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C N D H RECOMENDACION NO. 13/2026
M E X1 C O SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
Defendemos al Pueblo DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE

LA SALUD MATERNA, AL TRATO DIGNO, A UNA
VIDA LIBRE DE VIOLENCIA GINECO-
OBSTETRICA Y AL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA, EN AGRAVIO DE V,
ASi COMO AL DERECHO AL PROYECTO VIDA Y
AL ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA
DE SALUD EN AGRAVIO DE V Y Qv
ATRIBUIBLES AL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL GENERAL IMSS-BIENESTAR DE
ATOYAC DE ALVAREZ, GUERRERO

Ciudad de México, a 27 de marzo de 2026.

TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR)

Apreciable Titular:

1. La Comisién 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, 6,
fracciones |, Il y lll, 15, fraccién VII, 24, fracciones Il y IV, 26, 41, 42, 44, 46 y 51 de la
Ley de la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos; asi como, 128 a 133 y 136, de
su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el expediente
CNDH/PRESI/2025/7082/Q, relacionado sobre la atencién médica brindada a V en el
Hospital General IMSS-BIENESTAR de Atoyac de Alvarez "Dr. Juventino Rodriguez

Garcia".
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion 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, 11y 12, de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesiéon 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 utilizadas, con el deber

de dictar las medidas de proteccién de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves, denominaciones

y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas en los hechos, son las

siguientes:
DENOMINACION CLAVE
Persona Quejosa Victima Indirecta QVi
Persona Victima Directa \%
Producto de la Gestacion PG
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Personal Administrativo y Directivo PAD
Nifas, Niflos y Adolescentes NNA
4, En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas instituciones,

ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como organismos
internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las siglas, acrénimos y
abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticién, los cuales

podran identificarse como sigue:
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Comision Nacional de los Derechos Humanos

DENOMINACION

SIGLAS/ACRONIMO/ABREVIATURA

Comision de los Derechos Humanos del
Estado de Guerrero

CDHEG

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar

IMSS-BIENESTAR

Hospital General IMSS-BIENESTAR de
Atoyac de Alvarez "Dr. Juventino Rodriguez
Garcia"

Hospital General de Atoyac

Organo Interno de Control en Servicios de
Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
ara el Bienestar

OIC-IMSS-Bienestar

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH/Organismo
Nacional/Organismo
Auténomo/Comisién Nacional

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
NORMATIVIDAD
DENOMINACION CLAVE
Ley General de Salud LGS
Ley General de Victimas LGV
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de RLGSMPSM

Atenciéon Médica

Guia de Practica Clinica vigilancia y manejo
del trabajo de parto en embarazo de bajo
riesgo, evidencias y recomendaciones,
IMSS-052-08, actualizacién 2014

Guia de Practica Clinica vigilancia y
manejo del trabajo de parto

Guia de Practica Clinica control prenatal con
atencion centrada en la paciente evidencias
y recomendaciones, IMSS-028-08

Guia de Practica Clinica control
prenatal

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de muerte fetal con feto unico
Evidencias y recomendaciones, IMSS-567-
12

Guia de Practica Clinica Diagnéstico y
Tratamiento de muerte fetal

Lineamiento Técnico del Triage Obstétrico,
Cdédigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica. Secretaria de Salud 05
de septiembre de 2016.

Lineamiento Técnico del Triage
Obstétrico

3/65




v

S

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Yy
W
V.

———

CNDH

M E X | C O
Defendemos al Pueblo

VB

NORMATIVIDAD
DENOMINACION CLAVE

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-

2012, Del expediente clinico NOM-Del expediente clinico

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3- | NOM- Regulacion de los servicios de
2013 salud

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-

2016. NOM- Embarazo, parto y puerperio

. HECHOS

5. El 6 de noviembre de 2024, la Comision de los Derechos Humanos del Estado de
Guerrero, inicié de oficio una queja derivada de una nota periodistica, por razén de
competencia dicho expediente fue remitido a esta Comision Nacional de los Derechos
Humanos, el 24 de abril de 2025. En seguimiento, el 25 de abril de 2025, personal de
este Organismo Nacional, establecié comunicacién telefénica con QVI y V, quienes
ratificaron la queja y refirieron que, el 30 de octubre de 2024, V inici6 trabajo de parto en
su comunidad de Cucuyachi, fue trasladada al Hospital IMSS-BIENESTAR de Atoyac,
Guerrero, donde recibié atencion médica, sin que se integrara una historia clinica
completa, ni se identificara al personal tratante, ni se constatara en el expediente clinico

la realizacion de una exploracion obstétrica o la vigilancia continua del trabajo de parto.

6. Asimismo, sefalaron que aproximadamente a las 16:00 horas, y después de
insistir, una persona de enfermeria ingres6 a V, al area de urgencias y posteriormente a
tococirugia. Indicaron que el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal inicié alrededor de
las 21:00 horas, sin que se les proporcionara informacion sobre el estado de salud del
PG. Relataron que cerca de las 22:00 horas se les informd que V seria intervenida

quirargicamente, pero que se encontraba a la espera de la llegada del personal de
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anestesiologia. Posteriormente, ante la disminucion de los latidos fetales, V fue
trasladada a quiréfano para una intervencién de urgencia, informandoles el personal
meédico tratante que PG nacié sin signos vitales y presentaba el cordon umbilical
alrededor del cuello, entregandose posteriormente el cuerpo sin vida de PG a V, motivo
por el cual QVI y V solicitaron la intervencién de esta Comisién Nacional para la

investigacion de los hechos.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/PRESI/2025/7082/Q, para documentar las violaciones a los derechos humanos,
se solicité el expediente clinico de V, asi como los informes correspondientes al IMSS-
Bienestar, cuya valoracién légico-juridica es objeto de estudio en el apartado de

Observaciones y Analisis de las Pruebas de la presente Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Oficio 273/2025 de 11 de abril de 2025, a través del cual, la CDHEG remitié por
razon de competencia a esta CNDH, la queja que inicio de oficio por los hechos

expuestos, asi como las siguientes constancias:

8.1. Formato de Referencia de 6 de agosto de 2024, elaborada por PSP3

personal médico del Hospital General de Atoyac.

8.2. Notas de evolucion de 20 de agosto de 2024, elaborado por AR2 personal

médico del Hospital General de Atoyac.

8.3. Hojas de Triage Obstétrico de 30 de octubre de 2024, a las 08:50, 12:22 y

17:45 horas, sin nombre del personal que evaluo a V, unicamente rubricas.

5/65



v

S

VB

———

Y
\\’V
g2

Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

M E X | C O
Defendemos al Pueblo

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

Hoja de Atencion de Parto de 30 de octubre de 2024, sin hora, sin nombre

del médico que la elaboro.

Hoja de control obstétrico en urgencias de 30 de octubre de 2024, a las

16:40 horas, con nombre del médico no legible que la elaboré.

Notas médicas de 30 de octubre de 2024, a las 17:45 horas, elaborada por

PSP2 personal médico del Hospital General de Atoyac.

Nota médica de 30 de octubre de 2024 a las 18:20 horas, en la que AR2 y

ARG, elaboraron nota de ingreso a labor de parto.

Notas médicas de 30 de octubre de 2024, a las 21:00 horas, elaborada por

ARS3 personal médico del Hospital General de Atoyac.

Formato de notas y registros clinicos de enfermeria de 30 de octubre de

2024, a las 21:00 horas, elaborado por personal médico no identificable.

Técnica Quirurgica y nota postquirurgica de 30 de octubre de 2024, a las
22:31 horas, elaborada por AR3.

Nota médica de 30 de octubre de 2024, a las 23:30 horas, elaborada por
AR3.

Laboratorios de analisis clinicos, de 30 de octubre de 2024.

Reporte de ultrasonido obstétrico, de 30 de octubre de 2024 elaborado por

personal médico de nombre no legible.
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8.14. Certificado de muerte fetal de 30 de octubre de 2024 de las 22:30 horas,

realizado por AR4 personal médico del Hospital General de Atoyac.

8.15. Oficio HGA/IMBA/0198/2025 de 10 de abril de 2025, suscrito por el Director
del Hospital General de Atoyac, por el cual informé el nombre de las

personas médicas que brindaron atencidn médica a V.

9. Acta circunstanciada de 25 de abril de 2025, elaborada por personal de esta
CNDH, mediante la cual V sefald las circunstancias de tiempo, modo y lugar de los
hechos motivo de su inconformidad, relacionadas con la atencién médica que recibid por

parte de personas servidoras publicas del Hospital General de Atoyac.

10. Correo electrénico de 10 de junio de 2025, mediante el cual PSP1 coordinador de
asuntos consultivos y normativos del IMSS-BIENESTAR, al que adjuntd la Historia clinica
de 30 de octubre de 2024, de V en donde se refirieron sus antecedentes gineco

obstétricos.

11. Dictamen en materia de medicina de 11 de noviembre de 2025, emitida por
personal de este Organismo Nacional sobre la atencién médica brindada a V en el
Hospital General IMSS-BIENESTAR de Atoyac de Alvarez "Dr. Juventino Rodriguez
Garcia", en la que se concluy6 que la atencién brindada a V el 30 de octubre de 2024

fue inadecuada.
12. Acta circunstanciada de 1 de diciembre de 2025, elaborada por personal de este

Organismo Nacional, en la que hizo constar que la QVI manifestd que no presentaron

ninguna denuncia, ni procedimiento alguno derivado de los hechos del presente asunto.
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13. Acta circunstanciada de 20 de enero de 2026, elaborada por personal de esta
CNDH, en la que se hizo constar que V manifesté que los hechos ocurridos modificaron

su proyecto de vida.

ll. SITUACION JURIDICA

14. A la fecha de la emision de esta Recomendacion no se contd con evidencia que
permita acreditar que se hubiese iniciado carpeta de investigacién ante la autoridad
ministerial o algun otro procedimiento administrativo diverso al mencionado

anteriormente, con motivo de los hechos antes descritos.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

15. Del analisis integral de las evidencias que obran en el expediente
CNDH/PRESI/2025/7082/Q, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 41 y 42 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, este Organismo Nacional
realiza la valoracién légico-juridica de los hechos acreditados, bajo un enfoque de
maxima proteccion a las victimas, con perspectiva de género y atendiendo al principio
del interés superior de la nifiez y adolescencia, a la luz de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos y de los precedentes emitidos por esta
Comisiéon Nacional, a fin de determinar la existencia de violaciones a derechos humanos
atribuibles a la autoridad sefialada como responsable, conforme a las consideraciones

que se desarrollan a continuacion.
A. ANALISIS DE CONTEXTO

A. 1. OBSERVANCIA AL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

16. El interés superior de la nifiez y adolescencia constituye un principio rector de

interpretacion y aplicacion obligatoria para todas las autoridades del Estado mexicano,
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conforme a lo dispuesto en el articulo 4°, parrafo noveno, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los articulos 2 y 6 de la Ley General de los

Derechos de Nifas, Nifilos y Adolescentes.

17.  Dicho principio implica que, en toda decision, actuacion o prestacion de servicios
gue involucre a una persona adolescente, debe privilegiarse la protecciéon mas amplia de
sus derechos humanos, garantizando su desarrollo integral, bienestar fisico y emocional,
asi como el acceso efectivo a servicios de salud con estandares reforzados de calidad y

diligencia.

18. En el ambito sanitario, el interés superior de la persona adolescente exige:
atencion médica oportuna, adecuada y especializada conforme a su edad y condicion
clinica; informacién clara, comprensible y acorde a su nivel de desarrollo. Consentimiento
informado adecuado, considerando la autonomia progresiva. Proteccion reforzada ante
situaciones de vulnerabilidad. Actuacion diligente frente a riesgos previsibles para su

salud o vida.

19. Las autoridades sanitarias tienen una obligacion reforzada de cuidado tratandose
de personas adolescentes, derivada de su condicion de sujetos en desarrollo, lo cual
impone un estandar mas estricto de prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento

adecuado.

20. En el caso que se analiza, la condicion de persona adolescente de la victima
implicaba para el personal médico una carga especial de diligencia en la valoracion
clinica, seguimiento y toma de decisiones terapéuticas. Cualquier omision, demora
injustificada o deficiencia en la prestacion del servicio de salud debe analizarse bajo un
estandar agravado de responsabilidad, dado que las personas adolescentes se
encuentran en una situaciéon de vulnerabilidad juridica y biolégica que demanda

proteccion prioritaria; el interés superior de la persona adolescente no constituye una
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mera directriz programatica, sino un mandato vinculante que obliga a: adoptar todas las
medidas necesarias para salvaguardar la salud y la vida, prevenir dafios previsibles,
garantizar atencidn continua y de calidad, evitar practicas que puedan generar

afectaciones irreversibles en su desarrollo.

