\!\, Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION No. 49 /2018

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA SEGURIDAD
JURIDICA, PROTECCION DE LA SALUD,
ACCESO A LA JUSTICIA EN SU MODALIDAD
DE PROCURACION, Y AL INTERES
SUPERIOR DE LA NINEZ EN AGRAVIO DE V,
EN SAN LUIS POTOSI.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2018.

MTRO. TUFFIC MIGUEL ORTEGA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

MTRO. FEDERICO ARTURO GARZA HERRERA
FISCAL GENERAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

Distinguidos sefiores:

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°, parrafo
segundo, 6, fracciones I, Il y lll, 15, fraccidén VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46, y
51 de la Ley de la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, y 128 a 133 y
136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/5/2017/5219/Q, derivado de la queja presentada por Q, relacionada con el
caso de violaciones a los derechos humanos a la seguridad juridica, proteccion de
la salud, acceso a la justicia en su modalidad de procuracién y al interés superior
de la nifiez, en agravio de V, nifa con discapacidad intelectual, victima de
violencia sexual, en San Luis Potosi.
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2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad de conformidad con los articulos 4°, parrafo segundo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 78 y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccidén VI, y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, y 3, 11, fraccion VI, y 113,
fraccion |, parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. La informacién se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada a través de un listado adjunto, en que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el compromiso de dictar las medidas de proteccion de los
datos correspondientes.

3. En la presente Recomendacion, la referencia a diversas personas, instituciones,
dependencias y ordenamientos se hara con acronimos o abreviaturas a efecto de
facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse
como sigue:

PERSONAS, INSTITUCIONES, DEPENDENCIAS ACRONIMO O
Y ORDENAMIENTOS ABREVIATURA

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH

Comision Estatal de Derechos Humanos de San CEDH

Luis Potosi

Organizacién Mundial de la Salud OMS

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS

Procuraduria General de Justicia del Estado de
San Luis Potosi, ahora Fiscalia General del Estado
de San Luis Potosi.

Fiscalia Estatal

Hospital del Nifo y la Mujer “Dr. Alberto Lopez
Hermosa”, en S.L.P.

Hospital del Nifio

NOM-046-SSA2-2005. Violencia Familiar, sexual y

NOM-046-SSA2-2005
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contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion.

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

NOM-007-SSA2-2016

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia.

Ley General de Acceso

Convencion sobre la Eliminacion de todas las

Convencion sobre la

Formas de Discriminacion contra la Mujer Eliminacion de la
(CEDAW) Discriminacién
Convencién sobre los Derechos del Nifio Convencion de la Nifez
Convencién Interamericana para Prevenir, | Convencion de Belém Do

Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencion de Belém Do Para”)

Para

Convenciéon sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad

Convencidén sobre
Discapacidad

Quejosa y Victima Q
Victima \%
Autoridad Responsable AR
Servidor (a) Publico (a) SP
Presunto Responsable PR

. HECHOS.

4. El 10 de julio de 2017, Q presentd escrito de queja ante esta Comision
Nacional en el que manifestdé que V, de 15 afos de edad, con una discapacidad
intelectual media, fue victima de violencia sexual, producto de la cual quedd
embarazada.
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5. En el mismo escrito sefald que el 27 de junio de 2017, en representacion de su
hija, denuncio el delito de violacion ante la Fiscalia Estatal, donde se radico la
Carpeta de Investigacion, refiriendo que en su entrevista solicitd al agente del
Ministerio Publico decretar la medida de emergencia consistente en la interrupcién
del embarazo, sin embargo, al 7 de julio de 2017 todavia no recibia respuesta de
la autoridad ministerial.

6. Igualmente, afiadié que el 28 de junio de 2017 se constituyd en la Clinica 1 del
IMSS en San Luis Potosi, en compaiiia de una trabajadora social del Centro de
Justicia para las Mujeres de la entidad, para solicitar la interrupcién del embarazo
de V, siendo atendidas por AR1, quien les dijo que debia consultar el caso,
dandoles cita para el 3 de julio de 2017. Ese dia, el mencionado servidor publico
se comunico, via telefonica, con la trabajadora social, a quien pidi6 que se
presentara al dia siguiente, en compania de Q, para entrevistarse con AR2.

7. El 4 de julio de 2017, Q y la citada trabajadora social acudieron al IMSS, donde
se entrevistaron con AR2, quien de forma verbal les dijo que “segun la Norma
Oficial’ no era posible acceder a su peticién de interrupcién del embarazo de su
hija, ya que el personal del IMSS puede excusarse de ejecutar lo solicitado.
Posteriormente, el 7 de julio de 2017, AR2 le notificé a Q un oficio signado por él
mismo, en el que se indico: “nos encontramos imposibilitados juridicamente y
normativamente para realizar dentro de las instalaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacion Estatal de San Luis Potosi la peticion de interrupcion de
embarazo a su menor hija [V]".

8. Por los hechos anteriores, se inicié el expediente CNDH/5/2017/5219/Q, y para
documentar las violaciones a derechos humanos se solicité informacion al IMSS, a
la Fiscalia Estatal y, en colaboracion, al Hospital del Nifio, cuya valoracion logico-
juridica es objeto de analisis en el capitulo de observaciones de esta
Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS.

9. Escrito 7 de julio de 2017, signado por Q, mediante el cual presentd queja ante
esta Comision Nacional, en contra de personas servidoras publicas del IMSS, por
hechos cometidos en agravio de V.

10. Oficio 09 52 17 61 4BB1/2758, de 17 de octubre de 2017, signado por el
Titular de la Divisiéon de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del
IMSS, por el que rindi6 informe en torno a los hechos de la queja y al que se
adjunto, en copia simple, el diverso 20.21.496/2017, de 7 de julio de 2017, signado
por AR2, en el que le dio respuesta a Q, indicandole que el IMSS se encuentra
imposibilitado para interrumpir el embarazo de V en sus instalaciones.

11.  Oficio PGJE/SLP/342262/122017, de 5 de diciembre de 2017, por el que la
Fiscalia Estatal informo6 a este Organismo Nacional, que el 27 de junio de 2017 Q
denuncié la violacién de V, radicandose la Carpeta de Investigacion, al que agrego
copia certificada de la misma, de cuyas diligencias destacan las siguientes:

11.1. Entrevista a Q, de 27 de junio de 2017, realizada por SP1, en la que
formul6 querella en contra de PR por el delito de violacion, cometido en agravio
de V.

11.2. Entrevista a V, de 27 de junio de 2017, realizada por SP1, en la que la
agraviada narré los hechos de los que fue victima por parte de PR.

11.3. Constancia de conocimiento de derechos de la victima, de 27 de junio de
2017, realizada por SP1 a V.

11.4. Constancia de inicio y derivacion de la Carpeta de Investigacion, de 27 de

junio de 2017, en la que SP1 acordo el inicio y registro de la indagatoria y su
envio a la Unidad de Investigacion y Litigacion de la Fiscalia Estatal.
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11.5. Oficio PGJE/SLP/174391/062017, de 27 de junio de 2017, a través del
cual SP1 envio la Carpeta de Investigacion al Ministerio Publico Especializado
en Atencion Temprana a la Mujer de la Fiscalia Estatal.

11.6. Oficio PGJE/SLP/175593/062017, de 27 de junio de 2017, por el que SP1
solicitd a la Policia Ministerial del Estado el esclarecimiento del delito de
violacién y la identificacion del probable responsable.

11.7. Oficio 3796/2017, de 27 de junio de 2017, signado por una perito de la
Fiscalia Estatal, mediante el cual emitié dictamen médico ginecoldgico respecto
de V, en el que concluyd que la agraviada presentd desgarro antiguo
(desfloracion), sin datos clinicos de enfermedad de transmision sexual, con una
edad clinica probable de 15 afios de edad y embarazo.

11.8. Escrito de 30 de junio de 2017, en el que Q solicitd6 nuevamente a la
Fiscalia Estatal, de manera urgente, se pronunciara respecto de la medida de
interrupcion del embarazo de V, toda vez que para entonces ya contaba con 10
semanas de gestacion, al que agrego copia de los siguientes documentos:

11.8.1. Valoracion psicologica, de 5 de julio de 2015, realizada a V, por
personal especializado del Centro de Atencion Multiple “Jesus Silva Herzog”
de la Secretaria de Educacién del Gobierno de San Luis Potosi, en el que
se puntualizd que V presenta necesidades educativas especiales,
asociadas a discapacidad intelectual media, nivel de maduracion de 7 anos,
presentando una discrepancia aproximada de 6 afos con su edad
cronoldgica.

11.8.2. Acta de nacimiento de V, certificada el 1 de junio de 2017 por el
Director del Registro Civil del Estado de San Luis Potosi.
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11.8.3. Prueba inmunologica de embarazo en sangre de 17 de junio de
2017, realizada a V por una quimica farmaco bidloga de un laboratorio
particular, con resultado positivo.

11.8.4. Reporte de ultrasonido de 20 de junio de 2017, realizado en el
IMSS, en el que se hizo constar que V contaba con 9.1 semanas de
gestacion.

11.8.5. Nota inicial de urgencias de ginecologia y obstetricia del IMSS, de
20 de junio de 2017, en la que SP3 indicdé que V debia ser “Enviada a
Embarazo de Alto Riesgo”.

11.9. Constancia ministerial, de 3 de julio de 2017, en la que AR3 asent6 que en
esa misma fecha, su superior jerarquico le entrego la Carpeta de Investigacion.

11.10. Acuerdo de recepcion de escrito, de 3 de julio de 2017, en el que AR3
hizo constar la recepcién de la peticion de Q, en relacidn con la interrupcién del
embarazo de V, en la que dispuso la realizacion de diversas diligencias para
establecer la viabilidad del procedimiento quirurgico requerido.

11.11. Oficios PGJ/SLP/181464/072017 y PGJ/SLP/181891/072017, ambos de
4 de julio de 2017, dirigidos al Director del Hospital General “Doctor Ignacio
Morones Prieto”, en San Luis Potosi, en los que ARS3 le solicitd emitir un
dictamen en el que se determinara la viabilidad de un procedimiento quirurgico
y si el mismo representaba un alto riesgo para la salud de V, asi como el tipo de
discapacidad y “el peligro de muerte” en el que se pudiere encontrar de no
efectuarse el procedimiento. Los documentos presentan sello de acuse de
recibo del citado nosocomio, con fecha 5 de julio de 2017.
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11.12. Oficio PGJ/SLP/181442/2017, de 4 de julio de 2017, signado por ARS,
dirigido a la CEDH, a través de la cual le solicitd una opinion respecto a la
peticiéon de Q.

11.13. Oficio DP/2005/2017, de 4 de julio de 2017, signado por un perito de la
Fiscalia Estatal, mediante el cual emitié dictamen psicoldgico respecto de V y
en el que concluyd que se encontraba orientada en espacio y persona, sin
embargo, existia confusion en cuanto al tiempo, “no posee la capacidad de
entender ni comprender la magnitud de los hechos narrados y que refirié vivir
con Su agresor ya que posee retraso mental y su maduracion neurologica
corresponde a una persona de cinco arios y tres meses de edad”.

11.14. Oficio 17930, de 11 de julio de 2017, suscrito por el Subdirector de
Asuntos Juridicos de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, en el que
inform6 a AR3 que el 4 de julio de 2017 Q acudi¢ al Hospital del Nifio, a efecto
de solicitar la interrupcion voluntaria del embarazo de V al ser producto de una
violacién, por lo que en cumplimiento a la NOM-046-SSA2-2005, el 8 de julio de
2017 se llevd a cabo el citado procedimiento.

11.15. Oficio CEEAV-CJM-594/2017, de 11 de julio de 2017, por el que la
Coordinadora Operativa del Centro de Justicia para las Mujeres, inform6 que
personal de la Fiscalia del Estado acudio al Hospital del Nifilo a recabar muestra
de ADN del producto de V.

12. Oficio 01954, de 29 de enero de 2018, signado por el Subdirector de Asuntos
Juridicos de los Servicios de Salud de San Luis Potosi, al que anexd informe
medico de la atencion brindada a V, al igual que copia del expediente clinico
elaborado en el Hospital del Nifo, del que destacan las siguientes notas:

12.1. Nota médica de ingreso de V al Hospital del Nifio, de 6 de julio de 2017,
elaborada por el médico responsable del servicio, a las 13:00 horas, en la que
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indicé como diagnostico: “EIU de 12 SDG' x FUM? + Violacién + Legrado® [...]
Retraso mental moderado [...] Menarca: 13 [...] femenina de 15 afios de edad
quien cursa su primer embarazo de 12 SDG x FUM. Se solicita terminacion del
embarazo con consentimiento informado debido a violacion”.

12.2. Carta solicitud de 6 de julio de 2017, en la que Q solicité al Hospital del
Nifio la interrupcién voluntaria del embarazo de V.

12.3. Formato de “Declaracion Jurada” de 6 de julio de 2017, suscrito por Q y
dos testigos, con los logotipos de los Servicios de Salud del Gobierno del
Estado de San Luis Potosi, en el que la quejosa, bajo protesta de decir verdad,
indicé que V presentaba un retraso mental moderado y fue victima de violacién,
producto de la cual quedé embarazada, mismo que fue presentado ante el
Hospital del Nifio.

12.4. Carta firmada por Q, de 6 de julio de 2017, de la que se advierte que fue
informada sobre la naturaleza e implicaciones que conlleva el procedimiento a
realizarle a V y autorizo registrar las evidencias meédicas de la violacion.

12.5. Nota médica de evolucion de V, de 7 de julio de 2017, sin hora de
emision, elaborada por SP4, en la que refirid: “Ingresa por embarazo de 12 sem
[sic] de gestacion producto de violacidon sexual, tiene carta consenti-miento [sic]
para interrupcion de embarazo”.

" Semanas de Gestacion.

2 Fecha de la dltima menstruacion.

3 “El legrado uterino, también denominado raspado uterino, es una intervencion ginecoldgica que sirve para extraer parte de
la capa interna del utero, el endometrio. Este procedimiento se lleva a cabo para extraer el tejido tras un sangrado irregular
durante el periodo, un aborto espontaneo o para analizar el endometrio en busca de un diagnéstico de cancer uterino u
otras afecciones. Para llevarlo a cabo se utiliza un instrumento quirdrgico llamado legra o cureta. Existen dos tipos de
legrado: el ginecolégico, que sirve para estudiar las irregularidades en la menstruacién o en la menopausia; y el obstétrico,
que sirve para eliminar el tejido residual tras un aborto o un parto”.
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12.6. Reporte de ultrasonido obstétrico, de 7 de julio de 2017, efectuado en el
Hospital del Nifio, sin hora de emision, del que se lee: “PRODUCTO Unico |...]
Vivo [...] EDAD PROMEDIO: 12s[...]"

