Comision Nacional de los Derechos Humanos
México

RECOMENDACION No. 19/ 2015

SOBRE EL CASO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA E INADECUADA ATENCION
MEDICA EN AGRAVIO DE V1 Y V2, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA IV, NUMERO
8, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN ENSENADA, BAJA CALIFORNIA.
México, D. F., a 19 de junio de 2015

M E X I C O

DR. JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

Distinguido sefor director general:

1. La Comision Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en los articulos 19,
parrafos primero, segundo y tercero, 102, Apartado B, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 12, 32, primer parrafo, 62, fracciones |, Il y Ill, 15, fraccién VII,
24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51, de la Ley de la Comisidn Nacional de los Derechos
Humanos; y 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado
las evidencias del expediente CNDH/4/2013/2307/Q, relacionado con el caso de V1y V2.

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, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de su Reglamento
Interno. La informaciéon solo 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, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de
proteccion correspondientes y visto los siguientes:



I. HECHOS.

3. EI 5 de marzo de 2013, aproximadamente a las 16:00 horas, V1 mujer de 28
afos de edad, acudi6 al area de urgencias del Hospital General de Zona IV, No. 8
(Hospital General), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Ensenada,
Baja California, por presentar dolores de parto, donde la canalizaron al area de
tococirugia, a fin de esperar la llegada de AR1, para que autorizara el ingreso o
retiro de la paciente de ese nosocomio.

4. Cuando llegbé AR1, revis6 a V1 e indico que tenia 4 centimetros de dilatacion, por
lo que sugiri6 volviera a su domicilio y regresara en 4 horas para una nueva
valoracion, a pesar de que V1 informé que tenia contracciones. Después de 15 o
20 minutos de haber salido del hospital, V1 dio a luz a V2, en la via publica, sin
asistencia de personal médico, ni de enfermeria y sin medidas de salubridad.

5. El 12 de marzo de 2013, V1 presentd queja en Ensenada ante la Procuraduria
de los Derechos Humanos y Proteccién Ciudadana del Estado de Baja California,
donde se inici6 el Expediente de Queja 1, que por razén de competencia, el 21 de
ese mes y afio, se recibié en esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
donde se radic6 el expediente CNDH/5/2013/2307/Q vy, para su debida integracion,
se solicité al IMSS informacion y copia del “Expediente Clinico” de V1 y V2, cuya
valoracion légico juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de
esta Recomendacion.

II. EVIDENCIAS.

6. Queja del 12 de marzo de 2013, de V1 ante la Procuraduria de los Derechos
Humanos y Proteccion Ciudadana del Estado de Baja California, por el que se
radico el Expediente de Queja 1.

7. Acuerdo de 13 de marzo de 2013, por el que la Procuraduria de los Derechos

Humanos y Proteccion Ciudadana del Estado de Baja California, determiné que los
hechos, motivo de la queja son de la competencia de esta Comision Nacional.

2/25



8. Oficio PDH/0T/181/2013, de 19 de marzo de 2013, con el que la citada Procuraduria de
los Derechos Humanos remitié el Expediente de Queja 1 a este Organismo Nacional.

9. Oficio 95217614621/319, de 30 de abril de 2013, por el que el Titular de la Divisidn de
Atencidon a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, rindié informe a esta

Comision Nacional y acompafié los siguientes documentos:

9.1. Oficio 20201200200/856/2013, de 17 de abril de 2013, suscrito por el
Director del Hospital General, mediante el cual describi6 los antecedentes,
diagndstico y tratamiento otorgados a V1.

9.2. Constancias del “Expediente Clinico” de V1 y V2, de las que destacan:

9.2.1. “Historia Clinica Obstétrica” de 5 de marzo de 2013, suscrita por AR1.

9.2.2. “Notas Médicas y Prescripcion” de 5 de marzo de 2013, signadas por
AR1.

9.2.3. “Nota Posparto” de 5 de marzo de 2013, elaborada por AR1 y un
médico interno de pregrado.

9.2.4. “Registros Clinicos, Esquema Terapéutico e Intervenciones de
Enfermeria”, de 5 de marzo de 2013.

9.2.5. “Vigilancia y Atencion del Parto” (Partograma), de las 19:30 horas, de 5
de marzo de 2013, elaborado por AR1.

9.2.6. Certificado de Nacimiento de V2, de 5 de marzo de 2013.
10. Acta Circunstanciada de 31 de mayo de 2013, donde un visitador adjunto de

esta Comision Nacional, hizo constar la recepcion de un escrito firmado por V1,
donde informo6 que realizo diversos gastos con motivo de la inadecuada atencion
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médica de la que fue objeto, y aportando un disco compacto que contiene un video
tomado por un periodista del Periédico 1, donde se observa que V2 nacioé en la
calle.

11. Oficio 95217614621/948, de 21 de junio de 2013, mediante el cual el Titular de
la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
amplio su informacién a esta Comision Nacional y exhibio:

11.1. “Nota Médica y Prescripcion” de 3 de junio de 2013, en la que consta la
valoracion que se practico a V2, en el Hospital General.

11.2. Oficio sin nimero, de 4 de junio de 2013, suscrito por el Director y el
Coordinador Clinico de Pediatria, ambos del Hospital General, donde informaron
que el 3 de junio de 2013 se practic6 una valoracion médica a V2.

12. Oficio 95217614621/2136, de 9 de octubre de 2013, mediante el cual el Titular
de la Division de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos, remitié a
esta Comision Nacional, el siguiente documento:

12.1. Oficio 95217614620/5102, de 20 de septiembre de 2013, firmado por el
Coordinador Técnico de Atencion a Quejas e Informacion Publica del IMSS, con
el cual se notificd a V1 que, la Comision Bipartita de Atencion a Derechohabiente
del Consejo Técnico de ese Instituto, resolvié procedente el Procedimiento
Administrativo 1.