21. En ese sentido, la actuacion institucional debe evaluarse considerando si se
privilegiaron efectivamente los derechos de la persona adolescente o si, por el contrario,

se incurrié en conductas omisivas que comprometieron su integridad fisica y emocional.

22. Portanto, en el analisis del presente asunto, este Organismo Nacional examina la
conducta atribuida a las autoridades sanitarias bajo el parametro reforzado del interés
superior de la persona adolescente, a fin de determinar si se adoptaron las medidas
necesarias para garantizar su derecho a la proteccién de la salud, a la vida y al desarrollo

integral.
A. 2. PERSPECTIVA DE GENERO EN LOS SERVICIOS DE SALUD

23. De manera previa al analisis de las consideraciones médicas del caso, este
Organismo Nacional estima necesario precisar la relevancia de abordar los hechos
desde una perspectiva de género, particularmente en asuntos relacionados con la salud
reproductiva y la atencion obstétrica, en términos de lo dispuesto en el articulo 5, fraccion
VI, de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, la cual permite identificar
y valorar situaciones de discriminacion, desigualdad y exclusion que histéricamente han

afectado a las mujeres en el acceso y disfrute efectivo de sus derechos.

24. Asimismo, dicho enfoque debe aplicarse de manera interseccional, conforme a lo
previsto en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
atendiendo a que las experiencias de las mujeres no son homogéneas y pueden verse

agravadas por factores como la edad, el contexto socioeconémico, la ubicacion

10/65



e
—p

Comision Nacional de los Derechos Humanos

y
y
&

=

———

CNDH

M E X | C O
Defendemos al Pueblo

VB

geografica o las condiciones de acceso a los servicios de salud, los cuales, al converger,

incrementan los riesgos de afectaciones a sus derechos humanos.

25. La aplicacién de estos enfoques resulta pertinente no sélo para visibilizar las
particularidades de la atencidon médica gineco-obstétrica, sino también para dimensionar
las consecuencias que las practicas, decisiones u omisiones del personal de salud
pueden generar durante la atencion del embarazo, el parto y el puerperio, especialmente

cuando no se adoptan medidas adecuadas de prevencion, vigilancia y cuidado reforzado.

26. En ese sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefalado que, el derecho
a la salud comprende el acceso oportuno, aceptable y de calidad a los servicios de
atencion médica, sin discriminacion y en condiciones de igualdad, lo que incluye de

manera especifica la atenciéon materna y perinatal.

27. La Convenciéon sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer establece, en su articulo 12, la obligacion de los Estados Parte de adoptar
todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién contra la mujer en la esfera
de la atencion médica, garantizando el acceso a servicios adecuados durante el

embarazo, el parto y el periodo posterior al parto.

28. Deigual forma, los estandares interamericanos en la materia han definido la salud
materna como el conjunto de condiciones necesarias para asegurar la salud de las
mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, haciendo énfasis en la obligacion
estatal de garantizar un acceso efectivo a estos servicios, particularmente respecto de
mujeres que han sido histéricamente marginadas o se encuentran en contextos de mayor

vulnerabilidad.

29. La maternidad, como parte del ejercicio de los derechos reproductivos, se

encuentra estrechamente vinculada con la autonomia fisica y sexual de las mujeres, lo
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que implica la facultad de tomar decisiones libres e informadas sobre su cuerpo, su salud
y su reproduccion. En consecuencia, corresponde al Estado garantizar que dichas
decisiones se desarrollen en condiciones que aseguren el mas alto nivel posible de salud,

antes, durante y después del embarazo.

30. En el andlisis del presente caso, este Organismo Nacional considera
indispensable aplicar un enfoque de interseccionalidad, en virtud de que la victima reunia
diversas condiciones de vulnerabilidad que, al concurrir, incrementaron de manera

significativa el riesgo de afectaciones a sus derechos humanos.

31. En efecto, se traté de V mujer embarazada que, recibié atencién médica en un
contexto de ruralidad, circunstancias que de manera conjunta, colocan a las mujeres en
una situacion de desigualdad estructural frente al acceso efectivo, oportuno y adecuado

a los servicios de salud, particularmente en materia de salud materna y perinatal.

32. Asimismo, debe destacarse que, al momento de los hechos, V cursaba con un
embarazo adolescente y de alto riesgo, condicidn que incrementaba su situacion de
vulnerabilidad. EI embarazo en la adolescencia constituye una problematica de salud
publica de caracter multifactorial, asociada, entre otros factores, a la falta de educacion
sexual integral, al limitado acceso a métodos anticonceptivos, a patrones socioculturales

arraigados y a contextos de marginacién y desigualdad.

33. Dicha condicion implica riesgos significativamente mayores en términos de
morbilidad y mortalidad materna y neonatal, asi como posibles complicaciones
obstétricas, lo que exigia de las autoridades de salud una actuacion reforzada, diligente
y con enfoque diferenciado, a fin de garantizar una atencioén integral, oportuna y de
calidad, acorde con los estandares previstos en la Ley General de los Derechos de Nifias,

Nifos y Adolescentes y en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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34. La condicién de embarazo implica una obligacién reforzada por parte del Estado
para garantizar una atencion médica con enfoque de género, basada en criterios de
calidad, oportunidad, continuidad y trato digno. A ello se suma el contexto rural, que suele
caracterizarse por limitaciones en infraestructura hospitalaria, carencia de personal
especializado, deficiencias en los sistemas de referencia y contrarreferencia, asi como
barreras geograficas y sociales que dificultan el acceso efectivo a servicios de salud

especializados.

35. La concurrencia de estas condiciones configur6 una situacion de
interseccionalidad, en la que las desventajas no se presentaron de manera aislada, sino
que se potenciaron entre si, aumentando la exposicidon a riesgos y reduciendo las
posibilidades reales de recibir una atencion médica adecuada. En este contexto, el
personal del IMSS-BIENESTAR tenia la obligacién de extremar las medidas de cuidado
y adoptar decisiones clinicas oportunas, considerando de manera diferenciada las

condiciones particulares de la victima.

36. A partir del estudio integral del expediente CNDH/PRESI/2025/7082/Q y de las
evidencias que lo integran, este Organismo Nacional analizé la actuacion institucional
del Hospital General IMSS-BIENESTAR de Atoyac de Alvarez, Guerrero, bajo un
enfoque de derechos humanos y conforme al principio de la adolescencia, con

perspectiva de género, interseccionalidad y especial proteccion reforzada.

37. Dicho analisis se realiza con base en las obligaciones constitucionales y
convencionales del Estado en materia de derechos humanos, particularmente aquellas
relativas a la proteccion de la salud, la integridad personal, el trato digno y el derecho de

las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica.
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B. DERECHO HUMANO DE LA MUJER A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA EN SU
MODALIDAD GINECO-OBSTETRICA

38. Las etapas del embarazo, parto y puerperio (etapa inmediata al nacimiento)
constituyen un proceso fisioldgico y multidimensional de las mujeres, en el que se debe
proteger su vida y su salud, asi como respetar y garantizar su autonomia, dignidad y
derechos humanos. Desde esta perspectiva, la maternidad, ademas del aspecto médico,

involucra las nociones de equidad y violencia de género.

39. Con relacién a la atencién médica durante el embarazo, parto y puerperio, la
Organizacion Mundial de la Salud, ha destacado la importancia de que los Estados
garanticen el personal médico y de salud suficiente, con capacitaciéon adecuada;
igualmente, ha establecido estandares sobre los cuidados que se deben de tener y

recomendaciones concretas sobre el parto y nacimiento.
40. En este sentido, la Oficina del Alto Comisionado en México establecio que:

[...] la violencia obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un
tipo de violencia invisibilizada, no desapercibida obviamente pues las mujeres la
padecen, la sienten. La violencia obstétrica se manifiesta de distintas maneras,
incluyendo malos tratos, humillaciones, insultos, amenazas, en algunos casos
golpes; negacioén o rechazo para el acceso a servicios, el abuso de medicalizaciéon
y patologizacion de los procesos naturales, entre otras formas de evidente

discriminacioén y desvalorizacién del embarazo y parto [...]

41. Los articulos 2 y 5 fraccion IV, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, acotan que ésta se refiere a cualquier accion u omision basada
en su género, por lo cual es obligacion de los tres 6rdenes de gobierno, asegurar a todas

las mujeres el ejercicio de ese derecho. La violencia contra la mujer como violacion de
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los derechos humanos y como forma de discriminacion contra la mujer, esta prohibida
por la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW), la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer, la
Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer, el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el

Desarrollo y la Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer.

42. Se hace referencia, ademas, de la vulneracion de V en sus derechos desde la
perspectiva de género, partiendo de lo establecido en la Recomendacion General No.
19/1992", emitida por el Comité de la CEDAW, en la que se declaré que, la violencia
contra las mujeres es una forma de discriminacion por su condicién de ser mujer y que
afecta a las mujeres de manera desproporcionada. Misma que refiere aplica a la violencia
perpetrada por las autoridades. Esos actos de violencia también pueden constituir una
violacion de las obligaciones del Estado, en virtud del derecho internacional sobre

derechos humanos y otros convenios.

43. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en los
articulos 35 y 46, fracciones Il y X, indica que el Estado es responsable de brindar a
través de las instituciones del sector salud, de manera integral e interdisciplinaria, la
atencion meédica y psicoldgica con perspectiva de género a las victimas para que se
asegure que en la prestacién de los servicios del sector salud se respeten sus derechos
humanos, asi como, prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres; asi mismo, la LGS en el articulo 61, fraccion |, dispone que la atencion materno

fetal es de caracter prioritario y debera brindarse durante el embarazo, parto y puerperio.

' Recomendacion General N° 19. LA VIOLENCIA CONTRA LA MUJER: 29/01/92. Disponible en:
http://archive.ipu.org/splz-e/cuenca10/cedaw_19.pdf
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44. En la Recomendacion General 31/20172, emitida por este Organismo Nacional el
31 de julio de 2017, se establecio que la violencia obstétrica es un tipo de violencia de
género, manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre el personal médico y
las mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de salud, es un fendmeno de
naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacién pluriofensiva hacia la mujer y
conlleva, entre otros, la afectacion al derecho humano a la integridad personal en su

aspecto fisico como psicolégico.

45. En el parrafo 90, de la precitada Recomendacién se establecieron dos
modalidades de la violencia obstétrica: a) la fisica, se configura cuando “se realizan a la
mujer practicas invasivas y suministro de medicaciéon que no estén justificados por el
estado de salud de la parturienta (...) o cuando no se respetan los tiempos ni las
posibilidades del parto bioldgico; y b) la psicologica se presenta cuando el trato a la
paciente es (...) deshumanizado, grosero (...) cuando la mujer va a pedir asesoramiento,

requiere atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica.

46. A nivel internacional, el articulo VII, de la Declaracion Americana de Derechos y
Deberes del Hombre, establece que toda mujer en estado de gravidez tiene derecho a

la proteccién, cuidados y ayuda especiales.

47. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencién de Belém Do Para”, establece en sus articulos 1, 3, 4,
incisos a), 7, inciso a) y b), 8, inciso a) y 9, el derecho de toda mujer a que sea respetada
su integridad fisica, psiquica y moral, para ello el Estado debera adoptar politicas para
prevenir, sancionar y erradicar cualquier tipo de violencia, especialmente ante la
situacion de vulnerabilidad a la que se enfrenta cuando esta embarazada, e igualmente

fomentara el conocimiento y observancia de dicho derecho humano.

2 Disponible en: https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/Recomendaciones/generales/RecGral_031.pdf
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48. La Organizacion de las Naciones Unidas, en coordinacion con la Red
Latinoamericana del Caribe y de Bioética, consideran como violencia obstétrica: (...) el
tipo de violencia ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos
productivos de las mujeres. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente, aunque
no con exclusividad, en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, (...) en
multiples manifestaciones que resultan amenazantes en el contexto de la atencion de la

salud sexual, embarazo, parto y post parto.

49. En ese sentido, la Organizacién Mundial de la Salud en el 2014, en la Declaracién
“Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion del
parto en centros de salud”® indicd que todas las mujeres tienen derecho a recibir el mas
alto nivel de cuidados en su salud, lo que implica el derecho a no sufrir violencia durante
el embarazo y el parto, debido a que, “(...) el maltrato, la negligencia o falta de respeto
en el parto pueden constituirse en una violacion de los derechos humanos fundamentales
de las mujeres, descritos en las normas y principios internacionales de derechos

humanos (...)".

