en programa individualizado de

79 CrIDH. Caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298, parr. 290.

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

81 [dem. parrafos 308.

82 Caso Furlan y Familiares Vs Argentina. (Excepciones Preliminares), Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 285.
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terapia fisica y ocupacional, con sedestacion independiente®® con diagndsticos de
crisis neonatales® y sindrome piramidal bilateral®®. En comunicacion telefénica de
18 de septiembre de 2024 sostenida por personal de esta CNDH con QV1 describio
que V2 ha recibido atencion especializada en Neurologia por medio privado durante
dos afnos, debiendo acudir cada mes el primer aio y cada dos meses en el segundo
afo, anadiendo que han realizado gastos en terapias, mismas que V2 debe tomar

tres veces por semana.

108. Con relaciéon a los gastos en medicamento, sefalé que V2 necesita de
fenobarbital®®, mismo que deben comprar cada dos meses, indicando que cuando
V2 fue egresado del HGZ No. 1 solo se les brindd un frasco de ese medicamento,
teniendo que conseguir dicho farmaco por su cuenta de manera continua y
permanente. Comenté que, aunque el IMSS identificé que V2 necesitaba terapia
desde su nacimiento, la respectiva cita de valoracion les fue programada hasta
marzo del 2023, es decir, 11 meses después, optando en cambio por acceder a

servicios de salud particulares.

109. Con relacién a QV1, ademas de las afectaciones a su salud, derivadas de la
atencion inadecuada que le fue brindada por el personal médico del HGZ No. 1, tuvo
afectaciones psicoemocionales, al presentar V2, secuelas fisicas permanentes e
irreversibles derivadas de la inadecuada atencion que le fue brindada durante su
embarazo, por lo que su proyecto de vida se vio afectado desde dos aspectos
principales; el primero, sobre su expectativa de ser madre, la cual se vio modificada
trascendentalmente con las omisiones de ese personal médico; modificacién que
tiene implicacion permanente en los cuidados especiales que V2 necesitara toda su
vida, pues como ha sido reiterado, las afectaciones que V2 sufrié con motivo de los

83 Es la capacidad de sentarse y mantenerse sentado sin ayuda.

8 También conocidas como convulsiones neonatales, son descargas eléctricas anormales en el
sistema nervioso central de los recién nacidos.

8 E| sindrome piramidal es una patologia neuromuscular que se produce cuando el musculo
piramidal, ubicado en las nalgas, comprime el nervio ciatico.

86 Medicamento utilizado para tratar convulsiones y como sedante. Pertenece al tipo de
medicamentos llamados barbituricos.
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hechos, son irreversibles, lo que cambio radicalmente y de forma permanente, la

manera en que QV1 ejercera su maternidad y V2 su nifiez y su vida adulta.

D.1. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QV1, VI, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6
y VI7

110. Es importante evidenciar que los hechos violatorios a V2, influiran
necesariamente, de forma permanente, en QV1, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7
en sus decisiones personales, familiares y profesionales que, con motivo de sus
potencialidades y aspiraciones, le obstaculicen fijar y acceder, razonablemente, a

sus expectativas.

111. Por comunicacion telefonica de 18 de septiembre de 2024, sostenida por
personal de esta CNDH con QV1 y VI1, manifesté que las afectaciones que ella 'y
su familia padecieron después de los hechos fueron de indole psicolégico,
economico, y familiar afectando su derecho a cuidar de sus hijas e hijos; se tuvo
conocimiento que, previo a los hechos, QV1 junto a su hermana emprendié una
pasteleria, en la que se encargaba de la elaboracion de los pasteles; sin embargo,
después de los hechos, tuvo que cerrar su negocio teniendo que mudarse por dos
meses con V2 al centro de Oaxaca en donde rento una vivienda, para que V2
pudiera recibir la atencion médica que necesitaba; sefialé que su madre VI5, quien
vive en el centro de Oaxaca, le ayudaba con sus traslados, encargandose QV1 del
cuidado de V2, con el apoyo constante de VI5. Durante esos dos meses, VI2, VI3 y
V14, quedaron bajo el cuidado de VI1, y sus padres VI6 y VI7, aclarando que, en
esos momentos, solo VI1 y VI7 trabajaban, por lo que recayo en ellos el sustento

econdmico familiar.

112. Por lo anterior, se acredité que QV1, VI1, VI5, VI6 y VI7 modificaron su
proyecto de vida, con relacién a sus potencialidades y aspiraciones profesionales,
teniendo que adecuar su proyecto de vida para asumir, de manera compartida, su
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derecho y deber al cuidado®’ de V2, VI2, VI3 y VI4 lo que, cuando menos, implica
un desgaste emocional, especialmente a QV1, al recaer principalmente en ella el
deber de cuidado respecto de V2; en el caso de VI1, de acuerdo con sus
corresponsabilidades inherentes a la decision en conjunto con QV1, de acceder a
sus expectativas de ser progenitores; en ambos casos, con trascendencia a su salud
psicoemocional, al también afrontar, de manera indirecta, los efectos de los hechos
violatorios descritos; en el caso de QV1, VIS y VI6, como una carga predispuesta

historica, cultural y socialmente a las mujeres.

113. Previo y posterior a los hechos VI1 ha mantenido una participacién activa en el
cuidado de QV1, en consecuencia, esta Comision Nacional les reconoce su calidad
de victima indirecta®; en el mismo sentido, en el Amparo en Revisién 581/2022 la
SCJN refirié que un elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la
participacion activa en el cuidado de la victima directa, previamente al hecho y
posterior al hecho que causé la violacion a los derechos humanos, situacion que se
acredita principalmente a familiares directos de la victima, como es el caso de VI5,
VI6 y VI7 respecto a VI2, VI3 y VI4; por ello, esta CNDH ha acreditado también,
afectaciones al proyecto de vida de VI5, VI6 y VI7%°.