13. Entrevista a V1 de 9 de mayo de 2014, realizada por dos visitadores adjuntos
de este Organismo Nacional.

14. Opinion Médica emitida el 23 de mayo de 2014, por un perito de esta Comision

Nacional, en la que se establecieron las consideraciones técnicas sobre la atencion
meédica proporcionada a V1y V2, en el Hospital General.

4/25



15. Entrevista de 4 de junio de 2014, en la que un perito de esta Comision Nacional
proporcion6 apoyo psicoldgico a V1.

16. Opinion Psicologica de 7 de julio de 2014, suscrita por una perito de esta
Comision Nacional.

17. Actas Circunstanciadas de 8 de julio y 28 de agosto de 2014, relativa a las
comunicaciones telefénicas en las que V1 informé que el video del nacimiento de
V2 fue difundido en las redes sociales de “Internet”.

18. Oficio 95217614BB1/2224, de 29 de diciembre de 2014, por medio del cual el
Jefe de Area de Atencion de Asuntos Especiales, adscrito a la Division de Atencién
a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, informé, entre otras cosas,
que desde junio de 2014 V1 fue dada de baja en el régimen obligatorio de ese
Instituto.

19. Acta Circunstanciada de 26 de enero de 2015, en la que consta la llamada
telefonica que un visitador adjunto de esta Comision Nacional, realiz6 al Area de
Auditoria de Quejas y Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS,
Delegacion Mexicali, Baja California, donde le informaron que la Queja
Administrativa 1 sigue en integracion.

I1l. SITUACION JURIDICA.

20. ElI 5 de marzo de 2013, aproximadamente a las 16:00 horas, V1 mujer de 28
afos de edad, present6 dolores de parto, por lo que acudi6 al area de urgencias del
Hospital General, donde la canalizaron al area de tococirugia, a fin de esperar la
llegada de AR1 para que decidiera sobre su ingreso. AR1, segun el dicho de V1, al
revisarla indicO que tenia 4 centimetros de dilatacion, por lo que sugirid volviera a
su domicilio y regresara a una nueva valoracion en 4 horas. Trascurridos 15 a 20
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minutos después de haber salido del aludido nosocomio, V1 dio a luz a V2, en la
via publica sin la asistencia de personal médico, ni de enfermeria y sin medidas de
salubridad.

21. El 12 de marzo de 2013, V1 presentd queja ante la Procuraduria de los
Derechos Humanos y Proteccién Ciudadana del Estado de Baja California, dando
inicio al Expediente de Queja 1, que por razon de competencia, el 21 de ese mes y
afo, se recibié en esta Comision Nacional de los Derechos Humanos.

22. El 22 de agosto de 2013, la Comisién Bipartita de Atencion a Derechohabiente
del Consejo Técnico del IMSS, acordd procedente el Procedimiento Administrativo
1, y dio vista al Organo Interno de Control de esa dependencia, donde se radico la
Queja Administrativa 1, misma que a la fecha no se ha resuelto.

IV. OBSERVACIONES.

23. Del analisis légico juridico realizado al conjunto de evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2013/2307/Q, de conformidad con el articulo 41 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta con evidencias que
permiten probar trasgresiones a los derechos humanos a la proteccion de la salud
materna, trato digno y derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica) en
agravio de V1, y al derecho a la proteccién de la salud y trato digno en agravio de
V2, atribuibles al personal médico del Hospital General Zona IV, No. 8, del IMSS en
Ensenada, Baja California, en razon de las siguientes consideraciones:

24. V1 refirib en su escrito de queja, que el 5 de marzo de 2013, aproximadamente
a las 16:00 horas, acudi6 al area de urgencias del Hospital General, con trabajo de
parto, donde la canalizaron al area de tococirugia, a fin de esperar la llegada de
AR1 para que diera la autorizacion de ingreso o retiro. Cuando AR1 llegé y revisé a
V1, le diagnostico 4 centimetros de dilatacion e indicé que se fuera a su domicilio y
regresara en 4 horas, a pesar de que V1 informé que tenia contracciones e insistirle
que no se sentia bien, por lo que 15 a 20 minutos después de haber salido del
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nosocomio, V1 dio a luz a V2 en la via publica, sin asistencia de personal médico,
ni de enfermeria y sin medidas de salubridad.

25. Segun se advierte de la “Historia Clinica Obstétrica” de 5 de marzo de 2013,
AR1 asent6 que V1 presentd: “...3 contracciones c¢/10 min, 40 seg, cérvix
dehiscente, 5 cm dilatacion, 70% borramiento, membranas integras, sin salida de
tapon mucoso... Diagnostico: Embarazo de 39 semanas de gestacion + TDPFA
[Trabajo de parto en fase activa]; mientras que en la “Nota Médica y Prescripcién”
de la misma fecha, indicé: “inicia con dolor abdominal hace 10 horas que ha ido en
aumento... 3 contracciones ¢/10 min de 40 s, de duracion. Al tacto cérvix
dehiscente, con 5 cm de dilacion, 70% de borramiento, membranas integras con
salida de moco y sangre no fétida. Embarazo de 39 semanas de gestacién +
TDPFL [Trabajo de parto en fase latente]; se envia con cita abierta a UTQx, con
datos de alarma”.