50. En este caso, se acreditd que la atencion brindada se caracterizd por omisiones
relevantes, falta de informacién suficiente y ausencia de un acompafamiento clinico
adecuado, lo que constituyd una forma de violencia obstétrica atribuible a la institucion,

al no garantizar servicios de salud con enfoque de género y trato digno.

B. 1. VIOLACION DEL DERECHO HUMANO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
GINECO-OBSTETRICA EN AGRAVIO DE V

51. Del anadlisis de las evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2025/7082/Q, este Organismo Nacional acredité que, durante la atencion

3 OMS, 14 de septiembre de 2014. Disponible en: https://omm.org.mx/blog/prevencion-y-erradicacion-de-
la-falta-de-respeto-y-el-maltrato-durante-la-atencion-del-parto-en-centros-de-salud-2/
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obstétrica brindada a V, se presentaron diversas omisiones y deficiencias atribuibles a
personal médico adscrito al Hospital General IMSS-BIENESTAR de Atoyac de Alvarez,
Guerrero, identificado en el expediente con las claves AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,

las cuales, en su conjunto configuraron una forma de violencia obstétrica.

52. En particular AR1, asi como otro médico cuyo nombre no fue legible en el
expediente clinico, omitieron integrar una historia clinica completa que incluyera
antecedentes médicos y gineco-obstétricos, interrogatorio dirigido y exploracion fisica
por aparatos y sistemas, elementos indispensables para la identificaciéon oportuna de
factores de riesgo obstétrico y perinatal, tratandose de una paciente adolescente con
embarazo de alto riesgo, circunstancia que ameritaba vigilancia estrecha desde el inicio

del trabajo de parto.

53. Asimismo, se acredité que AR2 y ARG no realizaron un seguimiento adecuado del
trabajo de parto, al no existir registros posteriores alas 18:20 horas en la hoja de atencién
correspondiente (partograma), ni constar la valoracién integral de factores de riesgo
relevantes, tales como la gestacion prolongada de 42 semanas, la ruptura prematura de
membranas, los resultados de laboratorio que evidenciaban anemia moderada y los
hallazgos del ultrasonido obstétrico que reportaba liquido amnidtico con caracteristicas
meconiales, situacidon que ameritaba vigilancia clinica reforzada y la adopcion de

medidas oportunas conforme a los lineamientos técnicos aplicables.

54. De igual forma, se acredité que AR3 no adopté de manera oportuna las medidas
clinicas necesarias ante la deteccién de datos de pérdida del bienestar fetal desde
aproximadamente las 20:20 horas, consistentes en bradicardia fetal, al no ordenar la
interrupcion urgente del embarazo mediante cesarea ni realizar pruebas
complementarias de bienestar fetal, lo que derivd en un retraso en la intervencion
quirurgica hasta alrededor de las 22:00 horas, con el resultado de un producto sin signos

vitales.
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55. Encuanto a la atencion perinatal, se constatd que AR4, pese a tener conocimiento
de que desde las 20:00 horas se encontraba en sala de labor una persona con datos de
pérdida del bienestar fetal, no verificé oportunamente el adecuado funcionamiento del
equipo médico ni aseguro la disponibilidad de los insumos necesarios para la aspiracion

de liquido meconial, lo que era clinicamente indicado en ese contexto.

56. Asimismo, se acreditdé que AR5 realizd la valoracion preanestésica
aproximadamente a las 21:30 horas, pese a que los datos de pérdida del bienestar fetal
se habian presentado desde las 20:20 horas, circunstancia que incidio en el retraso para
la realizacién de la cesarea de urgencia que requeria V. De igual forma, se advirtié que
el PAD no garantizé la disponibilidad de personal médico especializado en pediatria
durante el turno nocturno del 30 de octubre de 2024, ni la existencia de insumos y equipo
funcionales para la atencion inmediata del PG, lo que impacté de manera directa en la

calidad y oportunidad de la atencién perinatal.

57. Las omisiones y deficiencias atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG
contravinieron los estandares previstos en las normas oficiales y lineamientos técnicos
aplicables en materia de atencion obstétrica y perinatal, al no haberse garantizado una
atencion médica oportuna, continua, con enfoque de género y trato digno, lo que vulneré

el derecho de V a una vida libre de violencia obstétrica.

58. Este Organismo Nacional advierte que la violencia obstétrica, como forma de
violencia de género, no constituye un hecho aislado, sino que se inscribe en contextos
estructurales de discriminacién que histéricamente han limitado el ejercicio efectivo de
los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, tal como ha sido senalado por el

Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer.
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59. Dichos contextos de discriminacion inciden de manera directa en la autonomia y
libertad de las mujeres en materia de salud reproductiva, particularmente cuando
persisten estereotipos de género que influyen en la prestacion de los servicios de salud

y en la toma de decisiones médicas durante la atencion obstétrica.

60. En este sentido, la CrIDH ha reconocido la especial posicién de control que
ejercen las instituciones de salud y su personal sobre las personas usuarias de los
servicios médicos, lo que impone al Estado una obligacion reforzada de supervision y
prevencion de practicas que puedan derivar en tratos crueles, inhumanos o degradantes,

especialmente durante la atencion del embarazo, el parto y el puerperio.

C. DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO

61. Toda persona tiene derecho al trato digno reconocido en la Constituciéon Federal,
asi como en distintos instrumentos internacionales de derechos humanos. El articulo 10.
constitucional, parrafo quinto, dispone que “queda prohibida toda discriminacion
motivada por ... cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto
anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas”; ademas, los numerales
11.1 de la Convencion Americana Sobre Derechos Humanos y 1 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, se refieren al derecho al trato digno de toda

persona.

62. La Organizacion de las Naciones Unidas define la vulnerabilidad como un estado
de elevada exposicién a riesgos e incertidumbres, combinado con una capacidad
disminuida para afrontarlos, condicién que puede originarse por diversos factores

estructurales, sociales, econdmicos, culturales o personales.

63. En el Sistema Juridico Mexicano, las personas en situacion de vulnerabilidad son

aquellas que, por distintos factores o la combinacion de éstos, enfrentan condiciones de
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riesgo o discriminacion que limitan el ejercicio pleno de sus derechos, requiriendo

medidas reforzadas de proteccion por parte del Estado.

64. En el presente caso, el elemento diferenciador que configura la situacion de
vulnerabilidad no radica en la existencia de enfermedades no transmisibles, sino en la
condicion de mujer adolescente embarazada, particularmente al tratarse de un embarazo
de alto riesgo. Esta circunstancia activa un estandar reforzado de proteccion del derecho
a la salud materna, al confluir factores de edad, género y condicion gestante, que
histéricamente han colocado a este grupo en escenarios de desigualdad estructural y

mayor exposicion a riesgos obstétricos.

65. La condicion de adolescente gestante implica mayores probabilidades de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, asi como riesgos incrementados
para el producto, lo que exige una atencidon médica prioritaria, integral, oportuna y con
enfoque diferenciado. En este sentido, el derecho humano al trato digno en los servicios
de salud supone brindar atencion con respeto, empatia, perspectiva de género y enfoque
de derechos de la nifiez y adolescencia, garantizando informacion clara,
acompanamiento adecuado y actuaciones clinicas diligentes acordes con su situacion

particular.

66. Asi, el trato digno en el contexto de la salud materna no se limita a la ausencia de
malos tratos, sino que implica adoptar medidas positivas para asegurar que la atencion
meédica sea accesible, disponible, aceptable y de calidad, eliminando practicas que

reproduzcan estereotipos, discriminacion o violencia obstétrica.
67. Por las razones expuestas, el enfoque de atencién médica brindado por el IMSS-

BIENESTAR no incorporé un estandar reforzado de protecciéon derivado de la condicion

de mujer adolescente embarazada, lo que generd obstaculos y deficiencias que
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afectaron el ejercicio pleno del derecho a la protecciéon de la salud bajo un enfoque pro

persona.*

68. En consecuencia, las omisiones y deficiencias acreditadas en la prestacion de los
servicios de salud no sélo impactaron el derecho a la proteccion de la salud de V, sino
también su derecho al trato digno, al no haberse garantizado una atencion prioritaria,
respetuosa y acorde con su condicién de adolescente gestante de alto riesgo, como lo
exigen la Constitucion y los instrumentos internacionales en la materia, lo cual resulta
atribuible institucionalmente al Hospital General IMSS-BIENESTAR de Atoyac de

Alvarez, Guerrero.

C. 1. VULNERACION DEL DERECHO HUMANO AL TRATO DIGNO DE V

69. De lo expuesto en el analisis relativo a las violaciones al derecho humano a la
proteccion de la salud en agravio de V, se advierte que también resulté afectado su
derecho al trato digno, en virtud de que la atencion médica brindada no consider6 de
manera adecuada su condicion particular de vulnerabilidad como mujer adolescente
embarazada de alto riesgo. En efecto, la falta de integraciéon de una historia clinica
completa y ordenada, asi como la omision de registrar sintomas, antecedentes
personales y gineco-obstétricos, exploracién fisica y factores de riesgo, impidieron una
valoracion médica individualizada y oportuna, indispensable tratandose de una
adolescente con mas de 41 semanas de gestacion, procedente de una zona rural y con

acceso limitado a servicios de atencidén inmediata.

4 El principio pro persona se refiere a que, en caso de que un juez o autoridad tenga que elegir qué norma
aplicar a un determinado caso, debera elegir la que mas favorezca a la persona, sin importar si se trata de
la Constitucion, un tratado internacional o una ley. Bajo esta logica, el catalogo de derechos humanos ya
no se encuentra limitado a lo prescrito en el texto constitucional, sino que también incluye a todos aquellos
derechos que figuran en los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano. Recuperado de
https://www.gob.mx/segob/articulos/en-que-me-beneficia-el-principio-pro-persona.
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70. Estas omisiones evidencian una atencion estandarizada y despersonalizada que
desconocidé las circunstancias especificas de V, lo que constituyd una actuacion

desproporcionada e incompatible con el respeto a su dignidad humana, conforme a:

70.1  En el presente caso no fueron debidamente consideradas las condiciones
clinicas y factores de riesgo de V para preservar la vida del producto de la
gestacion, pues el cuadro clinico ameritaba la activacion del Codigo Mater y la
intervencion inmediata del Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO), asi
como la valoracion para la interrupcion urgente del embarazo, medidas que no

fueron implementadas con la diligencia requerida.

70.2 Tratandose de una adolescente con embarazo de alto riesgo y gestacion
prolongada, las acciones adoptadas no resultaron adecuadas ni eficaces para
atender su condicion clinica ni para salvaguardar su integridad y la del producto. La
falta de valoracion integral y seguimiento oportuno torné la atencién médica ineficaz
para alcanzar el fin legitimo perseguido, afectando su bienestar fisico y emocional

y vulnerando su derecho al trato digno.

71. Por lo anterior, este Organismo Nacional concluye que se vulnerd el derecho
humano al trato digno, en relacién con el derecho a la proteccion de la salud de V, debido
a las omisiones y deficiencias atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, al no
adoptarse medidas clinicas oportunas desde aproximadamente las 20:20 horas del 30
de octubre de 2024, momento en que se detecté un estado fetal no tranquilizador,
evidenciado por alteraciones en el patrén de la frecuencia cardiaca fetal y la presencia
de liquido amnidtico con caracteristicas meconiales, sin que se realizaran pruebas de
bienestar fetal, monitoreo continuo ni maniobras de resucitacion intrauterina, ni se
activara el Codigo Mater con la participacién del Equipo de Respuesta Inmediata

Obstétrica, ni se ordenara la interrupcion urgente del embarazo mediante cesarea.
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72. Del andlisis de las evidencias se desprende que, pese a la deteccidon oportuna del
estado fetal no tranquilizador, la atencién fue retrasada injustificadamente, ya que V fue
ingresada a quir6fano hasta aproximadamente las 21:56 horas y el producto de la
gestacion fue obtenido alrededor de las 22:31 horas, es decir, mas de dos horas después
de haberse identificado los datos de alarma, lapso que resultdé determinante y

comprometio de manera irreversible la vitalidad del producto de la gestacion.

73. Adicionalmente, se acredité que desde aproximadamente las 21:00 horas no se
continué con el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, omisién que contravino lo
establecido en la Guia de Practica Clinica de control prenatal con atencién centrada en
la paciente y en la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, relativas a la vigilancia
fetal como método clinico esencial para la deteccion temprana de riesgos perinatales,
asi como los principios de calidad de la atencion en salud y trato respetuoso a las

usuarias, lo que reafirma la afectacion al derecho humano al trato digno de V.

D. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD

74. La proteccion a la salud es un derecho humano vital e indispensable para el
ejercicio de otros derechos, entendiéndose como la posibilidad de disfrutar una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel,®
reconociendo el articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a dicha proteccion. A nivel internacional,
el derecho de proteccién de la salud se contempla entre otros ordenamientos, en el
parrafo primero del articulo 25, de la Declaracion Universal de Derechos Humanos; en el

5 1 CNDH, Recomendaciones: 156/2023, parrafo 22; 154/2023, parrafo 33, 152/2023, parrafo 24;
148/2023, parrafo 29. Este Organismo Nacional, el 23 de abril del 2009 emiti6 la Recomendacion General
15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, en la cual afirmé que el desempefio de las personas
servidoras publicas de las instituciones de salud es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones
dependera la eficacia con que éste se proteja y demanda la observancia de elementos que garanticen
servicios médicos en condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.
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articulo Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; parrafo
1, de la Observacion General 14, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, aprobada el 11 de mayo de 2000; en los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y d),
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”; asi como

en la sentencia de la CrIDH del “Caso Vera y otra vs Ecuador’.

75. La constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud® afirma que “el goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano”, para lo cual los Estados deben garantizar que el servicio de prestacién

de salud publica cumpla, cuando menos, con las siguientes caracteristicas:

75.1  Disponibilidad: establecer el numero suficiente de hospitales, centros de
salud, y programas destinados a la proteccion integral de la salud de los habitantes

en todas sus épocas de vida.

75.2 Accesibilidad: garantizar que la atencion médica y medicamentos que se
brinde en los centros y establecimientos de salud sea otorgada sin discriminacion
se encuentren al alcance geografico y econdmico de toda la poblacién, en especial

de los grupos considerados en situacion de vulnerabilidad.

75.3 Aceptabilidad: lograr que el personal encargado de brindar los servicios
de salud sea respetuoso de la ética médica, de la confidencialidad y de las

caracteristicas inherentes a la personalidad de las personas beneficiarias.

6 Fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva York el 22 de junio de 1946,
firmada el 22 de julio de 1946 por los representantes de los 61 Estados y entré en vigor el 7 de abril de
1948.
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75.4 Calidad: que los establecimientos de salud sean apropiados desde el punto

de vista cientifico y médico.

76. El derecho a la proteccion de la salud implica que los servicios médicos se brinden
con accesibilidad, calidad, aceptabilidad y oportunidad, especialmente cuando se trata

de personas en situacion de vulnerabilidad.

77. En el presente caso, se acredité que la autoridad responsable no garantizé una
atencion médica adecuada, integral y oportuna a V, mujer adolescente embarazada de
alto riesgo, con mas de 41 semanas de gestacion y procedente de un contexto rural. Las
omisiones institucionales comprendieron, entre otras, la falta de integracion adecuada
del expediente clinico, la ausencia de una valoracién obstétrica completa, la omision de
vigilancia continua del trabajo de parto, la no activacion oportuna de los protocolos de
emergencia obstétrica, incluido el Cdédigo Mater y la intervencion del Equipo de
Respuesta Inmediata Obstétrica (ERIO) y la deficiente toma de decisiones clinicas
acordes con su condicion. Tales deficiencias evidencian una inadecuada organizacion y
prestacion de los servicios de atencidon obstétrica, que incrementd el riesgo materno-

fetal.

78. En consecuencia, esta Comision Nacional determina que se vulnerd el derecho
humano de V a la proteccion de la salud, al contravenir los estandares nacionales e
internacionales aplicables, particularmente los principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, calidad y adaptabilidad de los servicios de salud, asi como las obligaciones
reforzadas de atencidn diferenciada derivadas de su condicion de mujer adolescente
embarazada de alto riesgo, conforme al marco constitucional y convencional

previamente analizado.
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D. 1. DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA DE V

79. La OMS, refiere que el derecho a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y
asequible a los servicios de atencién de la salud de calidad suficiente, con la finalidad de
que las personas puedan ejercer este derecho sin distincion y en condiciones de

igualdad’.

80. Por ello, es menester que el Estado implemente las 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, discriminacion 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 acentiua en
relacion con la proteccion de personas en situacion de vulnerabilidad o en situacion de
riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios médicos de salud en

via de igualdad®.

81. Por su parte, la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer en su articulo 12, sefiala que la obligacién de los Estados
Parte es que adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencion 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.

82. En ese sentido, 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

7 Organizacion Mundial de la Salud. Salud y derechos humanos. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/lhuman-rights-and-health. =~ Fecha de consulta:
08/01/2025.

8 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo, Reparaciones y
Costas, parrafo 123.
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posterior al parto y en asegurar que todas las mujeres, particularmente quienes han sido

historicamente marginadas, gocen de un acceso efectivo a estos servicios”.®

83. Los ordenamientos nacionales e internacionales protegen la autonomia y el
derecho 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 vigilar
que este derecho se cumpla y garantizar asi a todas las mujeres, el mas alto nivel posible

de salud, antes, durante y después de su embarazo.

84. En el presente caso, de las evidencias analizadas se advirtio que AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5, personal médico del Hospital General de Atoyac, en su calidad de garantes
segun lo establecido en los articulos 327 y 33, fraccién Il, de la LGS, omitieron la
adecuada atencion médica prenatal y del trabajo de parto de V, lo cual incidié en la
vulneracion a sus derechos humanos a la proteccion de la salud materna y a una vida
libre de violencia en su modalidad obstétrica; al interés superior de la persona
adolescente y proteccién a la salud en agravio de V, asi como a la falta de acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de V y QVI, lo que incidi6 directamente en la
vulneracion del derecho humano a la proteccién de la salud materna de V y del producto

de la gestacién, conforme a los estandares nacionales e internacionales aplicables.

D. 2. VULNERACION AL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD
MATERNA DE V

85. V adolescente al inicio de su embarazo, recibid atencion prenatal tardia y limitada,
proveniente de una comunidad rural con acceso restringido a servicios de salud. Desde
su primer contacto con instituciones publicas de salud fue identificada como persona en

situacion de especial vulnerabilidad, tanto por su edad como por las condiciones de su

96 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria sobre
los Derechos de la Mujer, Comisiéon Interamericana de Derechos Humanos. Consultado en:
http://cidh.org/women/saludmaterna10sp/saludmaternacap1.sp.htm. Fecha de consulta 08/01/2025.
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embarazo, lo que imponia a las autoridades sanitarias un deber reforzado de proteccion,

acompafiamiento y vigilancia continua.

86. V recibid atencion prenatal insuficiente y discontinua en el Hospital General de
Atoyac, sin que conste la implementacion de un seguimiento integral acorde con su
condicion de adolescente embarazada ni la adopcion de medidas diferenciadas
orientadas a reducir riesgos previsibles. Esta atencidén constituyo el ultimo antecedente
meédico documentado antes del evento obstétrico que dio origen a la presente

investigacion.

87. El dia de los hechos, V acudio al Hospital General de Atoyac acompafnada de un
familiar, donde fue ingresada para su valoracion inicial. Desde ese momento, la
institucion asumioé la responsabilidad de garantizarle una atencion médica oportuna,
continua y centrada en su dignidad, atendiendo su condicion de adolescente y su

situacién de riesgo.

88. Desde una perspectiva de derechos humanos, se acreditd que V curso el
embarazo y el trabajo de parto en un contexto de desigualdad estructural, caracterizado
por su minoria de edad, procedencia rural, control prenatal insuficiente y limitaciones de
acceso a servicios especializados. En tales condiciones, la atencién recibida no fue
acompafnada del cuidado, vigilancia ni oportunidad que exigia su situacion, lo que

profundizé su estado de indefension frente al sistema de salud.

89. EIl Dictamen en Materia de Medicina de esta Comision Nacional permitié advertir
que el seguimiento institucional durante el trabajo de parto fue deficiente, al no
garantizarse una supervision constante ni una respuesta adecuada frente a los signos
de riesgo que se presentaron. La ausencia de registros suficientes y la falta de

continuidad en la atencién evidenciaron una actuacién fragmentada y carente de enfoque
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preventivo, incompatible con el estandar de debida diligencia reforzada que exigia el

caso.

90. Asimismo, se determind que la toma de decisiones institucionales fue tardia, lo
que prolongo innecesariamente una situacion de riesgo conocido y evitable. La demora
injustificada en adoptar medidas urgentes colocé tanto a V como a PG en una situacion
de mayor vulnerabilidad, afectando de manera directa el ejercicio efectivo de sus

derechos humanos.

91. Estas omisiones incrementaron significativamente el riesgo obstétrico para la
madre y el producto, por lo que debié mantenerse vigilancia estrecha durante el inicio de
su trabajo de parto. Los médicos incumplieron con lo establecido en la NOM-004-SSA3-
2012 (Expediente Clinico), la NOM-007-SSA2-2016, la Ley General de Salud, su
Reglamento en materia de atencién médica, asi como diversas Guias de Practica Clinica,
al no realizar una valoracién completa, detectar oportunamente riesgos ni garantizar un

monitoreo adecuado para prevenir complicaciones perinatales o muerte fetal.

92. Como consecuencia de dichas omisiones, el PG sufrié un deterioro progresivo que
culmind en su nacimiento sin signos vitales. Conforme al Dictamen en Materia de
Medicina de esta Comisién Nacional, este desenlace era potencialmente evitable
mediante una atencion oportuna, continua y adecuada, lo que refuerza la acreditacion de

una afectacion grave a los derechos humanos involucrados.

93. En este contexto, se acreditod la vulneracion al derecho humano a la proteccion de
la salud de V, al no haberse garantizado una atencion médica adecuada, oportuna y de
calidad; al derecho al trato digno, al no reconocerse ni atenderse su condicion de
adolescente en situacion de especial riesgo; al derecho a una vida libre de violencia

obstétrica, derivado de una atencion institucional deshumanizada; asi como al derecho
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al proyecto de vida, al ocasionarle un dafo profundo, permanente y emocionalmente

devastador.

94. Respecto de la atencidn institucional destinada al PG se constaté que, aun
existiendo conocimiento previo de una situacion de riesgo, la respuesta no fue suficiente
ni efectiva para garantizar una proteccion real y oportuna. La falta de preparacion
adecuada y de condiciones Optimas para la atencion perinatal evidencio deficiencias

estructurales atribuibles a la institucion.

95. PG nacio sin signos vitales, pese a las maniobras realizadas, lo que puso de
manifiesto la insuficiencia de la respuesta institucional frente a una situacién de
emergencia conocida y previsible, al no haberse adoptado con antelacion las medidas
necesarias para enfrentar un escenario de alto riesgo, lo que comprometié de manera

directa la posibilidad de supervivencia del producto de la gestacion.

96. Dichas deficiencias reflejan el incumplimiento de las obligaciones institucionales
de garantizar servicios de salud con calidad, seguridad y oportunidad, especialmente en

contextos de urgencia obstétrica y atencién neonatal.

97. Adicionalmente, se evidenciaron carencias estructurales relevantes, tales como la
ausencia de personal especializado y el funcionamiento deficiente del equipamiento
indispensable, circunstancias que agravaron la situacion de riesgo y limitaron la

capacidad de respuesta del hospital.

98. Durante el proceso quirurgico y el trabajo de parto, se acreditdé que la atencion
institucional fue tardia, aun cuando existian condiciones para una intervencién inmediata,

lo que prolongd innecesariamente la situacion de riesgo. La atencién brindada se
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caracteriz6 por retrasos injustificados en la toma de decisiones urgentes, lo que incidio

de manera directa en el resultado final adverso.

99. Estas circunstancias reflejan una vulneracion al deber de garantizar atencién

médica urgente y efectiva, particularmente en contextos de alto riesgo obstétrico.

100. Posteriormente, V recibié atencién meédica postquirurgica adecuada en términos
generales desde el punto de vista fisico. No obstante, se observé un impacto emocional

significativo derivado del evento obstétrico y de la pérdida del producto de la gestacion.

101. Si bien se solicité atencién psicologica, esta no se garantizé6 de manera efectiva
ni accesible, dadas las condiciones socioecondmicas y geograficas de V, lo que limité el

acceso real a un acompafamiento integral.

102. La atencion posterior se centré en aspectos clinicos, sin incorporar de manera
suficiente un enfoque psicosocial y de reparacion del dafio. V manifesté de manera
reiterada afectaciones emocionales relevantes, sin que conste una intervencion

institucional integral orientada a su contencion y recuperacion.

103. Aunque la evolucion fisica fue favorable y permitié su egreso hospitalario, ello no
subsana las vulneraciones previas acreditadas ni el impacto profundo ocasionado a sus

derechos humanos, particularmente a su dignidad, salud emocional y proyecto de vida.