87 El derecho humano a cuidar, ser cuidado y al autocuidado ya ha sido desarrollado por la doctrina
de la SCJN, que refiere los cuidados son un bien fundamental, estableciendo que el derecho y deber
de cuidado implica que todas las personas tienen la oportunidad de acceder a ellos, sin que se a
costa de la salud, bienestar o plan de vida de quienes cuidan. Vid. SCJN, Comunicado de Prensa
No. 378/2023, 18 de octubre de 2023. Disponible en linea:
https://www.internet2.scin.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=7568

8 La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento de la calidad de victimas
indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo en Revision 581/2022,
parrafo 116.

https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento dos/2023-02/AR-581-2022-
28022023.pdf

89 En nota a pie de pagina poner: La SCJN ha considerado como elemento para el reconocimiento
de la calidad de victimas indirectas el cuidado activo respecto a las victimas directas. SCJN, Amparo
en Revisién 581/2022, parrafo 116.
https://www.scjn.gob.mx/sites/default/files/listas/documento _dos/2023-02/AR-581-2022-

28022023.pdf
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114. La afectacién al proyecto de vida tiene relacion con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacion integral de las victimas de esos hechos y cémo
los mismos influiran necesariamente, de forma permanente, en sus decisiones
personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se
ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion
economica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros; por ello, las
consideraciones expuestas en esta observacion, deberan ser estimadas por la
CEAV, en la emisién del dictamen de reparacién integral del dafio de QV1, V2, VI,
VI5, VI6 y VI7 que para tal efecto determine, que contemple en su caso, las
erogaciones por gastos medicos acreditables, que con motivo de los hechos, hayan

realizado.

115. Por comunicacion telefénica de 18 de septiembre de 2024, sostenida por
personal de esta CNDH con QV1 y VI1, se pudo conocer que, con motivo de los
hechos, QV1 y V2 se mudaron al centro de Oaxaca por dos meses, durante los
cuales V12, VI3 y V14, quedaron al cuidado de VI1, VI6 y VI7; en tanto que el cuidado
de V2 recayd principalmente en QV1 con el apoyo de VI5; en ese sentido, se pudo
advertir que VI2, VI3 y VI4 no pudieron acceder al cuidado de su madre y padre,
siendo personas integrantes de su red de apoyo en las que recayo su bienestar
cotidiano. Ademas, el cambio de residencia temporal para acudir a servicios
médicos privados para la atencion neurolégica de V2, representdé un menoscabo
importante al sustento familiar, al recaer directamente en VI1 y VI7, quienes eran

las Unicas personas que trabajaban.

116. Pese a que QV1 reconocid en esa ocasion, que las afectaciones que ellay su
familia padecen por los hechos, son de indole psicolégico y econémico, informd que
ni ella ni su familia habia recibido atencion psicoldgica; asimismo, que aunque
actualmente, V2 requeria de terapias de rehabilitacion de diversos tipos, en conjunto

con VI1 decidieron posponer el acceso de V2 a esos servicios, toda vez que
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presentan una situacion economica complicada, aunado a los gastos por educacion

requeridos recientemente para VI2, VI3 y VI4.

D.2 VULNERACION DEL DERECHO HUMANO AL DESARROLLO INTEGRAL
DE V2 QUE REPERCUTE EN SU CRECIMIENTO Y VIDA.

117. Esta CNDH ha definido anteriormente el derecho al sano desarrollo integral de

la ninez como:

un conjunto de condiciones minimas e insoslayables para que Nifias,
Nifios y Adolescentes puedan tener la oportunidad de tener un
crecimiento acorde a su etapa de vida y garantizado hasta su mayoria
de edad, en la que cuente con condiciones de igualdad, sin importar
motivos de raza, sexo, religion, situacion econémica o region a la que
pertenezca, brindandole medidas que favorezcan su bienestar y
desarrollo en un ambiente de armonia, dentro de los ambitos fisico,
mental, social y cultural, con el fin dltimo de permitirle el impulso de

todas sus habilidades®°.

118. En el presente caso, los actos y omisiones atribuibles a AR1, causaron un dafio
irreversible a las expectativas de desarrollo de V2, quien en la actualidad tiene un
diagndstico de retraso global del neurodesarrollo y retraso en la adquisicion de
habilidades del lenguaje, secundarias a la encefalopatia hipdxica, lo que significa
que existira una diferenciacion progresiva de érganos y sistemas comparado con

los y las nihas de su edad.

119. Durante las consultas médicas, a las que asisti6 QV1 en el IMSS, para la
evaluacion de las secuelas de V2, manifesté que ella notaba un retraso en la
adquisicion de habilidades motoras y de lenguaje, no mencionaba palabras
comparado con nifios de su edad, situacion que no estaba alejada de la realidad ya
que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion

9% CNDH, Recomendacion 65/2024, parr. 148.
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que de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion
a la salud del nifo, establece una evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio
menor de cinco afnos en la cual establece las acciones que se espera desarrollen

conforme a su edad, en este caso de 2 a 4 afos, las conductas a ejecutar consisten:

En el drea de Lenguaje construye frases y cumple érdenes complejas en el
area Social lava y seca sus manos, controla esfinteres, se pone alguna ropa,
se quita alguna ropa, se viste sin ayuda y comparte juegos en el area de
Coordinacioén construye torres de mas de cinco cubos, copia el circulo, copia

la cruz y en el area motora salta en un pie y sube escaleras sin apoyo.