12.7. Nota médica de evolucion de V, de 8 de julio de 2017, a las 10:45 horas,
en la que el médico tratante precisé: “SE MANTIENE EL MANEJO ORIGINAL
[...] PASAR A LABOR AL INICIAR DILATACION O EXPULSAR”.

12.8. Nota médica postquirurgica de V, de 8 de julio de 2017, a las 14:50 horas,
en la que el médico reportd: “Procedimiento: Legrado uterino instrumentado |[...]
Hallazgos: Expulsion del producto 18:30 hrs. [...] Acude personal de ministerio
publico por producto”.

12.9. Nota médica postquirurgica de V, de 8 de julio de 2017, a las 18:37 horas,
en la que el médico sefald: “PASA PACIENTE A LABOR PARA LUI*
COMPLEMENTARIO Y TOMA MUESTRA PARA DNA®”.

12.10. Nota médica de egreso de V del Hospital del Nifio, de 9 de julio de 2017,
sin hora de emision, en la que el médico que la suscribe refirio: “LEGRADO
UTERINO INSTRUMENTADO ATENCION Y MANEJO MEDICO |[..]
Diagnésticos finales [...] PUERPERIO POST ABORTO”.

13. Acta Circunstanciada de 31 de mayo de 2018, elaborada por personal de este
Organismo Nacional, en la que se hizo constar la consulta a la Carpeta de
Investigacion y de la que se obtuvieron copias simples de las siguientes
diligencias:

13.1. Oficio SPE/1106/2017, de 13 de octubre de 2017, suscrito por la
Subprocuradora Especializada en Delitos Sexuales, Contra la Familia y

4 Legrado Uterino Instrumentado. Método quirtrgico de evacuacion uterina.
5 Acido desoxirribonucleico, cuyas siglas en castellano son ADN.
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Grupos Vulnerables de la Fiscalia Estatal, por el que remitié el oficio 1TVNC-
409/17, de 4 de octubre de 2017, de la CEDH, en el que informd la conclusion
del expediente de queja radicado en ese Organismo Estatal.

13.2. Oficio PGJE/SLP/342262/122017, de 5 de diciembre de 2017, signado
por la AR3, dirigido a esta Comision Nacional, por el que rindié su informe
materia del presente pronunciamiento.

13.3. Oficio PGJE/SLP/168322/052018, de 22 de marzo de 2018, signado por
AR3, dirigido al Comisario de la Policia Ministerial del Estado, en el que le
solicitd le informara los avances obtenidos en la investigacion que se solicitd
en la Carpeta de Investigacion.

14. Dictamen Médico Forense de 4 de junio de 2018, elaborado por personal
médico de este Organismo Nacional, en torno al caso de V en el que se concluyo
que la negativa de practicar la interrupciéon del embarazo a V puso en riesgo su
integridad fisica.

15. Oficio SPE/0813/2018, de 11 de junio de 2018, por medio del cual la
Subprocuradora Especializada en Delitos Sexuales, contra la Familia y Grupos
Vulnerables de la Fiscalia Estatal, remitio el informe de AR3.

16. Oficio SPJ/1786/2018, de 11 de junio de 2018, por el que la Subprocuradora
Juridica de la Fiscalia Estatal remiti6 a este Organismo Nacional el informe
signado por AR3, en relacion con la integracion de la Carpeta de Investigacion.

17. Oficio 1203 CMJ/1129/2017, de 15 de junio de 2018, del Centro de Justicia

para las Mujeres, en el que informo sobre la intervencion de su personal en el
caso.
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18. Acta Circunstanciada de 21 de agosto de 2018, en la que personal de este
Organismo Nacional hizo constar la consulta a la pagina electronica del IMSS, en
especifico el enlace referente al “Marco Normativo™ que rige sus atribuciones, en el
que se pudo constatar que se encuentra enlistada la Ley General de Victimas, no
asi la NOM-046-SSA2-2005.

19. Acta Circunstanciada de 3 de octubre de 2018, elaborada por personal de
este Organismo Nacional en la que se hizo constar la consulta a la Carpeta de
Investigacion, acta a la que se agregd copia de las ultimas diligencias realizadas
ya que la misma continua en integracion.

lll. SITUACION JURIDICA.

20. El 27 de junio de 2017, Q denuncio el delito de violacion en agravio de V y en
contra de PR, ante la Fiscalia Estatal, donde se radico la Carpeta de Investigacion
misma que a la fecha se encuentra en integracion. Dentro del tramite de la citada
indagatoria, Q solicitd en dos ocasiones que se decretara la medida de
emergencia consistente en la interrupcion del embarazo de V, la primera en
comparecencia el mismo 27 de junio y la segunda mediante escrito con acuse de
recibo del 3 de julio de 2017, fecha en la que AR3 dispuso realizar diversas
diligencias ministeriales en las siguientes 48 horas, para establecer la viabilidad
del procedimiento quirurgico requerido, sin embargo, no obra diligencia alguna de
la que se desprenda que en dias subsecuentes le haya dado respuesta a Q.

21. El 28 de junio de 2017, Q se constituyo en la Clinica 1 del IMSS en S.L.P.,
donde solicitdo a AR1 la interrupcion del embarazo de V. El 4 de julio de 2017, AR2
le respondi6 verbalmente a Q que no era posible acceder a su peticion, por lo que
el 6 del citado mes la requirente se lo pidi6 por escrito. En respuesta, el 7 de julio
de 2017, AR2 le notificé a Q que se encontraban imposibilitados juridicamente y
normativamente para efectuar la interrupciéon del embarazo de V, dentro de las
instalaciones del IMSS en San Luis Potosi.
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22. En virtud de lo anterior, el 6 de julio de 2017, Q acudio al Hospital del Nifo,
donde declard, bajo protesta de decir verdad, que V, con retraso mental
moderado, fue victima de violacion, producto de la cual quedé embarazada, por lo
que solicitd su interrupcién; el 8 del mes y ano sefialados se le practicd a V un
legrado uterino instrumentado en el citado nosocomio.

IV. OBSERVACIONES.

23. En este apartado se realiza un analisis logico-juridico al conjunto de
evidencias que integran el expediente CNDH/5/2017/5219/Q, en términos de lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, bajo el principio de maxima proteccion de las victimas a la luz de los
instrumentos nacionales e internacionales en materia de derechos humanos, de
precedentes emitidos por esta Comision Nacional y de los criterios
jurisprudenciales aplicables de la SCJN y de la CrIDH, para evidenciar violaciones
a los derechos humanos a la seguridad juridica, proteccion de la salud, acceso a
la justicia en su modalidad de procuracion, y al interés superior de la nifiez, en
agravio de V, nifia con discapacidad intelectual, victima de violencia sexual, en
atencion a lo siguiente.

e CONTEXTO DE VULNERABILIDAD DE LAS PERSONAS MENORES DE
EDAD, CON DISCAPACIDAD, ViCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL.

24. Las condiciones de vulnerabilidad humana como se ha definido por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)?, constituyen un
estado de riesgo que puede estar asociado a los ciclos de vida o a circunstancias
estructurales de pobreza, privaciones y desigualdades, lo que genera la
posibilidad de deterioro de capacidades y opciones de una persona.

8 “Resumen Informe sobre Desarrollo Humano 2014, Sostener el Progreso Humano: reducir vulnerabilidades y construir
resiliencia”, pag. 1.
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25. Este Organismo Nacional ha sefialado que existen sectores de la sociedad,
gue debido a determinadas condiciones o caracteristicas son mas vulnerables a
que sus derechos humanos sean violados.” Entre estos grupos se encuentran: las
personas menores de edad, victimas de delito, que padecen una discapacidad.

26. La falta de oportunidades, la inequidad, la violencia, son algunos de los
factores que han colocado a los nifios, nifas y adolescentes, asi como a las
personas con discapacidad, en un entorno de alta vulnerabilidad.

27. La NOM-046-SSA2-2005 precisa en su introduccion que: “Si bien cualquier
persona puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte del otro, las
estadisticas apuntan hacia nifios, nifias y mujeres como Sujetos que
mayoritariamente viven situaciones de violencia familiar y sexual”.

28. El articulo 1° de la Convencién de Belém do Para, define a la violencia contra
la mujer como “cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause
muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el
ambito publico como en el privado”.

29. La violencia de género supone conductas que pueden adoptar diversas
formas, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, puede ser psicoldgica, fisica, patrimonial, econdémica,
sexual y cualquier otra que lesione o sea susceptible de dafar la dignidad,
integridad o libertad de las mujeres.

30. Dicho ordenamiento, en el mismo articulo 6°, fraccidén V, define a la violencia
sexual como: “Cualquier acto que degrada o dafia el cuerpo y/o la sexualidad de la
Victima y que por tanto atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica. Es
una expresion de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la
mujer, al denigrarla y concebirla como objeto”.

" CNDH. “Informe de Actividades 2017”, pag. 138, p. dos.
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31. El articulo 2, inciso b, de la Convencién de Belém Do Para, menciona que:
“Se entendera que violencia contra la mujer incluye la violencia [...], sexual [...]
que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas,
prostitucion forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en
instituciones educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar’.

32. Por persona con discapacidad debe entenderse, de conformidad con lo
establecido por el articulo 1°, parrafo segundo de la Convencidn sobre
Discapacidad, aquélla “que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas”’.

33. La Convencion sobre Discapacidad, en el inciso q), de su preambulo,
reconoce “que las mujeres y las nifias con discapacidad suelen estar expuestas a
un riesgo mayor, dentro y fuera del hogar, de violencia, lesiones o abuso,
abandono o trato negligente, malos tratos o explotacion”, siendo éste el caso de V.

34. El Instituto Nacional de las Mujeres en su “Foro: Género, Sexualidad y
Discapacidad. Por una catrtilla de los derechos sexuales y reproductivos de las
personas que enfrentan una condicion de discapacidad’ celebrado en noviembre
de 2017, coincidio en sefalar que: “Las mujeres y las nifias con discapacidad son
mayormente vulnerables a sufrir violencia en todas sus modalidades,
especificamente la violencia sexual desencadena situaciones (embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, abortos, entre otras), que las pone
incluso en riesgo de perder la vida. Por ello, especial atencion debe ponerse en las
nifias y mujeres con discapacidad para posibilitar que tomen decisiones sobre su
cuerpo, su salud y no sean victimas de violencia de ningtn tipo™.

8 Nam. 3, p.Tres.
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35. En México se cometen al menos 600 mil delitos sexuales cada afio; nueve de
cada diez victimas son mujeres; cuatro de cada diez de ellas tienen menos de 15
anos de edad. Cada dia, en el pais se realizan mas de 1,640 denuncias de delitos
de violencia sexual, pero lo mas preocupante es que esta elevada cifra representa
solamente 10% de lo que en realidad sucede. En mas del 60% de los casos los
agresores son familiares o personas conocidas por la victima.®

36. El Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Publica
(SESNSP), a través de su Informe de Incidencia Delictiva del Fuero Comun,
correspondiente a los meses de enero a diciembre de 2017, reporté que el delito
de violacion simple dio lugar al inicio de 10,581 averiguaciones previas o carpetas
de investigacion a nivel nacional, de ese total 418 se radicaron en San Luis
Potosi."®

37. No pasa por alto que, en multiples ocasiones, producto de una violacion la
victima resulta embarazada, condicion que por si misma constituye una situacion
de vulnerabilidad diversa relacionada con su salud que se agrava cuando se trata
de personas menores de edad, pues como lo sehala la OMS el embarazo en
adolescentes tiene una alta tasa de mortalidad: “Las complicaciones durante el
embarazo y el parto son la sequnda causa de muerte entre las muchachas de 15 a
19 arios en todo el mundo”.

38. Es por ello que dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas'!, se considerd el numero 5, que
constrifie a los estados parte a: “Lograr la igualdad de género y empoderar a todas
las mujeres y las nifias”, lo anterior, a través de generar acciones tales como: “5.2
Eliminar todas las formas de violencia contra todas las mujeres y las nifias en los
ambitos publico y privado”.

% Cartilla de Derechos de las Victimas de Violencia Sexual Infantil, publicada por la Comisién Ejecutiva de Atencion a
Victimas, 2016.

0 paginas 3y 51.

" Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada “Transformar nuestro mundo: Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible”.
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39. Expuestas las circunstancias de vulnerabilidad en la que se encuentran las
nifas, con discapacidad, victimas de violencia sexual, para esta Comision
Nacional es de suma importancia sefialar que las diversas instituciones del Estado
les deben brindar la protecciéon y cuidado que requieren, partiendo de su
obligacion de garantizarles una atencion especial y diferenciada, pues de no
suceder asi se estarian violentando sus derechos humanos, tal como sucedi6 en
el presente caso.

e DERECHO A LA SEGURIDAD JURIDICA.

40. La seguridad juridica en un sentido amplio, debe entenderse como la certeza
que tienen los titulares de los derechos subjetivos protegidos por el Estado, que en
un hecho concreto, en el que se pretenda afectar su libertad, propiedades,
posesiones o derechos, las autoridades que detentan el poder publico, actuaran
apegadas al marco legal que rige sus atribuciones.

41. Este derecho humano se encuentra sustentado en los articulos 14 y 16, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, mismos que asumen la
garantia de legalidad, maxima expresién de la seguridad juridica, al prever que
nadie podra ser privado de sus derechos, sin el cumplimiento de las formalidades
esenciales de un procedimiento seguido ante una autoridad competente, que
fundamente y motive su causa legal.

42. Dentro de las disposiciones que obligan a las autoridades del Estado
mexicano a cumplir con el derecho humano a la seguridad juridica y la legalidad,
estan considerados los articulos 8 y 10 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; Il de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre;
14 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 8 y 25 de la
Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos, los cuales otorgan a cada
individuo la garantia de que su persona, bienes y derechos, seran protegidos por
el Estado dentro de un orden juridico preestablecido.
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43. Por tanto, la legalidad exige que los poderes publicos deben estar sujetos al
derecho bajo un sistema juridico coherente y permanente, dotado de certeza y
estabilidad, que especifique los limites del Estado en sus diferentes esferas de
ejercicio de cara a los titulares de los derechos individuales, garantizando el
respeto a los derechos fundamentales de las personas. Vale la pena sefialar que
el incumplimiento del mencionado principio puede materializarse en la limitacion
injustificada o la violacién de cualquier otro derecho humano.'?

