Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 45/2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS A LA PROTECCION A LA SALUD Y
A LA INTEGRIDAD FiSICA, A UNA VIDA LIBRE
DE VIOLENCIA OBSTETRICA, A LA LIBERTAD
Y AUTONOMIA REPRODUCTIVA, DERECHO A
ELEGIR EL NUMERO Y ESPACIAMIENTO DE
= ASi COMO AL PROYECTO DE VIDA
DE V1, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
N° 9 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN CIUDAD GUZMAN, JALISCO.

Ciudad de México, a 22 de septiembre de 2021

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

Distinguido sefior Director:

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 I, Il y Ill, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44 46 y 51
de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 al 133
y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2017/8333/Q relacionado con el caso de V1 sobre violencia

obstétrica y la realizacion de Ia A ]
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2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas que intervinieron 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 Intemo; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 3y 11, fraccion VI, 16
y 113, fraccidn |, y parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicay 1,6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en Posesidon de Sujetos Obligados. Los datos referidos se pondran en
conocimiento de la autoridad recomendada, a través de un listado adjunto en el que
se describira el significado de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de
dictar las medidas de proteccién correspondientes.

3.Para una mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para las distintas personas involucradas
son las siguientes:

Claves Denominacion
Vv Victima
E Familiar
AR Autoridad Responsable
SP Persona Servidora Publica

4. Para facilitar la lectura en la presente Recomendacion y evitar repeticiones
innecesarias, se aludira a las diversas instituciones, dependencias y normatividad
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con acronimos o abreviaturas, las cuales podran identificarse de la siguiente

manera:
Institucion il
Convencioén para Erradicar todas las Formas de
e , CEDAW
Discriminacién contra las Mujeres
Comisién Interamericana de Derechos Humanos CIDH

Comision Nacional de los Derechos Humanos

Comision Nacional
CNDH
Organismo Nacional

Organismo Autébnomo

Constitucion Politica de los Estados Unidos

] CPEUM
Mexicanos
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Dispositivo Intrauterino DIU
Hospital General de Zona Numero 9 en Ciudad

] ) HGZ No. 9

Guzman, Jalisco
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Método de Planificacion Familiar MPF

Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993, De
los servicios de planificacion familiar”

NOM-005-SSA2-1993
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del

: o g NOM-004-SSA3-2012
expediente clinico

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

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la

NP : . ODS
Organizacion de Naciones Unidas
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Organizacion de las Naciones Unidas ONU
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos
: PIDESC
Sociales y Culturales
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Medicina Familiar Numero 33 en Tonila,
_ UMF 33
Jalisco
. HECHOS.

5. El 7 de noviembre de 2017, este Organismo Nacional recibié el escrito de V1,
de P i €" €l que expuso que es beneficiaria del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), por parte de su V2, quien es
derechohabiente del mismo, por lo que durante su embarazo llevo el control prenatal
en la Unidad de Medicina Familiar Numero 33 en Tonila, Jalisco y, en ocasiones,
acudio a realizarse estudios y ultrasonidos al HGZ No. 9, en Ciudad Guzman, en
esa entidad federativa.
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= de embarazo comenzo a
tener , por Io que de manera constante le median ésta. Entre el
21y 22 de enero de 2017, el médico tratante del HGZ No. 9 le entregé un documento
en el que hizo constar que ella R aar iRl N existia algun problema con el

embarazo.

7. El S atell - cuando tenia Favbrsd de gestacion, comenzé con
y tenia |a B e Por lo que aproximadamente a las
12 00 de la noche ingreso al area de SNl de! HGZ No. 9, en donde le dieron
un medicamento para E AT s Durante el 30 de ese mes y afo, el
trabajo de parto continud, por Io que le aplicaron un medicamento para Fuasd €l 31

del mismo mes y anualidad, s6lo habia Frases el Y e volvieron a

8 E| ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.

por lo que en el turno de Ias 14:00 horas la trasladaron a EUM!N,ADO

abunddé que hizo notar a AR1 su por ello. Que ésta le contestd

manurcrac y g orma muy corare: M 1
indico que (Rl . 2demas, le pregunté a V1 si ya habia

hablado con su Eiiesdl, V2, sobre no tener mas Fl a o que respondié que aun
FEE = ELIMINADO:
no habia tratado el tema; entonces AR1 en un tono ZEXN le dijo que era una

. Asimismo, V1

SeRAEREEd  que “como era posible que a esas alturas no hubiese hablado con él”

S g _Ar

yla cuestlono ‘cuantos dias mas quieres durar aqui”; ... “ahorita voy a salir a hablar
con tu EiNasgll solo espero que no sea un macho de esos que no entienden, y es

mas, si no, asi te vas a quedar, a ver hasta que horas Siealll”. Y salié a hablar

con V2y F1, que se encontraban en |a Segavawapa del HGZ No. 9.

9. Posteriormente, tanto V2 como F1 le mencionaron que la médica AR1 se
presento con ellos, y les informd de forma muy grosera que por motivos de salud no
era conveniente que V1 ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113
presento; que V1 estaba de acuerdo y ya habia firmado para que St eReapa

I (O7B), sin que ellos tuvieran contacto directo con V1;

por [ P2 Y3 EL MINADO: Condicion de ”
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ambos creyeron lo expuesto por la médica y firmaron como testigos en el formato
que ésta les entregé.

10. Después, AR1 regresé con V1 a quien le sefialé que V2 habia firmado el
consentimiento para |a B i Y '€ mostré un documento, pero no lo
revisé con detenimiento porque estaba y se Fis por estar en labor

de parto N &4, PO 12 forma

en que AR1 le hablo, se sintio R i Por lo que firmo el
consentimiento para ello, sin que le permitiera ver o conversar con sus familiares.

11. Debido a lo expuesto, V1 considera que el actuar del personal médico fue
inadecuado, ya que se le indico en un momento en que se
por la condicién de su salud antes descrita y la de su
A i . 2demas de que no recibié consejeria adecuada para tal

efecto, siendo Eiasa para tomar la decision minutos antes

de entrar al G-

12. V1, en su escrito de queja menciond que, por los hechos antes narrados fue
victima de A il Y s¢€ Violo su autonomia a la salud y a la integridad
fisica.

13. El el V1 en entrevista telefonica con personal de esta
O no le explicaron en qué consistia
3 solo firmd el consentimiento como lo narré en su escrito de queja, y que
cuando estuvo internada en el HGZ No. 9, dos médicos de turno que “pasaban”

Comision Nacional, reiter6 que

- Narracion de hechos.
de AlP

donde estaba le- preguntaron N
respondiéndoles que con el Sveell- Ademas, el dia que acudio al hospital para

revision en EXDLEEE

qué consistia.

, fue cuando el encargado de iyl 'e explico en

- Narracion de

14. Derivado de la queja antes descrita, esta Comision Nacional radico el
expediente CNDH/4/2017/8333/Q, y para su integracion, se solicitdé y recibié del
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Instituto Mexicano del Seguro Social, informacion sobre los hechos antes narrados,
ademas, personal de este Organismo Nacional realizé entrevistas con V1, V2y F1,
evidencias cuya valoracion légico-juridica es objeto de analisis en el Capitulo de
Observaciones de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

15. Escrito de queja de 29 de octubre de 2017, presentado por V1 ante esta
Comisién Nacional.

16. Oficio 095217614BB0/0029, de 4 de enero de 2018, por el que la Titular de la
Coordinacion Técnica de Atencion a Quejas e Informacién Publica del IMSS remitié
copia de documentacion relativa al caso, de la que se destaca la siguiente:

16.1. Oficio sin numero, de 22 de diciembre de 2017, mediante el cual ARG,
Director del HGZ No. 9 del IMSS en Ciudad Guzman Jalisco, rindié el informe
sobre los hechos materia de la queja.

16.2. Copia del G Ervnsral de V1 integrado en el HGZ No. 9 del IMSS en
Ciudad Guzman, Jalisco, de cuyas constancias se advierten las siguientes:

16.2.1. Nota médica de 19 de enero de 2017, emitida por personal médico en

la que asento ‘EiAl-

16.2.2. Solicitud de internamiento, de 30 de enero de 2017, de las 00:40 horas,

de V1, en la que se establecié como diagnostico:
I © 5

16.2.3. Hoja de Valoracion de Tococirugia, de ST dc as
14:50 horas, de AR1, en la que se asenté que se decidid
I o' SeeReapd, se comento con paciente y familiares, y pasé a

V1 2
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16.2.4. Formato de Consentimiento Informado de Planificacion Familiar del g

I 022 la realizacion de gl suscrito por V1, V2, F1y
AR1.

16.2.5. Hoja de Autorizacion, Solicitud y Registro de S
A el . CON los nombres de V1 y V2 en Ia que AR1 asent6

como ERE Proyectada SRR v S

16 2 6 Nota EL!MINADO Intervencion

elaborada por AR1 en laque asento Ccomo s

- y ELIMINA
DQ- ¥

de ELIMINADO Narrauon de hechos. Art. 113

, de las 15:10 horas,
proyectada: R

16.2.7. Nota médica de 1° de febrero de 2017, realizada por AR1 sobre
i . Y obtencion de BT ATl de las 16:05

horas.

16.2.8 Nota médica de 1° de febrero de 2017, de las 17:00 horas, en la que
AR1 refirié las gl realizadas a V1: Gl Y Freeirrea

16.2.9. Nota de alta médica, de B INr il Por favorable evolucion
de V1.

y ELIMINADO: Condicion de
g_Ar ge |9

17. Acta circunstanciada de 15 de marzo de 2018, en la que una visitadora adjunta
de este Organismo Nacional hizo constar la entrevista, via telefénica, que sostuvo
con V1 en la que senald que la queja era por e que le realizaron.

18. Oficio 095217614C21/102, de 13 de marzo de 2018, por el cual la Titular de la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS remitio
copia de los siguientes documentos:
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18.1. Oficio 142203002215/067/2018, de 2 de marzo de 2018, mediante el cual
el Subdirector Médico del HGZ No. 9 del IMSS informd sobre el servicio médico

que se brind6 a V1 y sobre e L

que ésta firmo.

18.2. Informe de 6 de marzo de 2018, suscrito por AR1, con relacién a los hechos
motivo de la queja.

19. Acta circunstanciada de 18 de mayo de 2018, en la que se hizo constar las
entrevistas que el 17 de ese mes y afo, una visitadora adjunta de este Organismo
Nacional realizé a V1, V2 y F1, asi como a una de las representantes legales de V1.

20. Escrito recibido por esta Comision Nacional el 8 de julio de 2019, que present6
la representante legal de V1, en el que realizé actualizacion del caso, y anexo una
de V1, de 22 de abril de 2019, emitida por una psicoéloga
particular, en la que se menciona que V1 presentaba B v i

21. Opinion Médica elaborada por personal adscrito a esta Comision Nacional de
12 de abril de 2021.

22. Opinion psicolégica emitida por personal adscrito a este Organismo Nacional,
del 29 de abril de 2021.

23. Version Publica del Proyecto de iNesaimde] R en revision
emitida por la Suprema Corte de Justuma de Ia NaC|on aprobada por
misma que aun se encuentra en

unanlmldad en sesion del TP

orr7
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ll. SITUACION JURIDICA.

24. El 28 de febrero de 2018, V1, a través de su representante legal interpuso un

el I N BN ctc o SR I I B B N
sobre , en contra del HGZ No. 9 del

IMSS, por el trato recibido en la atencion P i, falta de
atencion médica adecuada y FNGEHEEE forzada, tratos crueles, inhumanos vy

degradantes durante la atencion del B € incumplimiento del punto 5.7 de la NOM
005-SSA2-1993 que derivo en la C|tada ELIMINADO: Intervencion i fe] pr=Te L= 1

25. El 23 de abril de 2018, la autoridad jurisdiccional dicho EgERag por
considerar, entre otros, que la existencia de un documento de consentimiento
informado firmado por V1 era suficiente para los actos reclamados; le
brindaron atencion médica adecuada, y se realiz6 consejeria durante su estancia
hospitalaria.

26. Debido a ello, el 10 de mayo de 2018, V1 interpuso iy en contra
de esaj§ , 'y el 6 de febrero de 2019, solicité al Presidente de la Primera
Sala de Ia Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el o

I . rcticion que fue aceptada y, en sesion de s S°fe la Primera

Sa'a de |a SCJN resol\“o por unan|m|dad que ELIMINADO: Datos sobre procedimientos judiciales. Art.
considerando, entre otros, que se le practico una no consent|da, pues
su consentimiento no fue pleno, libre ni informado, al obtenerse en un ambiente de
durante |a EHHERTA L2

constituy6 violencia de género; fue victima de violencia obstetrlca y Ia
no consentida que le fue practicada constituyo6 tortura. Actualmente se encuentra en

ELIMINADO:
Datos cobre -

IV. OBSERVACIONES.

27. En atencion a los hechos y a las constancias que integran el expediente
CNDH/4/2017/8333/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 42 de la Ley de la
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Comision Nacional de los Derechos Humanos, con un enfoque légico-juridico y con
perspectiva de género, a la luz de los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos, de precedentes emitidos por la Comisiéon Nacional
y de criterios jurisprudenciales aplicables de la SCJN y de la CrIDH; este Organismo
Nacional cuenta con elementos de conviccion que permiten evidenciar la existencia
de violaciones a los derechos humanos de V1, por lo que se realizara el siguiente
analisis: 1. Derechos a la proteccion de la salud materna y a la integridad fisica, 2.
Derecho a una vida libre de violencia obstétrica, 3. Derecho a la libertad y autonomia
reproductiva, 4. Derecho a elegir el nimero y espaciamiento de los hijos, y 5.
Derecho al proyecto de vida.

A.DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

28. El derecho a la proteccion de la salud esta establecido por diversos instrumentos
internacionales, como en el articulo 12 del PIDESC, que reconoce el derecho al mas
alto nivel posible de salud. A manera de completar las obligaciones que implican
este derecho, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas en su Observacion General 14 “El Derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud”, tutelado en el citado articulo 12, determin6 que tal derecho
no solamente implica obligaciones de caracter negativo o de abstencion que
impidan la efectividad del derecho a la salud, si no que el Estado y las instituciones
de salud deben abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener
atencion médica adecuada que garantice un alto nivel de salud’.

14...] el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la
obligacion de respetar, proteger y cumplir [...] La obligacion de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud”. ONU,
Observacion General N° 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”. del 11 de
agosto de 2000, parr. 33.
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29. La ONU, a través del Tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030, sobre “Salud y bienestar”, se ha pronunciado en el sentido de “[gJarantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades™.

30. Por su parte, el articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales “Protocolo de San Salvador’, reconoce que “[tjoda persona tiene derecho
a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social’; al respecto, la SCJN resolvidé que el Estado debe garantizar el derecho a
la salud y brindarlo con calidad, entendiendo ésta como “[...] la exigencia de ser
apropiados médica y cientificamente™, a través de “[...] los servicios de salud en
todas sus formas y niveles™.

31. También la Convencion para Erradicar todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres (CEDAW), en su articulo 12.1, indica la obligacion para que se
adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres. Complementariamente, en ultimo parrafo alienta
a los Estados Partes a ocuparse de cuestiones relacionadas con la salud de la mujer
a lo largo de toda la vida de ésta.

32. Por su parte el numeral 4 de la CPEUM, en su cuarto parrafo, reconoce que toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, complementariamente la OMS
define a la salud, como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

2 ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible. “Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
Una oportunidad para América Latina y el Caribe”. Tercer Objetivo.

3 SCJN. Jurisprudencia administrativa, “Derecho a la Salud. Su proteccién en el articulo 271,
segundo parrafo, de la Ley General de Salud”. Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009
registro 167530.