120. El 30 de mayo de 2024, durante la consulta de Neurologia Pediatrica del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, dependiente del IMSS,
en la Ciudad de México, la persona titular de la Jefatura del servicio de Neurologia

Pediatrica refirio que V2 a la edad de 2 afios 1 mes:

“a la exploracion fisica se evidencia retraso en el lenguaje hablado solo
pronunciaba bisilabos escasos, se comunicaba con sefias y sonidos sin
mostrar alteracion clinica en via auditiva ni visual, integrando el diagndéstico
de retraso global del neurodesarrollo”, desarrollo que no corresponde a su

edad ni etapa de la infancia.

121. El desarrollo integral de nifias y nifios durante la infancia temprana y la primera
infancia constituye una etapa critica para el establecimiento de habilidades
cognitivas, fisicas, emocionales, sociales y culturales. De acuerdo con agencia de
las Naciones Unidas dedicada a la infancia (UNICEF), en la infancia temprana (0 a
2 anos) se consolidan funciones cerebrales esenciales, como la percepcion
sensorial, el control motor, el apego emocional y el inicio del lenguaje.
Posteriormente, durante la primera infancia (2 a 6 afos), estas capacidades se
desarrollan hacia formas mas complejas de pensamiento, interaccién social,

autorregulacién emocional y aprendizaje estructurado.
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122. Durante la revision meédica de Neurologia Pediatrica del Hospital de Pediatria
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, dependiente del IMSS, se le informé a QV1,

las condiciones de salud y diagnéstico de V2, precisando:

...diagnostico de retraso global del neurodesarrollo, retraso en la
adquisicion de habilidades del lenguaje, y describiendo que se le
explico a la madre que podria ser secundario al antecedente de
encefalopatia hipdxica durante el periodo neonatal y que no existia un
tratamiento farmacolégico para ello, que ameritaba se canalizara
desde su unidad de adscripcion a los servicios de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Audiologia y Foniatria, Terapia de Lenguaje y
seguimiento por Pediatria, y por Neurologia pediatrica de forma

anual...

123. En el caso V2, el daio derivado de la inadecuada atencién médica que recibio
QV1 durante el trabajo de parto ha tenido consecuencias clinicas que requieren de
atencion especializada, terapias de estimulacidén y un seguimiento multidisciplinario
constante, lo que denota una afectacion concreta a su salud fisica y neuroldgica,

asi como a su desarrollo integral.

124. Dado que el grado de afectacién puede manifestarse y consolidarse con mayor
claridad durante el proceso de maduracion, o bien, como lo advierte el IMSS, hasta
la etapa escolar, se hace indispensable el seguimiento médico especializado de
forma continua. En consecuencia, las condiciones actuales de V2 no solo limitan su
presente, sino que configuran una vulneracién directa a sus derechos, pues dichas
condiciones pueden limitar el desarrollo de su proyecto de vida. Las secuelas de
salud condicionan su autonomia futura, limitan sus oportunidades educativas,
sociales y econdmicas, y comprometen el ejercicio pleno de otros derechos

fundamentales.
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125. Estas condiciones no solo comprometen su estado de salud general, sino que
impiden que V2 acceda, en las mismas condiciones, a experiencias fundamentales
para el desarrollo infantil. Esta situacion vulnera su derecho a una vida sana®:,
entendida como el acceso al mas alto nivel posible de salud fisica y mental, y
obstaculiza gravemente su desarrollo integral, ya que limita la formacion de
habilidades cognitivas, afectivas y sociales necesarias para su bienestar actual y

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

126. 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
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. 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®2.

127. 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.

128. Por su parte, esta Comision Nacional en la Recomendacién General 29, Sobre
el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud,

destacod que “la debida integracidon de un expediente o historial clinico es una

91 El derecho a la salud: aspectos fundamentales e ideas erréneas comunes. El ACNUDH vy el
derecho a la salud. Disponible en: https://www.ohchr.org/es/health/right-health-key-aspects-and-
common-
misconceptions#:~:text=El%20derecho0%20a%20la%20salud%20es%20un%20derecho%20inclusiv
0%20y,y%20unas%20condiciones%20laborales%20saludables.

92 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., parr. 234.
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condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar

una decision concerniente acerca de su salud y conocer la verdad”. %3

E.1. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD DE QV1

129. Pese a que, por los hechos expuestos y analizados, le fue requerido en
diversas ocasiones al IMSS informacion especifica, relacionada a la atencion que le
fue brindada a QV1 en el HGZ No. 1, con motivo de su control prenatal y su parto,
asi como cuestiones especificas relacionadas a V2 y las afectaciones que padecio,
dicha informacion no fue remitida, por lo que esta CNDH no pudo conocer de

manera integral la calidad de la atencién brindada al binomio materno fetal.

130. En ese sentido, se pudo advertir que el informe presentado por el IMSS,
firmado por la Coordinacién de Pediatria del HGZ No. 1, fue parcial, al tomar en
consideracion unicamente las notas médicas posteriores al nacimiento de V2 y no
las correspondientes a la atencion previa y del parto de QV1; lo anterior, aunado a
que QV1 sefialé como hecho violatorio que, una vez que arrib6 al HGZ No. 1 el 03
de abril de 2022, después del nacimiento de V2, le fue despojada la nota de egreso
previa, elaborada por personal médico de ese hospital, dan certeza a esta CNDH
de que la documentacion sefalada no fue debidamente resguardada, y por tanto,
ese Instituto no dispone de ella, en términos de lo previsto en la NOM-007-SSA2-
2016°% y la NOM-004-SSA3-2012% cuya responsabilidad recae institucionalmente

93 CNDH. Recomendacién General 29/2017. parrafo. 35.

94 5.2 Atencién del embarazo.