44. En este contexto, los agentes del Estado, para cumplir o desempefar sus
obligaciones, deben cubrir todos los requisitos, condiciones y elementos que exige
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demas leyes que de
ella emanan, asi como las previstas en los instrumentos internacionales suscritos
y ratificados por México, lo anterior a efecto de generar seguridad a favor de los
gobernados respecto de sus derechos.

45. Consecuentemente, la seguridad juridica es una situacion personal, con
impacto social, por que denota un funcionamiento normal del ordenamiento
juridico, el propdsito de los particulares de obedecer las disposiciones de las leyes
y conseguir con ello un factor o elemento de seguridad. La seguridad juridica es,
ante todo, certeza de la aplicabilidad de las normas a determinados supuestos de
hecho.™

46. En el presente caso, existen elementos de conviccion que permiten a esta
Comisidn Nacional sostener que el IMSS violentd el derecho a la seguridad
juridica de V, y para evidenciarlo es menester hacer referencia a la informacion
proporcionada por Q como por la autoridad sefialada como responsable.

47. Del escrito de queja presentado ante este Organismo Nacional, se advierte
que el 28 de junio de 2017, Q en representacién de los derechos de su hija V,

2 CNDH. Recomendaciones 12/2018, parr. 65y 66; 80/2017, parr. 73; 68/2017, parr. 130; 59/2017, pérr. 218; 40/2017, parr.
37;y 35/2017, parr. 88, entre otras.
3 CNDH. Recomendaciones 12/2018, parr. 69; 80/2017, parr. 75; y 68/2017, parr. 133.
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quien es derechohabiente del IMSS, acudié a la Clinica 1 de dicho Instituto en
S.L.P., donde solicité a AR1 la interrupcion del embarazo de V, en virtud de ser
producto de una violacién, pero dicha persona servidora publica le dijo que debia
consultar el caso.

48. EIl 4 de julio de 2017, Q en compaiia de una trabajadora social del Centro de
Justicia para las Mujeres de San Luis Potosi, acudieron nuevamente al IMSS
donde se entrevistaron con AR2, quien de forma verbal les dijo que no era posible
acceder a su peticion de conformidad con “la Norma Oficial’, ya que el personal
del IMSS podia excusarse de practicar lo solicitado.

49. El 6 de julio de 2017, Q presentd un escrito ante el IMSS en el que
nuevamente solicitd la interrupcidon del embarazo de su hija, fundando su
pretension en lo dispuesto en el punto 6.4 de la NOM-046-SSA2-2005 y el articulo
30 de la Ley de Victimas para el Estado de San Luis Potosi, aplicables a la fecha
de los hechos.

50. En respuesta, el 7 de julio de 2017, AR2 le notificé a Q un oficio signado por
él mismo, en el que senald: “Si bien es cierto el Instituto se encuentra obligado a
observar lo dispuesto por la Ley General de Salud, sus reglamentos y la[s] NOMS
a las que se ajustara la prestacion de los servicios de salud en materia de atencion
médica. También lo es que no debe perderse de vista que el Articulo Unico de la
NOM-046-SSA2-2005 punto 6.4.2.7 en su parrafo cuarto sefiala: ‘Las Instituciones
publicas prestadoras de los servicios médicos federales deberan sujetarse a las
disposiciones medicas federales’ [Sic] sin embargo, es de advertirse que ni la Ley
del Seguro Social, ni el Reglamento de Prestaciones Meédicas del Instituto
contemplan la hipotesis de la interrupcion voluntaria del embarazo a causa de una
violacién [...] por lo que a fin de que el personal médico que actue en dichos
procedimientos lo haga en apego al principio de legalidad, es menester se llegue a
modificar el marco normativo institucional en materia de prestacion de servicios
meédicos [...] razén por la cual nos encontramos imposibilitados juridicamente y

19/79



normativamente para realizar dentro de las Instalaciones del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacion Estatal San Luis Potosi la peticion de interrupcion de
embarazo a su menor hija”.

51. Cabe precisar que el informe que rindié el IMSS a este Organismo Nacional,
de 17 de octubre de 2017, se realizé en los mismos términos en que se respondio
a la quejosa.

52. Analizada la informacién que precede, este Organismo Nacional determina
que el acto de autoridad asentado en el oficio 20.21.496/2017, de 7 de julio de
2017, mediante el cual AR2, a nombre del IMSS, le neg6 a V el servicio solicitado
por Q, viol6 el derecho humano a la seguridad juridica de V, toda vez que si bien
“ni la Ley del Seguro Social, ni el Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto contemplan la hipotesis de la interrupcion voluntaria del embarazo a
causa de una violacion”, hay legislacion de aplicacion vigente que si lo hace y
respecto del cual AR2 y demas personas servidoras publicas del IMSS se
encontraban vinculados por mandato legal.

53. En primer lugar, esta la Ley General de Victimas, ordenamiento que en su
articulo 1° sefiala que es de observancia en todo el territorio nacional y “obliga, en
Sus respectivas competencias, a las autoridades de todos los ambitos de gobierno,
y de sus poderes constitucionales, asi como a cualquiera de sus oficinas,
dependencias, organismos o instituciones publicas o privadas que velen por la
proteccion de las victimas”; y que consecuentemente, le era aplicable a AR2, en
su calidad de servidor publico de una institucién federal como lo es el IMSS.

54. La Ley en cita dispone en su articulo 30, que: “Los servicios de emergencia
meédica [...] consistiran en: IX. Servicios de interrupcion voluntaria del embarazo
en los casos permitidos por ley, con absoluto respeto de la voluntad de la victima,
y X. La atencion para los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
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victimas”, la cual es aplicable al caso que nos ocupa en atencion a la peticidén
formulada por Q a favor de V.

55. Robustece lo anterior, el articulo 35 del mismo ordenamiento, que refiere: “A
toda victima de violacion sexual, o cualquier otra conducta que afecte su
integridad fisica o psicoldgica, se le garantizara el acceso a los servicios de [...]
interrupcién voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la ley’. Cabe
reiterar que de conformidad con el articulo 150 del Cédigo Penal de San Luis
Potosi se permite el aborto cuando: “sea resultado de un delito de violacion™.

56. Por tanto, AR2, con fundamento en la mencionada Ley General de Victimas,
debid resolver favorablemente respecto del servicio publico que le estaba siendo
requerido y de esta manera garantizarle a V el acceso a la interrupcion del
embarazo solicitado por encontrarse dentro del supuesto que sehala la norma al
tratarse de una victima de violacién sexual, no obstante, indebidamente determino
no aplicar la citada legislacion, negandole a V la posibilidad de ser atendida en las
condiciones seguras que le podria haber brindado el IMSS.

57. Otro instrumento de derecho interno que de igual forma norma la interrupcion
de un embarazo derivado de una violacion es la NOM-046-SSA2-2005, misma que
en su apartado “2. Campo de aplicacion” sefiala que “es de observancia
obligatoria para las instituciones del Sistema Nacional de Salud, asi como para los
y las prestadoras de servicios de salud de los sectores publico, social y privado
que componen el Sistema Nacional de Salud. Su incumplimiento dara origen a
sancion penal, civil o administrativa que corresponda, conforme a las
disposiciones legales aplicables”, en correspondencia con lo sehalado en el
articulo 13, inciso A, fraccion |, de la Ley General de Salud, el cual también acota
que la citada Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en la
prestacion de los servicios de salud en materia de salubridad general y, por ende,
de las personas servidoras publicas del IMSS.

21/79



58. La antedicha NOM-046-SSA2-2005, en su punto 6.4.2.7. precisa que: “En
caso de embarazo por violacion, las instituciones publicas prestadoras de servicios
de atencion medica, deberan prestar servicios de interrupcion voluntaria del
embarazo en los casos permitidos por ley, conforme a lo previsto en las
disposiciones juridicas de proteccion a los derechos de las victimas, previa
solicitud por escrito bajo protesta de decir verdad de la persona afectada de que
dicho embarazo es producto de violacion”.

59. Este Organismo Nacional considera que el caso de V se adecuaba a la
hipbtesis prevista en la norma antes invocada, pues se trataba de una nifia victima
del delito de violacion, que quedé embarazada como resultado de dicha conducta
ilicita, refiriéndolo asi en su peticion ante el IMSS; en ese tenor, al encuadrar en el
supuesto que sefiala la NOM-046-SSA2-2005 no habia impedimento legal que le
permitiera a AR2 negarse a prestarle el servicio.

60. Es de mencionarse que el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer, desde 2012 ya habia recomendado a México asegurarse de que
“en todos los estados las mujeres que tengan motivos legales que justifiquen la
interrupcion de un embarazo tengan acceso a servicios médicos seguros, y velar
por la debida aplicacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, en
particular el acceso de las mujeres que han sido violadas [...] al aborto [...]"."

61. Por tanto, aunque la Ley del Seguro Social y el Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto no prevén especificamente la interrupcion voluntaria del
embarazo a causa de una violacion, AR2 debid resolver bajo los parametros
sefialados en la Ley General de Victimas, en la NOM-046-SSA2-2005 y en la Ley
General de Salud, en tanto que ninguna contraviene el contenido de los dos
primeros instrumentos citados y ambas le son de observancia obligatoria al formar
parte del “marco normativo institucional” del IMSS.

4 CEDAW/C/MEX/CO/7-8. “Observaciones finales del Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer’, 7 de
agosto de 2012, inciso c) del punto 33.
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62. No esta por demas sefalar que en la propia pagina electronica del citado
Instituto, que puede ser consultada en el link: http://www.imss.gob.mx/conoce-al-
imss/marco-normativo, se observa una leyenda que refiere expresamente
“Legislacion con la que se complementan las obligaciones y atribuciones del
Instituto dentro del marco juridico mexicano”, en cuya lista de ordenamientos que
constituyen su marco normativo se cita la Ley General de Victimas.

63. De igual modo, esta Comision Nacional considera que AR2 viol6 el derecho
humano a la seguridad juridica de V, al omitir dar cumplimiento con lo dispuesto
en el articulo 1°, parrafo segundo, Constitucional, el cual sefiala que: “Las normas
relativas a los derechos humanos se interpretaran de conformidad con esta
Constitucion y con los tratados internacionales de la materia favoreciendo en todo
tiempo a las personas la proteccion mas amplia”.

64. Como se observa, dicho precepto constitucional exige que todas las
autoridades sin excepcion y de cualquier orden de gobierno, en el ambito de sus
competencias, promuevan, respeten, protejan y garanticen los derechos humanos
de los gobernados, en su forma mas completa; su cumplimiento demanda la
aplicacién de la norma mas favorable a los derechos humanos de la persona, en
este caso, de V.

65. En congruencia con el citado principio, AR2 tuvo que haber invocado tanto la
Ley General de Victimas como la NOM-046-SSA2-2005, considerando que ambas
le resultaban mas favorable a los intereses de la victima para superar el dano
ocasionado por la violacidn denunciada por Q, cometida en agravio de V; al no
hacerlo asi, a consideracion de esta Comision Nacional conculco el derecho a la
seguridad juridica de V.

66. Tampoco pasa por alto a este Organismo Nacional que AR2 sabia que

existian otros ordenamientos legales mayormente protectores para los derechos
de V, pues incluso en la respuesta por escrito dada a Q, indicé que “el Instituto se
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encuentra obligado a observar lo dispuesto por la Ley General de Salud, sus
reglamentos y la[s] NOMS a las que se ajustara la prestacion de los servicios de
salud en materia de atencion médica”, sin embargo, decidié no aplicarlos a pesar
de que la NOM-046-SSA2-2005 dispone la prestacion del servicio de salud
requerido precisamente en el supuesto invocado, a pesar de ello, se negd a
brindarlo.

67. En ese tenor, la negativa de la interrupcion del embarazo formulada a través
del oficio 20.21.496/2017, de 7 de julio de 2017, signado por AR2, no estuvo
acorde con la proteccion mas amplia de V, derechohabiente del IMSS, lo que
vulnero, sin lugar a duda, su derecho humano a la seguridad juridica.

68. Cabe sefnalar que ante la reiterada falta del cumplimiento de las normas que
proporcionan un marco juridico de mayor proteccién a las mujeres, como los dos
instrumentos antes citados, este Organismo Nacional emiti6 en este afo el
documento denominado “Principales preocupaciones sobre la situacion de las
mujeres que presenta la Comision Nacional de los Derechos Humanos ante el
Comité de la CEDAW derivadas del Noveno Informe Periodico de México (70°
Periodo de Sesiones, del 2 al 20 de julio del 2018)”, en el que se expuso que “Se
debe insistir en recomendar a México el cumplimiento de la [NOM-046-SSA2-
2005]".1°

69. La Convencion sobre la Eliminacion de Ila Discriminacion en sus
“Observaciones finales sobre el noveno informe periodico de México” publicadas el
20 de julio de 2018, recomendd a México en su parrafo 42: “Armonice las leyes
federales y estatales pertinentes con la Ley General de Victimas y la [NOM-046-
SSA2-2005], e informe y capacite adecuadamente al personal médico para que
pueda ofrecer atencion especializada a las mujeres y las nifias victimas de

S CNDH. P4g. 9, inciso f.

24/79



violencia sexual, lo que comprende la prestacion de servicios esenciales de
anticoncepcion de emergencia y aborto”.

70. Esta Comision Nacional advierte que hay diversos ordenamientos sobre
derechos humanos que resultan de obligada referencia en razén de la especial
condicion de vulnerabilidad de V, quien es una mujer menor de 18 afios, con
discapacidad intelectual media, que qued6é embarazada a raiz de una violacion.

71. La Convencién de Belém Do Para en su articulo 7 indica: “Los Estados Partes
condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en [...]
abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar por
que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se
comporten de conformidad con esta obligacion [...] Establecer los mecanismos
judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de
violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros
medios de compensacion justos y eficaces”. En su articulo 9 también menciona
que “los Estados Partes tendran especialmente en cuenta la situacion de
vulnerabilidad a la violencia que pueda sufrir la mujer en razén, entre otras [...]
cuando esta embarazada, es discapacitada, menor de edad |[...]".