4 Ibidem.

5 0OMS, ;Cémo define la OMS la salud? https://www.who.int/es/about/frequently-asked-questions,
ultima visita 26 de agosto de 2021.
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33. La interdependencia de este derecho debe considerarse en todo momento, ya
gue su violacion tendra consecuencias directas en otros derechos como a una vida
digna, a la integridad personal, entre otros. Esta Comision Nacional ha sefalado
que la proteccion a la salud es un derecho humano vital e 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 mas alto nivel. ©

34. Este Organismo Auténomo reconoce que el derecho a la proteccién de la salud
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 desemperio de los
servidores publicos de las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u
omisiones dependera la eficacia con que éste se garantice; la efectividad del
derecho a la protecciéon de la salud demanda la observancia de elementos
esenciales que garanticen servicios médicos en condiciones de: disponibilidad
accesibilidad, (fisica, econémica y acceso a la informacién) aceptabilidad, y
calidad™ .

A.1 DERECHO A LA SALUD MATERNA E INFANTIL

35. En el caso de las mujeres, especificamente en las que se encuentran
embarazadas, en parto o puerperio, el derecho de acceso a la salud es esencial y
debe garantizarse desde las necesidades especificas requeridas en cada caso.

36. EI Comité CEDAW de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su
Recomendacion General N° 24 “La Mujer y la Salud”, sefiala que “el acceso a la
atencion de la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto
en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra

6 CNDH. Recomendaciones 52/2020, parr. 42; 49/2020, parr. 22; 45/2020, parr. 52; 23/2020, parr.
36; 47/2019, parr. 34; 26/2019, parr. 36; 21/2019, parr. 33; 77/2018, parr. 22; 1/2018, parr. 17;
56/2017

" CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccién de la salud”, de 23 de abril
de 2009, parrafo 24, pag. 7.
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la mujer®y que “[e]s obligacién de los Estados Partes garantizar el derecho de la
mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de
emergencia, y que deben asignarse a esos servicios el maximo de recursos
disponibles™.

37. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N°
15, “Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
reconocié que: “[e]ntre los principales determinantes de la salud, la nutricion y el
desarrollo del nifio, cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre a la salud
y el papel de los progenitores y otros cuidadores. Un numero considerable de
fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo neonatal, como consecuencia
de la mala salud de la madre antes del embarazo, en el curso de este, después de
él y en el periodo inmediatamente posterior al parto [...]""°.

38. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como parte del
tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, de la Agenda 2030 de la Organizacion de
las Naciones Unidas, para: “[glarantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”; dicha agenda ha hecho un llamado a volcar esfuerzos
en una “[e]strategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente™1,
garantizando su salud y bienestar.

39. La obligaciéon de eliminar toda afectacion hacia la mujer en el contexto de la
atencion médica en beneficio de la salud sexual y reproductiva, es un deber previsto
en el “Programa de Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo”, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los Objetivos previstos
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados en 2015 con la

8 Comité CEDAW de la Organizacién de las Naciones Unidas, Recomendacion General N° 24 “La
Mujer y la Salud”, Parrafo 1.

9 Ibid. Parrafo 27.

10 Observacion General No.15 sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 24). CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, parr. 18.

" ONU. “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), 2015.
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finalidad de que los Estados Miembros renueven su compromiso de lograr las metas
propuestas en los ODM, asi como acelerar su cumplimiento.

40. En el ambito regional, la CIDH en su informe “Acceso a servicios de salud
materna desde una perspectiva de derechos humanos”, ha enfatizado que es “[...]
deber de los Estados garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral
de las mujeres en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de
igualdad, implica la priorizacion de recursos para atender las necesidades
particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto y/o periodo posterior al
parto, particularmente en la implementacion de intervenciones claves que
contribuyan a garantizar la salud materna, como la atencion de las emergencias
obstétricas™?.

41. Al respecto, se considera necesario recordar la importancia que representa la
salud materna para el bienestar del producto, pues tal como ha sido sostenido en la
Recomendacién General 31/2017, Sobre la violencia obstétrica en el Sistema
Nacional de Salud, “[...] existe una interconexion entre los derechos tanto de la
mujer como del producto de la gestacion, es decir, que la vulneracion del derecho a
la proteccion de la salud de uno de ellos incide en el otro”'3, por lo que “[a]l existir
esta interrelacién del binomio materno-infantil, el personal médico debe observar
una serie de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el
uso del enfoque de riesgo, la realizacion de actividades eminentemente preventivas
y la eliminacidn o racionalizacion de algunas practicas que llevadas a cabo en forma
rutinaria, aumentan los riesgos, para lo cual deben, mantener una adecuada
vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de riesgo en el binomio
materno-fetal4.

12 CIDH. Informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos”, 7 de junio de 2010, parr. 84.

13 CNDH. Recomendacién General no. 31/2017 “Sobre la violencia obstétrica en el sistema de salud”,
de 31 de julio de 2017, parr. 180.

4 |bid., parr. 181.
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a las 00 10 horas El personal medlco que la valor6 reglstro que presentaba
3. con datos de SRASEATEIEEY (sin especificar cuales) y

Isalud Ar de

Reporto g . B

ademas ELIMINADO Condlmon de salud. Art. 113

MINA ..
de _ indico
ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de ELIMINADO Cond|<:|on de salud. Art. y anOto como antecedente ana

hosp|ta| |Zac|0n que tuvo V’] el ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. i por ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

de 12 3 de 12 A

43. De acuerdo con la Opinidén Médica de personal médico de este Organismo
Nacional, de manera adecuada el personal médico indicé la hospitalizacién de V1,
|a ap"cacién de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 manejo ELIMINADO: Cond|c1on de

: monitorizacién

44. A las 00:40 horas, del mismo R P il ~R1, adscrita al area de
Ginecologia y Obstetricia del HGZ No. 9, sefialé en su nota médica el ingreso de
V1, que tenia una ERases r , €s decir, presentaba s

’, los cuales segun la Opinién Medlca de personal de este Organismo
NaC|onaI la blbllografla meédica establece que /os Faga de trabajo de parto se

presentan cuando el cuello uterino no esta dilatado ni borrado, con contracciones
uterinas irregulares’®.

45. Ahora bien, considerando la descripcion anterior, conforme a la Opinién Médica
elaborada por personal de esta Comision Nacional, V1 estaba en

SRR N0 ©n R | como 0 asento AR1. Tal

situacion contribuy6é a establecer una inadecuada cuantificacion del tiempo del

5 Normal 120/80 mmHg

6 Protocolo de atencion del parto de bajo riesgo. Ministerio de Salud, pag. 157.
https://www.paho.org/nic/index.php?option=com_docman&view=download&alias=165-iii-normas-y-
protocolo-para-la-atencion-prenatal-parto-y-puerperio&category_slug=publicaciones-
anteriores&ltemid=235
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trabajo de parto y, en consecuencia, a pasar inadvertidas diversas anomalias en la
progresion del parto como ocurrié en este caso'’, especificamente, la

I Cuc sc analizara posteriormente.

46. En la citada SN de BRI il - S€ advierte la indicacion de
AR1 para monitorear |a i Y |2 de V1, pero
no establecié la temporalidad para llevar a cabo dicha vigilancia, incumpliendo con
dicha omision, con la NOM-007-SSA2-2016, que establece que las contracciones
uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos por periodos de 10 minutos y la

frecuencia cardiaca fetal debe realizarse durante y después de las contracciones,
sugiriendo un control cada 30 a 45 minutos'® ademas de que el progreso de las
modificaciones cervicales, variedad y descenso de |la presentacion, se debe realizar
mediante tacto vaginal por lo menos cada hora para identificar oportunamente la
progresion del parto o complicaciones'®.

47. Conforme a la Opinion Médica precitada, respecto de |a R Pt
H '2s B il s importante destacar los siguientes puntos:

48. E| registro de |a monitorizacién de |a ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc.
siguiente manera:

, se realiz6 de la

° 30 enero de 2017: 1:00, 2:00 2:30, 3:00, 4:00, 5:00, 5:30, 6:00,
6:40,14:23,15:00, 16:00, 16:40 17:10, 17:50, 18:30, 20:0 21:00 horas.

° El 31 de enero de 2017 unicamente a las 9:20 horas.,

° El 1 de febrero de 2017 a las 5:20, 9:30 y 14:30 horas.

49. Como se puede observar, si bien de las 01:00 horas a las 06:40 horas, y de las
14:23 horas a las 18:30 horas del 30 de enero de 2017, se dio cumplimiento lo mas
apegado al tiempo establecido en la NOM-007-SSA2-2016, también se advierte que
ese mismo dia transcurrieron mas de siete horas sin que se realizara monitorizacion

17 Distocias
18 NOM-007-SSA2-2016. Punto 5.5.10.
19 Ibid. Punto 5.5.11.
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alguna (de las 06:41 a las 14:22 horas), pese a que V1 cursaba con Friaes

I sicndo imperante la vigilancia estrecha de |a Eiags
I rrccisamente porque a las 14:23 horas, se reporto la constante V|tal

del producto de la gestacion | =4»¥3. cs decir, cursaba

con ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de la

50. Estos datos muestran que, el BRIl NC se llevé a cabo una
monitorizacion obstétrica adecuada durante eI trabajo de par’to También se observa
que, entre el 30 y 31 de ese mes y afo, transcurrieron casi 12 horas sin monitoreo,
ya que paso toda la madrugada entre ambos dias sin registros que lo acrediten. De
igual modo, el 31 de enero de 2017, V1 fue monitoreada a las 09:21 horas, pasando
aproximadamente 19 horas mas para su siguiente monitoreo, que fue el 01 de
febrero a las 05:19 horas.

51. Lo anterior, indudablemente evidencia que se llevé a cabo una inadecuada
vigilancia obstétrica durante el trabajo de parto de V1, lo cual incremento el riesgo
de pasar inadvertidas alteraciones tales como el gl |0 que elevo la

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

52. Este inconstante monitoreo también implicé la omisidn de vigilar y registrar las
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 , a pesar del antecedente de ELIMINADO: previa por fa|ta de
progresion del trabajo de parto de V1, lo que también revela la inadecuada
monitorizacidn obstétrica durante el trabajo de parto.

53. Cabe mencionar que, de acuerdo con la Opinién Médica de personal de este
Organismo Nacional, en el partograma se advierte que se omitio el registro de la
los dias 30 y 31 de enero, y 01 de febrero de 2017, cuando la
constante vital se debi6 de tomar y registrar cada 2 horas; sobre todo considerando
el antecedente de que V1 ya habia tenido en otro
embarazo, y en el que cursaba presentaba del embarazo.
Tal situacion sustenta la inadecuada vigilancia, registro e interpretacion de las

20 Normal 120 a 160 latidos por minuto.
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constantes vitales de V1, en particular de la materna, lo cual era
necesario para determinar el trastorno BT il Y Valorar el manejo
FEarrRaindicado. Asimismo, aument6 el riesgo de pasar inadvertida la
evolucion de |a Bl hacia cuadros mas graves y desfavorables,
tales como la FuvErE ' Y R e . Y como resultado,

incremento |a ERias

54. En este sentido, en el 2011, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publicé
recomendaciones para la induccion del trabajo de parto, entre las que se
encuentran:

e La aplicacidon de las recomendaciones debe basarse en la consideracion del
estado general de la mujer y su bebé, sus deseos y preferencias, y el respeto
por su dignidad y autonomia.

¢ La conduccion del trabajo de parto solo se debe realizar cuando haya una
clara indicacion médica y los beneficios esperados superen los posibles
dafos.

¢ No se debe dejar desatendidas a las mujeres sometidas a conduccion
del trabajo de parto, particularmente cuando se usa oxitocina.

e La conduccion del trabajo de parto con oxitocina es apropiada y solo se la
debe realizar luego de una evaluacion clinica que descarte la desproporcion
cefalopélvica. Este principio es pertinente para todas las mujeres, pero es
aun mas crucial en las multiparas.

55. La Opinibn Médica elaborada por persona especialista de esta Comision
Nacional continua sefalando que conforme a la Guia de Practica Clinica de
vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, la induccion y
conduccion del trabajo de parto normal debe tener justificaciéon médica precisa, no
aplicarse en todas las pacientes en forma rutinaria, por lo que se deben observar
las indicaciones y contraindicaciones al respecto y tomar en cuenta las condiciones
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M E X I C O

del cérvix para conocer las posibilidades de éxito a través de la puntuacién de
Bishop que es favorable cuando es mayor de 6.

56. Anade que la NOM-007-SSA2-2016, en el numeral 5.5.7, sobre la conduccién
del parto, sefala elementos especificos para que la induccion y conduccion del
trabajo de parto, asi como la ruptura artificial de las membranas, se realice segun el
criterio médico, basado en evidencias y con atencion personalizada previa
informacion y autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado.

5§7. La multicitada Opinibn Médica emitida por personal especializado de este
Organismo Nacional abunda sobre la administracion de la Eiiagall] prescrita por
ARZ2, considerando que desde el ingreso de V1 se encontraba en trabajo de parto
en fase latente, inicio la prueba de trabajo de parto, mediante la técnica obstétrica

de conduccion del trabajo de parto.

58. Dentro de las constancias que integran el expediente clinico, se encuentra una
“carta de consentimiento bajo informacién induccion del parto” de la cual se
advierte que dicha documental corresponde a un procedimiento obstétrico
denominado “Induccion del parto”, que se efectia en casos en los que el trabajo
de parto no ha iniciado de manera fisiolégica normal, situacion contraria al caso de
V1, toda vez que, a su ingreso a R del HGZ No. 9, e P el
a las 00:40 horas, si cursaba con trabajo de parto establecido de manera normal,
por lo que la técnica a autorizar correcta era la “Conduccion del Parto”, mas no la
induccion del mismo. Es decir, que existio un error en la firma de los formatos, ya
que V1 firmo por uno procedimiento distinto al realizado.

59. Por lo tanto, V1 autoriz6 un procedimiento obstétrico diverso al que consintié

(induccién del trabajo de parto), desconociendo la justificacion médica, sus riesgos
y beneficios, de la conduccion del trabajo de parto que se le llevo a cabo.
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60. Ademas, no se registraron los nombres ni firmas de testigos, o que incumple
los apartados 4.2, 10.1.1.6 y 10.1.1.10 de la NOM-004-SSA3-2012 y los numerales
3.10y 5.5.7 de la NOM-007-SSA2-2016.

61. La Opinidbn Médica elaborada por personal especialista de esta Comision
Nacional, indica que AR2 omitié justificar medicamente la administracion de
, Y registrar la valoracion de V1, ambos casos de manera previa a la
via intravenosa,

LIMINADO:

incluyendo modificaciones cervicales de acuerdo al sistema de puntuacién de
Bishop y descartar desproporcion g, tampoco considerd los factores de
riesgo de V1 que comprometian el éxito de la conduccién del trabajo de parto: Eial
sin trabajo de parto previo, y Fiiaemrviraal 2! ingreso menos a 4 cm. Todo lo
anterior contribuyé al desarrollo desfavorable de la conduccion del parto y, en
consecuencia, aumentoé el riesgo de sus complicaciones inherentes, tales como
’ ELIMINADO: Condicion IS ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP. 1 es decir, aumento

g Al 3 S g_Ar g

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

62. La Opinion Médica, también indica que, a pesar de que ARZ2, indicé vigilar el

Y | ERRERERTM, as| como reportar eventualidades tras

la conduccion del trabajo de parto a base de Fiagall] intravenosa, omitié determinar
la periodicidad de la monitorizacién. Conforme a lo sefialado anteriormente, resulta
evidente que no se llevé a cabo de manera adecuada el monitoreo durante la
administracion de Siagalll. exponiendo innecesariamente al ER AT i

a complicaciones obstétricas y e incrementd el riesgo de pasar inadvertidas
complicaciones inherentes a la administracion del citado farmaco, tales como:

y ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 y ELIMINADO: Condicion de salud. Art.
! de AlP de AlP

ELIMINADO: Condicion de salud. y ELIMINADO: Condicion de
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63. Por lo que la falta de monitoreo tuvo como consecuencia que no se percibiera
el trabajo de parto anormal, ya que a pesar del tiempo transcurrido desde su ingreso
no hubo progresién en |a ELIMINADO: Condicion de salud. Art. [§

y de la aplicacion de |a Fuiaes

64. Asimismo, el personal médico de esta comision explica en la Opinion Médica
que del analisis del Rl s€ advirtié que durante aproximadamente 12

horas, |a R progreso solamente reReapa . cuando su evolucion

debe ser en promedio un centimetro por hora en pacientes nuliparas, como en el

caso particular, lo anterior se asevera, ya que al observar las modificaciones del

de dilatacion y pH T el - 'cgistrados a las 09:20
horas del 31 de enero de 2017, y que a las 08:39 horas del 30 de enero de 2017,

se informo que V1 cursaba con Nl  FERER

65. Considerando que, V1 ingreso a las 00:40 horas del 30 de enero de 2017 ya
con trabajo de parto en fase latente, toma relevancia que dicha etapa se habia
alargado 32 horas (de las 00:40 horas del 30 de enero de 2017, a las 09:20 horas
del 31 de enero de 2017), cuando en mujeres sin parto via vaginal previo, dura en
promedio 18 horas.