5.2.1.10... Todas estas actividades deben ser anotadas en el expediente clinico para cada consulta
otorgada.

9 5.1 Los prestadores de servicios de atencién médica de los establecimientos de caracter publico,
social y privado, estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos
seran solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del
personal que preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere
contratado dicho personal.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador de servicios médicos que
los genera, cuando éste, no dependa de una institucion. En caso de instituciones del sector publico,
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en el IMSS, al anular la garantia del derecho humano al acceso a la informacién en

materia de salud de QV1.

131. Finalmente es importante referir que, del analisis del expediente clinico de QV1
sobre la atencion que le fue brindada en el HGZ No. 1, se pudieron advertir notas
medicas sin la referencia del nombre, firma, numero de matricula o cédula del
personal médico que la elabord®; si bien las consideraciones sefialadas no tuvieron
un impacto en la salud fisica o psicolégica de QV1, si constituyen una mala practica
administrativa que impacta el elemento de accesibilidad de su derecho al nivel mas

alto de salud posible.

132. La inobservancia de la NOM-004-SSA3-2012 ha sido objeto de multiples
pronunciamientos por este Organismo Nacional en diversas Recomendaciones, en
las que se revelaron las omisiones del personal médico cuando las notas médicas
se encuentran incompletas, son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, no
obstante que esos documentos estan orientados a dejar constancia de los
antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos y de la atencion

que reciben.

133. A pesar de dichas Recomendaciones, el personal médico persiste en no dar
cumplimiento a la referida Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia
obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las
personas usuarias, lo cual se traduce en el respeto al derecho a la proteccién de la

salud y, como se asentd, las instituciones de salud son solidariamente responsables

ademas de lo establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén
vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto aportante de la informacion y beneficiario
de la atencion médica tiene derechos de titularidad sobre la informacion para la proteccién de su
salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta norma
y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

9% Nota de Triage del servicio de Urgencias de 03 de abril de 2022 a las 18:50 horas (foja 79), Nota
inicial de Triage del servicio de Urgencias de 03 de abril de 2022 a las 19:32 horas (foja 103), nota
inicial de Triage del servicio de Urgencias del 03 de abril de 2022 a las 18:44 horas (foja 106), nota
de evolucion de 04 de abril de 2022 a las 19:00 horas (foja 103), entre otras.
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del incumplimiento de la citada norma, por lo que la autoridad responsable esta

obligada a adoptar medidas preventivas para que se cumpla en sus términos.

V. RESPONSABILIDAD

V.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

134. Esta CNDH acredit6 que la actuacion de AR1, personal médico adscrito al HGZ
No. 1, en el desarrollo de los hechos referidos, incurrio en responsabilidad por
violaciones a los derechos humanos de QV1 de conformidad con las acciones y
omisiones descritas en los apartados que anteceden, y con ello no se apegaron a
los principios de legalidad y seguridad juridica que rigen el servicio publico, al no
garantizar, de conformidad con sus propios procedimientos, los derechos humanos
a la proteccion de la salud materna, a una vida libre de violencia de tipo obstétrica
y al acceso a la informacion en materia de salud de QV1, a la salud y al interés
superior de la nifiez de V2; asi como al proyecto de vida de QV1, VI1, VI2, VI3, V4,
V15, VI6, VI7 y con respecto a V2 vulnerando su derecho al desarrollo integral, lo
que repercute en su crecimiento y vida, mediante los actos y omisiones descritos en

este instrumento Recomendatorio.

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

136. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102,
apartado B, de la CPEUM,; 6, fraccion lll, 71, parrafo segundo y 72, de la Ley de la
CNDH, se conto con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de

sus atribuciones remita copia de la presente Recomendacion y las evidencias que
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la sustentan al OIC-IMSS, a efecto de que dicha instancia las tome en consideracién
como nuevos indicios o pruebas en la investigacion referida y resuelva lo que
conforme a derecho corresponda, acorde con el articulo 100, parrafo tercero de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, ello, por la inadecuada atencién
médica brindada a QV1 que derivo en afectaciones en la salud de V2 vy la
inobservancia a la NOM del Expediente Clinico, a fin de que se determine lo que en
derecho corresponda, considerando lo sefialado en el apartado de Observaciones

y Analisis de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento.
V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

137. El articulo 1° de la CPEUM, en su parrafo tercero mandata que “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion 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
Convencion Americana de Derechos Humanos senala 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.

138. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacion, sino también a las Instituciones de las que
forman parte, las cuales tienen una especial posicion garante frente a los deberes
de prevencién, atencién, investigaciéon y sancién de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores

publicos.

139. Su cumplimiento obligatorio no deriva solo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién 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
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pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el Sistema de las

Naciones Unidas.

140. 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; 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 materna.