E. VULNERACION DEL DERECHO AL INTERES SUPERIOR DE LA ADOLESCENCIA
CON RELACION AL DERECHO DE PROTECCION DE LA SALUD

104. Este principio se encuentra reconocido en el articulo 4°, parrafo noveno, de la

Constitucion Politica, que prevé que en todas las decisiones y actuaciones del Estado se
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velara y cumplira con este principio, a fin de garantizar que las nifias, nifios y

adolescentes disfruten a plenitud sus derechos humanos.

105. De igual forma, los articulos 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 1.1
y 19 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos; los principios 2 y 4 de la
Declaracion de los Derechos del Nifio; asi como 14 y 50 de la Ley General de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, establecen, en términos generales, el derecho
de nifas, nifos y adolescentes a la maxima medida posible de supervivencia y desarrollo,
al mas alto nivel posible de salud y a recibir las medidas especiales de proteccion que el
Estado debe garantizar en atencién a su condicion de personas menores de edad; sin
embargo, del analisis de las constancias que integran el expediente no se advierten

elementos que permitan acreditar una vulneracion al derecho a la supervivencia de V.

106. En ese sentido, el interés superior de la persona adolescente debe ser
materializado en todos los ambitos en que se desarrollen y convivan las nifias, nifios y
adolescentes, lo que se traduce en la obligacion que tienen los padres, tutores,
autoridades y personas servidoras publicas que directa o indirectamente intervengan en
su desarrollo, para satisfacer de manera integral sus derechos, por lo que cualquier
decision de la autoridad debe estar dirigida a lograr su bienestar en todos los aspectos

de su vida.

107. La Convencidon sobre los Derechos del Nino de las Naciones Unidas, en su
preambulo, reconoce que las nifias y los nifios requieren de proteccién y cuidado
especiales; asimismo, en el articulo 3.1 se establece que todas las medidas que adopten
las instituciones publicas o privadas, los tribunales, las autoridades administrativas y los

organos legislativos, atenderan de manera primordial este principio.

108. EI Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en su Articulo 24.1,

establece que: “Todo nifio tiene derecho (...), a las medidas de proteccién que su
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condicion de menor requiere, tanto por parte de su familia como de la sociedad y del
Estado.”

109. La CrIDH advirti6 la proteccion especial que deben tener las nifias, nifos y
adolescentes, al resolver que: (...) las nifias, nifos y adolescentes tienen derechos
especiales a los que corresponden deberes especificos (...), su condicién exige una
proteccion especial que debe ser entendida como un derecho adicional y complementario

a los demas derechos que la Convencion reconoce a toda persona.

110. Por otra parte, la proteccion mas amplia de las nifias, nifios y adolescentes no sélo
consiste en protegerles cuando exista un dano causado, sino prevenir cualquier situacion

que lo ponga en peligro.

111. El principio de interés superior implica que los derechos de las nifas, nifios y
adolescentes deben protegerse con mayor intensidad, por lo que no es necesario que se
genere un dafio a los bienes o derechos de los nifios para que se vean afectados, sino
que basta con que éstos se coloquen en una situacidon de riesgo. Aqui conviene hacer
una precision sobre el concepto de riesgo. Si éste se entiende simplemente como la
posibilidad de que un dafio ocurra en el futuro, es evidente que la eventualidad de que
una menor sufra una afectacion estara siempre latente. Cualquier menor esta en riesgo
de sufrir una afectacion por muy improbable que sea. Sin embargo, ésta no es una

interpretacion muy razonable del concepto de riesgo.

112. Asi, debe entenderse que el aumento del riesgo se configura normalmente como
una situacion en la que la ocurrencia de un evento hace mas probable la ocurrencia de
otro, de modo que el riesgo de que se produzca este segundo evento aumenta cuando
se produce el primero. Aplicando tal comprensién a las contiendas donde estén
involucrados los derechos de los menores de edad, y reiterando que el interés superior

de la persona adolescente ordena que los jueces decidan atendiendo a lo que resultara
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mas beneficioso para el adolescente, la situacion de riesgo se actualizara cuando no se
adopte aquella medida que resultara mas beneficiosa para el adolescente, y no solo

cuando se evite una situacion perjudicial.

113. En la Observaciéon General numero 15/2013 sobre el derecho del nifio al disfrute
del mas alto nivel posible de salud (articulo 24), se exhorté a los Estados parte a que
situen el interés superior de la persona adolescente en el centro de todas las decisiones
que afecten a su salud y su desarrollo; asimismo, se sefialaron tres acciones para

ejemplificar acciones en favor de este derecho:

a) Orientar, cuando sea viable, las opciones de tratamiento, anteponiéndose

a las consideraciones econémicas;

b)  Contribuir a la solucion de los conflictos de intereses entre padres y

trabajadores sanitarios; y

c) Determinar la elaboracién de politicas orientadas a reglamentar las acciones
que enrarecen los entornos fisicos y sociales en los que los nifios viven, crecen y

se desarrollan.

114. El Comité ha sefalado que todas las decisiones adoptadas por el personal
sanitario respecto de los tratamientos prescritos, su continuidad, modificacién o eventual
suspension, deben tener como consideracion primordial el interés superior de la persona
adolescente. En el ambito de la salud, ello implica que las determinaciones clinicas
deben fundarse en una valoracion integral, diferenciada y con enfoque de derechos,
particularmente cuando se trata de adolescentes gestantes. En el presente caso, el
Estado, a través de la institucion responsable, tenia la obligacion de establecer y aplicar

procedimientos, protocolos y criterios técnicos que orientaran al personal médico a
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privilegiar el interés superior de V, garantizando una atencion reforzada, oportuna vy

acorde con su condicion de adolescente embarazada de alto riesgo.

115. En ese sentido, esta Comisién Nacional considera que las adolescentes
embarazadas, especialmente cuando cursan embarazos de alto riesgo y provienen de
contextos rurales o de marginacion, se encuentran en una situacion de vulnerabilidad
especifica frente al ejercicio de su derecho humano a la proteccion de la salud. La
combinacion de factores como la edad, la condicion gestante, la posible falta de
informacion suficiente, las barreras de acceso a servicios especializados y la
dependencia del criterio médico para la toma de decisiones clinicas, incrementa el riesgo
de afectaciones a su vida, integridad y dignidad. Por ello, las autoridades sanitarias
estaban obligadas a adoptar medidas reforzadas de proteccién y vigilancia continua, a
fin de salvaguardar tanto su salud como la del producto de la gestacion, bajo el principio

del interés superior de la persona adolescente.

116. Con base en el marco constitucional, legal y convencional previamente
desarrollado, asi como en el analisis integral de las constancias del expediente, esta
Comisidon Nacional advierte que las omisiones y deficiencias en la atencién médica
brindada a V durante la vigilancia y conduccién de su trabajo de parto la colocaron junto
con el producto de la gestacidon en una situacién de riesgo obstétrico incrementado,
incompatible con el deber reforzado de proteccion que impone el principio del interés
superior de la persona adolescente. En particular, la falta de valoracion clinica integral,
la ausencia de monitoreo continuo del bienestar materno-fetal, la no activacion oportuna
de protocolos de emergencia obstétrica y la dilacion en la toma de decisiones clinicas
evidencian que las determinaciones adoptadas por el personal médico no estuvieron
primordialmente orientadas a salvaguardar el bienestar, la supervivencia y el desarrollo
integral del producto de la gestacion, ni a garantizar a V en su calidad de mujer

adolescente embarazada de alto riesgo una proteccién especial, diferenciada y acorde
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con su condicion de persona menor de edad. En consecuencia, la actuacion institucional
resultd contraria al estandar reforzado de diligencia exigible cuando se trata de
adolescentes gestantes, vulnerando el principio del interés superior de la persona

adolescente en su dimension sustantiva, interpretativa y procedimental.

117. En consecuencia, esta Comisién Nacional concluye que las actuaciones y
omisiones atribuibles a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG transgredieron el derecho
humano a la proteccién de la salud y el derecho a una vida libre de violencia obstétrica,
en relacidon directa con el principio del interés superior de la persona adolescente, en
agravio de V. Dichas vulneraciones contravinieron los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero, y 4°, parrafos cuarto y noveno, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 6°, fracciones |, VI y IX, de la Ley General de los Derechos
de NiAas, Nifios y Adolescentes; 1, 3.3 y 24 de la Convencion sobre los Derechos del
Nifo; 19 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; 12.1 y 12.2, inciso a),
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; asi como los
principios 2 y 4 de la Declaracion de los Derechos del Nifio, y demas disposiciones
aplicables, las cuales establecen que, en toda decision o actuacion estatal que involucre
a nifas, nifos y adolescentes, debe atenderse de manera primordial su interés superior,
como grupo de atencion prioritaria, garantizando la maxima proteccion posible de sus

derechos humanos.

F. DERECHO AL PROYECTO DE VIDA

118. EIl derecho al proyecto de vida es un derecho fundamental que reconoce la
autonomia individual para planificar y desarrollar la propia existencia, basandose en la
libertad y la dignidad humana. Implica la posibilidad de decidir y actuar, segun los propios
deseos metas y valores, asi como la libertad para elegir el camino a seguir en la vida.
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119. De acuerdo con la CrIDH, se concibe como proyecto de vida a:

(...) 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 (...) se asocia al
concepto de realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que
el sujeto puede tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone.
En rigor, las opciones son la expresion y garantia de la libertad.”

F. 1. DERECHO AL PROYECTO DE VIDADE VY QVI

120. En relacion con las afectaciones en el entorno familiar, QVI manifesté que los
hechos materia de la presente Recomendacién generaron un impacto significativo en la
estabilidad econémica y emocional de su nucleo familiar, debido a que se vio obligada a
asumir gastos extraordinarios para la adquisicion de insumos, medicamentos y
materiales médicos que no fueron proporcionados oportunamente por el Hospital
General de Atoyac durante la atencion de V. Dicha situacion incidi6 de manera directa
en su economia familiar, al tratarse de la persona responsable del sustento del hogar, lo

que alteré las condiciones de vida previamente existentes.

121. De la entrevista realizada por personal de esta CNDH el 20 de enero de 2026, se
constato que la afectacion al proyecto de vida de V consistié en un dafo emocional que
incluso provoco la ruptura de la relacion sentimental que tenia con la persona progenitora
de PG e incluso su separacion por la pérdida de PG; adicionalmente, indicd que diverso
personal médico le informd que tenia que esperar un periodo minimo de tres afnos para
poder intentar un nuevo embarazo, si bien es cierto que esta ultima parte no es

comprobable cientificamente, lo cierto es que, V presenta dafio psicoldgico.

10 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 1998,
parrafos 147 y 148.
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122. La afectacion al proyecto de vida tiene relacién con el impacto que los hechos
violatorios tienen en la realizacién integral de las victimas de esos hechos y como los
mismos influiran necesariamente, a largo plazo o incluso de forma permanente, en las
vidas personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se vio
afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion econdmica,
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 emision del dictamen de

reparacion integral del dafio de V y QVI, que para tal efecto se determinen.

G. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD
DEVY QvVi

123. El articulo 6, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece el derecho de las personas al libre acceso a la informacion. Este
Organismo Nacional en la Recomendacién General 29/2017,"" consideré que [...] los
derechos a la proteccion de la salud y el derecho a la informacion por virtud del principio
de interdependencia son mutuamente vinculables para su realizacion y de la garantia de

estos se supedita la debida integracién del expediente clinico™?.

124. Por su parte, la CrIDH' ha sefalado la relevancia de un expediente médico
adecuadamente integrado, al ser una guia para el tratamiento médico, para conocer el
estado de la persona enferma y las consecuentes responsabilidades; de este modo, la

deficiente integracion del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben

11 31 de enero de 2017, parrafo 27.
2 CNDH, “Sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en servicios de salud.”
13 Sentencia del Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador del 22 de noviembre de 2007, parrafo 68.
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analizarse y valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer

la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.'

125. De igual forma, la NOM-Del Expediente Clinico establece que éste es un
instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la
salud, al contener informacién, datos personales y documentacion en los que se hacen
constar las intervenciones del personal del area de la salud, se describe el estado de
salud de la persona paciente y contiene datos acerca de su bienestar fisico, mental y

social.

126. En ese sentido, este Organismo Nacional ha sostenido que el derecho humano
de acceso a la informacién en materia de salud contenida en el expediente clinico, tiene
como finalidad que las personas usuarias de servicios médicos puedan solicitar, recibir
y conocer datos relacionados con sus antecedentes personales, historial médico,
diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de salud, resultados e
interpretacion de examenes y estudios que se les practiquen y, en su caso, el tratamiento

respecto a la atencion médica recibida.'®

127. También se ha establecido que el derecho humano a la informacion en materia de
salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la
atencion de la salud; 2) la proteccién de los datos personales, y 3) la informacién debe
cumplir con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el
paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis

realizados por una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c.