66. A las 18:50 horas del el personal médico reporté tacto
Y e . anotando lo siguiente:
cont/nua con R de trabajo de parto a pesar de inductoconduccién”, por lo
que, tomando en cuenta las modificaciones cervicales, es posible inferir que V1

persistia en R L | 1O © del mismo, siendo

que, en dicha etapa no se logran cambios en el CerviX, Y R aamrai

67. Se destaca que, de forma reiterada, el personal médico sefial6 que V1 se
de trabajo de parto, a pesar de estar en ENas , lo
que como anteriormente se menciond, contribuyé a la inadecuada cuantificacion del
periodo del trabajo de parto y, como resultado, pasar inadvertida la prolongacién de
, €Xponiendo de manera innecesaria al F ATl . 2 SUS

encontraba en Eiaes
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_ de acuerdo con la Oplnlon Médica de personal de este Organlsmo
Nacional, se evidencia que, durante aproximadamente diez horas, la dilatacion del
, cuando en promedio incrementa un centimetro por
hora Al respecto, el personal médico AR2 decidio incrementar |a g
valoracién del trabajo de parto, en ese momento Eranes

vigilancia del trabajo de parto, situacién que inadecuadamente no se llevo a cabo.

' indicando continuar en

69. A las 21:00 horas del mismo dia, AR2, en su nota médica reports i eaayweia
I’ centimetros de E"N Y ik . Y describié lo siguiente:
“Paciente con Rsenesiumal en el (sic)... se mantiene
con dosis estab/eCIda para conducaon de § con vigilanci el se explica
evolucion continua en vigilancia”. Lo expuesto, segun la Opinidbn Médica precitada,
confirma que desde las 21:00 horas del P A St V1 persistia con §g
[}’ centimetros de BT e - €stableciendo el referido galeno, que iniciaba
la fase latente del trabajo de par’to cuando desde las 00:40 horas del FRuriercea

I )= sc encontraba en dicha etapa.

70. AR2 a las 21:05 horas del 30 de enero de 2017, indico B
,a pasar 20 gotas por m]nuto y ELIMINADO: Cond|C|on de salud. Art.

dosis Unica via intravenosa, signos vitales por turno, cuudados generales de
enfermeria, tomar FpceAvwap-all cada hora y reportar, asi como vigilancia

obstétrica, situacion que, de manera inadecuada, no se llevo a cabo.

71. Segun la Opinidbn Médica de esta Comision Nacional, la bibliografia médica
sefiala que ante la falta de progresion del parto, existen diversos esquemas de
tratamiento, los cuales incluyen manejo a base de Flawa , 0 régimen de

y rotura artificial de membranas, en eI cual, a las ocho

estimulacion con EiNases
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horas de la conduccidn, sino pasa a fase activa en un total de 16 horas, se indica
cesarea.

72. AR2 a pesar de sefalar que V1 cursaba con

en Fiesraaa  decidio suspender la , contrario a lo sefialado por la
blbllografla medlca y dejo a libre evoluuon eI trabajo de parto, ordend su ingreso a
A d y vigilancia estrecha. Resulta evidente que la inadecuada
monitorizacién y evaluacion del trabajo de parto de la paciente, condicion6 pasar
, exponiendo de manera

=ELIMINADO: Narracion

desaperC|b|do que el misSmo era Fases

73. El ;
el turno de ambos no se IIevo a cabo el monitoreo adecuado de la progreS|on del

trabajo de parto, ni se valoraron R . P
modificaciones Fliaysl . |a variedad y el descenso del Rt

por lo tanto, conforme a la Opinién Médica elaborada por personal de esta Comision

Nacional se carecen de elementos técnico médicos para determinar la evolucion del

trabajo de parto, que se habia dejado a libre evolucion, con vigilancia del mismo en
ELIMINADO:

el area de Fvieewad. En el caso de ARSY, incluso anot6 que V1 “fue

de hechos Ad Art. 113 Fracc. | de la

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

74. A |as 0915 horas de| EL!MINADO: Narrac10n de hechos. Art. 113

, ARbS describi6 en su nota médica
que V1 hab|a refendo ELIMINADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | y EIIDO Condlcwnde que Cedié con

, ademas, reporto dentro de parametros normales

SHIEERIRN, se enconiraba en manejo con
Tamblen senalo :

decidiendo reiniciar Ia mductoconducaon (SIC) a dos:s baja- respuesta es decir,
3 por minuto dosis
respuesta con bomba de infusion, con vigilancia deI binomio, en especifico, la

- Y EVREART . sin que sefialara |a periodicidad en que
debla IIevarse a cabo, ad|C|ono que se debia colocar a V1 en i euryaweis

Soluc|on ELIMINADO: Cond|C|on de salud

permanecer en cubiculo continuo de prioridad. La decision de ARS para apllcar
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nuevamente la se realizo sin datos sobre el estado del RPN
. en razon de la falta de vigilancia y monitoreo adecuado ya menuonado.

75. Alas 06:26 horas del Bt sl AR5 en su nota médica asentd: “se
cuenta 1 solo monitor el cual se encuentra ocupado con una paciente con RPM’ y
gue se diera aviso al subdirector, razén por la cual no se pudo emplear dicho aparato
en V1 para una adecuada vigilancia obstétrica.

76. Conforme a la Opinién Médica elaborada por personal médico de esta Comision
Nacional, el manejo con desde el ingreso de V1 al HGZ No. 9, fue
@ que presentaba se regularizara

, SP1, en su nota médica, describid

: i : G = _Art.
a V1 sin d atos de ELIMINADO: Condicion de (ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de la LGTAIP.
g0 _Arl ge

I o' ejemplo), reportd SEprERvawEPal €N parametros normales de SR
i, en manejo con A Ia exploracion fisica, con FRuaes

_ de ELIMINADO Condluon de salud. Art. 113 ELIMINADO: Condicion de Con ELIM!NADO Condlmon de de
g _Arl ge

anotando que V1 se encontraba monltoreada

ademas de haber presentado alas “7:25" horas,

encontrandose en ese momento en “inductoconduccion” con pronéstico reservado
a evolucion. Sin hacer alguna anotacion sobre R i © alguna
Situacién de riesgo para e| ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113§

78. A las 14:50 horas, del i . AR 1 elaboro6 la nota de valoracion
de tococirugia, y anotd lo siguiente PR e aproximadamente a las 5
hrs”. Al respecto, considerando la nota anterior, de las 13:03 horas, en la que se
reporto la a las “7:25" horas, de acuerdo con la Opinion
Médica de personal adscrito a este Organismo Nacional, no es posible establecer

de manera fehaciente el horario en que ocurrid.
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en la normalldad A la exploracnon fisica,

Nacional, de la nota realizada por AR1, se advierte que |a Eraes

expuesto a sus tales como
v

o S —

e e——————1

81. En cuanto alj se advierte que BRI el como lo habia
sefalado AR2 el EUM'ADOHC'O dhecms il 2 las 08: 39 hora Io cual resulta relevante,
siendo que, como ya se analizé en parrafos previos, es posible inferir que no se
realizé6 una correcta valoracion obstétrica a V1, omitiendo descartar o confirmar
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. I de la |a Cual Cond|c|on0 e[ trabajo de parto ELIM!N_ADO

descrito

o por detencion.
Aunado a lo anterior, tampoco se realizo reglstro LAl Conclon de sl A1/ tmec:d dela Bt clelantel
medida de valoracion de |a e

pesar de cursar con un trabajo de parto EER

y deteC(:lon Oportuna de ELIMINADO Condluon de

21 Consiste en realizar un tacto vaginal, desplazar la presentacién hacia arriba y al mismo tiempo con
la otra mano realizar presién en el fondo uterino, evidencia salida de liquido amniético transcervical.
Guia de Practica Clinica Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de la Ruptura Prematura de
Membranas, México; Instituto Mexicano del Seguro Social, 2009, pag. 37.
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como lo establece la Guia de Practica Clinica Parto después de una cesarea?, lo
que incremento |a Fiaes

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

82. AR1 describio “Se decide | [aelg- MRIATIC: evancion

comenta con paciente y fam///ares Pasa a Recuperacion (e
se entiende que dicha meédica decidio E T RAE

ingresando a la paciente

familiares.

83 Respecto a Ia |nd|cac|0n de ELIMINADO Intervencwn quirurgica. Art. 113

EL_[MIN_ADO Intervencion |a Op|n|0n

Médica elaborada por personal espeC|aI|zado de esta Comision Nacional, en ese
momento V1 no presentaba indicacion absoluta de NS cy ; No obstante,

si existian diversas indicaciones relativas para llevarla a cabo como: probable
. oue pueden justificar |a B PR el de la gestacion de
V.

84. A las 14:50 horas, de ese mismo SRESEIEILIEEISNM AR1 realizd la
documental de autorizacion, solicitud y reglstro de EL'M'NADO'mewemn L en la que
anotoé lo siguiente: “... AUTORIZACION DEL PACIENTE. AUTORIZO A LOS
MEDICOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA QUE
EFECTUEN LAS SRR e = G N T E e QUE SEAN NECESARIAS
PARA EL ALIVIO O CURACION DE M| s EN LA INTELIGENCIA

DE QUE NO DESCONOZCO LOS RIESGOS A QUE QUEDO SUJETO POR EL
ELIMINADO: Intervencion quirurgica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP Y V1 FIRMA DE[_ PACIENTE’ V2

2 Guia de Practica Clinica Parto después de una cesarea. México: Secretaria de Salud, 2013. En
mujeres que cursan con embarazo de término y antecedente de una cesarea, que se encuentran en
trabajo de parto, los hallazgos en el registro cardiotocografico que con mayor frecuencia se
relacionan con ruptura uterina fueron la bradicardia fetal y |la hiperactividad uterina. la monitorizacién
in Utero no es siempre accesible, y no supera el registro cardiotocografico intra-parto en la direccion
de ruptura uterina (pag. 29).

2 Guia de Practica Clinica para la realizaciéon de operacion cesarea, México: Secretaria de Salud;
2010, pag. 36.

27177



Comision Nacional de los Derechos Humanos

85. 20 minutos después, a las 15:10 horas, AR1 elabord nota Gl cn la

que sefalo con resultados de laboratorio dentro de |a s

ELIMINADO: Condicion de embarazo de m _ de gestaci()n,

_ ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
ilcalud A
ELIMINADO lnteencmn quirurgica. Art. 113 3 se proyecto rea“zar ELIMINADO Intervencion quirurgica. Art. 113 Fracc. | de

anotando lo srgwente “Se explican riesgos a la paCIente” lo cual se retomara mas

adelante de manera detallada, siendo este el punto principal del concepto de
violacion sefialado por V1 en el escrito de queja presentado a este Organismo
Auténomo.

86. Respecto de la realizacion del Bl il AR 1 a las 14:50 horas,
del 1° de febrero de 2017 descrlblo en su nota médica, las técnicas de |a il

I c:clizadas a V1, las cuales se llevaron a cabo baj o e

con prev|0 ELIMINADO: Intervencmn qmrurg|ca

Se efectuo ELIMINADO: Intervenuon quirurgica. Art.

_ y postenormente por ELIMINADO: Intervencion quirurgica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
anotando que |a anatom|a de |a ELIMINADO Cond|C|on de salud. Art. 113 por |a EL_IMINADO Intervencion

: realizé

ELIMINADO [ntervenuon uirurgica. Art. 113 ELIMINADO Condtuon de salud. Art. 113 Fracc.
quirurg i obtenlendo 2

ELIMINADO: Condlcmn de salud. Art. y extracuon de| ELIMINADO Menor de edad. Art. 113 Fracc. |

en cantldad, con

87 AR1 reporto tamb|en obtenc|on de ELIMINADO Menor de edad. Art. 113 Fracc. | [lfsYg] ELIMINADO Condmon de

a las 16:05 horas de esa fecha y ﬁﬁm B B ) s

complicaciones aparentes.

88. El R e . € médico tratante reportd a V1 con Fipear
Signos Vita]es ELIMINADO: Condicion de salud. Art.

ELIMINADO Condmon de salud. Art. 113 Fracc. y ELIMINA ELIMINADO Condicion
DO 2 = de 12

con ELIMINADO: Condicion de salud. Art.
de
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ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 qu|en en |a nota de egreso descnb'O parto por ELIMINADO:

ELIMINDO: Intervencion quirurgica. Art. 113 Fracc. | de Anoto que al momento cu rsaba con EI!N_
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , ’ S|gnos V|ta|es ELIMINADO: Condicion de salud. Art.
;Y que de acuerdo con sU BT e Y Seery el . decidio su

egreso del servicio con indicaciones médicas.

90. En suma, conforme a la Opinibn Médica antes mencionada, se evidencian
violaciones al derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V1, durante
la atencién del parto, por la inadecuada atencion médica referida en los términos
gue anteceden, es decir, comenzaron a partir del diagnéstico de AR1, al establecer
que V1 se encontraba en it 2unque por los datos
descritos, cursaba GEEEEEIEEEEEEINIEEERIEEIGRR  Este error contribuyd durante
gran parte de la atencidon médica, a la inadecuada cuantificacion del tiempo del
trabajo de parto y, en consecuencia, pasar inadvertidas las irregularidades en él,
(o%e]a (o]0 [0 (PSR PEL IMINADO: Conaicion de salud. Art. 113 Frace. | de fa y que ningun momento progreso a

91. Ademas, de manera constante el personal médico que atendi6é a V1 durante el
trabajo de parto, no establecio los criterios y temporalidades para llevar a cabo el
deb|d0 monrtoreo de| ELIMINADO Condlcmn de salud. Art. 113
FLMINADO: Condicion de I [ele[¥[S3 tamblen implicé que transcurrleran Iargos periodos sin que

como |a ELIMINADO Cond[uon de salud. Art. 113 Fracc. y |a

S g _Ar

se reahzara dIChO monitoreo como se menciond en parrafos precedentes del
presente apartado, incumpliendo con la NOM-007-SSA2-2016.

92. Tampoco se tomaron en cuenta los antecedentes de |a s

de su embarazo
antenor LIMINADO Narracion , que se deblo a |a IMINADO Cond|C|on de salud del ELIMINADO: Condicion de , tal

y como ocurrio en el presente caso, lo que conllevo a que transcurrleran
aproximadamente iyl desde su ingreso, a la resolucion del parto, el 1A
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93. De las irregularidades descritas y analizadas por esta Comision Nacional
anteriormente, se concluye que AR1, AR2, AR3, AR4 y ARS transgredieron lo
dispuesto en los articulos 1, 2, fracciones |, Il y V; 23, 25, 27 fraccion lll y X; 32, 33,
fracciones | y Il; 51, de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y Il; 9 y 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica, vulnerando con ello el derecho humano a la proteccion de la salud
en agravio de V1 tutelado en los articulos 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion
Politica; 12 del PIDESC y 10.1y 10.2, incisos a), b) y f) del Protocolo Adicional a la
Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de San Salvador), lo sefialado en la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de las Naciones Unidas, y lo dispuesto en el articulo 12.1 de la CEDAW a la luz de
la Recomendacion General 24°, “Articulo 12 de la Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer - La mujer y la salud”.

B. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA DE V1.

94. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida Libre de Violencia, en su
articulo 5°, fraccién 1V, define la violencia contra las mujeres como “Cualquier accion
u omision, basada en su género, que les cause dafo o sufrimiento psicoldgico,
fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como
en el publico”.

95. Asimismo, los articulos 35, 46, fracciones Il y X y 49, de dicha Ley, establecen
la responsabilidad especifica del Estado para “la prevencidn, atencién, sancién y
erradicacion de la violencia contra las mujeres”, “brindar por medio de las
instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria atencion médica
y psicolégica con perspectiva de género a las victimas”, y “asegurar que en la
prestacioén de los servicios del sector salud sean respetados los derechos humanos
de las mujeres”.
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96. La violencia obstétrica es una manifestacion de las relaciones de poder entre el
personal médico y las mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de
salud, que esta asociado a un conjunto de predisposiciones que, producto de los
arreglos estructurales del campo médico, hacen posible una serie de conductas
represivas basadas en la interiorizacion de las jerarquias médicas y de género.

97. La violencia obstétrica tiene uno de sus origenes en las relaciones asimétricas
de poder donde convergen el género, las jerarquias, la “lucha por la posesién del
conocimiento legitimado”; la influencia del sexismo y el androcentrismo en el campo
de la medicina, asi como la preeminencia del parto medicalizado sobre el natural y
el ejercicio de practicas patriarcales y autoritarias sobre las decisiones y el cuerpo
de la mujer.2*

98. Para esta Comision Nacional no pasa desapercibido que, en ocasiones la
violencia obstétrica ha sido naturalizada por personal médico y la sociedad en
general. La normalizacion de estas practicas autoritarias en las instituciones de
salud redunda en violaciones a los derechos humanos de las mujeres.

99. Al respecto, este Organismo Autdbnomo considera que el problema de la
violencia obstétrica no puede reducirse a una cuestion de calidad en la atencion
meédica, a las dificiles condiciones en las que labora el personal de las instituciones
de salud, o a un problema de formacion en la ética del personal médico, la violencia
obstétrica constituye una violacion a los derechos humanos de las mujeres, por ser
una forma especifica de violencia de género en contra de ellas y por atentar contra
el derecho a una vida libre de violencia, en conexién con otros derechos como la
dignidad humana y la integridad.

100. La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas Yy
consecuencias de la ONU ha manifestado que: “[...] El maltrato y la violencia contra
la mujer no solo violan el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia,

24 CNDH, Recomendacién General 31/2017, Sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de
Salud. Parr. 12.
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sino que también pueden poner en peligro su derecho a la vida, a la salud, a su
integridad fisica, su intimidad, su autonomia y a no sufrir discriminacién”.?>

101. El Comité CEDAW en 2018 en sus observaciones finales derivadas del 9°
Informe de Cumplimiento de México, sefalé su preocupacion por "47.d) Las
denuncias de actos de violencia obstétrica por parte del personal médico durante el
parto; y f) Las denuncias de esterilizacion forzada de mujeres y nifias [...]%”,
recomendando por ello que “42.d) Armonice las leyes federales y estatales para
calificar la violencia obstétrica como una forma de violencia institucional y por razén
de género, de conformidad con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, y garantice el acceso efectivo a la justicia y a medidas integrales
de reparacion a todas las mujeres victimas de la violencia obstétrica™’.

102. La situacion del pais sobre los casos de violencia obstétrica ha requerido
importantes cambios en la legislacion de las entidades federativas, de forma tal que,
con el fin de mejorar la salud reproductiva, se ha impulsado el reconocimiento de la
nocién de “violencia obstétrica” en las leyes estatales de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, dando como resultado que del 2008 al 2020 ésta se
inscribe en 22 leyes estatales?.

103. El que una mujer viva violencia obstétrica atenta contra su dignidad, su valia
personal; incrementandose asi el estrés, ansiedad, provocando mayor tension,
dolor, confusiéon y malestar por vivir violencia durante ese proceso tan importante

2 0ONU, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias acerca de un enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia
contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencién del parto
y la violencia obstétrica, A/74/137, 11 de julio de 2019. Parr. 8.

2% Comité CEDAW, Observaciones finales sobre el noveno informe periédico de México, 25 de julio
de 2018, CEDAW/C/MEX/CO/9.

27 |bidem.

28 Aguascalientes, Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Durango, Estado de
México, Guanajuato, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Zacatecas. Otras dos Leyes contra la
violencia abordan la situacién como parte de los derechos reproductivos de maneras distintas, en la
Ciudad México se define unicamente la “Violencia contra los derechos reproductivos” y en la
legislacion de Yucatan se establece el término de “Bienestar Obstétrico”.
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para su vida y la de la persona recién nacida. Al mismo tiempo que, se le puede
provocar estrés postraumatico.

B.1 Violacion al derecho a una vida libre de violencia obstétrica a V1.

104. Durante la atencion del parto de V1, que comenzé con su ingreso al HGZ No.
9, e il Y conforme a lo expuesto en el apartado que antecede,
sobre la violacidén al derecho de acceso a la salud, esta Comisién Nacional reitera
que se efectué una inadecuada atencion médica; en razén de que por varios
periodos de tiempo no se llevaron los debidos monitoreos, exponiendo al
I ccurriendo incluso en los momentos de conduccion del parto
mediante il ademas de que por SiAglll se desconocieron los datos de

el . Sl entre otros datos, que pudieran advertir el

estado en que se encontraban.

105. También se hace patente que, dentro de las constancias que integran el
expediente clinico, se encuentra un formato de “Carta de consentimiento bajo
informacion induccion del parto”, firmada por V1, el it sl - € 12 que,
de acuerdo con la Opinion Médica de personal adscrito a este Organismo Nacional,
se sefalan diversas complicaciones que corresponden a un procedimiento
obstétrico denominado “induccidon del parto”, el cual se realiza en casos en los que
el trabajo de parto no ha iniciado de manera natural. Sin embargo, V1 si cursaba
con establecido de manera normal desde su ingreso al HGZ No. 9,
por lo que la técnica correcta que se debié de autorizar era la “conduccion del parto”.

106. De acuerdo con lo establecido en el apartado 5.5.7 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, en los casos de conduccion del trabajo de parto,
se debe otorgar atencidén personalizada, informacion y autorizacion previa de la
paciente mediante consentimiento informado; lo que no sucedi6 en el caso de V1,
toda vez que, el citado consentimiento, corresponde a un procedimiento diferente al
que se le debi6 de explicar ampliamente. Asimismo, una vez que se hubiese
atendido tal indicacion, V1 hubiese estado en condiciones de otorgar o no su
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autorizacion para llevar a cabo la conduccion del trabajo de parto a base de la

-l Por lo tanto, se advierte que V1 autorizé un procedimiento obstétrico
diferente al realizado, desconociendo la justificacion médica, riesgos y beneficios de
la conduccidn del trabajo de parto que se le llevo a cabo. Siendo esta una forma de
violencia obstétrica en contra de V1 ante la falta de informacion sobre los
procedimientos aplicados en su cuerpo.

107. V1 narré en su queja que, el BT i después de una revision,
una doctora le dijo que R i POr lo que la trasladaron a
el Y manifestd su preocupacion a AR1, quien le contestd “malhumorada y de
forma muy cortante” “si, ya sé, ya me pasaron el reporte”, y le indicd que le harian

sl - Ademas, le pregunto si ya habia hablado con su esposo sobre ezl
B ) @ responder que no, AR1 la regafid diciéndole que era una
irresponsable, que “como era posible que a esas alturas no hubiese hablado” al
respecto, “cuantos dias mas quieres durar aqui”, “ahorita voy a salir a hablar con tu
Sl solo espero que no sea un macho de esos que no entienden, y es mas, si

no asi te vas a quedar; a ver hasta qué horas te gy, y salio del lugar.

7

108. Como anteriormente se menciond, V2 y F1 refirieron a personal de esta
Comision Nacional, que mientras estaban en sala de espera, AR1 salid, se presenté
con ellos para “informarles” que V1 ya habia firmado el consentimiento para la
practica de |a B, Y les presento, sin leerla, una hoja que firmaron al considerar
que habia sido la voluntad de V1.

109. V2, anadi6 que cuando AR1 se presentd con ellos para la firma del
consentimiento, €l le pregunté sobre el momento en que le realizarian |a sl 2
V1, obteniendo una respuesta grosera, ya que le replicd que los quiréfanos estaban
ocupados y no la iban a hacer en la cocina. También mencion6é que una vez que
pudo ver a V1, ésta le cuestiond por qué habia firmado el consentimiento para que

|2 Rl S| €| ya sabia su decision de no hacerlo, a lo que le

respondié que AR1 les habia dicho a €l y a F1 que su esposa ya habia aceptado,
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por lo que él respetaba su voluntad, pero V1 posteriormente le dijo que no fue cierto;
ELIMI
que habia firmado porque la habian presionado y le habian informado quegggya

habia firmado.

110. V2, menciono en entrevista con personal de esta Comision Nacional que, en
ELIMINADO:

ocasiones, habia vistogga su V1, por |a Gl dque le hicieron para

el \/ que eso le habia afectado también a él.

111. Por su parte, F1 narré que AR1 les dijo aellay a V2, que V1 ya habia decidido
que le realizaran |la B, por lo que les pidié a ambos que firmaran un documento
como testigos, y fue cuando ella lo hizo. Tal circunstancia, la comunic6 a V1 cuando
se le permitié verla, y ella le cuestion6 dicha accidén. Con lo que le dijeron ambos,
V1 refirid que se dio cuenta del engafo, ademas de la presion e intimidacion que
AR1 ejercio para que firmara el multicitado consentimiento.

112. V1, en su queja reconocié que firmoé el consentimiento para la realizacion de la
. pero fue obtenida mediante enganos, presion e intimidacion por parte de AR1,
toda vez que cuando dicha médica retorn6 de hablar con V2 y F1, le dio un
documento que no pudo leer, debido a que se encontraba y
ELIMINADO: Condicion de =
de que algo le pasara a su g, por lo que firmo. Después se enterd
que era el consentimiento para la practica de ese procedimiento. V1, ha sostenido
tales hechos en reiteradas ocasiones, a personal de esta Comision Nacional.

113. En entrevista sostenida el 17 de mayo de 2018 con personal de este

Organismo Nacional, V1 menciond que R sl Cue después de

la realizacion de |a g v €l no poder FEsaM 1€ i il - Por lo que
recurrié a terapia psicolégica de manera particular, afiadié que respecto de su salud

fisica, se encontraba S, por Ia  Cabe

mencionar que V1, a través de su representante legal, posteriormente aporté una

evaluacion psicoldgica en la que se sefiala E T

ELIMINADO:
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114. Para esta Comision Nacional no pasa desapercibida la coincidencia en las
narraciones de V1, V2 y F1, sobre la manera en que AR1 presionoé a las 3 partes, a
efecto de obtener la firma de V1 en el formato del consentimiento informado para la
realizacion de la g asi como el trato inadecuado y grosero de AR1 hacia ellos,
primordialmente, hacia V1, quien estaba bajo su cuidado como paciente.

115. Aunado a lo anterior, V1 sefald que se sintié intimidada por la forma en que
AR1 le habld, al referirle que se quedaria ahi y no le darian la atencion médica que
requeria, al haberle dicho “a ver a qué horas Giiealll - Tal expresion se realizé
despues de que V1 cursaba un en desde que ingreso,

y que le habian informado le harian una GBI de

emergenma porque ya no tenia g aemmaa - —sta Comision Nacional toma en

cuenta que el ST V la senalada por V1, era un estado natural
en el que se encontraba.

116. En el presente caso, como se menciond, V1 estuvo en B i
por mas de Ayl Y en dos ocasiones se le practico procedimiento para la
conduccion del parto, administrandole SiNal]. Por lo que el que V1
presenté cuando firmo el citado consentimiento informado, la coloc6 en un estado
de vulnerabilidad por las condiciones en que estaba. Situacion que le ocurre a
muchas mujeres durante los procesos de parto, y que es de suma importancia tomar
en consideracion, ya que es cuando se llegan a presentar eventos en los que se

violentan los derechos humanos de las pacientes.

117. Conforme a la Opinion Psicolégica elaborada por personal de esta Comision
Nacional, resulta evidente que un ciclo superior al normal en el trabajo de parto,
mantendria a V1 en un desde el punto de vista psicolégico, el cual
incluye: Y R . 10 que incrementa

REEERE-U LR Concim ;| provocando en la persona eI -l Ademas, de

que una mujer embarazada es mas vulnerable, siendo lo optlmo que cuente con
personas que la apoyen y ayuden a aliviar su Spreavawerll -
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118. La bibliografia en psicologia sefala que, de ninguna manera se debe presionar
a la mujer embarazada para tomar decisiones respecto de sus derechos
reproductivos. Y, mucho menos, durante el trabajo de parto, ya que la persona,
ademas de pasar un proceso critico tanto fisico como emocional, el estrés por la
labor de parto y la ansiedad generada por el mismo, no le permitiran atender
objetivamente decisiones que repercutan en su vida y la de su familia, por lo tanto,
no esta en condiciones psicologicas ideales para tomar decisiones de esa indole.

119. Sobre la informacion otorgada a V1 por el personal médico, respecto del estado
del A il Para realizar |a sl conforme a la Opinion Médica
elaborada por personal de este Organismo Nacional, V1 no presentaba indicacion
absoluta de R S¢ advierte que no existia un proceso critico que
comprometiera su vida o la de sufgg] en ese momento y que justificara efectuar una
urgente. Aunque también existian diversas indicaciones relativas para

”evarla a Cabo probab'e ELIMINADO Cond|c10n de salud. Art. 113 Fracc. de|
embarazo, y _ 29, que podrlan Justlfcar la culminacién
el

120. Al respecto, del analisis del expediente clinico no se encontraron evidencias
gue indicaran que hubiese disminuido el 'M'NADO P €n algun momento, como
le informaron a V1 para realizar |a el urgente. Se toma en cuenta la hora en
que P el . Por lo que es posible inferir que evoluciond en un tiempo
normal entre aproximadamente, cuando se requiere que pasen 24

horas o mas para que sea una ruptura prolongada®.

121. Por su parte, AR1 en su informe rendido a esta Comision Nacional, refirié sobre
la practica de la g a V1, que ésta fue realizada conforme a lo establecido en la
NOM 005- SSA2 1993 que a V1 le propuso la realizacion de la Gl Y e

2 Guia de Practica Clinica para la realizacion de operacién cesarea, México: Secretaria de Salud;
2010, pag. 36

% vargas AK, Vargas R. Ruptura prematura de membranas. Revista Médica de Costa Rica y
Centroamérica 2014; LXXI (613):719-723.
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menciond sobre el RTINS de la Bd; que por ser una persona
g y con capamdad para deC|d|r eIIa otorgd el consentimiento

informado y no era necesario la autorizacion de sus familiares. Sin proporcionar
detalles sobre la manera en que solicito la firma del consentimiento a V1, V2 y F1.

122. Seiald, ademas, que de la revision medica que realizé a V1 el SV
I 2 as 14:00 horas, diagnostico que presentaba [
del embarazo, lo cual constituia un B L E Condom . (L
que como lo marca la NOM-005- SSA2 se “le ofrecio” Bl A (LSS [ 0k
caracter de prioritario dentro del marco mas amplio de salud reproductlva con un
enfoque de riesgo para la salud de las mujeres, los hombres y nifios. En su informe
omitié senalar la atencion médica que le realizé a V1 el Bt sl 2 as

00:40 horas.

123. Sobre la hora en que solicité el consentimiento, indicé que lo hizo a las 14:50
horas, del| B i Y due los procedimientos de |a BN R

fueron IIevados a cabo a las 15:10 horas, por lo que el tiempo transcurrido entre
ambos hechos ocurrieron con una diferencia de 20 minutos.