141. Aunque el caso analizado tiene relacion con hechos violatorios constitutivos
de violencia en su modalidad obstétrica con implicaciones en el interés superior de
V2, no se remitid, por parte del personal del IMSS, las constancias especificas
sobre los hechos, sin justificacion legal, por lo que se obstaculizé la labor de
investigacion que esta CNDH realiza en el marco de sus atribuciones, siendo
especialmente grave si se considera que los hechos se relacionan con actos de
discriminacion interseccional por existir elementos relacionados al género, la edad
y el contexto socioecondmico de las victimas; en ese sentido, el IMSS, no solo
anulé de manera permanente la garantia de acceso a QV1 a la informacion sobre
la atencion médica que le generd afectaciones a sus derechos humanos y los de
V2, sino que favorecié la institucionalizacion de practicas administrativas de
violencia obstétrica, al no establecer las medidas necesarias para el resguardo de
las notas que hacen constar acciones y omisiones concretas de ese tipo de

violencia.
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142. Como ha sido reiterado, el IMSS, mediante sus propios procedimientos, no
garantizd6 en favor de QV1 un acceso a los servicios de salud materna con
perspectiva de género, en este aspecto, su personal de forma reiterada le mantuvo
con un diagnéstico incorrecto, al no estimar de manera integral el factor de riesgo
predominante en su embarazo lo que, aunado a la falta de adecuada supervisidén en
su hospitalizacion en el area de Tococirugia para la determinacion de su embarazo,
tuvo como consecuencia que V2 padeciera de sufrimiento fetal, hipoxia perinatal y
secuelas permanentes en su salud, dafiando de forma irreparable el desarrollo de

su proyecto de vida y vulnerando su derecho a la salud y a un desarrollo adecuado.

143. Cabe mencionar que, desde el 13 de abril de 2022, fecha en la que se llevo a
cabo el egreso de V2 del HGZ No. 1, se refirio: “[...] Alta a domicilio con las
siguientes indicaciones: consulta externa de pediatria, cita de primera vez en
Rehabilitacion”. Sin embargo; de acuerdo con las gestiones de comunicacion que
personal de este Organismo Nacional, realizé con QV1, manifesto la falta y dilacién
en la atencién médica porque acudié de manera reiterada al IMSS, para solicitar las
citas médicas para V2, pero le informaron que las citas se las podian otorgar, pero
con una temporalidad mayor y tras varios meses de espera, razon por la cual QV1
y VI2, optaron por recurrir a los servicios de salud privada para que V2 recibiera la
atencion médica especializada que requeria (neurologia y terapias), lo anterior, se

llevd a cabo hasta que los recursos econdmicos se los permitio.

144. Ademas, se pudieron identificar practicas y omisiones recurrentes por parte del
personal de salud en relacion con la debida integracién del expediente clinico®’,
mismas que no se reducen a una cuestion de formacién profesional o capacitacion
del personal médico, sino también guarda relacion con la existencia de un problema
de caracter estructural en la I6gica de funcionamiento de las instituciones de salud®,

que permite la institucionalizacion de la violencia obstétrica; a este respecto, se

97 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
Op. Cit., parr. 40.
98 |bidem, parr. 42.
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pudieron advertir notas medicas sin nombre del personal que las elaboré y sin
referencia a la cédula y/o matricula de ese personal, inobservando con ello la NOM-
007-SSA2-2016.

145. Por lo anterior, esta Comision Nacional observdé que ademas de la
responsabilidad en que incurrieron de manera individual el personal médico, existe
evidencia que constituye una responsabilidad institucional por parte de IMSS, al no
garantizar el acceso de QV1 a la protecciéon de su salud materna, en un entorno
libre de violencia, asi como al ser omisa en prever todas aquellas acciones
necesarias, para evitar la violacion a los derechos humanos de las personas
derechohabientes para el fomento adecuado de una cultura de paz y de derechos
humanos. Ademas de garantizar el acceso a los servicios de salud especializada

para V2.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

146. Una de las vias previstas en el Sistema Juridico Mexicano para lograr la
reparacion del dano derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccién de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que, al acreditarse una violacidn a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacién que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
reparacion de los dafnos 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.
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147. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvio que:

“[...] toda violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio
comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge
una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios
fundamentales del Derecho |Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado [...] las reparaciones deben tener un nexo
causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los darfios
acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los darfios

respectivos [...].%°

148. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion |, Il 'y IV, 7 fracciones |, 11, 111, VI, VII, XIX 'y XXIII; 26, 27 fracciones Il, IIl, IV,
V y VI; 62 fraccion I; 63, 64 fraccion |, I, VIl y VIII; 65 inciso c), 73 fraccion V; 74
fraccion VIl y 1X; 75 fraccion 1V; 88 fracciones Il, XXIII y XXVII; 96, 97 fraccion |;
106, 110 fraccion 1V; 111 fraccion | y parrafo segundo; 112, 126 fraccion VIII; 130 y
131 de la LGV; y demas normatividad aplicable al caso en concreto en la materia,
al acreditarse violaciones a los derechos humanos, a la proteccion de la salud
materna, a una vida libre de violencia de tipo obstétrica y al acceso a la informacién
en materia de salud de QV1, a la proteccién a la salud y la interés superior de la
nifiez de V2, asi como al proyecto de vida de QV1, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6, VI7
y con respecto a V2 vulnerando su derecho humano al desarrollo integral, lo que
repercute en su crecimiento y vida, este Organismo Nacional le reconoce a QV1,
V2, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 su calidad de victimas, por los hechos que
originaron la presente Recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de
Ayuda, Asistencia y Reparacioén Integral debe hacerse conforme a las disposiciones
previstas en dicha normatividad; por lo que se debera inscribir a QV1, V2, VI1, VI2,
VI3, V14, VI5, VI6 y VI7 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a

9 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Perl”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.
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fin de que tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion

Integral, conforme a las disposiciones previstas en la LGV;

149. Las presentes medidas se piensan para generar un cambio en la realidad
cotidiana, no solo de las victimas, sino también de las mujeres y personas gestantes
que acceden a los servicios de salud materna en el HGZ No. 1. Por tal motivo las
mismas deben tener una vocacién transformadora, pues seria injusto restituir a las
victimas a la misma situacion dénde rigen relaciones sociales y politicas que han

perpetuado discriminacion estructural y violencial®.