4 CNDH, Recomendaciones: 44/2021, parrafo 112; 87/2020, parrafo 114; 80/2019, parrafo 66; 1/2018,
parrafo 76; 56/2017, parrafo 120; 50/2017, parrafo 88; 47/2016, parrafo 87; 35/2016, parrafo 171, y
14/2016, parrafo 41.

5 CNDH, Recomendacion General 29/2017, emitida el 31 de enero de 2017; Recomendacién 172/2022,
emitida el 31 de agosto de 2022; Recomendacion 244/2022, emitida el 16 de diciembre de 2022;
Recomendacién 4/2023, emitida el 31 de enero de 2023; y Recomendacion 24/2023, emitida el 6 de marzo
de 2023.

40/65



e
—p

Comision Nacional de los Derechos Humanos

y
y
&

=

———

CNDH

M E X | C O
Defendemos al Pueblo

VB

Verificabilidad: que se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad:
que permita conocer la verdad sobre la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad:

mediante datos actualizados sobre el estado de salud de la persona.'®

128. En atencion al marco normativo previamente expuesto, las omisiones advertidas
en la integracion del expediente clinico de V tienen implicaciones directas en el derecho
humano de acceso a la informacion en materia de salud de V y QVI, en su caracter de
persona legitimada para conocer la informacion relacionada con la atencion médica

brindada y con las circunstancias del fallecimiento del producto de la gestacion.

129. Bajo ese estandar, las deficiencias detectadas como la ausencia de registros
completos sobre antecedentes personales y gineco-obstétricos, la falta de notas
detalladas de evolucion, la insuficiencia en el monitoreo materno-fetal y la omision de
documentar la activacion o no de protocolos de emergencia obstétrica impactan en

diversas dimensiones del derecho de Vy QVI:

Afectacion a la accesibilidad y oportunidad de la informacién. Un expediente
incompleto impide que V y QVI puedan acceder a informacion clara, actualizada
y completa sobre la atencidn otorgada, obstaculizando su derecho a conocer las

circunstancias clinicas y decisiones médicas adoptadas.

Vulneracion a la veracidad y confiabilidad. La falta de registros precisos vy
cronoldgicos limita la posibilidad de conocer con certeza qué ocurrié durante la
atencion médica, generando incertidumbre respecto de la actuacién del personal

de salud.

6 CNDH, Recomendacion General 29/2017, parrafo 34.
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Imposibilidad de verificacién. La ausencia o deficiencia de notas médicas impide
corroborar si las intervenciones realizadas se ajustaron a la lex artis’ y a los
protocolos aplicables, lo que afecta la posibilidad de establecer responsabilidades

administrativas, civiles o penales.

Impacto en derechos interdependientes. La deficiente integracion del expediente
clinico no solo vulnera el derecho de acceso a la informacién en materia de salud,
sino que también incide en el derecho a la verdad, al acceso a la justicia y a la
reparacion integral del dafo, al generar obstaculos probatorios para esclarecer los

hechos.

130. En consecuencia, las omisiones advertidas en la integracion del expediente clinico
de V no constituyen meras irregularidades formales o administrativas, sino que
representan una afectacion sustantiva al derecho humano de acceso a la informacion en
materia de salud de V y QVI, al vulnerar sus dimensiones de accesibilidad, veracidad,
confiabilidad, verificabilidad y oportunidad, conforme a los estandares constitucionales,

convencionales y administrativos previamente desarrollados.

131. Las omisiones en la integracion del expediente clinico constituyen una afectacion
al derecho de V a recibir informacién suficiente, clara y veraz sobre su estado de salud y
la atencién médica brindada, lo cual resulta especialmente relevante tratandose de una
persona adolescente. En efecto, conforme al principio de autonomia progresiva,
reconocido en la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, las
personas adolescentes tienen derecho a ser informadas y a participar, de manera acorde

con su edad y grado de madurez, en las decisiones relacionadas con su salud. De igual

7 Es el conjunto de normas, conocimientos cientificos, habilidades técnicas y practicas aceptadas
universalmente por los profesionales para ejercer su oficio adecuadamente en un caso especifico. Actia
como el estédndar legal y ético para medir la diligencia y responsabilidad, especialmente en medicina
(buena praxis).
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forma, tales deficiencias impactaron en el derecho de QVI, en su caracter de titular de la
patria potestad de V, a recibir informacién oportuna, completa y verificable sobre la
atencion meédica proporcionada, lo que limitd su posibilidad de acompafar y tomar

decisiones informadas respecto del tratamiento y cuidados de V.

132. Por lo anterior, esta Comision Nacional procedera al analisis de las irregularidades
contenidas en las constancias médicas que integran el expediente clinico de V, remitidas
con motivo de la queja presentada, a fin de determinar el alcance de la vulneracion

acreditada y las responsabilidades que, en su caso, correspondan.
G.1. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO DE V

133. En el Dictamen Médico en materia de Medicina de esta CNDH se destaco las

omisiones a los lineamientos de la NOM-Del Expediente Clinico, a saber:

134. De la atencion médica que se le brind6 a V, se advirtié que en el expediente clinico
existen documentos que carecen de los datos completos e ilegibles de los médicos
responsables, lo anterior siendo inobservancias a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del expediente clinico.

135. Con ello, incumplieron con los numerales 7, 7.1 y 7.1.5 de la NOM-Del expediente

clinico, los cuales establecen que:

De las notas médicas en urgencias, inicial debera elaborarla el médico y debera
contener lo siguiente: (...) Signos Vitales (...) resultados relevantes de los estudios
de los servicios auxiliares de diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados

previamente (...).
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136. Las irregularidades descritas en la elaboracion del expediente clinico de V,
constituye una constante preocupacion para esta Comisiéon Nacional, tanto es asi, que
en diversas Recomendaciones se sefalaron las omisiones en las que ha incurrido el
personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas, son breves,
ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos estan orientados a

dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias de los servicios médicos.

137. No obstante, de las Recomendaciones, el personal médico, en algunos de los
casos, persisten en no dar cumplimiento a la NOM-Del expediente clinico, la cual es de
observancia obligatoria para brindar una atencién oportuna, responsable y eficiente a las

personas usuarias, que se traduce en el respeto al derecho a la proteccion de la salud.

138. Las instituciones de salud son solidariamente responsables del incumplimiento de
la citada norma, de manera que, como parte de la prevencion, a la que la autoridad
responsable esta obligada, debe tomar medidas para que la Norma Oficial Mexicana

respectiva, se cumpla en sus términos.

139. Este Organismo Nacional, en el parrafo 34 de la precitada Recomendacién
General 29/2017'8, ha sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia
de salud contenida en el expediente clinico tiene como finalidad que las personas
usuarias puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal de
salud, resultados e interpretacion de examenes y estudios y, en su caso, el tratamiento
respecto a la atencion médica recibida. Igualmente, reconocié que dicho derecho
comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de informacién relacionada con la atenciéon
de la salud; 2) la proteccién de los datos personales, y 3) la informacién debe cumplir

con los principios de: a. Accesibilidad: que se encuentre disponible para el paciente; b.

8 www.cndh.org.mx/sites/default/files/doc/Recomendaciones/Generales/RecGral_029.pdf
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Confiabilidad: que se sustente en criterios, practicas, estudios y analisis realizados por
una institucion profesional y especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que
se pueda corroborar con la institucion médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer
la verdad sobre la atencion otorgada al paciente; y, e. Oportunidad: mediante datos

actualizados sobre su estado de salud.

140. En consecuencia, la indebida integracién del expediente clinico dificulta la
investigacion respecto de presuntas violaciones a derechos humanos y, en el caso
particular, las omisiones antes descritas demostraron la falta de apego en el seguimiento
meédico de V, lo cual representa un obstaculo para conocer sus antecedentes médicos o
bien para deslindar responsabilidades, por lo cual se vulner6 el derecho de V y QVI, a
que conocieran la verdad; por tanto, este Organismo Nacional considera necesario que
las instituciones publicas de salud capaciten al personal en el manejo adecuado del
expediente clinico al ser responsables solidarias de su cumplimiento, ello, con la finalidad
de atender también a una cultura de paz del Estado Mexicano; ademas, todos los cursos
de capacitacion deberan ser impartidos por personal calificado, especializado y con
experiencia demostrada en materia de derechos humanos, a fin de sensibilizar al
personal de ese Instituto que los reciba, en las que se incluya los programas, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de asistencia,
videos y/o constancias otorgadas a los asistentes. Lo anterior, para dar cumplimiento al

punto recomendatorio quinto.

H. CULTURA DE PAZ

141. La cultura de paz se define como un conjunto de valores, actitudes, tradiciones,

comportamientos y estilos de vida basados en el respeto a la vida, el fin de la violencia,
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la promocion y practica de la no violencia a través de la educacion, el dialogo y la

cooperacion internacional.®

142. La CNDH ha reiterado su compromiso con la cultura de paz como un pilar
fundamental para la proteccion y promocion de los derechos humanos, al sostener que
la construccién de la paz requiere no solo la ausencia de violencia, sino también la
existencia de justicia social, respeto por la diversidad y la participacion de la ciudadania
en la resolucion pacifica de conflictos, reconociendo su importancia en la consolidacion

de un Estado democratico y respetuoso de los derechos humanos.

143. Asimismo, este Organismo Nacional hizo publico el 13 de septiembre de 2022 el
Plan Estratégico por una Cultura de Paz y Derechos Humanos?® como una estrategia
integral para abordar la violencia y las desigualdades en México desde una perspectiva

de derechos humanos.

144. Este Plan se enfoca en promover una cultura de paz que abarca entre otras la
proteccion de los derechos humanos como pilar fundamental, priorizando la resolucion
no violenta de conflictos, el respeto a los derechos humanos, la igualdad y no
discriminacion, la justicia social, la participacion ciudadana, la denuncia de la violencia,
la exigencia de justicia y el apoyo a las organizaciones de la sociedad civil; asi como la
valoracion de la dignidad humana, la inclusiéon y la busqueda de la justicia social,

destacando el acceso a la misma asegurando que puedan tener reparacion y justicia.

145. Este Organismo Nacional mediante esta Recomendacion y las medidas de
reparacion solicitadas, contribuyen a la construccion de una paz estable y permanente,

19 Estandares internacionales sobre Cultura de Paz. Centro Nacional de Derechos Humanos “Rosario
Ibarra de Piedra”. Casa Editorial de los Derechos Humanos. Primera Edicién 2024. F. 9

20 Comision Nacional de los Derechos Humanos. Presentacion del Plan Estratégico por una Cultura
de Paz y Derechos Humanos (13 de septiembre de 2022). Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=mz_ZYeV-SJ8&t=11s
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que consolide la transformacion de la sociedad y fortalezca la confianza en sus
instituciones, en pro de la dignidad y los derechos humanos de las personas y en contra
de la violencia en todas sus formas y principalmente a personas en situacion de

vulnerabilidad.

146. La promocion de la cultura de paz requiere un compromiso colectivo y una accion
coordinada e impulsada desde el Estado, con la participacién de las organizaciones de

la sociedad civil.

147. En el caso concreto de V, el analisis efectuado en los apartados relativos a la
perspectiva de género en los servicios de salud materna, a los factores interseccionales
que inciden en la poblacién usuaria y a las violencias dirigidas contra mujeres y personas
gestantes en su modalidad obstétrica, asi como a la inobservancia del principio del
interés superior de la persona adolescente, permite advertir la configuracién de una

modalidad de violencia estructural en el ambito de los servicios de salud materna.

148. En esta tesitura, la observancia del principio de cultura de paz adquiere especial
relevancia, pues constituye una via para transformar practicas institucionales y garantizar
servicios de salud materna con enfoque de derechos humanos, perspectiva de género,
interés superior de la nifiez e interseccionalidad, creando entornos hospitalarios

respetuosos, seguros y dignos.

149. La incorporacion de la cultura de paz en la prestacion de servicios de salud
permite: i) identificar y abordar las causas estructurales de las vulneraciones; ii) rechazar
cualquier modalidad de violencia; iii) establecer una guia clara de actuacion institucional;
iv) garantizar el respeto y proteccion de los derechos humanos; v) promover la dignidad
en la atencion materna; vi) fortalecer procesos de educacion y sensibilizacion del

personal; y vii) asegurar la igualdad y la no discriminacion.
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150. En congruencia con la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los
tratados internacionales en materia de derechos humanos y las atribuciones conferidas
a la Comision Nacional de los Derechos Humanos en su Ley, resulta indispensable
promover un esfuerzo interinstitucional que permita prevenir, atender y erradicar
practicas contrarias a los derechos humanos, consolidando asi una auténtica cultura de

paz en los servicios de salud y en la actuacion de las autoridades.