124. Para este Organismo Nacional no pasa inadvertido que si AR1 consideraba
que V1 habia otorgado su consentimiento para la Yy NO era necesario recabar
de manera separada la autorizacion de V2 y F1, como lo sefialé en su informe
presentado a esta Comisiéon Nacional, es cierto que en el formato de
“Consentimiento Informado en SacTTPiarall - S€ encuentran estampadas
las firmas de estas 3 personas, es decir se constata que AR1 fue quien las recabo,
ademas que no refirié que otro personal del hospital las hubiese conseguido, por lo
que resulta cuestionable la aseveracion realizada por dicha servidora publica y no
desvirtua lo expuesto reiteradamente por V1, V2 y F1. También se destaca que el
acto juridico se realizé con las partes separadas, de forma tal que no les permitié
constatar entre ellas que, en efecto estaban de acuerdo.
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125. Es importante destacar el momento en que AR1 recab¢ la firma de V1, ya que,
si bien en el formato de “Consentimiento Informado en RiTRTrarral no
anoto la hora exacta en que V1 asento6 su firma, AR1 en su informe presentado a
este Organismo Auténomo sefialdé que la recabd el il 2 'as
14:50 horas, es decir, tan solo 20 minutos antes de que iniciara |a S (Un corto
lapso entre la obtencién de la firma y dicha cirugia). Ello, aunado al tiempo que V1
llevaba en trabajo de parto (Sivsll), S€ puede aseverar que ésta la obtuvo en un
momento indebido e inoportuno para V1, generando presion debido a una supuesta

urgencia para la practica de la sl para concluir el embarazo y bajo condiciones

de v -

126. Para esta Comision Nacional cobra importancia sefialar que la resolucion por
el No era una emergencia médica, ademas de que la realizacion de la
no se considera una emergencia meédica ya que su realizacion debe ser inminente
para salvaguardar la integridad y vida de las pacientes, pudiendo ser un
procedimiento aplazado, ademas de que existen otros métodos de FREHNG
I oue se pueden implementar por las mujeres en caso de que exista una
recomendacion médica de no embarazarse y otros métodos FRprIRmrea due

pueden emplear los hombres.

127. Al respecto la CrIDH se ha pronunciado especificamente al sefialar que: “[...]
la ligadura de las trompas de Falopio [OTB], la Corte resalta que esta intervencion
quirdrgica, cuyo proposito es prevenir un embarazo futuro, no puede ser
caracterizada como un procedimiento de urgencia o emergencia de dafio inminente,
de modo tal que esta excepcién no es aplicable”'. Por lo tanto, el solicitar el
consentimiento para la realizacion de la no se debe considerar como una
urgencia, que de no practicarse se pondria en riesgo la integridad fisica o la vida.

128. Es importante considerar que las mujeres en trabajo de parto minutos antes de
que se realice una sl s€ encuentran en una situacion de alta vulnerabilidad y

31 CrIDH, Caso |.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329. Parr. 177.
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completamente a expensas de las decisiones del personal médico, remarcandose
con ello las relaciones desiguales de poder entre médico-paciente.

129. Al respecto, la CIDH, ha sostenido que la: “esterilizacion sin consentimiento
constituye una forma de violencia contra las mujeres, en la que (...) se afectan una
serie de derechos humanos”, asimismo sostuvo que “a practica de una
esterilizacién no consentida causa dolor y sufrimiento a las afectadas (...) con
secuelas fisicas y psicoldgicas de caracter continuado en la salud reproductiva de
las mujeres afectadas™?.

130. Esta Comision Nacional advierte que la falta de informacion para la realizacién
del procedimiento de Bk y la firma del consentimiento erréneo por
el de B4l |levado a cabo por AR2, la falta constante de monitoreo
durante el trabajo de parto, asi como la indebida e inadecuada forma en que AR1
obtuvo el consentimiento para practicar lagg, 1a presion y la falta de consideracion
de que V1 se encontraba Sl Y S despues de By
Il son actos de violencia obstétrica por parte del personal adscrito al HGZ No.

9 del IMSS.

ondicion de salud. Art.

131. A su vez, es importante sefalar los riesgos a los que se sometié a V1 por la
inadecuada vigilancia del trabajo de parto, lo que contribuyé a que no observaran
que el parto era GagAll] Y que se prolongd por Al siendo responsables de

ello AR3, AR4 y ARS.

132. En este sentido, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia, prevé en los articulos 35 y 46, fracciones Il, y X, la responsabilidad del
Estado para “la prevencidon, atencién, sancién y erradicacion de la violencia en
contra de las mujeres”; “brindar por medio de las instituciones del sector salud de
manera integral e interdisciplinaria atenciéon médica y psicolégica con perspectiva

32 Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe de Fondo No. 72/14. Caso 12.655. |.V
vs. Bolivia. 15 de agosto de 2014.
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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”.

133. Ademas, los hechos descrito constituyen una forma de Violencia Institucional,
definida por el articulo 18 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia como: “[...] los actos u omisiones de las y los servidores publicos
de cualquier orden de gobierno que discriminen o tengan como fin dilatar,
obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres
asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender,
investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia”.

134. Por lo expuesto, este Organismo Autébnomo considera que AR1, AR2, AR3,
AR4 y AR5 son responsables por la violacion al derecho a una vida libre de violencia
en agravio de V1, previsto en los articulos 1°, 3°, y 7°, inciso a) y b), 8, inciso a), de
la Convencioén Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencion de Belém Do Para), asi como lo establecido el articulo
12.2 de la CEDAW en conexion con la Recomendacion General 35, parrafo 18, asi
como lo indicado en los articulos 18, 46, fracciones |, Il, lll y X, 51, fraccion I, de la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacion
con el diverso 59, fracciones |, Il y Il de su Reglamento.

135. Cabe sefialar que, en términos del articulo 4°, de la Ley General de Victimas,
V2 adquiere la calidad de victima indirecta, por tener una relacion inmediata con V1,
como suU B aaallall . de conformidad con las constancias que integran el
presente expediente.

C. DERECHO A LA LIBERTAD Y AUTONOMIA REPRODUCTIVA CON
RELACION AL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN SERVICIOS DE
ANTICONCEPCION.

136. El Derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el
articulo 4°, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
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M E X I C O

Mexicanos que establece que: “Toda persona tiene derecho a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”.

137. Por su parte, la CEDAW, en su articulo 16.1, inciso e), sefiala que el Estado
debe asegurar en condiciones de igualdad entre mujeres y hombres, los mismos
derechos a decidir de manera libre y responsable, el numero de hijos y el intervalo
entre los nacimientos, a tener acceso a la informacion, la educacion y los medios
que les permitan ejercer esos derechos.

138. Al respecto, la CIDH ha ponderado que, “el acceso a la informacién en materia
reproductiva requiere que las mujeres cuenten con la informacion suficiente para
tomar decisiones sobre su salud”; y para alcanzar dicho objetivo tal “informacién
debe ser oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa; se proporcione con un
lenguaje accesible y esté actualizada™3.

139. Esta Comision Nacional considera que el consentimiento informado es uno de
los derechos que subyace en el derecho a la informacion y se refiere a que los
servicios médicos faciliten informacion completa sobre efectos, riesgos y beneficios
de los distintos métodos y respeten la eleccion de las personas usuarias. Por lo que,
las y los proveedores de servicios de salud deben garantizar que las mujeres den
su consentimiento informado para cualquier procedimiento de salud reproductiva,
sin ningun tipo de coercion, violencia o discriminacion y se respete su decision34.

140. En este tenor, la Primera Sala de la SCJN determin6é que el consentimiento
informado es un derecho fundamental de los pacientes dado que “es consecuencia
necesaria o explicitacion de derechos a la vida, a la integridad fisica y a la libertad
de conciencia, el cual consiste en el derecho del paciente de otorgar o no su
consentimiento validamente informado en la realizacion de tratamientos o
procedimientos médicos. En tal sentido, para que se pueda intervenir al paciente,

33 CIDH. “Acceso a la informacién en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos
humanos”, 22 de noviembre de 2011, parr. 45. 3 CNDH. Recomendacion 31/2016, parr. 26.
3 CNDH. Recomendacién 31/2016, parr. 26.
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es necesario que se le den a conocer las caracteristicas del procedimiento médico,
asi como los riesgos que implica tal intervencion. A través de éste el paciente asume
los riesgos y consecuencias inherentes o asociados a la intervencion autorizada;
pero no excluye la responsabilidad médica cuando exista una actuacion negligente
de los médicos o instituciones de salud involucrados™>.

141. Asimismo, el Comité CEDAW en la Recomendaciéon General No. 21 “La
igualdad en el matrimonio y en las relaciones familiares” sostiene que: “Para tomar
una decision informada sobre las medidas anticonceptivas seguras y confiables, las
mujeres deben tener informacién acerca de los métodos anticonceptivos y su uso,
y se les debe garantizar el acceso a una educacidon sexual y a servicios de
planificacion familiar”; asimismo, ha enfatizado que "son aceptables los servicios [de
salud] que se prestan si se garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno
conocimiento de causa, se respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen
en cuenta sus necesidades y perspectivas™b.

142. Es por ello que, las autoridades tienen la obligacion de garantizar el acceso a
la informacién completa, oportuna y adecuada sobre aspectos relativos a la
sexualidad y reproduccién de las personas, incluidos todos los beneficios, riesgos y
eficacia de los métodos anticonceptivos?’.

143. Asi, la OTB de acuerdo con el numeral 5.5.1, inciso a) de la NOM 005-SSA2-
1993, al ser un método anticonceptivo permanente para evitar la fertilidad, debe ser
imperante y necesaria la informacion previa y detallada que se proporcione sobre
sus alcances antes de decidir por éste.

% Tesis Aislada 1a. XLIII/2012 (10a.), Primera Sala publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, registro 2001271, Libro XI, Agosto de 2012, Tomo 1. Pagina 478.

3% Comité contra la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer. Caso A.S vs Hungria,
comunicacion No. 4/2004, parr. 11.3.

37 CNDH. Recomendacién 31/2016, parr. 24.
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C.1 Irregularidades en el consentimiento de V1 para la realizacion de S

144. En el presente apartado, se realiza un analisis de los elementos de validez del
formato de “Consentimiento Informado en Ripeiimammraral . firmado por V1,
V2yF1el 1° de febrero de 2017, al ser uno de Ios prlnC|paIes conceptos de violacion
argumentados en el escrito de queja.

145. AR1, en su informe presentado ante esta Comisién Nacional, refirié6 que para
la realizacion de la cumplié con lo establecido en la NOM 005-SSA2-1993 y
otorgd el proceso de consejeria a V1 con oportunidad y antelacion; que después de
“... escuchar las diferentes opciones en métodos de RPNl |a
seguridad de cada uno de ellos, sus indicaciones y contra/nd/caCIones la
elegibilidad de los mismos como lo sefiala la OMS (Organizacidon Mundial de la
Salud) y /a irreversibilidad de los métodos quirtrgicos, opto por la aRgeRr
B Y - como establece el numeral 6.5.7 de la citada NOM 005-SSA2-1993,
V1 firmd el consentimiento bajo informacion que dispone el IMSS, sin ningun tipo
de presion fisica, psicolégica o emocional”.

146. Sin embargo, contrario a lo expuesto por AR1 en su informe, y acorde con la
normativa internacional y nacional antes indicada, asi como de las constancias que
integran el expediente de queja, para esta Comisidbn Nacional ha quedado
evidenciado que, no hubo tal consentimiento informado por parte de V1 para la
aplicacion de un [l . €N los términos legalmente
establecidos, ya que se concatenaron diversas irregularidades que permiten
aseverarlo.

147. Es asi que, los elementos de validez del acto juridico, como lo es la firma de
un formato de consentimiento informado, son la manifestaciéon de voluntad, licitud,
ausencia de vicios, capacidad, formalidad y forma, por lo que debe cumplir con
todos para considerarse valido.
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148. En el presente caso, V1, reconocié haber firmado un documento que le
presentaron para autorizar la realizacion de la FE. No obstante, conforme se
acredité en los apartados precedentes, la firma se llevé a cabo por V1 bajo un estado

R Y EARSERETA 0O © SR Y RIS que |a colocaron en una
situacic’)n de (ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. y |a

obtencién de dlcha flrma tan s6lo 20 minutos antes de la practica de |a el
previo a ingresar a jiayalll). 0 que hace imposible considerar que haya recibido
la informacién referida por AR1, situacién que afectoé su libre voluntad y fue otorgada
bajo presién. Ademas, debido al tiempo en que todos los hechos de la firma del
consentimiento ocurrieron, es cuestionable que haya sido de manera oportuna,
previa y con la supuesta consejeria que AR1, afirmo que se le otorgo, ya que todo

se realizé minutos antes de iniciar |a SRl -

149. Ello, aunado a lo expuesto por V1 en su queja, y que ha reiterado a personal
de este Organismo Nacional, respecto de la forma en que AR1 obtuvo dicha
autorizacion con su firma, es decir, de manera impositiva, no como consejeria, le
cuestiond si habia tratado con su il 0 relativo a Eisvenasrtal incluso,

juzgo su respuesta al indicarle que no lo habia hecho, callf candola de |rresponsable
por lo que de motuo propio AR1 decidié hablar con V2, en los términos narrados en
la queja y las entrevistas.

150. Asimismo, V1 consider6 que fue intimidada por AR1 para que accediera a la
préactica de la g, al mencionarle “cuantos dias mas quieres durar aqui”, “ahorita
voy a salir a hablar con tu Gieugl, sOlo espero que no sea un macho de esos que
no entienden, y es mas, si no asi te vas a quedar; a ver hasta qué horas sl

y salié del lugar. Es importante recalcar que AR1 fue la primera ginecéloga que
revisé a V1 cuando ingreso6 al HGZ No. 9 y después de la atencién médica otorgada
por otro personal médico durante el transcurso de las Sl dc Sprenrwail -
regresd a su turno para atender a las pacientes, encontrandose nuevamente con
V1.
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151. Tales hechos adquieren veracidad y relevancia ya que, aunado a lo anterior,
si bien AR1 argumenté que V1 firmé el consentimiento con la informacion que
dispone el IMSS, sin ningun tipo de presion fisica, psicolégica o emocional. Por su
parte V2 y F1 mencionaron a esta Comision Nacional que AR1 se presenté con
ellos en la v argal del HGZ No. 9, y de forma grosera y brusca, les “informé”
que por motivos de salud no era conveniente que V1 tuviera otro embarazo por las
‘el que presentd y que V1 estaba de acuerdo en que le realizaran la
sin que ellos tuvieran contacto directo con V1 para conversar al respecto y
permitiera confirmar tal aseveracion; ambos creyeron lo expuesto por la médica,
dada la relacién desigual de poder entre personal médico y pacientes. Por lo
anterior, se aprecia que cuando V2 y F1 firmaron como “testigos”, no fueron testigos
de ningun acto o consentimiento, ya que fueron informados en diferentes momentos

y circunstancias.

152. También, AR1 en su informe sefald que para el consentimiento informado sélo
se requiere la autorizacion de la paciente; sin embargo, es indudable que tuvo
contacto con V2y F1, ya que recabo sus firmas como supuestos testigos, las cuales
se observan en el formato del Consentimiento Informado.

153. V1 ha insistido en que su voluntad no era la practica de la ggg, pero que
debido al temor de que algo malo le sucediera a sUsgHag, |a forma en que le hablé
AR1 y ésta comunicarle que su Elilasgl, V2, autorizé dicha cirugia, se sintid6 muy
presionada e intimidada, por lo que firmé el consentimiento.

154. De forma tal, que también reclamo6 a V2 y a F1 el haber dado la autorizacion,
como se lo informé AR1.

1585. V1 ademas menciono a personal de esta Comisién Nacional, que después de
suU R del HGZ No. 9, regresé al nosocomio para preguntar sobre el motivo
del proceder de AR1 y que debido a que estaba inconforme por la realizacion de la
g, presentd su queja ante este Organismo Nacional.
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156. También se debe considerar que la presentacion de la queja por parte de V1y
gue haya acudido a esta Comision Nacional para exponer los hechos, es muestra
plena del desacuerdo y la no aceptacion de las condiciones en que imprimié su firma
en el formato de consentimiento informado presentado por el IMSS.