26. Al respecto, se obtuvo la “Opinion Médica” de 23 de mayo de 2014, suscrita por
un perito adscrito a esta Comision Nacional, quien en relacion con la exploracion
fisica y diagnostico otorgado por AR1, determiné que fue inadecuado, puesto que
en la “Historia Clinica Obstétrica” referida, sin hora de suscripcidon, determiné el
trabajo de parto en “fase activa”; mientras que en la “Nota Médica y Prescripcion”
de las 16:28 horas, de ese mismo dia, refirid “fase latente”; situacion que implico
una irregularidad en los diagnésticos que otorgé a la paciente, pues en caso de que
V1 hubiera presentado trabajo de parto en ‘fase activa”, AR1 tenia el deber de
ingresarla para su adecuada vigilancia y con ello atender oportunamente el parto;
debid interrogarla para conocer si tuvo control prenatal, si se realizaron estudios de
laboratorio o ultrasonidos previos de control, determinacion de VDRL, VIH,
profilaxis antitetanica o si se le administraron antianémicos; debié también ordenar
estudios de gabinete que se consideraban necesarios para descartar alguna
patologia obstétrica; incumpliendo los numerales 5.4, 5.4.1.1, 5.4.1.2, 5421y
5.4.2.2, de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993.“Criterios y
procedimientos para la prestacion del servicio”, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion del 5 de enero de 1995.
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27. Asimismo, en la “Nota Médica y Prescripcion” de las 16:28 horas, de 5 de marzo de
2013, se desprende que AR1, después de valorar a V1, la envié con cita abierta a urgencias
de tococirugia con datos de alarma vy, segun el dicho de V1, la envidé a su domicilio con
revaloracidn en 4 horas; situacidon que en la opinién médica emitida por un perito de esta
Comision Nacional, determind que fue inadecuada, pues de acuerdo a los parametros
reportados en esa exploracién fisica, tales como: abdomen globoso, a expensas de utero
gestante de 39 semanas de gestacién, al tacto cérvix dehiscente con 5 cm de dilatacién,
70% de borramiento, membranas integras, con salida de moco y sangre no fétida; V1 se
encontraba cursando “fase activa” de trabajo de parto, por lo que AR1 debid hospitalizarla
en ese momento para su adecuada atencién vy vigilancia; ya que la Guia de Practica Clinica
“Para la Vigilancia y Manejo de Trabajo de Parto”, publicada en 2009 por el Consejo de
Salubridad General y que estd considerada en el Catalogo Maestro de ese Instituto con la
clave 052-08, refiere que las pacientes deben ser hospitalizadas para la vigilancia y atencién
de parto, cuando presenten contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos, dolor abdominal
en hipogastrico, cambios cervicales (borramiento de 50% a 80% vy dilatacion igual o mayor a

4 cm).

28. En la misma “Opinién Médica”, se indicd que AR1 debid realizar a V1 un partograma
(“es una representacion visual grdfica de los valores y eventos relacionados al curso del
trabajo de parto. Las mediciones relevantes que se incluyen en el partograma pueden incluir
los centimetros de la dilatacion cervical en el tiempo, la frecuencia cardiaca fetal y los
signos vitales de la madre”)*, con el objeto de llevar una adecuada vigilancia del trabajo de
parto, para prevenir, detectar y manejar la aparicion de complicaciones que pueden
desencadenar danos fatales o irreversibles al binomio materno-infantil, por lo que se
contravino el contenido del numeral 5.4.1.1, de la referida norma oficial mexicana.

Ill

Ademas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera al “partograma”, como una

de las mds importantes herramientas de monitoreo en la atencién obstétrica moderna, por

! Guia de Préactica Clinica. Vigilancia y manejo del parto. Evidencias y Recomendaciones. Catalogo Maestro de Guias de
Practica Clinica: IMSS-052-08. Consejo General de Salubridad. Publicado por el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica
en Salud. México: Secretaria de Salud; 2009. P4ag. 27
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lo que aboga por su uso universal, en toda mujer que ingrese para atencién obstétrica. No
obstante que en el “Expediente Clinico” de V1 obra agregado un partograma de 5 de marzo
de 2013, elaborado a las 19:30 horas; sin embargo, este documento se realizé 10 minutos
después del nacimiento de V2, lo que se corrobord con la “Nota Posparto” de esa misma
fecha, elaborada por AR1 y un médico interno de pregrado, y con el Certificado de
Nacimiento de V2, en las que se establecié que V2 nacié a las 19:20 horas.

29. El perito de esta Institucion, asent6 que del andlisis del expediente clinico de V1
y V2, no se advirti6 que hubiera una vigilancia estrecha del binomio materno-
infantil, pues conforme a la Guia de Practica Clinica “Para la Vigilancia y Manejo
del Trabajo de Parto”, la verificacion y registro de la contractilidad uterina, asi como
el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion uterina, se debe
realizar al menos cada 30 minutos; mientras que los registros del progreso de la
dilatacién cervical, registro del pulso, tension arterial y temperatura, se practicaran
como minimo cada 4 horas; ademas de que se debe mantener una hidratacion
adecuada de la paciente, lo que finalmente no se realizo, incumpliendo AR1 con el
numeral 5.4.2.1, de la norma oficial mexicana en comento.

30. El 9 de mayo de 2014, visitadores adjuntos de este Organismo Nacional, realizaron
entrevista a V1 quien, entre otras cosas, manifesté que al momento del nacimiento, V2
venia en presentacion cefalica, lo que le provocé un desgarro en la zona genital,
ocasionando sangrado y riesgo de infeccidn, por lo que al ingresarla al drea de tococirugia
le realizaron una sutura; sin embargo desde el 5 de marzo de 2013, ha presentado tres
cuadros de infeccién vaginal, y al explorarse percibe cambios anatémicos en la zona genital,
por lo que ha tenido que acudir con un ginecélogo particular teniendo que hacer gastos
gue no tenia previstos. También refirié que por los medicamentos que le administraron

para su tratamiento no pudo amamantar a V2 por tres semanas.