72. Sobre el particular, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
en su “Examen de los Informes presentados por los Estados Partes” respecto a
México, manifestd “Preocupa al Comité [...] las informaciones relativas a la
obstruccion del acceso al aborto legal después de una violacion, por ejemplo, por
haberse proporcionado informaciones erroneas, o por la falta de directrices claras,
la conducta abusiva de los fiscales publicos y del personal sanitario con las
victimas de las violaciones que quedan embarazadas, y los obstaculos juridicos en
los casos de incesto [...]"."® Dadas las circunstancias, recomend6 a México que

' E/C.12/MEX/CO/4, 9 de junio de 2006, parrafo 25.
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“‘asegure y supervise el pleno acceso de las mujeres victimas de violacion al
aborto legal’."

73. En consonancia con el marco normativo destacado, la SCJN ha sefalado que
las victimas de violaciones a los derechos humanos como V, tienen derecho a
superar el dafo sufrido “mediante los procedimientos previstos legalmente para
esos efectos, lo cual no es una concesion graciosa, sino el cumplimiento de una
obligacion juridica [...]".18

74. La misma SCJIN ha resaltado que “tanto el legislador federal como las
legislaturas locales, han optado [por] la posibilidad de que la victima de tal acto
delictivo [violacion], que resulta embarazada [...] pueda interrumpir la gestacion”."®

75. Recordemos que el articulo 150 del Codigo Penal de San Luis Potosi sefiala

que el aborto es excluyente de tener consecuencias penales, cuando: “sea
resultado de un delito de violacion”.

76. Si el ilicito cometido en agravio de la victima lo constituye una violacion que
trajo como consecuencia un embarazo, el Estado esta obligado a atender la
situacion sin dilacion alguna, en su caso, a través de la interrupcion de la
gestacion.

77. Por tanto, al negarse AR2 a brindarle a V la interrupcién del embarazo, aun
existiendo la medida legislativa dispuesta en el referido articulo 30, en correlacion
con el 35 de la Ley General de Victimas y 6.4.2.7. de la NOM-046-SSA2-2005,
incumplié con los instrumentos internacionales antes mencionados, en tanto que
falté a su obligacion de garantizar la mayor proteccion a sus derechos humanos,

7 Ibidem, parrafo 44.

'8 Tesis constitucional “Derechos humanos. Su violacién genera un deber de reparacion adecuada en favor de la victima o
de sus familiares, a cargo de los poderes publicos competentes”. Seminario Judicial de la Federacién. Enero de 2011,
Registro. 163164.

9 SCJN. Segunda Sala. Amparo en Revision 601/2014. Pag. 76.

26/79



entre los que esta el tratar de subsanar el dafio ocasionado a quien, segun el
dicho de Q, fue victima de violacion, lo que es, en si mismo, un hecho violatorio de
tales derechos fundamentales de V.

78. No debe perderse de vista que en el momento en que AR2 no le proporcion6
el servicio a V al que estaba obligado, le neg6 el ejercicio de un derecho,
orillandola a mantener un embarazo producto de una violacion o acudir a otra
institucion médica, lo anterior a pesar de que la Ley General de Victimas en su
articulo 5, al referirse a la victimizacion secundaria, expresa que “El Estado
tampoco podra exigir mecanismos o procedimientos que agraven su condicion ni
establecer requisitos que obstaculicen e impidan el ejercicio de sus derechos ni la
expongan [a la victima] a sufrir un nuevo dafio por la conducta de los servidores
publicos”.

79. A juicio de esta Comision Nacional la negativa de AR2 de otorgar a V el
servicio solicitado trajo como consecuencia un acto de victimizacidn secundario
enmarcado por dos circunstancias: la primera, por no aplicar lo dispuesto en la Ley
General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005, no obstante, estar obligado a su
cumplimiento, y en segundo lugar, por no actuar diligentemente y en apego al
principio Pro Persona, para que V obtuviera una interrupcién del embarazo a la
que tenia derecho en su calidad de victima; por lo que actué en contravencion a lo
dispuesto en el articulo 120 de la citada Ley General en cita, que sefala: “Todos
los servidores publicos, desde el primer momento en que tengan contacto con la
victima, en el gjercicio de sus funciones y conforme al ambito de su competencia,
tendran los siguientes deberes [...] VI. Evitar todo trato o conducta que implique
victimizacion secundaria”.

80. Consecuentemente, AR2 al negarle la interrupcién del embarazo a V aun
cuando tenia derecho en su calidad de victima de delito y al no realizar las
acciones necesarias que trajeran consigo su maxima proteccion, violentando su
derecho a la seguridad juridica previsto en los articulos 14 y 16 de la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 8 y 10 de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos; 1°, 2°, §°, fracciones VIII, IX y X, 6°, fraccion VI, 19, 20, 51
fracciones Il y Illl, 52, fracciones | y Il de la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia; 1, 3, 5, 6, fraccion XIX, 7, 28, 29, 30, fraccion IX, 35
y 120 de la Ley General de Victimas; 1, 2, 3, fraccion XI, 4, fraccién |, 6, fraccion
VIl, y 7, de la Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia de San
Luis Potosi; y 6.4.2.7 y 6.4.2.8 de la NOM-046-SSA2-2005.

o« DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.

81. El derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano indispensable
para el ejercicio de otros derechos y debe ser entendido como la posibilidad de las
personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios, asi como condiciones
necesarias para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.?°

82. EI articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece el derecho que tiene toda persona a la proteccion de la salud, por lo que
es responsabilidad del Estado satisfacer de manera eficaz y oportuna la necesidad
de quien requiere de servicios para proteger, promover y restablecer la salud.

83. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas emitid la Observacion General 14, sobre “El derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud”, tutelado en el articulo 12, del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, en la que se determind en el parrafo
8 que “El derecho a la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades
figura el derecho a controlar su salud y su cuerpo, con inclusion de la libertad
sexual y genésica, y el derecho a no padecer injerencias’.

20 CNDH Recomendaciones 12/18, p.123; 1/2018, p.17; 80/2017, p.137; 79/2017, p. 35; 75/2017, p. 25; 56/2017, p. 42;
50/2017, p. 22; 66/2016, p. 28 y 13/2016, p. 26.
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84. El articulo 10.1 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(“Protocolo de San Salvador”), reconoce que: “toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social.

85. La SCJN en la tesis de jurisprudencia administrativa sobre el derecho a la
salud, expuso que entre los elementos que comprende, se encuentra “el disfrute
de los servicios de salud en todas sus formas y niveles”, y para garantizarlos el
Estado debe brindarlos con calidad, entendiendo esta como “la exigencia de ser
apropiados médica y cientificamente”.?’

86. Esta Comision Nacional ha reiterado que este derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “el 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 proteccion de
la salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen
servicios médicos en condiciones de: disponibilidad”,??> entre otros.

87. La salud reproductiva, como parte del derecho a la proteccion de la salud,
segun el Programa de Accion de la Conferencia Internacional Sobre la Poblacién
y el Desarrollo, efectuada en el Cairo, Egipto, en 1994, se entiende como “un
estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos™.

21 “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE
SALUD”, Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro 167530.

22 CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, pagina 7.

2 Capitulo VII, parrafo 7.2
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88. El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, en su
Recomendacién General 24, parrafo 27, sefiald que: “es obligacion de los Estados
garantizar el derecho de la mujer [...] a servicios obstétricos de emergencia’.

89. En el mismo sentido, la Convencién sobre la Eliminacién de la Discriminacion
en su numeral 12.2, establece que “los Estados Partes garantizaran a la mujer
servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario”.

90. La Convencién de Belém do Para en su articulo 4, establece que “Toda
mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los
derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales
e internacionales sobre derechos humanos”. Por su parte, la Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos, en su publicacion “Acceso a la
Informacion en Materia Reproductiva desde una Perspectiva de Derechos
Humanos”, subrayo que: “el pleno goce de los derechos humanos de las mujeres
no es posible [...] alcanzar sin un acceso oportuno a servicios integrales de
atencion en [la] salud’.?*

91. En el caso de nifios, nifias y adolescentes, el Comité de los Derechos del
Nifio ha recomendado que “los Estados garanticen el acceso al aborto en
condiciones de sequridad y a servicios posteriores al aborto, independientemente
de si el aborto es en si legal’.?®

92. A partir de la entrada en vigor de la Ley General de Victimas en 2013, se
eliminaron los requisitos para victimas de delitos y de violaciones a los derechos
humanos para acceder al aborto legal. Después del 2016, tras armonizar la NOM-
046-SSA2-2005 con la citada Ley, en todo el pais, una mujer victima de una
violaciéon que haya quedado embarazada tiene el derecho de acudir a cualquier

24 22 noviembre 2011, parr. 91.
% Observacion General 15 de 2013, “Sobre el derecho de nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud’, parr. 70.
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centro de salud publico para interrumpir su embarazo, sin necesidad de presentar
una denuncia por violacion, ni de autorizacion por parte de autoridad alguna, pues
solo se requiere una solicitud previa formulada por escrito bajo protesta de decir
verdad de que dicho embarazo es producto de violacion.

93. Para el caso de nifios, niflas y adolescentes victimas de violacion, la
Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas publicé en 2016, la supracitada
“Cartilla de derechos de las victimas de violencia sexual infantil’, en la que se
sefala que “Si la nifia o adolescente resulta embarazada a consecuencia de la
violacion, tiene derecho a que se interrumpa ese embarazo, debe acudir a una
institucion publica de salud y solicitarlo”. Lo que evidentemente tendria como fin
garantizarles su derecho a la proteccién de su salud al permitirles tener un aborto
seguro.

94. No obstante lo anterior, aun cuando la ley asi lo indica, tal como quedoé
plenamente acreditado en el apartado anterior, el desconocimiento de dichas
obligaciones que tienen los prestadores de salud, sigue siendo un obstaculo para
que las mujeres accedan a los derechos minimos que les permitan enfrentar la
situacion traumatica y de violencia que padecieron y un embarazo que nunca
planearon tener por decisidbn propia, obligandolas a mantener una gestacion
forzada y, en muchas ocasiones, a poner en riesgo su salud teniendo que
practicarse un aborto no seguro.?

95. Antes de realizar el analisis de la violacién al derecho a la salud de V, resulta
conveniente conocer las diversas circunstancias que condicionaron su estado de
salud, pues las mismas implicaban una peculiar atencion a su caso.

96. Desde 2015 se estableciéo mediante una valoracién psicologica efectuada por
parte del Centro de Atencion Multiple “Jesus Silva Herzog”, de la Secretaria de

% para la OMS, un aborto inseguro es “un procedimiento para finalizar un embarazo no deseado que realizan personas que
carecen del entrenamiento necesario o que se lleva a cabo en un ambiente donde se carece de un estandar médico
minimo, o ambos”.
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Educacién del Gobierno de San Luis Potosi, que la agraviada presentaba una
discapacidad?’ intelectual media que condicionaba, como ya se dijo, una
discrepancia aproximada de seis afios con su edad cronologica, misma que en
ese entonces era de 13 afos y seis meses.

97. Este Organismo Nacional considera oportuno destacar que existe un
dictamen psicoldgico de 4 de julio de 2017, realizado por una perito en materia de
psicologia adscrita a la Subprocuraduria Especializada para la Atencién de Delitos
Sexuales, Contra la Familia y Grupos Vulnerables, de la Fiscalia Estatal, en el que
se concluy6 que: “la menor valorada, no posee la capacidad de entender ni
comprender la magnitud de los hechos narrados [...] ya que posee retraso mental
y su maduracion neuroldgica corresponde a una persona de cinco afos y tres
meses de edad”; para entonces, la edad cronoldgica de V era de 15 afos de
edad.

98. De ahi que la agraviada, al momento de los hechos de queja, la
caracterizaba su condicidn de nifia y la discapacidad intelectual que presentaba,
siendo que ambas circunstancias ademas exigian se le garantizara el disfrute del
mas alto nivel de salud, segun lo establece el articulo 24 de la Convencion de la
Nifiez y 25 de la Convencion sobre Discapacidad.

99. El 17 de junio de 2017 se realizé a la agraviada una prueba inmunoldgica de
embarazo en sangre por parte de un laboratorio particular, misma que resultd
positiva para su estudio. No esta por demas senalar que Q denuncié que ese
embarazo fue producto de una violacién,?® como se acreditdé con la denuncia

27 De acuerdo con el punto 4.17. de la NOM-046-SSA2-2005, una persona con discapacidad es “toda persona que presenta
una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer
una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social”.

28 “ARTICULO 171. Comete el delito de violacién quien, por medio de la violencia fisica o moral, realice cépula con una
persona de cualquier sexo. Este delito se sancionara con una pena de ocho a dieciséis afios de prisién y sancion pecuniaria
de ochocientos a mil seiscientos dias de salario minimo, més la reparacion del dafio. [...] ARTICULO 173. Se sancionaré
con las mismas penas que establece el articulo 171 de éste Codigo a quien [...] Il. Realice cépula con persona que no tenga
capacidad de comprender el significado del hecho o por cualquier causa no pueda resistirlo, sea cual fuere el sexo de la
victima”. Cédigo Penal del Estado de San Luis Potosi.
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presentada el 27 de junio de 2017, ante la Fiscalia Estatal; por tanto, aunado a lo
ya sefalado se suma el hecho de que V era una persona menor de edad, con
discapacidad intelectual, cursando un embarazo al ser victima de violacion.

100. Con base en este contexto, la responsabilidad de las personas servidoras
publicas del IMSS deriva de la violacion al derecho a la proteccion de la salud de
V, y se constituye con motivo de las siguientes omisiones.

101. El 20 de junio de 2017, V acudio al servicio de Urgencias Ginecologia y
Obstetricia del Hospital General de Zona 1 del IMSS, en San Luis Potosi, en
donde se acoté en la nota médica respectiva que V, de 15 afios de edad, con
menarca?® a los 13 afios de edad, refiridé “agresion sexual por terceras personas’,
asi mismo, se confirmé que cursaba con un embarazo mediante un ultrasonido
obstétrico, y se establecio como diagnostico embarazo de nueve punto cinco
semanas de evolucion por fecha de ultima menstruacion, por lo que se solicitd
enviarla al servicio de Embarazo de Alto Riesgo con cita abierta a urgencias.