1587. Asimismo, previo a la continuacion del analisis de dicho cuestionamiento, es
importante referir los elementos que constituyen la aceptacion de un consentimiento
valido.

158. Al respecto, la CrIDH ha establecido estandares para que un consentimiento
informado sea considerado como valido, principalmente en los casos de
esterilizacion femenina, como el presente, al respecto sefiala que “[...] debido a la
naturaleza y a la gravedad del procedimiento, el cual implica que la mujer pierda su
capacidad reproductiva de manera permanente, existen factores especiales que
deberan ser tomados en cuenta por los proveedores de salud durante el proceso de
eleccion informada que podria derivar en la obtenciéon de un consentimiento
informado para someterse a una esterilizacién” 38

159. Los elementos que sefala la CrIDH para que el consentimiento se considere
como valido son que debe ser previo, libre, pleno e informado:

Elementos caracteristicos del Consentimiento valido®®

Previo Implica que siempre debe ser otorgado antes de cualquier acto
médico*?. Existen excepciones debido a la emergencia y se esté
ante un grave riesgo contra la vida o la salud del paciente.

La urgencia o emergencia se refiere a la inminencia de un riesgo

y, por ende, a una situacion en que la intervencion es necesaria

38 CrIDH, Caso |.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329. Parr. 175.

3 |bidem.

40 |bidem, Parr. 176.
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ya que no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en
los que se puede esperar para obtener el consentimiento*!.

Libre Debe ser brindado de manera libre, voluntaria, autbnoma, sin
presiones de ningun tipo, sin utilizarlo como condicién para el
sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin
coerciones, amenazas, o desinformacion. Tampoco puede
darse como resultado de actos del personal de salud que
induzcan al individuo a encaminar su decision en determinado
sentido, ni puede derivarse de ningun tipo de incentivo
inapropiado.

Al respecto, la Declaracién de Helsinki destacoé que el médico
debe prestar atencion al pedir el consentimiento informado
cuando el participante potencial esta vinculado con el médico
por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion*2

El consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por
la persona que accedera al procedimiento.

No podra reputarse libre si es solicitado a la mujer cuando no
se encuentra en condiciones de tomar una decision plenamente
informada, por encontrarse en situaciones de estrés y
vulnerabilidad, inter alia, como durante o inmediatamente
después del parto o de una cesarea. 43

El consentimiento deriva del concepto de autonomia y libertad,

se entiende que puede ser revocado por cualquier motivo, sin

41 Ibidem, Parr. 177.
42 |bidem, Parr. 181.
43 |bidem, Parr. 183.
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que ello entrafie desventaja o perjuicio alguno, incluso sélo de
manera verbal, ya que no es definitivo.

La obtencidén del consentimiento es producto de un proceso
bidireccional entre el médico y el paciente, de modo tal que la
informacion integral debe ser brindada por el personal de salud
de forma objetiva, no manipulada o inductiva, evitando generar
temor en el paciente, porque ello podria implicar que el
consentimiento no sea realmente libre. Un consentimiento sin
informacion no constituye una decision libre. 44

Factores tales como la raza, discapacidad, posicion socio-
econdémica, no pueden ser un fundamento para limitar la libre
eleccion de la paciente sobre la esterilizacion ni obviar la
obtencion de su consentimiento

Asimismo, la Corte estima que es trascendental evitar que el
personal médico induzca a la paciente a consentir como
consecuencia de la falta de entendimiento de la informacion
brindada, y que se abstenga de actuar prescindiendo del
mismo, particularmente en casos en donde la mujer posee
escasos recursos econdémicos y/o niveles bajos de educacion,
bajo el pretexto de que la medida es necesaria como medio de
control de la poblacion y de la natalidad.*®

Pleno e | El consentimiento pleno sélo puede ser obtenido luego de haber
informado | recibido informacion adecuada, completa, fidedigna,

44 |bidem, Parr. 184.
45 |bid, Parr. 185.
46 |bid, Parr. 188
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comprensible y accesible, y luego de haberla entendido
cabalmente. 4’

Los prestadores de salud deberan informar al menos, sobre?*é:
i) la evaluacion de diagnostico;

ii) el objetivo, método, duracién probable, beneficios y riesgos
esperados del tratamiento propuesto;

iii) los posibles efectos desfavorables del tratamiento propuesto;

iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos
intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y
efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto;

V) las consecuencias de los tratamientos, y

vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del
tratamiento.

La obtencion del consentimiento debe derivar de un proceso de
comunicacion, mediante el cual personal calificado presente
informacion clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz,
oportuna, completa, adecuada, fidedigna y oficiosa, es decir,
informacion que otorgue los elementos necesarios para la
adopcién de una decision con conocimiento de causa.*?

Se debera tener en cuenta las particularidades y necesidades
del paciente como por ejemplo su cultura, religion, estilos de

vida, asi como su nivel de educacion. Ello hace parte del deber

a1 !bid, Parr. 189.
48 |dem.
49 |bid, Parr. 191.
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de brindar una atencién en salud culturalmente aceptable.>CAl
respecto la Declaracién de Lisboa sefiala que la informacién
debe ser entregada “de manera apropiada a la cultura local y de
tal forma que el paciente pudiera entenderla™"

Para que la informacion sea cabalmente comprendida y se tome
una decision con conocimiento de causa, se debe garantizar un
plazo razonable de reflexion, el cual podra variar de acuerdo a
las condiciones de cada caso y a las circunstancias de cada
persona. Ello constituye una garantia especialmente eficaz para
evitar esterilizaciones no consentidas o involuntarias.®?

160. Estos elementos resultan relevantes en los casos de obtencion de
consentimiento de métodos anticonceptivos permanentes, como lo es la OTB,
debido a la discriminacion y estereotipos negativos o perjudiciales que afrentan
constantemente las mujeres en el marco de la atencién en salud y la historia del
control sobre sus cuerpos.

161. Para esta Comision Nacional es importante evaluar si el consentimiento
firmado por V1 presentado por el IMSS cuenta con los elementos para considerarse
como valido, por lo que se analizara a continuaciéon cada uno de ellos.

C.1.1 Falta de elemento previo de consentimiento informado.

162. Sobre el elemento de previo, no se advierte que haya sido asi, puesto que
resulta poco convincente que, con tan solo 20 minutos antes de |a s

I ) < as condiciones d

QL e
de trabajo de parto i en las que se encontraba V1, haya sido posible

proporcionar una consejerla adecuada y completa, en la que AR1 hubiese

50 Ibid, Parr. 192.
51 |dem.
52 |bidem, Parr. 192.
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informado las opciones con las que contaba, asi como aclarar las dudas que a V1
le surgieran para que tomara la decision que mejor le conviniera. y, por el contrario,
se observo que ella habia externado su interés por | eI

la

163. Conforme a la Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional, se
encontraron notas médicas en las que se sefala que en su atencién prenatal, V1 no
habia decidido e! FER LI ) Y en otras, que el método

por el que habia optado, era el S i . COMOo se muestra en la
siguiente tabla:

Tipo de nota en expediente | Fecha Autoridad | Registro
que firma
Nota de Ginecologia y|Semana F§ |AR1 e T
ObStetriCia _ - n sbr Ia
(nota sin
fecha)
Nota de ingreso a Ginecologia | 19 enero | SP2 Nt |
y Obstetricia 2017
Nota de ingreso a tococirugia | 30 enero | Personal | R iiGg
2017 meédico
ilegible
Registros clinicos, esquema | 30 enero | SP3
terapéutico e intervenciones | 2017
de enfermeria
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164. No obstante estas notas médicas, y que V1 habia manifestado que utilizaria el
Sl en ningun momento se le presentd el documento en el que hiciera
valer su deC|S|on siendo responsable de esto todo el personal médico que la atendid
a partir de su ingreso a AT, €s decir AR1, AR2, AR2, AR4 y ARS. En razén
de lo anterior, se observa que la firma del consentimiento no se obtuvo con la
suficiente informacion y el tiempo previo adecuado para que V1 meditara,
conversara y decidiera con su Sl

C.1.2 Falta del elemento libre en la firma del consentimiento de Q4.

165. En cuanto al elemento libre, conforme a lo expuesto con antelacion, para esta
Comision Nacional ha quedado claro que el consentimiento para la aplicacion de la
no fue de manera libre, porque su voluntad no fue esa, dado que estuvo sujeta
a presiones endogenas (FRiitamniral Por el esfuerzo realizado en el FRaA
) Y cx6genas (lntlmldamon en Ios términos antes descritos, con la amenaza
de que continuaria en G-l € temor de que algo malo le ocurriera a su
e yel cond|c10nam|ento para reallzarle la gl hasta que aceptara ese il
) sin haber respetado que anteriormente extern6 su deseo de que
se le aplicara el g, 0 anterior conforme a la nota de ingreso a PR

166. En este contexto, se puede decir que el consentimiento fue recabado en
condiciones de violencia obstétrica, aprovechando la relacién desigual de poder
meédica-paciente por parte de AR1 hacia V1. Se advierte que esta ultima fue
engafada o se le proporcion6 una informacion que no fue cierta sobre la
emergencia obstétrica que presentaba por la presunta falta de e INam

evento que no se describe en las notas médicas que integran el expedlente C|InICO
de V1. No obstante, esta situacion generd una gran Sipegtivaweps a V1, por lo que
consider¢ si era urgente que le realizaran |a Fssll como manifestd le informaron,
por ende, al ser condicionada esta operacion a la de la por parte de AR1,
aunado a lo narrado por V2 y F1, firmé dicho consentimiento. Por lo anteriormente
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sefialado esta Comision Nacional acredita que el consentimiento no fue obtenido
de manera libre, voluntaria y autonoma.

167. En ese tenor, se puede observar que V1 no tuvo la libertad de elegir el Gl
I cuc pudo haber utilizado y tampoco se respetdé su manifestacion
para que se le aplicara el g, o0 sugerirle algun otro método que no hubiese sido el
de la Q. €l cual tiene la particularidad de ser un método con altas probabilidades
de ser irreversible y causa Una R el €N |2 B P aal  Por
el contrario, la presion ejercida en V1, se basé en estereotipos de género que la
consideraron incapaz de cuidar su salud.

168. Es importante mencionar, que de acuerdo con la Opinién Médica emitida por
personal de esta Comision Nacional, se tiene presente que V1 cursaba con
padecimiento e Pero éste fue controlado durante el GrgRrrl de
manera adecuada, por lo que si AR1 considerd que V1 podria correr riesgo al volver
a el debid de orientar y aconsejarla sobre el que pudiera utilizar,

en tanto la situacién por la que atravesaba la quejosa se modificara y estuviera en

condiciones de querer conversarlo con su glEN V2, y/o decidir conforme a su
proyecto de vida, pero una vez que estuviera debidamente informada. Asi, de
decidir nuevamente quedar embarazada, podria contar con la debida atencién
meédica prenatal adecuada a su estado de salud, lo cual no puede ocurrir con la
realizacion de la B4

C.1.3 Falta de los elementos de consentimiento pleno e informado.

169. Sobre los elementos pleno e informado, es importante seialar que la OTB es
un método de planificacion familiar de caracter permanente, que consiste en la
identificacion de las trompas uterinas para ser ligadas, por lo que la paciente debe
conocer y estar consciente de esta caracteristica antes de decidir que se le realice
tal procedimiento.
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170. La informacién acerca del procedimiento de la OTB o de cualquier otro método
anticonceptivo debe impartirse con anterioridad, en las diferentes oportunidades de
consulta o visita con el médico tratante. Para tal efecto, se debe tener especial
cuidado en proporcionar a la paciente, asesoria individual y de pareja durante el
periodo prenatal, postparto, postcesarea o postaborto, y no debe efectuarse, como
en el presente caso, bajo situaciones de presién emocional®® ni mucho menos
intimidatoria.

171. V1 senald en su queja, que el mismo dia en que se le realizaria 1a Feas
AR1 le indicé que debia efectuarse |a FEITREwg -también conocida como
-, porque consideraba que no se debia volver a embarazar, pero no le explicd

Ias razones; unicamente que era por haber presentado |2 Fuiaes

172. Lo anterior, se robustece con lo expuesto por AR1 en su informe con relacion

a la queja de V1, en el que adujo que, el ERIE il cvisoé a V1'y
encontré factores de riesgo obstétrico y reproductivo importantes emitiendo el

diagnostico de ‘STl [semanas de gestacion] mas Gl Previa

no reciente mas ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. del embarazo mas EEhLues Cond|C|on de salud. de

Al
ELIM[NADO Condicion de ELIMINADO Condlcton de salud
d Af A A

mas” También
ref rié que, de acuerdo con la NOM 005-SSA2-1993, “... la prestacion de los

servicios de planificacidon familiar debe ofrecerse ... a toda persona en edad

reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa
que motive la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres
portadoras de mayor riesgo reproductivo, como era el caso de la paciente”[...]”. Sin
embargo, como se ha planteado en los apartados que anteceden, se puede inferir
que mas que ofrecerle los distintos Fglg, e impusieron |a Fg -

173. Por su parte, ARG, en su caracter de Director General del HGZ No. 9, en su
informe sefiald que, el kil 2 'as 00:40 horas, V1 ingreso por
presentar trabajo de parto mas BT , se le realizo gl bajo

53 Norma Oficial Mexicana NOM 005-SSA2-1993 “De los servicios de planificacion familiar”, numeral
544.
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consentimiento informado, “asi como consentimiento informado y explicacién amplia
por escrito para realizacion de G, siendo informada a las 14:50 horas del dia

I 0" AR

174. ARG agregd que, se le explicaron los riesgos y entré a el 2 las 15:00
horas; se le efectut |la FHieITS=COLIITUEl  Sin complicacion aparentes, saliendo
de sU Bl 2 /as 16:50 hrs”. Es decir, diez minutos antes de la
el mostraron a V1 el formato en el que se le explicaron los métodos de
ARl pero no se menciona que de manera verbal se le haya
mformado detalladamente sugerido o dado respuesta a preguntas de V1, lo que
resulta cuestionable que en ese lapso se haya dado cumplimiento a la consejeria
previa como lo sefialan las normas nacionales e internacionales precitadas, y de la
NOM 005-SSA2-1993, considerando ademas que durante ese tiempo V1 estaba

siendo preparada para la cirugia.

175. Aunado a lo anterior, el BT il V1 sefalo a personal de esta
Comision Nacional, que al ingresar al citado Hospital, el personal meédico que le

pregunté sus datos, también le hizo la misma pregunta y contestd que FRRN_
I 0<ro e firmb a AR1 el consentimiento para que le realizaran la
3l en los términos constantemente descritos, como se acredita con la nota de

ingreso PZJELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. I de P2} |as 0040 horas_

176. Con la finalidad de hacer patente los elementos que este Organismo Nacional
ha advertido en las constancias que integran el expediente clinico del IMSS, y que
permiten sustentar las observaciones vertidas en el presente documento relativas
a que en este caso no se acredita el consentimiento pleno e informado en los
términos precitados, es importante exponer el contenido del formato de
"Consentimiento informado en Fiiimamwmrard firmado por V1, V2, F1y AR1,
el cual se presenta a continuacion:
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Direccion de Prestaciones Médicas 0000 '3)
Coordinacion de Salud Reproductiva e
Hospital General de Zona No. 9,
Ciudad, Guzméin, Jalisco.