31. En ese contexto, segun la referida opinion del perito médico de esta Comisidn Nacional,
la atencion otorgada por AR1, no fue oportuna, ni adecuada, ya que por los parametros

reportados en la primera exploracién que realizé a V1, debid ingresarla para su debida
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atencidn y vigilancia, pues presentaba datos para diagnosticarla en “fase activa” del trabajo
de parto; por el contrario, la envié con cita abierta a urgencias de tococirugia, con datos de
alarma, y segun el dicho de V1 con revaloracién en 4 horas; lo que motivé que V1 saliera a
caminar, acelerando el trabajo de parto al segundo periodo, que comienza con dilatacidn
completa lo que provocé que, 15 o 20 minutos después de haber salido del nosocomio, V1
dio a luz a V2 en la via publica en condiciones insalubres y sin la asistencia de personal
médico y de enfermeria, poniendo en riesgo la vida de V2, por la delicadeza y fragilidad que
presenta un recién nacido a escasos segundos de salir del vientre, ya que en el caso, el
primer componente anatémico visible, fue el crdneo y, enseguida, el resto del cuerpo de
V2, por lo que pudo haberse presentado un traumatismo craneoencefalico; convalidandose
con ello la relacién causa-efecto, entre la inadecuada atencidn médica proporcionada, asi
como la violacién al deber de cuidado que debid cumplir el médico tratante, como garante
de la salud de V1y V2.

32. Después de que AR1 decidié no hospitalizar a V1, ésta dio a luz en la via publica, puso
en riesgo su vida y la V2, originando que uno de los actos mas intimos en la vida de una
mujer, fuera expuesto por completo ante todo aquél que se encontrara transitando por la
via publica en ese momento, y que un reportero del Peridédico 1 filmara el nacimiento de V2

y lo difundiera en medios electrdénicos y redes sociales, a través de “Internet”.

33. Las acciones y omisiones referidas, contravienen lo dispuesto en los puntos 5.4.2.,
5.4.2.1 y 5.4.2.2 de la NOM-007-SSA2-1993, que prevén que el control de parto normal,
debe incluir: “la verificacion y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal,
antes, durante y después de la contraccion uterina, al menos cada 30 minutos”, asi como
“la verificacion y registro del progreso de la dilatacion cervical a través de exploraciones
vaginales racionales, de acuerdo con la evolucion del trabajo de parto y el criterio médico”
Dicha norma oficial mexicana que ha sido referida en las Recomendaciones 5/2011,
37/2011, 6/2012, 23/2012, 27/2012, 65/2012, 6/2013, 7/2013, 60/2013, 1/2014, 8/2014,
15/2014, 24/2014, 29/2014, 35/2014, 5/2015, y 7/2015 emitidas por esta Comisidn
Nacional, y en las que se hizo hincapié en la importancia que tiene, precisamente,

mantener una adecuada vigilancia obstétrica que permita prever un posible sufrimiento
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fetal del producto, asi como un correcto seguimiento del embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido.

34. Es importante recordar que los numerales 5.1.1, 5.1.3,5.1.4 y 5.1.5, y en la introduccion
de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, establecen con claridad que “la
atencion de una mujer con emergencia obstétrica debe ser prioritaria”; también que: “La
mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden
ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la aplicacion de procedimientos
normados para la atencion, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y la
realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de
algunas prdcticas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los riesgos”, para lo

cual disponen, entre otros, brindar una atencién oportuna, “con calidad y calidez”.

35. El perito médico de esta Comisién Nacional refiere que en el “Expediente Clinico” de V1
y V2 no existen constancias del personal médico, de enfermeria o paramédico que atendid
la urgencia suscitada en la via publica, donde V1 dio a luz a V2, pues se observa que en la
“Nota Médica y Prescripcién” de 3 de junio de 2013, donde consta valoracién médica
realizada a V2, se asentd que nacid por parto fortuito, sin complicaciones ni patologias,
encontrarse en buenas condiciones, y sin evidencia de lesidn alguna secundaria al parto;
empero, en la “Historia Clinica Obstétrica” de 5 de marzo de 2013, AR1 no establecié la
hora de elaboracion y, no existen notas donde se especifiquen las indicaciones para
después del alta de V1 y V2; todo lo cual, contraviene los numerales 5.2, 5.2.1 y 5.10, de la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién del 15 de octubre de 2012, y los articulos 1, 6 y 8 del

Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.

36. La inobservancia de esta ultima norma oficial mexicana, constituye una constante

preocupacion para esta Comisiéon Nacional, pues representa un obstaculo para conocer el
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historial clinico detallado del paciente e identificar las responsabilidades que correspondan,
vulnerandose, ademads, el derecho de las victimas y sus familiares a que se conozca la
verdad histdrica respecto de la atencidn médica que se proporciond en una institucion
publica de salud; situacién que ha sido objeto de multiples pronunciamientos de este
Organismo Nacional, contenidos en las Recomendaciones 1/2011, 5/2011, 6/2011, 9/2011,
21/2011, 24/2011, 39/2011, 76/2011, 2/2012, 14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012,
23/2012, 24/2012, 58/2012, 63/2012, 65/2012, 1/2013, 7/2013, 23/2013, 24/2013,
33/2013, 46/2013, 60/2013, 86/2013, 1/2014, 2/2014, 6/2014, 8/2014, 13/2014, 14/2014,
15/2014, 20/2014, 22/2014, 24/2014, 25/2014, 29/2014, 30/2014, 33/2014, 35/2014,
37/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015 y 7/2015.

37. La apropiada integracién del expediente clinico de V1 y V2, es un deber a cargo de los
prestadores de servicios médicos, para su conformacién y conservacién, ya que contiene
los antecedentes médicos de los pacientes, asi como el historial inherente a su tratamiento;
las instituciones de salud son solidariamente responsables de su cumplimiento, de manera
gue, como parte de la prevencidn, a la que la autoridad responsable esta obligada, debe

tomar medidas para que la norma oficial mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

38. Resulta aplicable en la especie la sentencia del “Caso Albdn Cornejo y otros, vs.
Ecuador”, de 22 de noviembre de 2007, emitida por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en cuyo numeral 68, refiere “la relevancia del expediente médico
adecuadamente integrado, como un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para

controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”.