102. El embarazo de alto riesgo es aquél con altas probabilidades de presentar
estados patoldgicos que pueden incrementar la morbimortalidad de la mujer, del
feto o del recién nacido. Las causas del embarazo de alto riesgo son muy
variadas, pero existen una serie de factores asociados al mismo, algunos de los
cuales estan presentes antes de que la mujer quede embarazada, mientras que
otros se desarrollan durante la gestacion.

103. La NOM-007-SSA2-2016 establece que en un embarazo de alto riesgo
existen factores (bioldgicos, socioecondmicos y ambientales) que condicionan una
mayor probabilidad de eventos y resultados desfavorables para la salud materna
o perinatal.

2 Aparicion de la primera menstruacion.
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104. Entre los factores de riesgo®® se encuentra la edad materna. Se denomina
embarazo en adolescentes al que ocurre durante la adolescencia de la madre. La
OMS refiere que la adolescencia es “el periodo de crecimiento y desarrollo
humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afos”. En México, la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y
Adolescentes considera como adolescentes a las personas entre doce afos
cumplidos y menos de dieciocho afios de edad.?'

105. El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica
por la OMS debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de
la madre y del hijo(a).

106. EI médico de este Organismo Nacional, en su opinion médica de 4 de junio
de 2018, emitida en torno al caso, sefialé que los riesgos médicos para presentar
complicaciones en cuanto a morbilidad y mortalidad maternas asociados con el
embarazo de las madres adolescentes, incrementan 2.5 veces mas con una
frecuencia 30% mayor que en embarazadas adultas.

107. La citada NOM-007-SSA2-2016, en el apartado de “Introduccion’, sefala
también que dentro de los “factores de riesgo que pueden incidir en el incremento
de la mortalidad materna es la violencia que, en sus diferentes formas, tiene
efectos negativos en la salud emocional y fisica de la mujer embarazada y
complicaciones graves en su salud sexual y reproductiva’.

108. En este mismo sentido, la “Guia de Practica Clinica Control prenatal con
enfoque de riesgo™? indica que un factor de riesgo para resultados adversos del
embarazo que son modificables es la evidencia “f) Historia de abuso sexual, fisico
o0 emocional.

30 Es toda caracteristica o circunstancia observable en una persona, asociada con una probabilidad incrementada de
experimentar un dafio a su salud.

31 “Articulo 5.Son nifias y nifios los menores de doce afios, y adolescentes las personas de entre doce afios cumplidos y
menos de dieciocho afios de edad’.

32 Consejo de Salubridad General, 2009, 4.2 Diagndstico Clinico.
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109. Ambos factores se actualizaron en el caso de V, pues tal como se refiere en
la aludida nota médica del IMSS de 20 de junio de 2017, la agraviada tenia una
edad de 15 afios y fue victima de violacion, por lo que atendiendo a lo ya
sefialado evidentemente presentaba un embarazo de alto riesgo.

110. En torno a lo dicho, el especialista en medicina de este Organismo
Nacional, en su opinién sostuvo que aunque es cierto no se identifico que V
presentara una urgencia médica derivada del embarazo que cursaba, el
embarazo mismo representaba un factor de alto riesgo debido a la edad clinica de
V, y a la caracteristica particular coexistente de una discapacidad intelectual,
situacion que condicionaba un estado de vulnerabilidad para la paciente.

111. Conforme a lo antes sefialado, el Comité de los Derechos de los Nifios ha
sostenido que las adolescentes embarazadas “son mas vulnerables a los abusos,
a otros tipos de violencia y explotacion y su salud y su desarrollo corren grandes
peligros”.33

112. De igual manera, el especialista de este Organismo Nacional sostuvo en su
opinion médica que la condicibn de V ameritaba que se evaluaran
minuciosamente los factores de riesgo que concurrian en la agraviada y que
representaban una situacién de compromiso para su estado de salud, conforme a
los marcos normativos que regulan el quehacer institucional, para identificar las
necesidades de cuidado especial que pudiera haber requerido la agraviada, con la
finalidad de salvaguardar su integridad fisica, sin embargo, lo anterior no sucedio.

113. EI 28 de junio de 2017, Q se constituy6 en la Clinica 1 del IMSS en San Luis
Potosi, en compaiia de una trabajadora social del Centro de Justicia para las
Mujeres de la entidad, para solicitar la interrupcion del embarazo de V, tal y como
se corroboré con el informe rendido por el referido Centro de Justicia, en el que se

33 Observacion General 4 (2003) “La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio”, 21 de julio de 2003, parr. 6.
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refirid que el dia 28 de junio de 2017, la Coordinadora del Area de Trabajo Social
del citado Centro acompané a Q a la Clinica 1 del IMSS para plantear su peticion.

114. En esa ocasidon fueron atendidas por AR1, Coordinador del Area de
Ginecologia, quien se limitd a decirle que debia consultar el caso, sin que valorara
o profundizara sobre la situacion de riesgo en la que se encontraba V, situacion
que de acuerdo con lo expuesto por el médico de este Organismo Nacional “dejo
en estado de vulnerabilidad [a V respecto de] la terapéutica que se precisaba’.

115. Con relacién a este punto, en la Plataforma de Accién de la IV Conferencia
Mundial sobre la Mujer, Beijing 1995, en su parrafo 97, se mencion6é que “Los
abortos realizados en condiciones de riesgo ponen en peligro la vida de muchas
mujeres, lo cual representa un problema de salud publica grave [...] La mayoria
de estas muertes, los problemas de salud y las lesiones podrian prevenirse
mediante un mayor y mejor acceso a servicios adecuados de atencion en salud,
incluyendo métodos seguros y efectivos de planificacion familiar [...] y atencion
obstétrica de urgencia’. Es indudable que AR1 paso por alto lo sefialado, al no
brindarle a V la atencién médica que requeria.

116. Aunado a lo anterior, como ya quedo6 asentado en el apartado precedente,
el 4 de julio de 2017 AR2 manifesto, de forma verbal a Q, que no era posible
acceder a su peticion de interrupcion del embarazo de su hija “ya que segun la
Norma Oficial, el personal del Instituto puede excusarse de realizar dicha
peticion”.

117. Al respecto, este Organismo Nacional advierte que si “excusarse”’ hubiese
sido el caso, aun cuando la NOM-046-SSA2-2005, en el tercer parrafo del punto
6.4.2.7, sehala que: “Se debera respetar la objecion de conciencia del personal
meédico y de enfermeria encargados del procedimiento”, en el siguiente articulo
6.4.2.8, se indica que “Para los efectos establecidos en el numeral 6.4.2.7, las
instituciones publicas de atencion médica, deberan contar con médicos y
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enfermeras capacitados en procedimientos de aborto médico no objetores de
conciencia. Si en el momento de la solicitud de atencion no se pudiera prestar el
servicio de manera oportuna y adecuada, se debera referir de inmediato a la
usuaria, a una unidad de salud que cuente con este tipo de personal y con
infraestructura de atencion con calidad’.

118. En relacion con lo mencionado, la SCJN ha sefalado que “si un médico,
como funcionario publico, se niega, ejerciendo su derecho de objecion de
conciencia, a practicar el aborto, ello no implica que se le releve de su obligacion
constitucional y legal en materia de proteccion de derechos humanos, puesto que
esta constrenido a encontrar la manera idénea de que se concretice la exigencia
derivada de la Ley General de Victimas y de la normatividad aplicable, sea
mediante la remision a un médico y/o hospital que se comprometa a la practica
del procedimiento de meérito, situacion que el servidor publico objetor debe
verificar en todo momento, o bien, mediante cualquier medida que la autoridad
estime Optimas para la concrecion del mandato, siendo viable incluso, a juicio de
esta Sala, la solicitud de ayuda al Sistema Nacional de Atenciéon a Victimas, el
cual, por conducto de sus Comisiones, puede establecer la medida correcta de
reparar el dafio causado a una victima de violacion sexual’.3*

119. En consecuencia, el personal médico del IMSS debié atender
favorablemente la peticion de Q, y en caso de argumentar “objecion de
conciencia’, el galeno que lo hubiere hecho tenia la obligaciéon de remitir a la
agraviada al lugar donde pudieran brindarle el servicio solicitado, o en todo caso
darle alguna otra opcion, derecho que no se le garantizé a V cuando AR2 le negd
el servicio, vulnerando su derecho a la salud.

120. EI Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa de Derechos de
las Mujeres (CLADEM) en su informe “Jugar o Parir. Embarazo infantil forzado en

34 SCJUN. Segunda Sala. Amparo en Revision 601/2014. Pag. 80.
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América Latina y el Caribe”, sefaldo que “Cuando el embarazo no se puede
interrumpir, se produce la maternidad infantil forzada (MIF). Las causales de la
MIF son, en general [...] La negativa de los servicios de salud a interrumpir los
embarazos infantiles”. Asimismo, precisa que “Cuando se produce un embarazo
infantil forzado, la vida de la nifia se transforma. Tanto su cuerpo como su psiquis
enfrentan un cambio y un conflicto que se extiende a las relaciones familiares y
sociales. Las salidas a este conflicto son diferentes segun la clase social de la
nifia [...] De todos modos, aun con las variantes que provengan de su origen y
contexto, sus derechos humanos se veran afectados de manera integral,
incluyendo [...] su salud, el desarrollo de su sexualidad y su autonomia fisica”.

121. Como ya se sefalo, el 7 de julio de 2017 AR2 le notificd por escrito a Q la
negativa para practicarle el aborto® a V, argumentando que “ni la Ley del Seguro
Social, ni el Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto contemplan la
hipotesis de la interrupcion voluntaria del embarazo a causa de una violacion”,
decision que quedo probado vulneré el derecho a la seguridad juridica de la
victima, y que incide de igual manera en la transgresion a su derecho a la
proteccion de la salud.

122. En la ya mencionada Conferencia Internacional sobre Poblacion vy
Desarrollo se sefialé que “En los casos en que el aborto no es contrario a la ley,
los abortos deben realizarse en condiciones adecuadas”. En 1999, la Asamblea
General de las Naciones Unidas al revisar y evaluar la implementacién de la
citada Conferencia reiteré que “en los casos en los que el aborto no esté contra
de la ley, los sistemas de salud deben capacitar y equipar a los proveedores de

3% La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su décima
revision, y la NOM-046-SSA2-2005, definen al aborto médico o interrupcion del embarazo como la terminaciéon del
embarazo realizada por profesionales de la salud capacitados, que aplican técnicas médicas y farmacos adecuados en
condiciones seguras e higiénicas, en los términos y plazos permitidos de acuerdo con la legislacion aplicable en cada pais y
previo cumplimiento de los requisitos establecidos en ella.
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servicios de salud y tomar otras medidas para asegurar que dichos abortos sean
accesibles y sin riesgos”.3®

123. En este sentido, la Ley General de Salud indica que corresponde al
Sistema Nacional de Salud garantizar el pleno, libre e informado ejercicio de los
derechos y demas ordenamientos aplicables, conforme a las prestaciones vy
servicios sanitarios que enmarcan las acciones y prioridades derivadas de las
necesidades de la poblacion.

124. Cabe senalar que de conformidad con el articulo 5 de la Ley General de
Salud, el Sistema Nacional de Salud “esta constituido por las dependencias y
entidades de la Administracion Publica, tanto federal, estatal y local, y las
personas morales o fisicas de los sectores social y privado que prestan servicios
de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por
objeto dar cumplimiento al derecho de la proteccion de la salud”. El IMSS, al ser
un organismo publico descentralizado de conformidad con el articulo 5 de la Ley
del Seguro Social, y al formar parte de ese Sistema, estaba obligado a preservar
el derecho a la proteccion de la salud de V.

125. No obstante, el IMSS no presto el servicio de salud que tenia que brindar, a
pesar de tener la finalidad institucional de proteger la salud de los
derechohabientes, toda vez que AR2 al negarle a V la interrupcion del embarazo
por ser resultado de una violacion, “se limité la posibilidad de que se le realizara
un aborto en condiciones seguras, lo que la orill6 a seguir con el embarazo y el
parto, eventos todos que la expusieron a riesgos significativamente mayores e
innecesarios para su salud”, como asi lo sefialé el médico especialista de esta
Comisién Nacional al emitir su opinion el 4 de junio de 2018.

3 QOrganizacion Mundial para la Salud. “Aborto sin riesgos: Guia técnica y de politicas para sistemas de salud’. Argentina.
2003, Pag. 7
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126. Adicionalmente, dicho especialista determind que existio incumplimiento de
obligaciones de medios terapéuticos e inobservancia a lo estipulado en la
legislacion sanitaria descrita, por parte del Hospital General de Zona 1 del IMSS,
en virtud de que no se otorgd a V el procedimiento solicitado, por razones que no
obedecieron a circunstancias de indole médica, lo que limité asegurar un proceso
de atencidn que permitiera satisfacer las necesidades de salud de la agraviada.

127. No pasa por alto a este Organismo Nacional que toda vez que el IMSS le
nego la peticion de la interrupcidon del embarazo a V, el 6 de julio de 2017, ésta
acudié en compaiia de Q, al Hospital del Nifio con la finalidad de solicitar la
interrupcion del embarazo por el que cursaba, donde finalmente el 8 de julio de
2017 se le practico.

128. Bajo este contexto, la decision de Q de acudir a otra unidad hospitalaria
para que se realizara la interrupcion del embarazo estaba plenamente justificada,
por una deficiente prestacion del servicio demandado, evidentemente atribuible al
personal del IMSS que injustificadamente le negé al servicio a V, lo que de igual
forma la colocd en una posicidn de riesgo respecto a su integridad debido a que
avanzo la edad gestacional, tal como se sostiene en parrafos posteriores.

129. Los riesgos asociados al procedimiento de aborto dependen de la edad
gestacional, del tipo de procedimiento y evidentemente de las condiciones en las
que se realiza, asi como de la calidad de la atencion brindada.