150. En ese contexto, esta CNDH determind que, al acreditarse violaciones a los
derechos humanos de QV1 y V2 e indirectamente a VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y
VI7 el IMSS debera reparar integralmente el dano ocasionado en los términos

siguientes:
i) Medidas de rehabilitacion

151. 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, fraccion 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 psicolégica, asi como servicios

juridicos y sociales’.

152. Por ello, el IMSS, en coordinacién con la CEAV y las instituciones publicas que
se consideren pertinentes, desde la aceptacion de esta Recomendacion, debera
garantizar para V2, la atencibn médica, prioritaria en el IMSS, que incluya
rehabilitacion fisica, ocupacional, de lenguaje, de motricidad gruesa, valoracién por
el servicio de Audiologia, asi como cualquier otra que requiera, por los hechos que

dieron origen a esta Recomendacioén, debiendo garantizar la referencia de V2 con

100 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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la finalidad de que se otorguen los servicios especializados necesarios para que
sea proporcionada por personal profesional especialista, de manera inmediata,

prioritaria, continua y permanente, hasta que alcance el maximo beneficio.

153. Esta atencion, debera brindarse atendiendo a sus caracteristicas fisicas,
necesidades especiales, su edad, su pertenencia a un grupo de atencion
prioritaria, en un horario y lugar accesible para QV1 y VI1, con su consentimiento y
previa informacién clara y suficiente; para ello, ese Instituto debera brindarles
alimentos y cubrir los costos del transporte a las instalaciones en las cuales reciban
la referida atencion, de ser necesario; asi también, en caso de no requerirlo, se les
debera de dejar cita abierta, para salvaguardar el derecho de V2, cuando asi lo
determinen o deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es
su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta. Hecho lo cual, remita a esta
CNDH de manera mensual durante dos afios, las evidencias de las acciones
realizadas por ese Instituto, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

154. EI IMSS debera brindar a QV1 la atencion psicolégica que requiera, asi como
aVI1,VI2, VI3, VI4, V15, VI6 y VI7 la atencion psicoldgica, en caso de asi requerirla,
por los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacion, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad

acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio tercero.
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ii) Medidas de compensacion

155. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion lll, 64 fracciones | y Il, a 72 de la LGV y consisten en reparar el dano
causado, sea material o inmaterial. La compensacién debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos, pérdidas economicas, asi
como la afectacion al proyecto de vida como consecuencia de las violaciones ya

descritas, ello acorde a la LGV.

156. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas de QV1, V2, asi como de VI1, VI2, VI3,
V14, VI5, VI6 y VI7 a través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la
CEAV con la presente Recomendacion y que esté acompanada del respectivo
Formato Unico de Declaracién de la CEAV, y una vez emita el dictamen
correspondiente y conforme a las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, procedera a su inmediata
reparacion del dafo, que incluya la medida de compensacion y/o compensacion
complementaria, que en su caso proceda, para V2 que contemple los gastos en
atencion médica, de rehabilitacion o para la compra de medicamentos que, con
motivo de los hechos, QV1 y VI1 hubiera realizado, asi como la compensacion a
favor de QV1, VI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, que en su caso proceda, términos

de la LGV, lo anterior para el cumplimiento del punto recomendatorio primero.

157. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidon al Registro Nacional es un tramite que podra realizarse de
manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en |la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV a
solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la

inscripcion no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
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dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie
con el proceso respectivo; ello en atencidon a que los derechos humanos son

imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

158. De igual forma, en el caso de que la victima de violaciones a derechos
humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a los Recursos de Ayuda,
asistencia y reparacion integral o en su caso no continue con el tramite respectivo,
se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion integral dafo, toda vez que
dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad con el articulo
144 de la Ley General de Victimas; para que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV
se inicie o retome el proceso correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo
tercero de la Constitucion Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de
Victimas, toda vez que son requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la
solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion y/o compensacion
complementaria, que de ser el caso proceda, conforme al presente instrumento

recomendatorio.
iii) Medidas de satisfaccion

159. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, con arreglo a lo dispuesto por los articulos 26, 27, fraccion
IV'y 73, fraccién V y VI de la Ley General de Victimas, se pueden realizar mediante
la aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

160. En el presente caso, la satisfaccion comprende que el IMSS colabore
ampliamente con las autoridades investigadoras, toda vez, se cont6 con evidencias
para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus atribuciones remita copia de
la presente Recomendacion y las evidencias que la sustentan al OIC-IMSS, a efecto

de que dicha instancia las tome en consideracion como nuevos indicios o pruebas
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en la investigacion del Expediente Administrativo y resuelva lo que conforme a
derecho corresponda, acorde con el articulo 100, parrafo tercero de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, ello, por la inadecuada atencién médica
brindada a QV1 que derivo en afectaciones a la salud de V2, y la inobservancia a la
NOM del Expediente Clinico, a fin de que se determine lo que en derecho
corresponda, considerando lo sefialado en el apartado de Observaciones y Analisis
de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento. Lo anterior,
para dar cumplimiento al punto recomendatorio cuarto, por lo cual se debera
informar a esta Comision Nacional, las acciones de colaboraciéon que efectivamente

se realicen.