39. En el Acta Circunstanciada del 4 de junio de 2014, se asentd que visitadores
adjuntos de esta Comisiébn Nacional, se constituyeron en el domicilio de la
agraviada para brindarle apoyo psicoldgico. Al respecto, se obtuvo la opinidn
psicolégica de 7 de julio de 2014, emitida por una perito de esta Comisién Nacional,
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en la que, teniendo en cuenta la entrevista sostenida con V1, consideré que debia
recibir atencidén psicologica que le permita superar los trastornos psicolégicos que
se ocasionaron con motivo de la atencion recibida en el Hospital General, asi como
los provocados por la publicacion de su imagen en “Internet”. Asimismo, se hizo
constar que después del nacimiento de V2 en la via publica, personal médico las
trasladd al Hospital General, donde V2 fue puesta en una incubadora, de quien no
supo nada hasta las 11:00 horas del 6 de marzo de 2013, momento en que fueron
dadas de alta; haciendo hincapié en que las enfermeras se mostraron enojadas con
ella. Consideré ademas, que AR1, desatendié el cardcter prioritario que tiene la
protecciobn materno-infantii y la promocion de la salud materna, al “no
proporcionarle un servicio oportuno de calidad y calidez”, como lo dispone el
articulo 61, de la Ley General de Salud, y numeral 5.1.3., de la citada norma oficial
mexicana. De igual forma la perito constaté que V1 “no conté con apoyo psicosocial
ni fue tratada con respeto y de modo individual y personalizado” que le garantizara
intimidad en el trabajo de parto y, en general, “no se le hizo participe de las
actuaciones de los profesionales de salud”’.

40. Por otra parte, de las evidencias que se allegdé esta Comision Nacional se advierte que la
indebida atencién al binomio materno-infantil, se traduce en violencia institucional por
parte de una institucién de salud, pues en términos de los articulos 18, 46, fracciones |, I, llI
vy X, 51, fraccién I, de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
en relacidn con el diverso 59, fracciones |, Il y lll, de su Reglamento, tienen la obligacién de
evitar “dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres, asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”, entre ellas, la obstétrica,
y aplicar “las normas oficiales mexicanas vigentes en la materia” y “respetar los derechos

humanos de las mujeres”.

41. En el caso de V1, se acredita la violencia obstétrica como una modalidad de la violencia
institucional y de género, aunque de hecho sea una concepcidn juridica reciente. Venezuela
fue el primer pais en el mundo que la incorporé a su legislacién en 2007. En México se

encuentra incorporada a partir de 2008 en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
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de Violencia para el Estado de Veracruz; en 2009 la Ley de Acceso a una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres en el Estado de Chiapas; en 2010, en la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia para el Estado de Guanajuato; en 2011, en la Ley de
las Mujeres para una Vida sin Violencia del Estado de Durango; en 2014 la Ley Estatal del
Derecho de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de Chihuahua; la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado Libre y Soberano de Quintana Roo v,
finalmente, la Ley para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres del Estado de Tamaulipas. Cabe destacar que si bien dichas leyes no son aplicables
al Estado de Baja California, son un referente obligado para atender el tema de la violencia
obstétrica.

42. En relacion al tema, la Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia
y la Cultura (UNESCO)?, en coordinacién con la Red Latinoamericana del Caribe y de
Bioética, hace referencia a la violencia obstétrica, definiéndola como: “el tipo de violencia
ejercida por el profesional de salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres. Esta clase de violencia se expresa mayoritariamente, aunque no con exclusividad,
en el trato deshumanizado hacia la mujer embarazada, en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales y en multiples manifestaciones que resultan amenazantes
en el contexto de la atencion de la salud sexual, embarazo, parto y post parto”. Ante los
alcances de la violencia obstétrica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como
muchas organizaciones sociales de mujeres interesadas en la erradicacion de estas
practicas, han reiterado que la violencia obstétrica constituye una violacién a los derechos
humanos, por ser una expresion de la violencia de género contra las mujeres y por atentar
contra el derecho a la proteccidn de su salud que también estd relacionado con el ejercicio
de otros derechos humanos vitales para una vida digna y libre de violencia de las mujeres
en todas las etapas de su vida. En este sentido, dicho organismo internacional, se
pronuncié en el 2014 respecto de la violencia sufrida por las mujeres durante el parto en
los centros de salud, en la Declaracion “Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el

maltrato durante la atencion del parto en centros de salud”, reconociendo que: “El

? Revista “Redbioétical UNESCO”, Afio 4, Vol. 1, No. 7, Enero-Junio de 2013, pagina 47.
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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 (...) [e]xiste una notable agenda de investigacion para
lograr una mejor definicion, medida y comprension del trato irrespetuoso y ofensivo a las

mujeres en el parto, y cdmo prevenirlo y erradicarlo.”

43. En el caso de nuestro pais, cada vez son mas los sucesos sobre violencia obstétrica que
se denuncian debido a que son una constante en la atencién que se proporciona en las
instancias de salud publica y privada a las mujeres en edad reproductiva, en particular,
durante el embarazo, parto y puerperio, aun cuando existe un marco juridico que garantiza
servicios de salud adecuados para las mujeres. La violencia obstétrica, como expresién de la
violencia de género, es una manifestacion de las relaciones asimétricas de poder que
existen entre los profesionales de la salud y las mujeres embarazadas, en labor de parto o
puerperio, las cuales revelan desigualdad, porque el personal de salud, avalado por las
instituciones publicas y privadas, es quienes finalmente deciden sobre los procedimientos a
realizar en el cuerpo de las mujeres, subordinando las necesidades de las mismas, con lo
gue obstaculizan el ejercicio de sus derechos humanos. Al igual que otros tipos de violencia
hacia las mujeres, la violencia obstétrica ha sido naturalizada e invisibilizada, de tal suerte
gue muchas de las mujeres que la viven creen que es normal o natural, porque al
desconocer sus derechos humanos, reproducen actitudes de sumisidon en algunos casos
frente al personal de salud. Algunos médicos reproducen su rol, actitudes y practicas sin
detenerse a reflexionar si son las mas adecuadas en el marco de proteccion de los derechos

humanos de las mujeres y de sus hijos por nacer.