130. La Secretaria de Salud en su informe “Atencion médica del aborto:
Consideraciones técnicas y normativas”, preciso6 que “cuando el aborto se realiza
en condiciones seguras se calcula que la mortalidad materna asociada al
procedimiento de atencion del aborto médico va de 0.1 casos por cada 100,000
eventos hasta la 82 semana de gestacion (SDG), a 0.4 hasta la 12a SDG.
Después, aumenta en forma exponencial, de 1.7 entre la 13-15a SDG a 3.4 entre
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la 16-20a SDG, y 8.9 decesos por cada 100,000 procedimientos despuées de la
semana 20 cuando ya se aproxima al riesgo asociado a un parto a término”.>’

131. Con la progresion del embarazo aumenta las probabilidades de las
complicaciones, entre las cuales, se pueden originar las siguientes:

ATONIA Pérdida del tono de la musculatura del utero que
UTERINA: conlleva a la ausencia de contraccién del mismo y un
consecuente retraso en su involucion tras el parto.
HEMORRAGIA: El sangrado o hemorragia es la pérdida de sangre.
INFECCION Es una infeccion e inflamacion del utero, ovarios y otros
PELVICA: organos reproductivos femeninos. Esta causa cicatrices
en estos organos y puede conducir a infertilidad,
embarazos ectopicos, dolor pélvico, abscesos y otros
problemas graves.

SEPSIS: Las sustancias quimicas liberadas a la sangre para
combatir la infeccion desencadenan una inflamacion
generalizada, lo que conduce a la formacion de
coagulos de sangre y la filtracién de vasos sanguineos.
Esto causa un pobre flujo sanguineo, lo que priva a los
organos de nutrientes y oxigeno. En los casos mas
serios, uno o mas organos puede fallar. En el peor de
los casos, la presion arterial baja y el corazén se
debilita, lo que lleva a un shock séptico.

LESION POR | Ocasionada en el cérvix/utero.

INSTRUMENTAL:

PERFORACION Lesion de la pared uterina que surge como
UTERINA: complicacion potencial de cualquier procedimiento

intrauterino que puede causar lesion vascular o

%7 Riesgos del Procedimiento, p. tres.
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visceral. Perforacion uterina en procedimientos
ginecolégicos Incidencia Acceso dificil a la cavidad
uterina.

ABORTO Interrupcion del embarazo con expulsion parcial del

INCOMPLETO producto.

CON RETENCION

DE RESTOS:

ABORTO Continua con el embarazo.

FALLIDO:

EMBARAZO Es una complicacion del embarazo en la que el 6vulo

ECTOPICO NO fertilizado o blastocito se desarrolla en los tejidos

DIAGNOSTICADO: | distintos de la pared uterina.

Secretaria de Salud. Informe “Atencion médica del aborto: Consideraciones técnicas y normativas”.

132. En el caso de V, el 20 de junio de 2017 acudio por primera vez al Hospital
General de Zona 1 del IMSS, donde fue diagnosticada con 9.1 semanas de
gestacion y un “Embarazo de Alto Riesgo”.

133. Posteriormente, el 8 de julio de 2017, con aproximadamente 12 semanas de
gestacién, se realizé a V la inductoconduccion® para la interrupcién de su
embarazo mediante la administracion de un medicamento para tal fin en el
Hospital del Nifio, de lo que se advierte que derivado de la negativa del IMSS,
desde el 20 de junio de 2017 y hasta el 8 de julio de 2017 en que se le practicé la
interrupcion del embarazo, transcurrieron 18 dias durante los cuales se expuso de
forma innecesaria la salud de V, ya que el producto de la gestacion siguio
creciendo y a la par los riesgos del embarazo y del aborto.

38 Es el desencadenamiento del trabajo de parto o de aborto por medio de infusién parenteral o aplicacion local de farmacos
que provocan contracciones uterinas y modificaciones cervicales.
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134. Una vez que se obtuvo la expulsion del producto de la concepcién, se
realizo de manera subsecuente un procedimiento quirurgico complementario
consistente en un legrado uterino instrumentado por un aborto incompleto,
procedimiento sefialado como una de las complicaciones antes citadas, derivada
del avance de la edad gestacional, afortunadamente debido a la buena evolucién
clinica de la paciente, el dia 9 de julio de 2017 se determiné el egreso hospitalario
de V con el diagndstico de puerperio post aborto.

135. Tocante a ello, el experto médico adscrito a este Organismo Nacional,
concluyé que: “La negativa de praticar la interrupcion del embarazo a [V]
condicion6 una dilacion de dieciocho dias para que se efectuara la atencion
especializada solicitada por su familiar en otra unidad hospitalaria, con el eventual
riesgo de presentar complicaciones originadas por la evolucion del embarazo y/o
asociadas al procedimento realizado debido al incremento de la edad
gestacional’.

136. Por tanto, es innegable para este Organismo Nacional que AR1 y AR2,
ambas personas servidoras publicas del IMSS, comprometieron la salud de V al
someterla a un riesgo evidentemente innecesario.

137. Misma conclusion aplica para el personal de la Fiscalia Estatal quien
también tuvo bajo su tutela hacer efectivo el derecho a la salud de V, toda vez que
desde que el 27 de junio de 2017, fecha en que Q interpuso la denuncia ante la
Unidad de Atencion Temprana de Atencion a la Mujer, por el delito de violacion en
agravio de V, quien solicitdé “como medida la interrupcion del embarazo de mi
menor hija, ya que en las condiciones en las que se encuentra mi hija, es muy
riesgoso para ella continuar con el embarazo, ademas de que éste es producto de
un delito que se cometio en contra de mi menor hija’. Para entonces, V tenia
aproximadamente 10 semanas de gestacion, pero a pesar de la peticion no se
acordé lo conducente.
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138. La denuncia se derivé a la agencia del Ministerio Publico adscrita a la
Unidad de Investigacion y Litigacion, siendo radicada por AR3 el 3 de julio de
2017, misma fecha en que recibid escrito simple signado por Q, en el que expreso
lo siguiente: “Que toda vez que en mi ENTREVISTA DEL [Sic] QUERELLANTE,
de fecha 27 de julio [sic] del presente afio, solicité la interrupcion del embarazo de
mi menor hija [V] ya que ésta fue victima del delito de VIOLACION, vengo a
solicitar de manera URGENTE, se pronuncie al respecto de la medida de
INTERRUPCION DEL EMBARAZO solicitada, ya que mi menor hija cuenta con 10
semanas de gestacion [...]".

139. El 3 de julio de 2017, AR3 acordo: “esta Fiscalia considera imperioso dar
vista a la Secretaria de Salud e informe dentro del término de 48 horas debido a la
necesidad Urgente de establecer de la menor [V] a efecto de constatar el riesgo
en el que se encuentra y el peligro de muerte que pudiera existir al momento de
un procedimiento quirurgico, tal como es el solicitado por la madre de la menor
[...] Hagasele del conocimiento que debera elaborar a la brevedad lo antes
solicitado, en virtud de que sigue evolucionando la gestacion de la menor y que
éste estado que presenta la menor fue producto al parecer, de un hecho con
apariencia de delito de Violacion”. E igualmente, ordend se le diera vista a la
CEDH vy al Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, ubicado en la entidad,
dichos oficios fueron elaborados el 4 de julio de 2017 y notificados a la autoridad
requerida al dia siguiente.

140. De la informacién que antecede se advierte que AR3 conocia la importancia
de emitir una determinacidén con urgencia para garantizar el derecho a la salud de
V y minimizar los riesgos de su salud, y en ese sentido gird los oficios aludidos,
sin embargo, omitié dar seguimiento a lo instruido, pues no obra agregada a la
indagatoria diversa actuacion ministerial sino hasta 9 dias después, el 12 de julio
de 2017, fecha en que el Subdirector de Asuntos Juridicos de los Servicios de
Salud del Estado de San Luis Potosi le informd que la interrupcion del embarazo
ya se habia realizado.
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141. Al respecto, la OMS en su publicacion “Aborto sin riesgos: Guia técnica y de
politicas para sistemas de salud’, sefialé “Se deben proporcionar servicios de
aborto sin riesgos y rapidos en funcion del reclamo de la mujer en lugar de
requerir evidencias forenses o examenes policiales. Los requisitos administrativos
se deben minimizar y se deben establecer protocolos claros tanto para la policia
como para los proveedores de salud, ya que esto facilitara la derivacion y el
acceso a la atencion [...]."°

142. Para esta Comisién Nacional queddé acreditado que a pesar de que Q
solicito la interrupcion del embarazo de V desde el momento mismo de la denuncia
ocurrida el 27 de junio de 2017, la Fiscalia Estatal dejo pasar el tiempo sin que le
diera el seguimiento correspondiente a las diligencias que realizd6 previamente
para dar respuesta a la peticion planteada, tiempo que transcurrié en perjuicio de
la salud de V, pues como ya se sefial6, entre mayor es la edad gestacional mayor
riesgo implica la practica del aborto y los procedimientos médicos necesarios son
mas invasivos, en ese contexto, derivado del avanzado estado de su embarazo no
le fue suficiente un aborto con medicamentos, requiriendo un legrado uterino
instrumentado por un aborto incompleto.

143. En suma, esta Comisiéon Nacional considera que al no ofrecerle AR1 a V la
atencion que requeria, al negarle AR2 a V la interrupcién de su embarazo, asi
como ARS3 al no dar seguimiento a las diligencias ordenadas para proporcionar
respuesta oportuna a la peticion formulada por Q, de la cual dependia la salud de
V, incurrieron en actos de violencia que generan una responsabilidad tanto del
IMSS como de la Fiscalia Estatal, en términos de lo indicado en el articulo 18 de la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, el cual
precisa que habra violencia institucional cuando existan “actos u omisiones de las
y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que [...] tengan como fin
dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las

3% Num. “4.2.1.3 Cuando al embarazo es la consecuencia de una violacién o incesto”, pags. 92-93
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mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir,
atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia’. Al
actualizarse dicho supuesto, ambos entes estatales deberan asumir su
responsabilidad y actuar en consecuencia.

144. De ahi que este Organismo Nacional arriba a la conclusion de que ARf1,
AR2 y AR3 vulneraron el derecho a la proteccion de la salud de V, pues la
sometieron a un riesgo innecesario que puso en peligro su integridad fisica, por lo
que transgredieron, ademas de los instrumentos juridicos ya sefalados, lo previsto
en los articulos 1° y 4°, parrafo cuarto constitucionales; 10.1 y 10.2, incisos a) y d)
del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador”); 1y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (“Pacto
de San José”); 24.1 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos;
principio 4 de la Declaracion de los Derechos del Nifio; articulos 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales; 12 de la
Convencién sobre la Eliminacion de la Discriminacion; 1°, 2°, fracciones I, Il y V;
3°, fraccion Il, 23, 32 y 51, primer parrafo, de la Ley General de Salud; 48 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica; 13, fraccidn IX, 39 y 50, de la Ley General de los Derechos de
Nifas, Niflos y Adolescentes; 1, 4, 5, 28, 29, 30, fraccidon IXy 35 de la Ley General
de Victimas; y 6.4, 6.4.1, 6.4.2, 6.4.2.1, 6.4.2.7 y 6.4.2.8 de la NOM-046-SSA2-
2005.

e DERECHO DE ACCESO A LA JUSTICIA EN SU MODALIDAD DE
PROCURACION.

145. El acceso a la justicia es un derecho que reconoce el articulo 17 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y constituye la
prerrogativa a favor de los gobernados de acudir y promover ante las instituciones
del estado competentes, la proteccion de la justicia a través de procesos que le
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permitan obtener una decisidén en la que se resuelva de manera efectiva sobre sus
pretensiones o derechos que estime le fueron violentados, en los plazos vy
términos que fijen las leyes, emitiendo sus resoluciones de manera pronta,
completa, imparcial y gratuita.*°

146. Este derecho también se encuentra reconocido en el articulo 8.1 de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, el cual precisa, en términos
generales, que toda persona tiene derecho a ser oida, con las debidas garantias y
dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal competente para la
determinacién de sus derechos y obligaciones; a la par el diverso 25.1. del mismo
ordenamiento, puntualiza que: “Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y
rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales competentes,
que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos
por la Constitucion, la ley o la presente Convencion, aun cuando tal violacion sea
cometida por personas que actuen en ejercicio de sus funciones oficiales”.

147. Esta Comisién Nacional en la Recomendaciéon General 14, pagina 12,
establecio que: “el trabajo de investigacion del delito en la averiguacion previa |...]
es la etapa medular en la fase de procuracion de justicia, porque de ella depende
el ejercicio de la accion penal en contra del probable responsable, o bien, para
ubicarlo y lograr la solicitud de la reparacion del dafio [...]".

148. Sobre el particular, la CrIDH ha sostenido que la obligacion del Estado de
investigar debe cumplirse diligentemente para evitar la impunidad, “una vez que
las autoridades estatales tengan conocimiento del hecho, deben iniciar ex officio y
sin dilacion, una investigacion seria, imparcial y efectiva por todos los medios
legales disponibles y orientada a la determinacion de la verdad y a la persecucion,
captura, enjuiciamiento y eventual castigo de todos los autores de los hechos”.*!

40 Recomendaciones 55/2015, parr. 52, 48/2016, parr. 164 y 34/2017, parr. 223.
41 “Caso Gonzélez y otras (Campo Algodonero) vs. México”, Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parr. 289 y 290.
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149. El articulo 21, parrafos primero y segundo, de la Constitucion Federal prevé
la obligacion del Ministerio Publico de tomar las medidas juridicas necesarias para
la integracion de la averiguacion previa tan pronto como tenga conocimiento de la
posible existencia de un delito, asi como dar seguimiento a las denuncias que se
presenten y allegarse de todos los elementos necesarios, de manera oportuna,
para lograr el esclarecimiento de los hechos.

150. Esta Organismo Nacional considera que existe una inadecuada procuracion
de justicia** en aquellos casos en que las personas servidoras publicas
encargadas de la investigacion y persecucion de los delitos no actuan con la
debida diligencia, omitan realizar las acciones pertinentes para el esclarecimiento
de los hechos delictivos, o las efectuen de manera deficiente, generando que los
hechos denunciados continuen impunes, como es el caso de los contenidos en la
Carpeta de Investigacion, tal como se evidencia en los parrafos siguientes.

151. El 27 de junio de 2017, Q en representacion de V, formulé querella ante la
Unidad de Atencion Temprana de la Fiscalia Estatal, en contra de PR, por el delito
de violacién, ocasion en la que solicitd la interrupcién del embarazo de V, al ser
producto de la comision del citado ilicito.

152. Ante la falta de respuesta y en atencion a la urgencia de la medida
solicitada, el 3 de julio de 2017, Q interpuso escrito ante ARS3, reiterandole su
peticion. La citada autoridad acordd la promocion en la misma fecha, en la que
dispuso girar sendos oficios a la Secretaria de Salud, a la CEDH vy al Director del
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, para establecer la viabilidad del
procedimiento quirurgico requerido; para tales efectos les otorgdé un plazo de 48
horas, argumentando la progresividad de la gestacién, lo cual como ya se indico
era un factor de riesgo determinante para la salud de V. Para tal efecto, AR3
notificd los oficios el 5 de julio de 2017, venciendo el término para que las
autoridades le dieran contestacion el 7 del mes y afio sefalados.