» EN PLANIFICACION FAMILIAR

reconozco  que me han informado sobee  los

CONSENTIMIEN FORN

NOMBRE COMPLETO DE V1

b cleccidn del método se han consideredo  mis expectativis reproductivis,
personales v mi condicion de salwd
Por lo que declaro goe se me informo o siguiente:

#  Existen métodos aniconceptivos temporakes y delinitivos para mi y mi pareja

~ Los mélodos temporales disponibles en ¢l IMSS son: los hormonales orales ¢
bles  (pastillas ¢ inyecciones), ¢ implante subdermico. el dispositive
unnterino (DI v el preservativo v se utilizan para espaciar kos emb
~ Los méodos  definitivos ¥ permancntes  son: o oclosion tubsiia bilatcral: o
i vasectomia para el hombre

mye

salpingoplastia (ligadura de trompas) para la muje

er mas hij

y estos s eligen cuando se ha decidido no 1
~ Que para la aplicacion de métodos  come el implante,  la vaseclomia v la
2 s necesario ¢l cmpleo de anestesia
» Que lanto los temporales como los métodos definitivos legan a fallar ¥ por

Io 1anio. exisie la posibilidad de quedar embarazada o embaruzar 3 mi pu
« Que he comprendido  todas y cada una de Jas posibles  mokestias o efectos e

descades que puedo tener al usar el método elegido.

sipingoplast

todos

# Que tengo derecho y me comprometo o acudir a revision medica en caso de duda,

molestia o cuando se me indigue,
Que es mi decision, l[‘hn-. consciente ¢ informada aceplar el uso de:
(@286

Firmo este CONSENTIMIENTO por mi libre voluntad en presencia de dos lestigos v
sin haber estado sujeta (0) @ ningdn tipo de presion o coercidn para hacerlo.

ELIMINADO: Firma. Art. 113 Fracc

Logar v lecha

| NOMERE DE V1 | [Cowmero |

Aceptante nombre v firma Numero de aliliacion Unidad medica de
(0 huella) wdscripeion
| NOMBRE DE FL | [ NOMBRE DE V2 |
lestige nombre y Tirma Testigo nombre y limis S~
| nomsrey FiRMA DE ARL |
Unidad medica donde se atorngo ¢l método Personal que atorgo 'of método .

Nombre, firma y matricula. INUMERO DE
MATRICULA DE AR1

CSR-C1-01-2004

177. Como se puede observar, respecto de la F, Unicamente proporciona
informacion sobre que es un método definitivo y permanente (como también lo es la
vasectomia para el hombre), que para su aplicacion es necesario emplear
anestesia; que como todos los métodos llega a fallar y por lo tanto existe la
posibilidad de que la usuaria pueda quedar embarazada. Sin que se especifique en
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qué consiste el procedimiento, los riesgos, efectos, sus contraindicaciones como lo
es la enfermedad BN AT e L FEIZ =N

178. En suma, de las constancias que integran el expediente de queja, no se
advierte que a V1 se le haya dado consejeria previa, clara y detallada y sin presion
alguna sobre la FR, considerando que el documento de “Consentimiento
Informado en STl consiste en un formato previamente elaborado
por el IMSS que se le present6 para su firma como una forma de cumplir el tramite,
10 minutos antes de ingresar a fHiwill]. después de
I '2s preocupaciones por el bienestar de su gl y las presiones
realizadas por AR1.

179. Por lo que considerando en conjunto las acciones de AR1 y la violacion al
derecho a la proteccidon de la salud y su derecho a una vida libre de violencia
obstétrica acreditados en apartados previos de la presente recomendacion, permite
evidenciar la falta de los elementos de pleno e informado, por lo que AR1 y ARG
incumplieron con el numeral 5.4.2.7 de la NOM 005-SSA2-1993, que establece que
“La aceptacion de métodos anticonceptivos permanentes (oclusion tubaria bilateral
y vasectomia) debe ir precedida por consejeria y se debe ratificar por escrito por el
usuario e incluir este documento en la ficha individual o expediente clinico personal.
Este documento debe describir el conocimiento del aceptante sobre la
irreversibilidad del procedimiento”.

180. Al respecto la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
recomendado que: “‘toda informacién sobre esterilizacion debe ser brindada en un
idioma, hablado y escrito, que la mujer comprenda; y en formato accesible [...] El
personal que realiza la esterilizacion debe asegurarse que la paciente ha sido
asesorada apropiadamente acerca de los riesgos y beneficios del procedimiento y
sus alternativas”.>*

% FIGO, Female Contraceptive Sterilization. Executive Board Meeting. Junio 2011.
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181. En razdn de los elementos anteriormente expuestos, y tomando en cuenta los
estandares establecidos por la CrIDH en la sentencia del Caso I.V. Vs. Bolivia, esta
Comision Nacional considera que el formato para la realizacion de la gEgg suscrito
por V1, carece de los elementos necesarios para considerarlo como valido, al no
haberse cumplido con los elementos de previo, libre, pleno e informado.

182. Ademas, que en el caso de V1 no se llevd a cabo una consejeria previa que le
permitiera a V1 de forma reflexiva y meditada decidir si optaba por la aplicacion del
de la Bgg, que le permitiera considerar las consecuencias y si éstas se
adaptaban a su proyecto de vida; aunado a que no se encontré el consentimiento
para asegurar su manifestacion de utilizar el g, de la cual si se encontraron
constancias médicas que lo sefialaban como una decision.

183. La CrIDH ha sostenido que el consentimiento deviene del concepto de
autonomia y libertad, y su obtencion es el resultado de “un proceso bidireccional
entre el médico y el paciente”, por lo que la informacién integral que brinde el
personal de salud, debe ser objetiva y no manipulada o inductiva, a fin de evitar
temor en el paciente, ya que de lo contrario, el consentimiento no seria libre, en
suma, “un consentimiento sin informacién no constituye una decision libre™>.

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

185. Asimismo, la citada NOM 005-SSA2-1993 establece en los lineamientos 5.7 4
y 6.5.8, que para la prescripcion de la OTB, al tratarse de un método permanente,

5CrIDH, Caso I.V. VS. Bolivia, Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Parr. 184.
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requiere que la aceptante esté consciente de esta caracteristica, por lo que es
necesario que, entre otros aspectos, se cumpla con un procedimiento amplio de
consejeria previa a su realizacion; autorizacion escrita del consentimiento informado
de la usuaria (firma o huella dactilar) o de su representante legal y valoracion del
riesgo quirurgico, y cuando proceda, del riesgo anestésico.

186. En cuanto a la forma en que se recabd el “Consentimiento Informado en
Planificacion Familiar”, la CIDH sefala que ‘el tiempo y la forma en la que se
proporciona la informacién [sobre métodos de planificacion familiar], puede influir
indebidamente en la decision de aceptar o no el tratamiento propuesto (...)
condiciones de estrés quirurgico pueden afectar no sélo la comprension por parte
de una paciente de los riesgos y consecuencias de un procedimiento médico
especifico sino que puede hacerla mas vulnerable a las influencias indebidas™®.

187. Para esta Comision Nacional no pasa inadvertido que, obtener el
consentimiento de V1 para la realizacion de |aggg en las circunstancias descritas,
constituye una vulneracién al derecho al consentimiento previo e informado.

188. Asimismo, las consecuencias de la realizacion de unagglil, exigen mayores
controles para garantizar el consentimiento libre e informado. Ante un tratamiento
“médico de caracter intrusivo e irreversible, que no tiene un propdsito terapéutico”
como una F, ‘el proceso de consentimiento informado adquiere un alcance
mayor y contenido especial’’. En el presente caso, tales controles no se realizaron.

189. Al respecto, el Comité para el Estudio de los Aspectos Eticos de la
Reproduccion Humana de la FIGO ha sostenido en sus “Recomendaciones sobre
temas de ética en obstetricia y Ginecologia” que: “El consentimiento de la mujer (...)
no debe solicitarse cuando la mujer esta en situacion de vulnerabilidad como por

5% CIDH. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso 12.655, |.V. vs. Bolivia. Parr. 122.
57 Ibidem. Parr. 123.
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ejemplo cuando va a una interrupcion del embarazo, esta en trabajo de parto o
cuando esté en el pos-parto inmediato o sufriendo alguna de sus consecuencias™?.

190. De igual forma, el Comité CEDAW de la ONU en el caso A.S vs Hungria®, y el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso V.C. vs Eslovaquia, han
sostenido que aun y cuando las victimas hayan firmado los “formularios de solicitud”
de esterilizacion, si estos fueron sin una comprension de la naturaleza del
procedimiento o sus consecuencias, por el contexto o las circunstancias en el que
fue solicitado el mismo, son equivalentes a la vulneracion del consentimiento previo
e informado®.

191. Este Organismo Nacional considera que la Fd, al no tratarse de un
procedimiento de urgencia médica, el personal médico tratante del HGZ No. 9, se
encontraba obligado a asegurarse que el consentimiento informado fuera requerido
en un momento diferente y no al momento de la terminacion del embarazo, durante
el parto o inmediatamente después del mismo, cuando V1 se encontraba en una
situacion de especial vulnerabilidad.

192. Por otra parte, AR6 al informar y justificar el hecho realizado por AR1 en
agravio de V1, validé el acto violatorio de derechos humanos al aceptar que se haya
obtenido la firma de un consentimiento informado para la practica de la
contraviniendo la NOM 005-SSA2-199 y los elementos de previo, libre, pleno e
informado sefalados por la CrIDH en el Caso |.V. VS. Bolivia. Ademas, como titular

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

9 En el caso, A.S. vs Hungria (Opinion CEDAW/C/36/D/4/2004 del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacién contra la Mujer de 29 de agosto de 2006), la victima fue sometida a una cesarea de
emergencia. Inmediatamente antes de la cirugia, un médico le pidi6 a la paciente que firmara unos
formularios sobre los que el médico habia escrito a mano una declaracién en la que la victima
prestaba su consentimiento para un procedimiento de esterilizacién. La paciente no comprendio la
declaracion ni que seria esterilizada hasta después de producida la operacion.

80 En el caso V.C. vs Eslovaquia (peticién 18968/07), resuelto el 8 de noviembre de 2011 por el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos, la paciente (victima), otorgd su consentimiento cuando sus
capacidades cognitivas se encontraban seriamente afectadas debido al parto y el dolor que padecia,
firmando la solicitud. Parr. 15.
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del HGZ No. 9, debid verificar que el personal médico cumpla con la normatividad
sefalada y se respeten los derechos de las personas derechohabientes en materia
de métodos anticonceptivos y consentimiento informado.

193. En virtud del analisis de cada uno de los elementos del consentimiento previo,
libre, pleno e informado, esta Comisién Nacional determina que la firma del formato
de realizacion de |a g de V1 no cumple con éstos.

C.2 ELIMINADO: Intervencion

y tortura.

forzada de V1, como actos crueles, inhumanos, degradantes

194. De acuerdo con las condiciones en que V1 firmd el consentimiento para
realizarle la g, esta Comision Nacional tiene elementos para aseverar que V1 fue
victima de forzada, dado que se viold la libertad y autonomia sobre

sus derechos i reRvPa-

195. El sistema interamericano también ha descrito la esterilizacion forzada como
un tipo de violencia contra las mujeres. La CIDH ha considerado el tema de la
“esterilizacion realizada por personal de salud sin el consentimiento informado de la
mujer” y también las “consecuencias fisicas y psicolégicas” 1

196. En este sentido, la Recomendaciéon General 31/2017 “Sobre Violencia
Obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, emitida por esta Comisiéon Nacional,
sefala que “Una practica que constituye violencia obstétrica y transgrede el derecho
a la libertad y autonomia reproductiva es la esterilizacion forzada, la cual, en
determinados contextos, puede ser considerada una violacion a la prohibicién
absoluta de la tortura” 52

6161 CIDH, Acceso a servicios de salud maternas desde una perspectiva de derechos humanos, OEA/
Ser.L/V/II. Doc. 69, 7 de junio de 2010, parr. 75.

62 CNDH, Recomendacion General 31/2017 “Sobre Violencia Obstétrica en el Sistema Nacional de
Salud”, parr. 145
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197. El Relator contra la tortura de Naciones Unidas, ha sefialado que: “las mujeres
son vulnerables a la tortura y los malos tratos cuando buscan asistencia médica por
su disconformidad real o aparente con las funciones que determina la sociedad para
cada sexo (observacién general num. 2 El derecho internacional de los derechos
humanos reconoce en grado creciente que los abusos y los malos tratos infligidos
a mujeres que tratan de obtener servicios de salud reproductiva pueden causar
enormes y duraderos sufrimientos fisicos y emocionales, provocados por motivos
de género (A/HRC/22/53). Los proveedores de servicios sanitarios tienden a ejercer
una autoridad considerable sobre sus pacientes, lo que situa a las mujeres en una
posicién de indefension, mientras que la falta de marcos juridicos y normativos que
permitan a las mujeres ejercer su derecho a acceder a los servicios de salud
reproductiva las hace mas vulnerables a la tortura y los malos tratos” .53

198. También sefala que “La esterilizacion forzada es un acto de violencia y una
forma de control social que viola el derecho de las personas a no ser sometidas a
tortura y malos tratos. Es indispensable obtener el consentimiento pleno, libre e
informado de la paciente, una condicién que no puede dispensarse nunca por
motivos de urgencia o necesidad médica mientras siga siendo posible obtenerio” 54

199. La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas Yy
consecuencias de la ONU, sefala que “algunos centros de salud, ademas, ocultan
informacion o engafian a las mujeres para que presten su consentimiento a la
esterilizacién, actuando en palabras del Tribunal Europeo de Derechos Humanos
con una manifiesta falta de respeto a su derecho a la autonomia y a la eleccién
como pacientes (V.C. c. Eslovaquia, num. 18968/07, Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (2012), parr. 119.) intervenciones médicas han sido analizadas por el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer y los tribunales
regionales y han sido calificadas como formas de violencia de género contra la mujer

63 Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016. Parr. 42
64 |dem.
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que puede causar dafios fisicos y psicolégicos y que puede constituir tortura o trato
cruel, inhumano o degradante”%°

200. Por su parte, el Comité de la CEDAW, en su recomendacion general sobre la
violencia contra las mujeres, ha incluido a la esterilizacion y al aborto obligatorio,
declarando que “influyen adversamente en la salud fisica y mental de la mujer y
violan su derecho a decidir el numero y el espaciamiento de sus hijos’.

201. En el presente caso, el consentimiento que V1 firmé para que le realizaran la
SN, ocurrié en un estado alto de vulnerabilidad. Ademas, dicho consentimiento no
cumple con todos los elementos para considerarlo valido, y no fue en ejercicio de
su libertad. Por lo que, este Organismo Nacional considera que la
forzada de V1 constituy6 trato cruel, inhumano y degradante, asi como tortura que
dejo un dafio permanente en su funcion iR Con secuelas emocionales, ya
que V2 refirié a esta Comisioén Nacional, que en ocasiones la ha visto Fgg por lo
sucedido.

202. Por lo expuesto, esta Comision Nacional determiné que AR1 y AR6 son
responsables por la vulneracion al derecho a la libertad y autonomia reproductiva
en relacion con el consentimiento informado en servicios de S irra de V1.

D. DERECHO A ELEGIR EL NUMERO Y ESPACIAMIENTO DE LOS HIJOS DE
V1.

203. El derecho a la libertad y autonomia reproductiva se encuentra previsto en el
segundo parrafo del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos: “Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”. Para las mujeres, el

65 Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias de la ONU,
Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica, 11 de
julio de 2019. Parr 21.

66 3 Comité CEDAW, Recomendacién General N°. 19, parr. 22.
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respeto de este derecho requiere de una proteccion especial, histéricamente la
maternidad ha sido en ocasiones impuesta e implica el ejercicio de las mujeres a
decidir sobre su cuerpo.

204. Por su parte la Plataforma de Accion de Beijing, en su parrafo 96 sefala que
“Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las
cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y
decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la
discriminacion y la violencia”.

205. En este tenor, la CrIDH en el “Caso Artavia Murillo Vs. Costa Rica” sefial6é que
los derechos reproductivos “se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la
informacion y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado
de salud sexual y reproductiva”. Asimismo, sostuvo que: “La falta de salvaguardas
legales para tomar en consideracion la salud reproductiva puede resultar en un
menoscabo grave del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva™’.