44. Con la finalidad de hacer visible la problematica que enfrentan las mujeres
embarazadas al ejercer el derecho a la proteccidon de la salud y buscar mecanismos de
solucién, este Organismo Constitucional Autdnomo, en el Seminario Internacional “Los
Derechos Humanos de las Mujeres y la Igualdad en el Acceso al Derecho a la Salud
Materna” de septiembre de 2014, con el que se inicié la “Cruzada Nacional Contra la
Violencia Obstétrica”, en el Estado de Campeche, convocé a salvaguardar los derechos
humanos de la mujer, porque sélo asi habran mejores politicas publicas y servicios “con

calidad, calidez, accesibilidad y disponibilidad” en el rubro de la salud.
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45. Atendiendo los diversos conceptos que existen en las referidas Leyes de Acceso a las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia en los Estados de Veracruz, Chiapas, Guanajuato,
Durango, Chihuahua, Quintana Roo y Tamaulipas, lo establecido por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS), se llegd a la convicciéon de que la violencia obstétrica es una
modalidad de la violencia institucional y de género, cometida por prestadores de servicios
de la salud, por una inadecuada atencidn médica a las mujeres durante el embarazo, parto
o puerperio que le genere una afectacién fisica, psicoldgica o moral, que incluso llegue a
provocar la pérdida de la vida de la mujer o, en su caso, del feto o del recién nacido,
derivado de la prestacion de servicios médicos, trato deshumanizado, abuso de

medicalizacion y patologizacién de procedimientos naturales, entre otros.

46. En ese contexto, se pudo corroborar por esta Comisidon Nacional que, con motivo de los
hechos descritos en la presente Recomendacion, AR1 trasgredioé los derechos humanos a la
proteccion de la salud materna, trato digno y derecho a vivir una vida libre de violencia
(obstétrica) en agravio de V1, y el derecho a la proteccién de la salud, trato digno, en
agravio de V2, quien tenia el deber de cuidado que debia y podia observar, en su calidad de
garante de la salud de V1 y V2, que deriva de los articulos 33, fracciones | y II, de la Ley
General de Salud, que en términos generales establece que: “Las actividades de atencion
médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion
especifica”, asi como “II. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y
proporcionar tratamiento oportuno”; mientras que el diverso articulo 61 Bis de la citada
Ley, dispone que: “Toda mujer embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud (...),
con estricto respeto de sus derechos humanos”. Vulneré AR1, ademads, los articulos 19,
parrafos primero, segundo y tercero, 49, parrafo cuarto, de la Constitucidon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 19, 29, fracciones |, Il y V; 39, fracciéon 1V, 23, 27, fracciones lll y
IV, 32, 33, fracciones | y Il, 51, primer parrafo, 61 fraccion |, y 61 Bis, de la Ley General de
Salud; 8, fracciones I y 11, 9, 48, y 99 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; los numerales 12.1 (Atenciéon médica) y
12.2 (Servicios médicos apropiados para la mujer embarazada) de la Convencion sobre la

eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer, adoptada por la ONU el
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18 de diciembre de 1979 y vigente en México desde el 12 de mayo de 1981, asi como las
normas oficiales mexicanas supracitadas.

47. Igualmente, AR1 omiti6 observar las disposiciones relacionadas con los
derechos a la proteccion de la salud, vida libre de violencia y trato digno, previstos
en los instrumentos juridicos internacionales, celebrados por el Ejecutivo Federal y
aprobados por el Senado de la Republica, que constituyen norma vigente en
nuestro pais y que deben ser tomados en cuenta para la interpretacion de las
normas relativas a los derechos humanos, favoreciendo en todo tiempo la
proteccion mas amplia a las personas, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos
1°, parrafos primero y segundo, y 133, constitucionales.

48. Sobre el particular, los articulos 6.1, del Pacto Internacional de Derechos Civiles
y Politicos adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de
diciembre de 1966 y vigente en México desde el 23 de junio de 1981; 1.1, de la
Convencién Americana Sobre Derechos Humanos (“Pacto de San José”) del 22 de
noviembre de 1969; I, VII y Xl, de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, adoptada el 2 de mayo de 1948, en Bogota, Colombia; 3 y
25.1, de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948; 12.1y 12.2,
inciso a), del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
adoptado el 16 de diciembre de 1966 y vigente para México desde el 23 de junio de
1981; 10.1, 10.2, incisos a) y f), del Protocolo Adicional a la Convencidon Americana
sobre derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (“Protocolo de San Salvador®), adoptado por la Organizacion de Estados
Americanos el 17 de noviembre de 1988 y vigente para México desde el 16 de
noviembre de 1999; y 1, 4, 7, incisos a y b) y 8, inciso a), de la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencién de Belém Do Para”), adoptada el 9 de junio de 1994 y vigente para
México desde el 19 de enero de 1999; en sintesis, ratifican el contenido de los
preceptos constitucionales citados, al disponer la necesidad de asegurar la plena
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efectividad y alcance del méas alto nivel de salud para todos los individuos,
especialmente de las mujeres, como también el margen minimo de calidad en los
servicios meédicos que el Estado debe proporcionar a su poblacion, en cuanto al
disfrute de un servicio médico y, de adoptar las medidas necesarias para su plena
efectividad.