42 CNDH. Recomendaciones: 32/2018, de 28 de septiembre de 2018, p. 228; 04/2018, de 28 de febrero de 2018, p. 48.
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153. Dada la importancia de obtener a la brevedad la informacion solicitada, al
dia siguiente de vencido el plazo sefialado en los oficios, AR3 debi6 requerir
nuevamente a las autoridades sefialadas, sin embargo, en la copia de la Carpeta
de Investigacion que se proporcion6 a esta Comisidn Nacional, no obra
recordatorio o diligencia ministerial diversa en la que se haya reiterado la peticion,
por tanto, es claro que AR3 omitié dar seguimiento puntual a lo instruido, a pesar
de que las respuestas eran apremiantes para brindarle una atencién oportuna a V.

154. Por otra parte, del oficio 17930 de 11 de julio de 2017, mediante el cual
Servicios de Salud del Estado de San Luis rindié su informe a AR3 y que obra en
la Carpeta de Investigacion, se advierte lo siguiente “me permito informarle que a
las diecinueve horas con cincuenta y cinco minutos del ocho de los de en curso,
se realizo entrega del producto y restos membrano-placentarios para los estudios
correspondientes, a la [SP2] quien fue enviada por esa Agencia Investigadora™;
sin embargo, no obra en la indagatoria la solicitud en la que se ordena la
recoleccion de los citados indicios, como tampoco la recepcién de los mismos, ni
actuacion ministerial alguna derivada de la obtencion del citado material bioldgico,
lo que evidencia una deficiencia en los actos investigativos, asi como falta de
diligencia en el manejo de la prueba, lo que resulta inaceptable si se considera
que son indicios determinantes para establecer la posible autoria del hecho
delictivo, pues las muestras genéticas podrian confrontarse con las del probable
responsable y de esta manera tener elementos para acreditar la probable
responsabilidad del sujeto activo sobre el hecho delictivo de violacién cometido en
agravio de V.

155. Consecuentemente, esta Comision Nacional considera que AR3 incumplid
con las obligaciones establecidas en el articulo 131 del Cdédigo Nacional de
Procedimientos Penales, tales como: “IV. Ordenar o supervisar, segun sea el
caso, la aplicacion y ejecucion de las medidas necesarias para impedir que se
pierdan, destruyan o alteren los indicios, una vez que tenga noticia del mismo, asi
como cerciorarse de que se han seguido las reglas y protocolos para su
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preservacion y procesamiento; V. [...] ordenar la recoleccion de indicios y medios
de prueba que deberan servir para sus respectivas resoluciones y las del Organo
jurisdiccional [...]". Lo que evidencia una deficiente integracion de la Carpeta de
Investigacion.

156. Por otro lado, en la Recomendacion General 16/2009, “Sobre el Plazo para
resolver una Averiguacion Previa’, este Organismo Nacional detallé que, “los
agentes del Ministerio Publico [...] deben cumplir en el desarrollo de su labor con
las diligencias minimas para: a) evitar la dilacion en el tramite de la averiguacion
previa, de tal manera que no existan omisiones en la practica de diligencia por los
periodos prolongados, b) garantizar el desahogo de las diligencias de
investigaciones necesarias para acreditar el delito y la probable responsabilidad
del sujeto [...] d) propiciar el desahogo de los analisis y dictamenes periciales [...]
y h) propiciar una mayor elaboracion de investigacion por parte de los elementos
de la policia que tengan a su cargo esa funcion’.

157. A pesar de ello, este Organismo Nacional observa que posterior al 12 de
julio de 2017, fecha en que recibio el informe del Subdirector de Asuntos Juridicos
de los Servicios de Salud del Estado de San Luis Potosi sobre la interrupcion del
embarazo de V, y a pesar de no haber recibido respuesta de la CEDH y del
Director del Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”, en torno a la consulta
realizada, AR3 suspendié toda actuacién hasta el 22 de marzo de 2018, fecha en
que solicitdé a la Policia Ministerial del Estado un informe “sobre los avances
obtenidos en la investigacion que de manera inicial se ordeno en fecha 27 de
Junio del afio 2017 mediante oficio numero PGJE/SLP/175593/062017,
transcurriendo para entonces nueve meses durante los cuales no hubo actividad
para impulsar el proceso de investigacion del caso.

158. Adicionalmente, en los meses de mayo y abril de 2018 no se advierte
actividad procesal dentro de la Carpeta de Investigacion, siendo hasta el 8 de
junio de 2018, cuando ARS3 recibio el informe requerido a través del oficio
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500/PME/MERCURIO/2017, de la Policia Ministerial del Estado adscrita a la
Coordinacién de Delitos Sexuales y Violencia Familiar, en el que se indicé que no
se habia podido establecer comunicaciéon con la testigo para determinar la
identidad del imputado, ya que los datos aportados por la victima eran
insuficientes. Sin embargo, posterior a éste y hasta al 3 de octubre de 2018, fecha
en la que personal de esta Comision Nacional realizdé la ultima consulta a la
Carpeta de Investigacidn, se pudo constatar nuevamente un periodo de
inactividad de casi 4 meses en los que la autoridad ministerial no ha solicitado el
desahogo de diligencia adicional, destinada a acreditar los elementos del cuerpo
del delito ni la probable responsabilidad de PR.

159. La CrIDH ha sefialado que la debida diligencia exige que “el érgano que
investiga lleve a cabo todas aquellas actuaciones y averiguaciones que sean
necesarias con el fin de intentar obtener el resultado que se persigue. De otro
modo la investigacion no es efectiva’?, provocando un estado de impunidad de
un hecho altamente reprobable, ante la inaccion de quien tiene el deber de
perseguir los hechos delictivos.

160. Es inevitable sefalar que en el caso que nos ocupa hay una falta de debida
diligencia en la conduccion de las acciones de investigacion realizadas en la
Carpeta de Investigacion atribuible a AR3, misma que se evidencia con la
ausencia de seguimiento de las diligencias ordenadas durante la investigacion y
las demoras en la realizacion de actuaciones procesales, pues resulta
insostenible que de los 16 meses que lleva en tramite la Carpeta de Investigacion,
en 13 exista inactividad ministerial, y que aquéllas realizadas hasta el momento
hayan sido ineficaces para lograr la plena identificacion, localizacion, detencion,
procesamiento y sancidn del probable responsable.

43 “Caso de las Hermanas Serrano Cruz vs. El Salvador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de marzo de 2005,
Parr. 83
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161. Segun la CrIDH “estas negligencias en los procesos penales generan una
denegacion de la justicia en el marco de los mismos, impidiendo que se realice
una efectiva investigacion de los responsables”.**

162. En torno a la ineficacia de la investigacion, no pasa desapercibido a este
Organismo Nacional lo manifestado por AR3 en su informe rendido a través del
oficio PGJE/SLP/180512/062018, de 10 de junio de 2018, en el que sehald “la
integracion de la presente [Carpeta de Investigacion] quedo6 a cargo de la Policia
Ministerial al ordenar la investigacion [...] en relacion a la identidad del imputado
[...] asi como su localizacion [...] dado que resultan insuficientes los unicos datos
que aportd la victima. Y los aportados por una testigo [...] se recibié Informe
Policial Ministerial que hasta el momento no se ha podido establecer
comunicacion con la persona de referencia [testigo] ya que sdlo una vez contesto
las llamadas que realizé el elemento policial y en las ocasiones en que ha acudido
a visitarlas no ha obtenido comunicacion con nadie”.

163. Al respecto, esta Comision Nacional hace notar que, en términos de lo
dispuesto por el articulo 21 Constitucional, el Ministerio Publico es el que tiene el
mando de la investigacion de los delitos, en ese tenor, no puede ni debe sujetarse
unicamente a los datos aportados por la victima, tal como lo hizo ver en su
informe al mencionar que “en relacion a la identidad del imputado [...] asi como su
localizacion [...] dado que resultan insuficientes los unicos datos que aporto la
victima. Y los aportados por una testigo”. En relacién con ello, cobra relevancia el
pronunciamiento realizado por la CrIDH en el sentido de que la investigacion
“‘Debe tener un sentido y ser asumida por el Estado como un deber juridico
propio, y no como una simple gestion de intereses particulares, que dependa de la
iniciativa procesal de las victimas o de sus familiares o de la aportacion privada de
elementos probatorios, sin que la autoridad busque efectivamente la verdad.

44 “Caso Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador’, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
septiembre de 2015, parr. 308
45 “Caso Godinez Cruz vs. Honduras”. Sentencia de 20 de enero de 1989, parrafo 188
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164. Aunado a ello, de conformidad con lo sefialado en los articulos 3, fraccion
Xl, 131 y 132 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, la Policia debera
actuar bajo su conduccion, por lo que, AR3 no puede excusarse de la deficiente
integracion de la indagatoria argumentando que “la integracion de la presente
[Carpeta de Investigacion] quedo a cargo de la Policia Ministerial al ordenar la
investigacion [...] en relacion a la identidad del imputado”.

165. Por otro lado, si desde el 8 de junio de 2018 le fue informado por la Policia
Ministerial que “no se ha podido establecer comunicacion con la persona de
referencia [testigo] ya que soOlo una vez contesto las llamadas que realizo el
elemento policial y en las ocasiones en que ha acudido a visitarlas no ha obtenido
comunicacion con nadie”, le resulta reprochable a AR3 que al 3 de octubre de
2018, fecha en que personal de este Organismo Nacional realiz6 la ultima
consulta a la Carpeta de Investigacidon, no haya ordenado la busqueda,
localizacion y posterior citacion de la testigo.

166. Al respecto, la CrIDH ha observado que “La obligacion del Estado de
investigar debe cumplirse diligentemente para evitar la impunidad y que este tipo
de hechos vuelvan a repetirse. En este sentido, la Corte recuerda que la
impunidad fomenta la repeticion de las violaciones de derechos humanos™®.

167. No se pasa por alto que AR3 en su informe rendido a este Organismo
Nacional, precisé que la carga de trabajo le impidi6 cumplir con la actividad
investigadora en virtud de las 520 carpetas de investigacion que le fueron
asignadas, circunstancia que no justifica la responsabilidad que tiene por la
inactividad ministerial evidenciada y la falta de eficacia, toda vez que por lo mismo
debié hacerlo del conocimiento de su superior jerarquico para que se
implementaran las medidas necesarias, a efecto de que pudiera dar cumplimiento
a la funcidn que constitucionalmente le fue asignada y no desatender las carpetas
de investigacion que estaban bajo su encargo como sucedio en la de V.

46 “Caso Gonzélez y otras (Campo Algodonero) vs. México”, Sentencia de 16 de noviembre de 2009, parr. 289.
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168. En adicion a lo ya indicado, el articulo 53, fraccion XVII, de la Ley Organica
de la Procuraduria General de Justicia del Estado de San Luis Potosi, menciona
que corresponde a la Subprocuraduria Especializada en Delitos Sexuales, Contra
la Familia, y Grupos Vulnerables, iniciar, realizar y resolver con agilidad vy
pertinencia las carpetas de investigacion que se registran en las unidades a su
cargo, contrario a ello, esta Comision Nacional advirtié que la Unidad de Atencidn
a la Mujer de la Fiscalia Estatal no cuenta con personal suficiente e idéneo para
atender con la debida diligencia las Carpetas de Investigacion que se radican en
esa Unidad.

169. Lo que ademas infringe lo dispuesto en el articulo 16.5 de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, el cual prevé que “Los
Estados Partes adoptaran legislacion y politicas efectivas, incluidas legislacion y
politicas centradas en la mujer y en la infancia, para asegurar que los casos de
explotacion, violencia y abuso contra personas con discapacidad sean
detectados, investigados y, en su caso, juzgados’.

170. Derivado de lo anterior, esta Comisién Nacional sostiene que ademas de la
responsabilidad de AR3 por los hechos sefalados, concurre una responsabilidad
institucional por parte de la Fiscalia Estatal que repercutié en que el derecho a la
procuracion de justicia de V resultara afectada al no tener acceso a una justicia
pronta y expedita.

171. Es preciso subrayar que lo mencionado de ninguna manera exime de
responsabilidad a AR3, pero es necesario hacerlo notar para que esa institucion
provea de los recursos suficientes y de ese modo cumpla con su funcion esencial
de procurar justicia.

172. La CrIDH, en la sentencia del “Caso Radilla Pacheco vs. Estados Unidos

Mexicanos”, destaco la importancia de las investigaciones del Ministerio Publico,
pronunciandose en el sentido de que: “Para que una investigacion penal
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constituya un recurso efectivo para asegurar el derecho de acceso a la justicia de
las presuntas victimas, asi como para garantizar los derechos que se han visto
afectados [...] debe cumplirse con seriedad y no como una simple formalidad
condenada de antemano a ser infructuosa, y debe tener un sentido y ser asumida
por los Estados como un deber juridico propio y no como una simple gestion de
intereses particulares, que dependa de la iniciativa procesal de la victima o de sus
familiares o de la aportacion privada de elementos probatorios.”’

173. Al tener en cuenta lo anterior, este Organismo Nacional concluye que
producto de la falta de debida diligencia en la integracion de la Carpeta de
Investigacion por parte de AR3, se ha propiciado que la probable conducta
delictiva atribuible a PR continue impune hasta este momento, lo que conculca el
derecho de acceso a la justicia en su modalidad de procuracion de V,
transgrediendo lo dispuesto en los articulos 17, parrafo segundo, y 21, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 8.1 de la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos; 86 de la Constitucién Politica del Estado
Libre y Soberano de San Luis Potosi, 56 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi y 6° de la Ley
Organica de la Procuraduria General de Justicia del Estado de San Luis Potosi,
todos los ordenamientos vigentes en el momento de los hechos, al no apegar su
conducta a los “principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad vy
eficiencia que rigen en el servicio publico”.

o INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ.

174. De conformidad con el articulo 4° parrafo nueve Constitucional: “En todas
las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio del
interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los
nifios y las nifias, tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral.