206. La CIDH, ha sostenido que la decision de las parejas de tener hijos, “pertenece
a la esfera més intima de su vida privada y familiar®®. De igual forma, sefial6 que
la construccion de dicha decision es parte de la autonomia y de la identidad de una
persona tanto en su dimensién individual como de pareja y, en consecuencia, se
encuentra protegida por el articulo 11 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos.

207. Esta Comision Nacional constaté que, en el caso de V1 no se respeto el
consentimiento previo, libre e informado en servicios de en los

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

68 Demanda ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Gretel Artavia Murillo
(Fecundacion in Vitro) vs. Costa Rica, 29 de julio de 2011.
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términos precitados, lo que conllevé a que se le practicara la Fg, método
S Dermanente con altas probabilidades de ser irreversible lo que afectd

su capacidad FREEGNE -

208. De este modo, AR1 al practicar a V1 dicho procedimiento quirurgico en contra
de la voluntad libre y sujeta a presion emocional, es responsable de vulnerar su
derecho a decidir sobre el numero y espaciamiento de los hijos, asi como su
expectativa de formar una familia de manera libre.

209. La CIDH ha manifestado que la proteccion de la salud materna esta contenida
en el derecho a la integridad personal, destacando que: “el acceso a la informacion
y el consentimiento informado en el ambito de la prestacién de servicios de salud
son instrumentos esenciales para la satisfaccion efectiva del derecho a la integridad
personal de las mujeres, especialmente en el ambito de sus derechos sexuales y
reproductivos™®.

210. El Comité CEDAW de la ONU ha expresado que la esterilizacién no deseada
“‘influye adversamente en la salud fisica y mental de la mujer y viola su derecho a
decidir el niimero y el espaciamiento de sus hijos”.”°

211. Este Organismo Nacional considera que los hechos antes sefialados se
traducen en una serie de acciones y omisiones que tuvieron como consecuencia
que, el B sl . @ V1 se le realizara, un procedimiento de R

no deseado. Para esta Comision Nacional la vulneracién al derecho a la integridad
personal, en este asunto, es de caracter continuado, al haber sido anulada su
capacidad Flpvbra Y con secuelas irreversibles que dafian su proyecto de vida.
Por lo que, se transgredid lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y el articulo 16, numeral 1,
inciso e) de la CEDAW.

69 CIDH. Informe de Fondo No. 72/14, sobre el Caso 12.655, 1.V. vs. Bolivia. Parr. 20.
0 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion Contra la Mujer. Recomendacién General No. 19.
Parr. 22.
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E. DANO AL PROYECTO DE VIDA.

212. El proyecto de vida atiende a “la realizacién integral de la persona afectada,
considerando su vocacion, actitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones
que le permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y acceder a
ellas” ", se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para condicionar su
vida y alcanzar el destino que se propone, e implica ‘la pérdida o el grave
menoscabo de oportunidades de desarrollo personal en forma irreparable o muy
dificilmente reparable” 2.

213. Dichos menoscabos, y su gravedad para el desarrollo y existencia de la
persona victima de violaciones de derechos humanos, han sido observados como
daios al “proyecto de vida”, término que ha sido asociado al concepto de realizacion
personal, cuyas afectaciones dan lugar a una reparacién que, aunque no se
cuantifica econdmicamente, puede ser objeto de otras medidas de reparacion.

214. La Comision Nacional considera necesario y acoge con interés dicha nocién
para el analisis integral de las violaciones a derechos humanos y su eco permanente
en la situacion de V1 y de V2. De ahi que sea necesario analizar no unicamente la
de V1 como principal afectada, sino también de V2 en su condicion de Bl -

215. Tal como ya ha sido analizado, esta Comision Nacional advirtié acciones y
omisiones en la resolucion del parto de V1 que generaron una inadecuada atencién
de éste por falta de vigilancia violencia obstétrica, asi como |a FiediREwy forzada
por la realizacion de la S

216. En el presente caso, fue |a isyrgnrmy forzada que sufrié V1, la que genero
un dafno a su integridad fisica y su expectativa futura en relacion con su capacidad
y autonomia reproductiva, ya que se viold su derecho a elegir el numero de hijos y
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su espaciamiento, en virtud de lo sefialado por ella que deseaba tener mas hijos.
Por esta raz6n la Comision Nacional estima que la autoridad, debe considerar esta
afectacion en la reparacion integral del daio.

V. RESPONSABILIDAD.

217. Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1°, parrafo tercero y 102,
Apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6°,
fraccion lll, y 72, parrafo segundo, y 73, parrafo segundo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, en el presente caso se cuentan con elementos
de conviccidn suficientes que acreditan que AR1 y AR2 son responsables por la
vulneracion a los derechos a la libertad y autonomia reproductiva y a una vida libre
de violencia en agravio de V1.en los términos expuestos en la presente
Recomendacion.

218. Por lo que, se incumplieron los articulos 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 4°, 7, fracciones |, VII, 9, fraccion Il y 10, de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; 16, numeral 1, inciso e), de la
CEDAW; 5.1 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 1, 3, 7, incisos
a)y b), y 8, inciso a), de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer, Convencion de Belém Do Paray la NOM 005-
SSA2-1993 vigente en la época de los hechos, por lo cual deberan iniciarse las
investigaciones administrativas correspondientes.

VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO.

219. En términos del articulo 7, fraccion Il, de la Ley General de Victimas, y 18, 19,
20, 21, 22 y 23, de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las
victimas de violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos
humanos y de violaciones graves del derecho internacional humanitario a interponer
recursos y obtener reparaciones”, asi como en los diversos criterios sostenidos por
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la Corte Interamericana de Derechos Humanos, se advierte que para garantizar a
las victimas la reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacion, y las
circunstancias de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion y obligacion
de investigar los hechos; identificar, juzgar y, en su caso, sancionar a los
responsables.

220. Para tal efecto, en términos de los articulos 1° cuarto parrafo, 4°y 96 de la Ley
General de Victimas, al acreditarse violaciones a los derechos humanos descritas,
esta Comision Nacional solicitara al IMSS la inscripcion de V1 y de V2 en el Registro
Nacional de Victimas, en coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a
Victimas y se proceda a la reparacion del dafio a V1 y a V2, a fin de que tengan
acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion.

a). Medidas de rehabilitacion

221. De conformidad con la Ley General de Victimas, se debera brindar a V1 y a
V2 atencion psicolégica la cual debera ser proporcionada por personal profesional
especializado, atendiendo a su edad y especificidades de género, de forma
continua hasta que alcancen su sanacion psiquica y emocional, por la afectacion
que sufrieron a causa de la violencia obstétrica y del efecto de la sin
consentimiento valido que se efectu6 a V1. Se debera ponderar la continuidad
terapéutica que V1 inform6 que ha llevado a cabo.

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

223. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; se pueden realizar mediante la aplicacion de sanciones
judiciales o administrativas a las autoridades y servidores publicos responsables de
violaciones a derechos humanos.

224. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafo ocasionado a V1 y a V2, el IMSS colabore ampliamente con la
autoridad investigadora en el tramite y seguimiento de la queja administrativa que
este Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en
contra de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG por las violaciones a los derechos
humanos descritas en contra de V1.

225. Ademas, en un plazo que no exceda tres meses a partir de la aceptacion de la
presente recomendacion, se debera dar una disculpa privada a V1 y a V2 por parte
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, en coordinacién con ambas victimas y sus
representantes legales, sobre los términos en que se llevara a cabo.

c) Garantias de no repeticion.

226. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para que los
hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. Se debera impartir cursos
de capacitacion, los que deberan proporcionarse a todo el personal directivo y
meédico y de enfermeria encargado de la atencion de mujeres embarazadas que
labora en el HGZ No. 9, asegurando se incluya a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG,
aunque alguna de éstas ya no presten sus servicios en dicho hospital, pero si
contintien laborando en el IMSS.

227. Los cursos deberan ser efectivos para combatir los hechos que dieron origen

a la presente Recomendacion, por lo que deberan ser 1) Sobre las Normas Oficiales
Mexicanas abordadas en el presente pronunciamiento; 2) El derecho de las mujeres
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a vivir una vida libre de violencia obstétrica, incluyendo la Recomendacién General
31/2017 emitida por esta Comision Nacional, sobre la violencia obstétrica en el
Sistema Nacional de Salud y esterilizacion forzada, 3) Elementos del consentimiento
informado valido para la implementacion de métodos anticonceptivos establecidos
por la CrIDH.

228. Dichos cursos podran ser tomados en linea en la plataforma del IMSS o alguna
otra ajena, siempre y cuando sean impartidos por personal calificado, especializado
y con experiencia demostrada en derechos humanos, con practica en perspectiva
de género, derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
especialmente en libertad y autonomia reproductiva y con énfasis en el trato
humanizado hacia las mujeres, a fin de sensibilizar al personal de salud. Lo cuales
deberan ser no menores a 20 horas y contar con los indicadores de gestion y
evaluacion que se apliquen al personal que los reciba en los cuales se refleje un
impacto efectivo. También se debera mencionar en cada curso que el mismo se
imparte en cumplimiento de la presente Recomendacion.

229. Ademas, se entregaran a esta Comision Nacional las evidencias entre las
cuales estan programas, objetivos, actividades, presentaciones, documentos y
materiales entregados, bibliografia, curriculos de personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos, evaluaciones, entre otros.

230.En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida a todo el personal médico del area
de tococirugia, ginecologia y obstetricia del HGZ No. 9 en la que se les exhorte a
someterse, cuando sea procedente, al proceso de certificacion y recertificacion ante
los Consejos de Especialidades Médicas correspondientes, y se debera remitir la
notificacion de la citada circular al personal médico de referencia.

231. A un mes de la aceptacion de la presente Recomendacion, el texto de ésta
debera ser publicada en la pagina de intranet y de internet de la institucién con el
fin de que el personal del IMSS y personas derechohabientes tengan conocimiento
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del caso, las repercusiones en las violaciones a los derechos humanos y estén en
posibilidad de consultarla, durante un periodo minimo de 3 meses.

232. En un plazo de 12 meses el IMSS debera crear un Programa permanente para
la prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion, en la Recomendacion
General 31/2017 de esta Comisiéon Nacional, asi como las recomendaciones
sefialadas por la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, Dubravka Simonovié, en su informe a la Asamblea General de
Naciones Unidas el 11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la
OMS sobre una atencién materna respetuosa, la atencion durante el parto y la
violencia contra la mujer. También debera incluir la supervision de los centros de
salud, recopilacion y publicacion de un informe anual sobre datos del porcentaje de
cesareas, implementacion de métodos de planificacion familiar, partos vaginales,
episiotomias y otros servicios de salud reproductiva proporcionados.

233. Se implemente una campafa permanente de difusion en las clinicas y
hospitales del IMSS sobre los derechos de las mujeres usuarias de los servicios de
salud reproductiva, derechos sexuales y reproductivos y su derecho a una vida libre
de violencia obstétrica dirigida a las derechohabientes, y enviar a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

d) Medidas de Compensacion.

234.La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Por ello, el IMSS en coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencion
a Victimas debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a
V1 y a V2, en términos de la Ley General de Victimas que conforme a derecho
corresponda, de conformidad con las consideraciones expuestas, en la presente
Recomendacion.
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235. A fin de cuantificar el monto de la indemnizaciéon, deberan atenderse los
siguientes parametros: Daflo material. Son referidos por lo general como dafo
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la CrIDH como: las
consecuencias patrimoniales de las violaciones de derechos humanos que hayan
sido declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario
gue tengan un nexo causal con los hechos del caso.

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

En consecuencia, esta Comision Nacional se permite formular a usted, sefior
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, las siguientes:

VIl. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. El IMSS, en coordinacion con la Comisién Ejecutiva de Atencién a
Victimas, proceda a la reparacion integral del dafio a V1 y a V2, que incluya una
compensacion justa y suficiente, en términos de la Ley General de Victimas; se les
inscriba en el Registro Nacional de Victimas, y se envien a esta Comision Nacional
las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se otorguen a V1 y a V2 la atencion médica, psicolégica y/o psiquiatrica
que requieran, por personal profesional especializado, y de forma continua hasta
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gue alcancen su sanacion psiquica y emocional o maximo beneficio en su salud
atendiendo a su edad, sexo y necesidades, en un lugar accesible para las victimas,
tomando en cuenta el proceso previo terapéutico de V1 y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. En un plazo no mayor a tres meses, se debera dar una disculpa privada
por parte de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y AR6 a V1 y a V2, en coordinacién con
ambas victimas y sus representantes legales, sobre los términos en que se llevara
a cabo, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se acredite
su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente con la autoridad investigadora en el tramite y
seguimiento de la queja administrativa que este Organismo Nacional presente ante
el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1, AR2, AR3, AR4 AR5 y
ARG por las violaciones a los derechos humanos descritas en contra de V1 y se
envien a esta Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En el plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico
del HGZ No. 9 del IMSS en Ciudad Guzman, Jalisco en la que se les exhorte, en los
casos que asi proceda, a entregar copia de la certificacion y recertificacion que
tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de 3 meses, se disefie e imparta al personal directivo, personal
meédico y de enfermeria del area tococirugia y de ginecologia y obstetricia en el HGZ
No.9, asegurando se incluyan a AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG, a pesar de que
alguna de estas autoridades ya no presten sus servicios en dicho hospital, pero si
continuen laborando en el IMSS, los siguientes cursos de capacitacion:1) Sobre las
Normas Oficiales Mexicanas abordadas en el presente pronunciamiento; 2) El
derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia obstétrica, incluyendo la
Recomendacién General 31/2017 de esta Comisién Nacional, sobre la violencia
obstétrica en el Sistema Nacional de Salud, 3) Elementos del consentimiento valido
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para la implementacion de métodos anticonceptivos establecidos por la CrIDH, en
los términos de la presente recomendacion, los cuales podran estar en la plataforma
con que cuenta dicho instituto o en su caso implementar las ligas de las diversas
plataformas en donde podran tomar dichas capacitaciones en la modalidad en linea,
y enviar a esta Comision Nacional las constancias establecidas para que acrediten
su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo no mayor a un mes de aceptada la presente recomendacion
se debera publicar durante un periodo minimo de tres meses en el sitio web e
intranet del IMSS el texto integro de esta Recomendacion para el conocimiento del
personal y de la poblacién en general, remitiendo a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Se giren instrucciones a quien corresponda, a fin de que, en caso de que
el Organo Interno de Control en el IMSS determine la responsabilidad administrativa
de AR1, AR2, AR3, AR4, AR5 y ARG por los actos cometidos en contra de V1 y V2
inmediatamente se debera anexar copia de la presente Recomendacion en los
expedientes laborales de las personas servidoras publicas sefialadas, y se deberan
enviar a esta Comision Nacional las constancias respectivas.

NOVENA. En un plazo de 12 meses el IMSS debera crear un Programa permanente
para la prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion, en la Recomendacion
General 31/2017 de esta Comisiéon Nacional, asi como las recomendaciones
sefaladas por la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, Dubravka Simonovié, en su informe a la Asamblea General de
Naciones Unidas el 11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la
OMS sobre una atencion materna respetuosa, la atencion durante el parto y la
violencia contra la mujer. También debera incluir la supervision de los
establecimientos médicos relacionados con atencidon obstétrica, recopilacion y
publicacion de un informe anual sobre datos del porcentaje de cesareas,
implementacion de métodos de planificacion familiar, partos vaginales, episiotomias
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y otros servicios de salud reproductiva proporcionados y enviar a esta Comision
Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

DECIMA. Se implemente una campafna permanente de difusion en las clinicas y
hospitales del IMSS dirigida a las derechohabientes sobre los derechos de las
mujeres usuarias de los servicios de salud reproductiva, derechos sexuales y
reproductivos y su derecho a una vida libre de violencia obstétrica, y enviar a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

DECIMA PRIMERA. Designar 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.

237. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.

238. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.
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239. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
envien a esta Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

240. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberan fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fraccion X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que
expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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