49. “La proteccion a la salud es un derecho humano indispensable para el ejercicio de otros
derechos, que debe ser entendido como la posibilidad de las personas a disfrutar de una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mds alto
nivel”. Asi, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos en la Recomendacion General
15, “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009, afirmé que ese
derecho debe entenderse como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de
proteger y velar por el restablecimiento de la salud, y que “el desempefio de los servidores
publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependerd
la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccion de la salud,
demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios médicos en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad (fisica, econdmica y acceso a la informacion),
aceptabilidad y calidad”.

50. Es importante especificar que una de las finalidades del derecho a la proteccién de la
salud, reconocido en la Constitucién Federal, es que el Estado satisfaga eficaz vy
oportunamente las necesidades de los usuarios que acuden a los centros de salud publicos,
protegiendo, promoviendo y restableciendo la salud y la vida de las personas. En el
presente caso, AR1, debid considerar el estado integral de la paciente y realizar una
valoracion adecuada, a efecto de determinar el ingreso a la sala de labor de parto; todo lo

cual, de acuerdo con las consideraciones expuestas, no se llevd a cabo.

51. A mayor abundamiento, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las

Naciones Unidas emitid la Observacién General 14, sobre “El derecho al disfrute del mds
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alto nivel posible de salud”, tutelado en el articulo 12, del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, aprobado el 11 de mayo de 2000, en la que se determiné
que tal derecho no solamente implica obligaciones de caracter positivo al Estado, de
procurar que las personas disfruten del mds alto nivel posible de salud fisica, mental y
social, sino también, obligaciones de caracter negativo o de abstencién, que impidan Ila
efectividad del derecho a la salud, por lo que el Estado y las instituciones de salud deben
abstenerse de actos que impidan el acceso a las personas para obtener atencién médica
adecuada que garantice un alto nivel de salud. Sefiala también que el personal médico esté
capacitado, sea respetuoso de la ética médica y sensible “a los requisitos del género y el
ciclo de vida”.

52. Esta Comisién Nacional, destaca también que las violaciones a derechos humanos
cometidas en agravio de V1, tuvieron una consideracion especial en razén de su condicion
de mujer en estado de gravidez, ya que los agravios cometidos en su contra, al ser
analizados atendiendo a la especial proteccidon de la que gozan las mujeres durante su
embarazo, contemplado en diversos instrumentos internacionales de la materia, todo lo
cual implicaba que el binomio materno-infantil debidé recibir atencién médica de calidad y
con calidez, de manera expedita, eficiente y oportuna; en ese sentido, el Estado tenia el
deber de adoptar medidas positivas, concretas y orientadas a la satisfaccidn del derecho de

proteccion a la salud materna.

53. Lo anterior se robustece con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, que prevé en los articulos 35 y 46, la responsabilidad
politica del Estado para prevenir, atender, sancionar y erradicar con perspectiva de
género la violencia en contra de las mujeres; “brindar por medio de las instituciones
del sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencibn médica y
psicolégica con perspectiva de género a las victimas”, y “asegurar que en la
prestacion de los servicios del sector salud sean respetados los derechos humanos
de las mujeres.”
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54. Partiendo de la base que el derecho al trato digno “es la prerrogativa que posee todo
ser humano para que se le permita hacer efectivas las condiciones juridicas, materiales y de
trato, acordes con las expectativas, en un minimo de bienestar, aceptadas generalmente
por los propios individuos y reconocidas en el orden juridico”?, es evidente que V1 y V2,
sufrieron menoscabo en su dignidad, ante la inadecuada atencién médica de que fueron
objeto en el Hospital General, derecho que encuentra sustento en los articulos 12, pdarrafo
quinto y 25, parrafo primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y
19 de la Declaraciéon Universal de Derechos Humanos.

55. AR1 con su actuacion incumplié sus obligaciones contenidas en los articulos 8,
fracciones I, VI y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos; y 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén la obligacion
que tienen los servidores publicos de adecuar su actuacion a “los principios de
responsabilidad, ética profesional, excelencia, honradez, lealtad, imparcialidad,
eficiencia, calidez y calidad”, asi como “cumplir con el servicio encomendado y
abstenerse de cualquier acto u omision que cause la suspension o deficiencia de
dicho servicio”, o ‘“implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal,
reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio publico” que prestan
como trabajadores de la salud.

56. Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1°, parrafo tercero y 102, Apartado B,
de la Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos; 62, fraccidon Ill, 71, parrafo
segundo, 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisiéon Nacional de
los Derechos Humanos, se cuenta en el presente con evidencias suficientes para que esta
Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones, las aporte
ante el Organo Interno de Control del IMSS, a fin de que se integre debidamente el
procedimiento administrativo correspondiente y se valoren o aprecien en su eficacia,

pertinencia y veracidad.

* Soberanes Fernandez, José Luis (2008) Coordinador del “Manual para la calificacién de hechos violatorios de los derechos
humanos”. México. Editorial Porria/CNDH, 2008, pag. 273.
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57. No es obstdculo para lo anterior que en el Area de Auditoria de Quejas y
Responsabilidades del Organo Interno de Control en el IMSS, Delegaciéon Mexicali, Baja
California, se encuentra en tramite la Queja Administrativa 1, lo que no es impedimento
para que esta Comisién Nacional presente una nueva queja administrativa, en la que se

destaquen las observaciones contenidas en este documento.

58. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano, para lograr la reparacion del
daino derivado de la responsabilidad profesional e institucional, consiste en plantear la
reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero, ademads, el sistema no
jurisdiccional de proteccidon de derechos humanos, de conformidad con lo establecido en
los articulos 19, pdarrafo tercero y 109, constitucionales; y 44, parrafo segundo, de la Ley de
la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos, prevén la posibilidad de que al acreditarse
una violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacidon que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas que
procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren
ocasionado, para lo cual el Estado debera de investigar, sancionar y reparar las violaciones

a los derechos humanos en los términos que establezca la ley.