161. 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 satisfacciéon 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
Recomendacién, 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 y V2, 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

162. De conformidad con lo establecido en los articulos 27 fraccion V, 74 fracciones
VIII, IX'y Xl, asi como 75 fraccién IV de la Ley General de Victimas estas consisten
en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir que los hechos
violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su prevencion,
mediante la adopcion de medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.
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163. EI IMSS debera disefar e impartir en un plazo de seis meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacion, un curso de sensibilizacion!® con la finalidad
de brindar una atenciéon meédica integral con calidad desde una perspectiva de
geénero, bajo el reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos al personal
médico adscrito a los servicios de Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o
servicios homologos del HGZ No. 1, en particular a AR1, en caso de seguir
laboralmente activa, que aborde la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccion
de la salud materna; b) acciones de prevencion y atencion para la garantia del
bienestar del producto de la gestacion con especial énfasis en la prevencion de
dafos neuroldgicos y de motricidad; c) perspectiva de infancia en la atencion
médica a nifas y nifios recién nacidos; d) sensibilizaciéon en la atencion médica y
servicios de salud con perspectiva de género, en el que se aborden las afectaciones
a la calidad de vida, los riesgos y los beneficios a la salud fisica y emocional de las
mujeres y personas gestantes, asi como del bienestar y trato digno del producto de

la gestacion durante la atencion del embarazo, parto y puerperio.

164. El curso de sensibilizacion debera buscan construir, fomentar y/o fortalecer la
erradicacién de practicas administrativas en el servicio publico generadoras de
violencia institucional en perjuicio de las mujeres, asi como fomentar la
trasversalidad de la perspectiva de género en los servicios de salud; ello con la
finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano y, debera
ser impartido por personal especializado que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,
curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos, lo anterior

para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

101 ] os cursos de sensibilizaciéon son herramientas que buscan concientizar a las personas sobre un
tema especifico, con el objetivo de promover cambios de actitud o de conducta. Dichos procesos de
sensibilizacion son distintos de los cursos de capacitacion, pues buscan construir, fomentar y/o
fortalecer la erradicacion de la cultura de las violencias en el servicio publico, deconstruyendo o
modificando patrones de conducta estereotipados, prejuiciosos o estigmatizantes en las practicas
administrativas.
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165. Asimismo, debera disefiar e impartir en un plazo de seis meses, contados a
partir de la aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido al
personal médico adscrito a los servicios de Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia
y/o servicios homologos del HGZ No. 1, en particular a AR1, en caso de seguir
laboralmente activa, relacionado con el manejo y observancia de la Guia de
Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo
riesgo, de la GPC-IMSS-632-13, GPC-IMSS-567-12, la NOM-007-SSA2-2016, la
Guia de Practica Clinica. Induccidon del trabajo de parto en segundo nivel de
atencion, la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y
control de los defectos al nacimiento, la NOM-004-SSA3-2012; asi como los
deberes establecidos en la LGS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS

referidos en esta Recomendacion.

166. El curso de capacitacién 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 especializado que
acredite estar calificado y con suficiente experiencia en materia de medicina y
derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de las personas
facilitadoras, lista de asistencia y/o videos. Lo anterior para el cumplimiento del

punto recomendatorio sexto.

167. EI IMSS garantizara la emision de una circular, que instruya al personal directivo, asi
como médico adscrito a los servicios de Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o
servicios homélogos del HGZ No. 1, particularmente a AR1, en caso de encontrarse activa
laboralmente, a brindar atencién sensible, empatica, digna y de calidad, bajo los principios
de profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres y personas gestantes
derechohabientes de ese Instituto, asi como pacientes nifias y nifios recién nacidos, con
apego estricto en Guia de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en
embarazo de bajo riesgo, la GPC-IMSS-632-13, GPC-IMSS-567-12, la NOM-007-SSA2-
2016, la Guia de Practica Clinica. Induccion del trabajo de parto en segundo nivel de

atencién, la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de
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los defectos al nacimiento, la NOM-004-SSA3-2012. Hecho lo anterior, se debera remitir
a este Organismo Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento, entre
ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de como se difundio, ello

para el cumplimiento del punto recomendatorio séptimo.

168. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actuen con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefaladas y por 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.

169. En consecuencia, esta CNDH se permite formularle respetuosamente a usted

Director General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcidon al Registro
Nacional de Victimas de QV1, V2, V1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 a través de la
noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV con la presente
Recomendacién y que esté acompafiada del respectivo Formato Unico de
Declaracion de la CEAV, y una vez emita el dictamen correspondiente y conforme
a las violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumento recomendatorio, procedera a su inmediata reparacién del dafo, que
incluya la medida de compensacion y/o compensacion complementaria, que en su
caso proceda, para V2 que contemple los gastos en atencion médica, de

rehabilitacion o para la compra de medicamentos que, con motivo de los hechos,
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QV1 y VI1 hubiera realizado, asi como la compensacion a favor de QV1, VI1, VI2,
VI3, V14, V15, VI6 y VI7, que en su caso proceda, en términos de la LGV; hecho lo

cual, remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacion con la CEAV vy las instituciones publicas que se
consideren pertinentes, desde la aceptacion de esta Recomendacion, debera
garantizar para V2, la atencibn meédica prioritaria en el IMSS, que incluya
rehabilitacion fisica, ocupacional, de lenguaje, de motricidad gruesa, valoracién por
el servicio de Audiologia, asi como cualquier otra que requiera por los hechos que
dieron origen a esta Recomendacioén, debiendo garantizar la referencia de V2 con
la finalidad de que se otorguen los servicio especializados necesario para que sea
proporcionada por personal profesional especialista, de manera inmediata,
continua y permanente, hasta que alcance el maximo beneficio; la cual debera
brindarse gratuitamente, atendiendo a sus caracteristicas fisicas, necesidades
especiales, su edad, a su pertenencia a un grupo de atencion prioritaria, en un
horario y lugar accesible para QV1 y VI1, con su consentimiento y previa
informacion clara y suficiente; para ello, ese Instituto debera brindarles alimentos y
cubrir los costos del transporte a las instalaciones en las cuales reciban la referida
atencion, de ser necesario; asi también, en caso de no requerirlo, se les debera de
dejar cita abierta, para salvaguardar el derecho de V2, cuando asi lo determinen o
deseen retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacion es su derecho,
por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo cual, remita a esta CNDH de
manera mensual durante dos afnos, las evidencias de las acciones realizadas por

ese Instituto, para el cumplimiento de este punto.