V. RESPONSABILIDAD
V.1. Responsabilidad de las personas servidoras publicas

151. La responsabilidad de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG6 personal adscrito al
Hospital General de Atoyac, provino de la falta de diligencia con que se condujeron en la
atencion proporcionada a V y a PG, lo cual culminé en la violacion a su derecho humano
a la proteccién de la salud materna, a una vida libre de violencia en su modalidad
obstétrica de V; a la salud y al interés superior de la persona adolescente de V; al
proyecto de vida de V y QVI; con respecto a V vulnerando su derecho humano al
desarrollo integral, lo que repercute en su crecimiento y vida, asi como al acceso a la
informaciéon en materia de salud en agravio de V y QVI, como se constaté en las
consideraciones del Dictamen en Matera de Medicina de esta CNDH, con base en lo

siguiente:

152. AR1 no llevé a cabo una historia clinica completa que incluyera antecedentes
médicos y gineco obstétricos, interrogatorio dirigido y exploracion fisica por aparatos y
sistemas que permitiera identificar los factores de riesgo obstétrico y perinatal presentes,
al tratarse de una paciente adolescente con embarazo de alto riesgo obstétrico y
perinatal por la edad materna, que se debié mantener bajo vigilancia estrecha de la
evolucion de su trabajo de parto que inicié ese mismo dia.
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153. AR2 y ARG6 no realizaron un adecuado seguimiento del trabajo de parto, sin
registros posteriores a las 18:20 horas en la hoja de atencion en el trabajo de parto
(partograma), ni consideraron que se tratdé de un embarazo de alto riesgo prolongado de
42 semanas de gestacion, con ruptura prematura de membranas, no consideraron los
resultados de laboratorio que evidenciaron anemia moderada ni el ultrasonido obstétrico
realizado ese mismo dia con hallazgos de liquido amnidtico con abundantes particulas
de caracteristicas meconial, que ameritaba vigilancia estrecha y activacion de Codigo

Mater, segun el lineamiento técnico.

154. ARS, al no realizar un adecuado seguimiento del trabajo de parto donde se detect6
desde las 20:20 horas bradicardia fetal y pérdida del bienestar fetal que ameritaban la
interrupcion del embarazo mediante cesarea URGENTE, ni tomé en consideracion todos
los factores de riesgo de muerte perinatal por factores maternos asi como tampoco el
ultrasonido obstétrico con liquido amnidtico de caracteristica meconiales y por no realizar
pruebas de bienestar fetal, retrasando el procedimiento quirurgico hasta las 22:00 horas,

donde se obtuvo producto flacido y sin signos vitales.

155. AR4 ya que tuvo conocimiento que desde las 20:00 horas en la sala de labor se
encontraba una embarazada con datos de pérdida del bienestar fetal, por lo que se debid
de haber cerciorado del adecuado funcionamiento del aspirador y haber utilizado una
canula endotraqueal para la aspiraciéon de meconio presente en la via aérea de la recién

nacida.

156. ARS al realizar su valoracion preanestésica a las 21:30 horas, cuando la pérdida
del bienestar fetal se presenté desde las 20:20 horas lo que provoco el retraso en la
realizacion de la cesarea de URGENCIA que requirio la paciente. EI PAD del Hospital
General de Atoyac, al no contar con personal especializado en Pediatria en el turno
nocturno del dia 30 de octubre del 2024 que proporcionara atencidon médica

especializada a la PG con evidencia de pérdida del bienestar fetal desde las 20:20 horas,
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por el uso deficiente de la canula de aspiracion que se encontrd en la sala de labor donde
fue atendida la recién nacida que ameritd en ese momento la aspiracion de liquido
meconial espeso y abundante en cavidad oral y nasal que requirid la intervencion de
personal de mantenimiento y por no contar con insumos necesarios para la aplicacién de
técnicas de anestesia, que requirid que el familiar tuviera que comprarlo para que se

pudiera realizar la anestesiaa V.

157. En su conjunto, las omisiones acreditadas en la atencion médica proporcionada
durante la vigilancia del trabajo de parto y la atencién perinatal de V generaron un
escenario de riesgo incrementado y evitable, que incidid6 de manera directa y relevante
en el desenlace adverso del embarazo. Dichas omisiones se reflejaron, entre otros
aspectos, en la falta de una valoracién clinica integral y oportuna, la ausencia de una
vigilancia continua y sistematica del bienestar materno-fetal, la deficiente integracion del
expediente clinico, la omision de adoptar medidas inmediatas ante la presencia de datos
de alarma y la demora injustificada en la adopcion de decisiones clinicas oportunas, pese
a la concurrencia de factores de alto riesgo previamente identificables. Estas conductas,
atribuibles al personal médico del Hospital General de Atoyac, impidieron que se
desplegaran acciones razonables y oportunas dirigidas a salvaguardar la vida y la
integridad de PG, conforme a los estandares nacionales e internacionales en materia de
atencion obstétrica y perinatal. Como consecuencia, se configuré una cadena de eventos
previsibles y evitables que culminé en la muerte fetal de PG, ocurrida el 30 de octubre
de 2024 a las 22:31 horas, cuyo fallecimiento fue asociado a asfixia neonatal no
recuperada, sindrome de aspiracion de meconio y la presencia de un estado fetal no

tranquilizante, de acuerdo con las constancias que obran en el expediente.
158. En ese sentido, este Organismo Nacional considera que las omisiones referidas

si guardan una relaciéon de causalidad relevante con el resultado fatal, al haber privado

a V y al producto de la gestacion de una atencidon médica oportuna, adecuada y con
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calidad, lo que derivd en la vulneracion concurrente de los derechos humanos a la
proteccion de la salud, al trato digno, a una vida libre de violencia obstétrica y al interés
superior de la persona adolescente, en los términos desarrollados en la presente

Recomendacion.

159. Por todo lo anterior los citados médicos y especialistas, asi como el PAD en turno
incumplieron lo establecido en la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Prestaciones de Servicios de Atencion Médica, la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la Atencién de la mujer durante el embarazo, parto
y puerperio y de la persona recién nacida, la Guia de practica clinica control prenatal con
atencion centrada en la paciente, la Guia de practica clinica diagnéstico y tratamiento de
muerte fetal con feto unico y el Manual de Organizacion de las Unidades Médicas

Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

160. Porlo expuesto, AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG personal médico de la personal
adscrito al Hospital General de Atoyac, incumplieron las obligaciones contenidas en el
articulo 7, fracciones | y VIl de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que
prevén la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omisién que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio
publico, asi como respetar y garantizar los derechos humanos establecidos en la

Constitucion.

161. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1, parrafo tercero y 102,
apartado B de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll;
71, parrafo segundo; 72, parrafo segundo y 73, parrafo segundo y 73 Bis, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, asi como 63 de su Reglamento Interno,
se conté con evidencias para que este Organismo Nacional en ejercicio de sus
atribuciones presente vista ante el OIC-IMSS-BIENESTAR, en contra de AR1, AR2, AR3,
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AR4, AR5 y ARG por la inadecuada atencion médica brindada y mala practica de la
vigilancia del trabajo de parto que condicionaron secuelas en V, a efecto que, de ser el
caso, se realice la investigacidon correspondiente, por las irregularidades en la atencion
meédica, asi como por las irregularidades observadas en la integracion del expediente
clinico proporcionada a V, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de

Responsabilidades Administrativas.
V.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

162. Conforme a lo estipulado en el parrafo tercero del articulo 10. de la Constitucion

Politica

todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de
promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad
con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. En consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar
y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca

la ley.

163. Dichas obligaciones no s6lo derivan del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales asumidos por el Estado mexicano al suscribir y ratificar
diversos instrumentos en materia de derechos humanos, cuyos alcances han sido
desarrollados por 6rganos como la Corte Interamericana de Derechos Humanos y los

mecanismos que integran el sistema de la Organizacion de las Naciones Unidas.

164. En el presente caso, la responsabilidad institucional no se limita a actuaciones
individuales del personal médico, sino que deriva de fallas estructurales en la prestacion
del servicio publico de salud que impactaron de manera directa en los derechos de V,
particularmente por la falta de incorporacion de una perspectiva de género en la atencion

materna brindada. La ausencia de un enfoque diferenciado que reconociera su condicion
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de mujer adolescente embarazada de alto riesgo implicé desconocer las desigualdades
estructurales que enfrentan las mujeres en el acceso a servicios de salud materna,

reproduciendo patrones institucionales que obstaculizan una atencion digna y de calidad.

165. Asimismo, las omisiones acreditadas constituyen actos compatibles con violencia
en su modalidad obstétrica e institucional, al haberse evidenciado una atencion
despersonalizada, deficiente vigilancia del trabajo de parto, omision de protocolos de
emergencia obstétrica y falta de informacion adecuada, lo que vulner6 el derecho de V a
una vida libre de violencia en el ambito de los servicios de salud. Tales hechos no pueden
analizarse como eventos aislados, sino como manifestaciones de una falla institucional

en la organizacion, supervision y garantia del servicio.

166. De igual forma, se acreditd la inobservancia del principio del interés superior de la
persona adolescente, al no haberse adoptado medidas reforzadas de proteccién acordes
con su calidad de persona menor de edad gestante, ni asegurado una atencion prioritaria,
continua y especializada frente al embarazo de alto riesgo que cursaba V; esta omision
revela deficiencias en los mecanismos institucionales destinados a garantizar la

aplicacién transversal de dicho principio en la practica clinica.

167. Adicionalmente, se advirtieron fallas administrativas y organizacionales atribuibles
a la institucion, tales como la falta de personal especializado en el turno correspondiente,
deficiencias en el equipamiento médico incluido el uso inadecuado de insumos en sala
de labor y la carencia de materiales necesarios para procedimientos anestésicos, lo que
incluso obligdb a familiares a adquirir insumos indispensables; estas circunstancias

evidencian una inadecuada planeacion, coordinacion y supervision del servicio.

168. 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
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aquella que corresponda de manera especifica a las personas servidoras publicas, a
quienes les concierne de manera inmediata el despliegue de labores concretas para
hacer valer esos derechos, lo anterior de conformidad con los articulos 1°; 108 y 109
fraccion 11l de la CPEUM, asi como 2°, 5, y de manera concurrente con la Federacion a
través del Sistema de Salud para el Bienestar conforme al 77 bis 1 de la LGS; respecto
a la coordinacion entre IMSS-BIENESTAR vy autoridades de la Administracion Publica
Federal, estatales y municipales 3°; 4, fraccion VIl y 5 del Decreto por el que se crea el
Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR).

169. Por ello, resulta indispensable que se adopten medidas integrales que incorporen
de manera transversal la perspectiva de género, la prevencién de la violencia obstétrica,
el respeto al interés superior de la persona adolescente y la garantia efectiva del derecho
a la salud materna, a fin de evitar la repeticion de hechos similares y fortalecer la

proteccion de los derechos humanos en los servicios de salud.

170. De la documentacion clinica que integra el expediente y del dictamen médico se
advierte que, durante la temporalidad de los hechos, el Hospital General de Atoyac
dependia de la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero. No obstante, debe
considerarse que mediante el Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacién el
13 de octubre de 2023, se formalizé el proceso de federalizacion de los servicios de
salud, a partir del cual las funciones de prestacion de servicios de salud para la poblacién
sin seguridad social fueron transferidas al organismo publico descentralizado IMSS-
Bienestar, incluyendo la operacion y administracién de diversas unidades hospitalarias

previamente adscritas a los servicios estatales de salud.

171. En ese mismo sentido, en el Diario Oficial de la Federacion del 22 de septiembre
de 2023 se publico el Convenio de Coordinacion celebrado entre la Secretaria de Salud,

el Instituto Mexicano del Seguro Social, Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
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Seguro Social para el Bienestar y el Gobierno del Estado de Guerrero, mediante el cual
se establecid el marco juridico para la operacion progresiva y gratuita de los servicios de
salud en favor de las personas sin seguridad social en la entidad, asi como las bases
para la transferencia de infraestructura, recursos humanos y financieros al IMSS-
Bienestar. En consecuencia, aun cuando en algunos documentos clinicos subsista la
referencia a la Secretaria de Salud estatal, el marco juridico vigente permite sostener
que la gestion y responsabilidad operativa del hospital corresponde al IMSS-
BIENESTAR, por lo que resulta procedente dirigir la presente Recomendacion a dicha

institucion.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

172. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste
en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, y otra, es el sistema
no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad con lo establecido
en los articulos 10., parrafo tercero, 108 y 109 de la CPEUM; 44, parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 64 y 65 inciso c) de la
Ley General de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion
a los derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacién de los dafios 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.

173. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto, 2 fraccién

I, 7 fracciones |, lll y VI, 26, 27 fracciones I, II, Ill, IV y V, 61, 62 fraccién |, 64 fraccion |l,
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65 inciso c), 73 fraccion V, 74 fraccion VI; 75 fraccién 1V; 88, fracciones Il y XXIlII; 96, 97;
fraccién I; 106, 110 fraccién IV, 111 fraccion |, 112, 126 fraccion VI, 130, 131, 144, 145,
146, 147 y 148 de la Ley General de Victimas, 76 y 78 del Reglamento de la Ley General
de Victimas y, demas normatividad aplicable al caso concreto en la materia, al
acreditarse violaciones a los derechos humanos a la protecciéon de la salud materna, al
trato digno, a una vida libre de violencia en su modalidad gineco-obstétrica, al interés
superior de la nifiez y de la adolescencia en agravio de V; asi como al derecho al proyecto
de vida y al acceso a la informacién en materia de salud en agravio de V y QVI; este
Organismo Nacional les reconoce a V y QVI su calidad de victimas, por los hechos que
originaron la presente Recomendacion; en esa virtud, el acceso a la Reparacion Integral
debe hacerse conforme a las disposiciones previstas en dicha normatividad; por lo que
la autoridad recomendada debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en el
Registro Nacional de Victimas de V y QVI, a través de la noticia de hechos que ese
Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, que este
acompafada del respectivo Formato Unico de Declaracién de esa Comision Ejecutiva, a
fin de que las victimas puedan tener acceso a la Reparacion Integral, conforme a las
disposiciones previstas en la Ley General de Victimas y su Reglamento. Hecho lo
anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas, ello para dar

cumplimiento al punto recomendatorio primero.

174. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcion 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
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
inscripcion, o bien, las autoridades competentes para realizar la inscripcion no cuenten
con los elementos necesarios para tal caso, se les debera dejar a salvo sus derechos

ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera, inicie con el proceso respectivo; ello
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en atencion a que los derechos de humanos son imprescriptibles, inalienables e

irrenunciables.

175. De igual forma, una vez que las victimas de violaciones a derechos humanos se
encuentren inscritas en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, si éstas no
inician el proceso para acceder a la reparacién integral del dafio o en su caso, no
continuan con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de las victimas,
en el entendido que dicha solicitud debe de ser presentada por la victima, de conformidad
con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; ello, para que cuando éstas asi lo
soliciten 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 acceder a la reparacion integral sefialada en el

presente instrumento recomendatorio.

176. Siendo aplicable al caso lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los
“Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones
manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves
del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones”, de
la ONU; asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en su conjunto que, para
garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion
y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
indemnizacién, rehabilitacion, compensacion, satisfacciéon, medidas de no repeticion,
obligacién de investigar los hechos; asi como identificar, localizar, detener, juzgar y, en

Su caso, sancionar a los responsables.

177. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una trasgresion al deber de
prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta Comisién Nacional

considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:
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i. Medidas de rehabilitacion

178. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas hacer frente a los
efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos de conformidad con
el articulo 21 de los Principios y Directrices, instrumento antes referido, la rehabilitacion

incluye “la atencion médica y psicoldgica, asi como servicios juridicos y sociales”.

179. De conformidad con lo dispuesto en los articulos 27, fraccion I, 62 fraccion Il y
63 de la Ley General de Victimas, IMSS-BIENESTAR en colaboracién con la CEAV
debera proporcionar a V y QVI la atenciéon psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de
requerirla, misma que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el
horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento, 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, asi
también, en caso de no requerirla, se debera dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la
citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a
ésta. Hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias

respectivas, ello para el cumplimiento del punto recomendatorio segundo.

ii. Medidas de satisfaccion

180. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion IV y
73, fraccion V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el inicio de las
investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las personas servidoras

publicas responsables de violaciones a derechos humanos.
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181. En el presente caso, la satisfaccion comprende que la autoridad colabore
ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y seguimiento de la vista
administrativa que este Organismo Nacional presente ante el OIC-IMSS-Bienestar a fin
de que, de ser el caso, se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5, y ARG, por los hechos narrados en la presente
Recomendacion, de manera particular las que se especifican en el apartado
responsabilidad de las personas servidoras publicas, a efecto de que dicha instancia
realice la investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; por lo que se debera informar a esta
Comision Nacional, de las acciones de colaboracion que efectivamente se realicen,
atendiendo los requerimientos de informacion oportunamente. Lo anterior, con la

finalidad de dar cumplimiento al punto tercero recomendatorio.

182. 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 satisfaccidén a las declaraciones oficiales
o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de las victimas. Por lo cual, la
formulacion y publicacién de la presente Recomendacion, en si misma constituye una
medida de satisfaccidén, ya que esta tiene como fin dar a conocer las violaciones a
derechos humanos que se cometieron en agravio de V, para lo cual se debe conjuntar
con los otros tipos de medidas que componen la reparacion integral del dafo a las

victimas.

iii. Medidas de no repeticion

183. De conformidad con lo establecido en los articulos 27, fraccion V, 74 al 78 de la
Ley General de Victimas, éstas consisten en implementar las medidas que sean
indispensables para evitar la repeticiéon de hechos violatorios de derechos humanos y

contribuir a su prevencion; por ello, el Estado debera adoptar las medidas legales,
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victimas.

184. Al respecto, es necesario que el IMSS-BIENESTAR implementen un ciclo de
formacion continua y profesionalizacion en materia de derechos humanos que considere
los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
los derechos humanos a la proteccion de la salud materna, al trato digno, a una vida libre
de violencia en su modalidad gineco-obstétrica, al interés superior de la nifez y la
adolescencia; asi como, al derecho al proyecto de vida y a la informaciéon en materia de
salud, a fin de generar concientizacion del encargo del servicio publico con perspectiva
de derechos humanos, dirigido a todo el personal médico adscrito al area de Ginecologia,
Obstetricia y Anestesiologia del Hospital IMSS-BIENESTAR Atoyac “Dr. Juventino
Rodriguez Garcia”, en especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, en caso de continuar
laboralmente activos, 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; dicho proceso debera realizarse en un periodo de seis meses una vez
aceptada la Recomendacion y se acreditara con la elaboracion del programa para
implementarse en el referido proceso; asimismo, se debera proporcionar un reporte
bimestral del avance en la imparticion de las sesiones del ciclo de formacion; ello en

cumplimiento al punto recomendatorio cuarto.

185. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de
la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya a todo el personal médico
de los servicios de Ginecologia, Obstetricia y Anestesiologia del Hospital IMSS-
BIENESTAR Atoyac “Dr. Juventino Rodriguez Garcia”, en especial a AR1, AR2, AR3,
AR4, AR5 y ARG6, en caso de continuar laboralmente activo, a cumplir con las
obligaciones de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos a la

proteccion de la salud materna, al trato digno, a una vida libre de violencia en su

60/65



e
—p

Comision Nacional de los Derechos Humanos

y
y
&

=

———

CNDH

M E X | C O
Defendemos al Pueblo

VB

modalidad gineco-obstétrica, al interés superior de la nifiez y la adolescencia; asi como,
al derecho al proyecto de vida y a la informacion en materia de salud; asimismo, de
manera informativa se indicaran las responsabilidades en las que puedan incurrir al no
cumplir con dichas obligaciones o los procesos de evaluacion que la autoridad
responsable tenga para la valoracion de su correcto desempefo; el seguimiento de esta
medida debera realizarse en un periodo de dos meses; hecho lo anterior, se remitan a
este Organismo Nacional las constancias que se generen para acreditar el cumplimiento,
entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcidn de cémo se difundio; ello

en cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

186. En razén de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas de no
repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las autoridades
en su respectivo ambito de competencias, a fin de fortalecer una sociedad mas justa,
libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la realizacion de las acciones
sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura de paz, legalidad y respeto a los
derechos humanos que conjunten valores, actitudes y comportamientos para su
proteccion y garantia, asi como la adhesion a los principios de libertad, justicia,
solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar hechos similares a los analizados en el

presente instrumento recomendatorio.

187. En consecuencia, esta Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, formula
respetuosamente a usted titular de la Direccion General de los Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), las

siguientes:

VII. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar con la Comision Ejecutiva de Atencién a Victimas, para la

inscripciéon en el Registro Nacional de Victimas de V y QVI, a través de la noticia de
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hechos que se realice a esa Comision Ejecutiva con la presente Recomendacién y que
esté acompafada del respectivo Formato Unico de Declaracién de la CEAV, con la
finalidad de que las victimas puedan tener acceso a la Reparacion Integral, conforme a
las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas y su Reglamento y, se envien

a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. La autoridad recomendada debera proporcionar en colaboracién con la
CEAV a V y QVI la atencion psicologica y/o tanatoldgica, en caso de requerirla, misma
que debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible
para las victimas, con su consentimiento, 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, asi también, en caso de no
requerirla, se debera dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho,
cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de
rehabilitacion es su derecho, por lo que sera su voluntad acceder a éste. Hecho lo

anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas.

TERCERA. Colaborar ampliamente con la autoridad investigadora, en el tramite y
seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional presente ante el
OIC-IMSS-BIENESTAR, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que
corresponda en contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, por los hechos narrados
en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la investigacion
respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley General de
Responsabilidades Administrativas; hecho lo anterior, se remitan a esta Comision

Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

CUARTA. Se implemente un ciclo de formacion continua y de profesionalizaciéon en
materia de derechos humanos que considere los principios de accesibilidad,

aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con los derechos humanos a la
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proteccion de la salud materna, al trato digno, a una vida libre de violencia en su
modalidad gineco-obstétrica, al interés superior de la nifiez y la adolescencia; asi como,
al derecho al proyecto de vida y a la informacién en materia de salud, a fin de generar
concientizacion del encargo del servicio publico con perspectiva de derechos humanos,
dirigido a todo el personal médico adscritos al area de Ginecologia, Obstetricia y
Anestesiologia del Hospital IMSS-BIENESTAR Atoyac “Dr. Juventino Rodriguez Garcia”
de manera particular a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, en caso de continuar
laboralmente activo, 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; dicho proceso debera realizarse en un periodo de seis meses una vez
aceptada la Recomendacion o Conciliacion y se acreditara con la elaboracion del
programa para implementarse en el referido proceso; asimismo, se debera proporcionar

un reporte bimestral del avance en la imparticion de las sesiones del ciclo de formacion.

QUINTA. Se debera emitir en el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, una circular en la que se instruya a todo el adscritos al
area de Ginecologia, Obstetricia y Anestesiologia del Hospital IMSS-BIENESTAR Atoyac
“Dr. Juventino Rodriguez Garcia”, en especial a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, en
caso de continuar laboralmente activo, a cumplir con las obligaciones de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos a la proteccion de la salud
materna, al trato digno, a una vida libre de violencia en su modalidad gineco-obstétrica,
al interés superior de la nifiez y la adolescencia; asi como, al derecho al proyecto de vida
y a la informacién en materia de salud; asimismo, de manera informativa se indicaran las
responsabilidades en las que puedan incurrir al no cumplir con dichas obligaciones o los
procesos de evaluacién que la autoridad tenga para la valoracidon de su correcto
desempenio; el seguimiento de esta medida debera realizarse en un periodo de dos

meses; hecho lo anterior, se remitan a este Organismo Nacional las constancias que se
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generen para acreditar el cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y

la descripcidn de como se difundio.

SEXTA. Se designe a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como enlace
con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse oportunamente a este

Organismo Nacional.

188. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental de hacer una declaracion
respecto de las conductas irregulares cometidas por las personas servidoras publicas en
el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley; asi como de obtener,
en términos de lo que establece el articulo 10., parrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

189. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la respuesta sobre
la aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término de

quince dias habiles siguientes a su notificacion.

190. Con el mismo fundamento juridico, solicito a usted que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacién se envien a esta Comisién
Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el

plazo para informar sobre su aceptacion.
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191. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, éstas deberan fundar, motivar y hacer
publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccidon X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional, ante ello este Organismo Nacional solicitara al Senado de
la Republica o en sus recesos a la Comisibn Permanente de esa Soberania, que

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

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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