59. Conforme a lo previsto en los articulos 1, 2, fraccién |, 7 fracciones Il, VI, VIl y VIII, 8, 26,
27,61, 62, 64, fracciones |, Il y VII, 73, 74, 88, fraccién Il, 96, 97, fraccidn |, 106, 110 fraccidn
V, inciso c), 111, 112, 126, fraccién VIII, 130, 131y 152 de la Ley General de Victimas; y 38 a
41 (Compensacién a victimas de violacidon a derechos humanos cometidas por autoridades
federales) y demads aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los Lineamientos
para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral”, de la
Comision Ejecutiva de Atencidn a Victimas, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn

del 15 de enero de 2015, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion
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a la salud materna, trato digno y el derecho a vivir una vida libre de violencia (obstétrica) en
agravio de V1, y a los derechos a la proteccion a la salud y al trato digno en agravio de V2,
se les debe inscribir en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento esta a cargo
de la Comisién Ejecutiva de Atencidon a Victimas, a fin de que tengan acceso, en lo
conducente, al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.

60. Resulta aplicable en la especie la sentencia del “Caso Espinoza Gonzdlez, vs. Peru”, de
20 de noviembre de 2014, emitida por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, que,
en los numerales 300 y 301 refiere que “toda violacion de una obligacion internacional que
haya producido dafio comporta el deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion
recoge una norma consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del
Derecho Internacional contempordneo sobre responsabilidad de un Estado”, y también
establecié que “las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las
violaciones declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para

reparar los dafos respectivos.”

61. La Comision Nacional advierte que los aludidos principios sobre reparacion del
dafio se deben aplicar en casos de violaciones a derechos humanos, segun el caso
concreto, por lo que deberan servir como un referente internacional aplicable para
que las autoridades responsables puedan determinar la reparacion integral en los
casos que versan sobre la proteccion de los bienes juridicos imprescindibles. En
ese sentido, se deberan llevar a cabo acciones encaminadas a la reparacion
integral del dafio ocasionado a V1y V2, de acuerdo con los principios supracitados.

62. Es importante sefialar que no pasa desapercibido para esta Comisién Nacional que con
el oficio 95217614BB1/2224, de 29 de diciembre de 2014, el Jefe de Area de Atencidn de
Asuntos Especiales, adscrito a la Divisidon de Atencién a Quejas en Materia de Derechos
Humanos del IMSS, informé que desde junio de 2014 V1 fue dada de baja del régimen

obligatorio de ese Instituto, informacidon que es irrelevante juridicamente, pues en nada
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afecta la presente determinacién, ya que en la fecha en que se suscitaron los hechos
investigados, V1 era derechohabiente, de tal manera que cred a su favor los derechos como
tal, ademas de que la situacion juridica concreta, deriva de la inadecuada atencion médica
que se le otorgd en el Hospital General, ya multicitado.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite formular,
respetuosamente a usted, sefior director general del Instituto Mexicano del Seguro Social,

las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar el dafio ocasionado a V1y V2, y
continuar con el otorgamiento de la atencién médica y psicolégica necesaria en
favor de V1 con motivo de la responsabilidad institucional en que incurrio el
personal del Hospital General, involucrados en los hechos referidos en la presente
Recomendacion, y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se disefien e impartan en los Hospitales de ese Instituto,
especialmente en el Hospital General citado, cursos integrales de capacitacion y
formacion en materia de derechos humanos con perspectiva de género,
transversal, asi como del conocimiento, manejo y observancia de las normas
oficiales mexicanas en materia de salud, con el objetivo de evitar dafios como los
que dieron origen a este pronunciamiento, y se remitan a esta Comision Nacional
las constancias con que se acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En proteccion de la garantia de no repeticidn, se giren las instrucciones

respectivas para emitir una circular dirigida al personal médico del Hospital General,
en la que se ordene entregar copia de la certificacién y, en su caso, recertificacion
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tramitadas ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que
acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
mantener las habilidades necesarias, que les permitan brindar un servicio médico
adecuado y profesional, hecho lo cual se envien a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. Se instruya que los servidores publicos del Hospital General, adopten
medidas efectivas de prevencién, que permitan garantizar que los expedientes
clinicos que se generen con motivo de la atencibn médica que brindan, se
encuentren debidamente integrados, conforme a lo dispuesto en la legislacion
nacional e internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas
correspondientes, hecho lo cual se envien a esta Comisiébn Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Que las evidencias de la presente Recomendacion sean valoradas o
apreciadas en su eficacia, pertinencia y veracidad en el procedimiento
administrativo que esta en curso en el Organo Interno del Control en el IMSS
incoado contra AR1, enviandose a esta Comision Nacional las constancias que les
sean requeridas.

SEXTA. Participe ampliamente con este Organismo Constitucional Auténomo, en el
seguimiento e inscripcion de V1 y V2, en el Registro Nacional de Victimas, a efecto de que
tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral, previsto en la Ley

General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten su cumplimiento.

63. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, Apartado B,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de publica y
se emite con el propdsito fundamental tanto de formular una declaracidn respecto de una
conducta irregular cometida por servidores publicos en el ejercicio de las facultades que
expresamente les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el
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articulo 19, parrafo tercero, constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

64. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisidon Nacional
de los Derechos Humanos, solicito que la respuesta sobre la aceptacion de esta
Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su
notificacién.

65. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita que, en su caso, las pruebas
correspondientes al cumplimiento de la Recomendacidon se envien a esta Comision
Nacional dentro de quince dias habiles siguientes a la fecha en que haya concluido el plazo
para informar sobre la aceptacion de la misma, de lo contrario dard lugar a que se
interprete que no fue aceptada.

66. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las autoridades o
servidores publicos, la Comisién Nacional de los Derechos Humanos quedara en libertad de
hacer publica, precisamente, esa circunstancia y, con fundamento en los articulos 102,
Apartado B, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comisidn Nacional de los Derechos Humanos, podra
solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision Permanente de esa
Soberania, su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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