TERCERA. Brindar a QV1 la atencion psicolégica que requiera, asi como a Vi1,
VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 la atencion psicoldgica, en caso de asi requerirla, por
los hechos, las acciones u omisiones que dieron origen a la presente
Recomendacién, la cual debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en
el horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa

informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
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especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se debera de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determinen o deseen retomarla, toda vez
que la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad
acceder a ésta; hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias de su

cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente con la autoridad investigadora, en el tramite y
seguimiento ante el OIC-IMSS, a efecto de que dicha instancia las tome en
consideracion como nuevos indicios o pruebas en la investigacion del Expediente
Administrativo y resuelva lo que conforme a derecho corresponda acorde con el
articulo 100, parrafo tercero de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, ello, por la inadecuada atencién médica brindada a QV1 que derivo
en afectaciones a la salud de V2, asi como por la inobservancia de la NOM-004-
SSA3-2012 Del expediente clinico, a fin de que se determine lo que en derecho
corresponda, considerando lo senalado en el apartado de Observaciones y Analisis
de las Pruebas realizadas al respecto en el presente pronunciamiento; hecho lo

cual remita a esta CNDH las evidencias de su cumplimiento.

QUINTA. Disenar e impartir en un plazo de seis meses, después de la aceptacion
de esta Recomendacion, un curso de sensibilizacion con la finalidad de brindar una
atencion médica integral con calidad desde una perspectiva de género, bajo el
reconocimiento de los derechos humanos, dirigidos al personal médico adscrito a
los servicios de Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia y/o servicios homoélogos del
HGZ No. 1, en particular a AR1, en caso de seguir laboralmente activa, que aborde
la siguiente tematica: a) Derecho a la proteccion de la salud materna; b) acciones
de prevencion y atencion para la garantia del bienestar del producto de la gestacién
con especial énfasis en la prevencién de dafios neurolégicos y de motricidad; c)
perspectiva de infancia en la atencion médica a nifias y nifios recién nacidos d)

sensibilizacién en la atencidon médica y servicios de salud con perspectiva de
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geénero, en el que se aborden las afectaciones a la calidad de vida, los riesgos y los
beneficios a la salud fisica y emocional de las mujeres y personas gestantes, asi
como del bienestar y trata digno del producto de la gestacion durante la atencion
del embarazo, parto y puerperio; el cual debera buscan construir, fomentar y/o
fortalecer la erradicacion de practicas administrativas en el servicio publico
generadoras de violencia institucional en perjuicio de las mujeres, asi como
fomentar la trasversalidad de la perspectiva de género en los servicios de salud;
ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano
y, debera ser impartido por personal especializado que acredite estar calificado y
con suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,

curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia y/o videos.

SEXTA. Disefiar e impartir en un plazo de seis meses, contados a partir de la
aceptacion de la presente Recomendacion, un curso integral de capacitacion
dirigido al personal médico adscrito a los servicios de Tococirugia, Ginecologia y
Obstetricia, y/o servicios homoélogos del HGZ No. 1, en particular a AR1, en caso
de seguir laboralmente activa, relacionado con el manejo y observancia de la Guia
de Practica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo
riesgo, de la GPC-IMSS-632-13, GPC-IMSS-567-12, la NOM-007-SSA2-2016, la
Guia de Practica Clinica. Induccion del trabajo de parto en segundo nivel de
atencion, la Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencion y
control de los defectos al nacimiento, la NOM-004-SSA3-2012; asi como los
deberes establecidos en la LGS, el Reglamento de la LGS y el Reglamento IMSS
referidos en esta Recomendacién, el cual, 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 y/o videos.
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SEPTIMA. Garantizar la emisién de una circular, que instruya al personal directivo,
asi como médico adscrito a los servicios de Tococirugia, Ginecologia y Obstetricia
y/o servicios homélogos del HGZ No. 1, particularmente a AR1, en caso de
encontrarse activa laboralmente, a brindar atencidn sensible, empatica, digna y de
calidad, bajo los principios de profesionalismo, legalidad y disciplina a las mujeres
y personas gestantes derechohabientes de ese Instituto, asi como pacientes nifias
y nifios recién nacidos, con apego estricto en Guia de Practica Clinica Vigilancia y
Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, la GPC-IMSS-632-13,
GPC-IMSS-567-12, la NOM-007-SSA2-2016, la Guia de Practica Clinica. Induccién
del trabajo de parto en segundo nivel de atencion, la Norma Oficial Mexicana NOM-
034-SSA2-2013, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento, la
NOM-004-SSA3-2012; hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias de su

cumplimiento.

OCTAVA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel de decisién 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.

170. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propésito
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.
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171. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso,

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

172. Con base en el fundamento juridico previamente sefalado se solicita a usted
que, en su caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la
Recomendacién se envien a este Organismo Nacional, en el plazo quince dias
habiles, siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su

aceptacion.

173. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la CPEUM; 15, fraccién X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comisién
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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