47 Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 23 de noviembre de 2009, parrafo 233.
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Este principio debera guiar el diserio, ejecucion, sequimiento y evaluacion de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez’ y todas aquellas acciones de cualquier
naturaleza que se implementen para proteger los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes.*8

175. De igual forma, la Convencion sobre los Derechos del Nifio, en su articulo
3°, prevé que: “En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los ftribunales, las
autoridades administrativas o los oOrganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

176. En el articulo 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos no
s6lo se reconoce el derecho de los nifios, nifias y adolescentes a las medidas de
proteccion que deriven de su condicion de personas menores de edad, también
prevé una obligacion para el Estado consistente en respetar y garantizar los
derechos que se les reconocen en los diversos instrumentos internacionales,
encabezados por la Convencién sobre los Derechos del Nifio antes referida.

177. La CrIDH en el “Caso Furlan y Familiares vs. Argentina™® establecio que el
interés superior del nifo como “principio regulador de la normativa de los
derechos del nifio se funda en la dignidad misma del ser humano, en las
caracteristicas propias de las nifias y los nifios, y en la necesidad de propiciar el
desarrollo de éstos, con pleno aprovechamiento de sus potencialidades”. De la
misma forma, en el preambulo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio se
reconoce que las personas menores de 18 anos requieren cuidados especiales,
por lo que es preciso ponderar tanto el requerimiento de medidas particulares,
como las caracteristicas propias de la situacién en la que se hallen la nifa, el nifio
o el adolescente.

48 CNDH, Recomendacion 12/18, parr.162
4% Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 126
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178. La “Observacion General numero 14" del Comité de los Derechos del Nifio
de la Organizacién de las Naciones Unidas®, en sus parrafos 6 y 7 explica la
tridimensionalidad del concepto del interés superior del menor, el cual debe ser
entendido como: 1. Un derecho sustantivo; 2. Un principio juridico interpretativo; y
3. Una norma de procedimiento. Esto significa que las autoridades del Estado
estan vinculadas a actuar apegados al interés superior de la nifiez en las
mencionadas formas.

179. Como un derecho, el interés superior del nifio exige que “sea una
consideracion primordial que se evalue y tenga en cuenta al sopesar distintos
intereses para tomar una decision sobre una cuestion debatida, y la garantia de
que ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga que adoptar una
decision que afecte a un nifio, a un grupo de nifios concreto o genérico o a los
nifios en general’ 5"

180. Respecto a su segunda acepcion, la SCJIN explica que se trata de “un
principio orientador de la actividad interpretativa relacionada con cualquier norma
juridica que tenga que ser aplicada a un nifio en un caso concreto o que pueda
afectar los intereses de algiin menor’.%> Asimismo, se reconoce un “ntcleo duro
de derechos”, dentro de los que se ubican “a la salud, a la educacién, a un nivel
de vida adecuado, a realizar actividades propias de su edad [...] y a las garantias
del derecho penal y procesal penal. %3

181. Esta Comision Nacional en su Recomendacion General 21, sefald que: “[...]
el interés superior de la nifiez como principio rector debe guiar todas las leyes,
politicas publicas y actuacion de los servidores publicos, por lo que en su disefio y

50 Comité de los Derechos del Nifio. Observacion General N° 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés superior
sea una consideracién primordial (articulo 3, parrafo1), p. 6.

51 Ibidem, p. 6, inciso a.

%2 “INTERES SUPERIOR DEL NINO. FUNCION EN EL AMBITO JURISDICCIONAL”, Semanario Judicial de la Federacion,
Registro. 2006011

53 “INTERES SUPERIOR DEL MENOR. SU FUNCION NORMATIVA COMO PRINCIPIO JURIDICO PROTECTOR”,

Semanario Judicial de la Federacién, Registro. 2000988

57/79



gjecucion se deben contemplar todas aquellas situaciones que involucren a las
nifias y los nifios y deben ser concebidas y mirando en todo por su bienestar y
mejor proteccion, teniendo en cuenta las condiciones especiales de vulnerabilidad
a las que estan expuestos” .5

182. Como norma de procedimiento, implica que “siempre que se tenga que
tomar una decision que afecte a un nifio en concreto, a un grupo de nifios o a los
nifios en general, el proceso de adopcion de decisiones debera incluir una
estimacion de las posibles repercusiones (positivas o negativas) de la decision en
el nifio o los nifios interesados. La evaluacion y determinacion del interés superior
del nifio requiere garantias procesales. Ademas la justificacion de las decisiones
debe dejar patente que ser ha tenido en cuenta explicitamente ese derecho.”®

183. Por lo que el interés superior de la nifiez “constituye un imperativo
constitucional que va mas alla de la simple obligacion de propiciar, ya que se le
exige al Estado cumplir con el interés superior del menor y garantizar plenamente
sus derechos”.%®

184. Al tener en consideraciéon el contenido normativo del principio en estudio,
resulta inconcuso que AR2 vulnerd el interés superior de la nifiez de V al no
considerarlo como principio orientador de la actividad interpretativa de una norma
juridica, toda vez que no aplicé la Ley General de Victimas y en la NOM-046-
SSA2-2005, al caso concreto de V, en relacion con la interrupcidn del embarazo
producto de una violacion, en ese tenor, pasd por alto que se trataba de una
mujer menor de 18 anos, cuya vulnerabilidad en atencidn a su edad y a su
discapacidad intelectual precisaba que AR2 resolviera de la forma mas favorable
para garantizarle el goce de sus derechos, por tanto, también incumplié lo
dispuesto en el articulo 50, fraccién Xll, de la Ley General de los Derechos de

% Recomendacion General 21, Parr. 54

%5 Observacion General 14 del Comité de los Derechos del Nifio, p.6, inciso c.

% SCJN-UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, “Interés Superior de menor. Su alcance y funcién normativa aplicable
en materia de patria potestad, reconocimiento de paternidad y guarda y custodia” México 2015, pag. 77.
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Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual sefiala que todas las autoridades deberan
“Disponer lo necesario para que nifias, nifios y adolescentes con discapacidad
reciban la atencion apropiada a su condicion, que los rehabilite, mejore su calidad
de vida, facilite su interaccion e inclusion social y permita un ejercicio igualitario de
sus derechos”.

185. En este sentido, la OMS en una interpretacién de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, promulgada por Naciones Unidas,
subraya “la necesidad de proteger los derechos de los nifios con discapacidad [...]
Ello entrania evitar las experiencias negativas de la violencia contra los nifios, que
acarrean una gran variedad de consecuencias negativas para la salud y el
bienestar en etapas posteriores de la vida. Cuando la prevencion fracasa, la
asistencia y el apoyo de los nifios que han sido victimas de la violencia son vitales
para su recuperacion™’ .

186. Contrario a ello, AR2 argumenté que no le brindaria el servicio médico
requerido, en virtud de que “ni la Ley del Seguro Social, ni el Reglamento de
Prestaciones Médicas del Instituto contemplan la hipotesis de la interrupcion
voluntaria del embarazo a causa de una violacion’. De ahi que este Organismo
Nacional estima que AR2 omitié priorizar el interés superior de la nifiez en agravio
de V, al omitir sujetarse a lo dispuesto en la citada Ley General de Victimas y la
NOM-046-SSA2-2005, negandole el acceso a un servicio de salud al que tenia
derecho por ser victima de violacion.

187. Por tanto, se establece que AR2 también transgredié la Observacion
General 4, emitida por el Comité de los Derechos del Nifio, que instituye que los
Estados parte, a través de sus instituciones, deben proveer acceso a los servicios
abortivos sin riesgo, como parte de los servicios de salud sexual y reproductiva,
cuando el aborto no esté prohibido por la ley.

57 OMS “Los nifios con discapacidad son victimas de la violencia con mas frecuencia’.
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188. La omision de AR2 de garantizarle el derecho al aborto conforme a la
hipdtesis legal contemplada tanto en la Ley General de Victimas como en la
NOM-046-SSA2-2005, que ofrece la interrupcion del embarazo cuando éste sea
resultado de una violacién, a pesar de la solicitud expresa de Q, causé un riesgo
fisico innecesario a V, sobre todo por que contaba con una discapacidad
intelectual, con lo que ademas la citada persona servidora publica infringié lo
dispuesto en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, en su articulo 7, punto 2, que indica: “En todas las actividades
relacionadas con los nifios y las nifias con discapacidad, una consideracion
primordial sera la proteccion del interés superior del nifio”.

189. Por cuanto hace a AR1, este Organismo Nacional considera que fue omiso
en ponderar el interés superior de V, en su calidad de persona menor de edad, ya
que al ser abordado por Q para solicitar la interrupcién del embarazo de la
agraviada, no valoré o profundiz6 sobre la situacion de riesgo en la que se
encontraba V, lo cual, a referencia del médico de este Organismo Nacional, la
“dejo en estado de vulnerabilidad [respecto de] la terapéutica que se precisaba”,
sin tomar en consideracion el posible dano a la salud de V, quien en su caracter
de nifla corria mayores riesgos durante el embarazo que una mujer adulta.

190. Dada las circunstancias, se sostiene que AR1 omiti6 ponderar el interés
superior de V, practica que se debe adoptar siempre que se tenga que tomar una
decision que afecte la integridad de una nifia, nifio o adolescente.

191. AR2 y ARS3 también pasaron por alto el interés superior que protegia a V en
su calidad de adolescente cuando comprometieron su salud al someterla a un
riesgo innecesario, el primero por negarle la prestacion del servicio médico de
interrupcion del embarazo y la segunda por no resolver de manera expedita sobre
la medida solicitada por Q, formulada en ese mismo sentido, toda vez que ambas
circunstancias permitieron que avanzara la edad gestacional del producto de V, lo
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que implicaba el aumento de las complicaciones que se podian suscitar al
practicarle el aborto a la adolescente de referencia.

192. Esta Comisién Nacional sostiene que ambas personas servidoras publicas
infringieron lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley General de los Derechos de
Nifias, Nifios y Adolescentes, el cual establece que “Nifias, nifios y adolescentes
tienen derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la
prestacion de servicios de atencion meédica gratuita y de calidad de conformidad
con la legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud.
Las autoridades federales, de las entidades federativas [...] en relacion con los
derechos de nifias, nifios y adolescentes, se coordinaran a fin de [...] Il. Asegurar
la prestacion de la asistencia médica y sanitaria que sean necesarias a nifias,
nifios y adolescentes [...] XIV. Establecer las medidas para que en los servicios
de salud se detecten y atiendan de manera especial los casos de victimas de
delitos o violaciones a sus derechos, o sujetos de violencia sexual y familiar, de
conformidad con las disposiciones aplicables en la materia”.

193. Aligual que lo dispuesto en la Ley General de Victimas en su articulo 5, que
sefala: “[el] interés superior de la nifiez debera ser considerado de manera
primordial en la toma de decisiones sobre una cuestion debatida que involucre
nifias, nifios y adolescentes. Cuando se presenten diferentes interpretaciones, se
elegira la que satisfaga de manera mas efectiva este principio rector. Cuando se
tome una decision que afecte a nifias, nifios o adolescentes, en lo individual o
colectivo, se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a fin de
salvaguardar su interés superior y sus garantias procesales”.

194. Finalmente, AR3 paso por alto el interés superior de la nifiez, interpretado
como norma de procedimiento, toda vez que la integracion de la Carpeta de
Investigacion iniciada por los hechos delictivos de los que fue objeto V, persona
menor de edad, presenta falta de diligencia en el manejo de las pruebas y en la
eficacia en las investigaciones, lo que resulta contrario a lo establecido en el
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articulo 3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, que sostiene que en
todas las acciones que involucren a los nifios (definidos como todo ser humano
menor de 18 afos), asi sean llevadas a cabo por instituciones de bienestar social
publicas o privadas, por tribunales de la ley, autoridades administrativas o cuerpos
legislativos, la primera consideracion sera el interés de la nifiez.

195. Por tanto, es posible concluir que AR2 violentd el interés superior de la
nifez de V al no garantizarle su derecho a la seguridad juridica, AR1, AR2 y AR3
por poner en riesgo su salud, al igual que AR3 al no resolver con la debida
diligencia la peticion formulada por Q en cuanto a la interrupcion del embarazo de
V 'y, finalmente, por haber faltado a su obligacion de procurar justicia, a través de
diligencias que permitieran acreditar el delito de violacion y la probable
responsabilidad de PR; consecuentemente, las tres autoridades incumplieron lo
previsto en los articulos 3 de la Convencién sobre los Derechos del Nifo; 1.1, 8.1
y 19 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, 7° de la Convencion
de los Derechos sobre las Personas con Discapacidad; 5°, parrafo dieciocho y
diecinueve de la Ley General de Victimas y 2° de la Ley General de Nifas, Nifios
y Adolescentes.

V. RESPONSABILIDAD.

196. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendaciéon, AR1 es
responsable de omitir ahondar sobre el estado de salud y la situacion de riesgo en
la que se encontraba V, nifia con discapacidad intelectual, que presentaba un
embarazo producto de una violacidén, de tal forma que la dej6 en estado de
vulnerabilidad al no brindarle la atencion terapéutica que se precisaba, lo que
vulnero el derecho a la salud de V.

197. Por su parte, AR2 es responsable de no brindarle a V la proteccion mas

amplia, al negarle la interrupcion del embarazo en las instalaciones del IMSS, a
pesar de estar normado en la Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005;
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ademas, de no realizar las acciones necesarias que trajeran consigo la mayor
proteccion de V y solamente circunscribirse a negarle la interrupcién del
embarazo, orillandola a conservar el producto de una violacién o acudir a otra
institucion médica, sometiéndola a una victimizacion secundaria, lo cual trasgredid
su derecho a la seguridad juridica.

198. Igualmente, AR2 y AR3 son responsables de comprometer la salud de V, el
primero por negarle la prestacion del servicio médico de interrupcién del
embarazo y la segunda por no dar seguimiento a las diligencias ordenadas para
proporcionar respuesta oportuna a la peticion formulada por Q, de la cual
dependia la salud de V, toda vez que ambas circunstancias permitieron que
avanzara la edad gestacional del producto de V, lo que implicaba el aumento de
las complicaciones que se podian suscitar al practicarle el aborto a la adolescente
de referencia, tal como sucedio al presentar un aborto incompleto, con lo que se
violentd el derecho a la proteccion de la salud de V.

199. ARS es responsable de la inactividad de por lo menos trece meses en los
actos de indagacion de la Carpeta de Investigacion, asi como de falta de debida
diligencia en la conduccion de las acciones de investigacion realizadas en la
Carpeta de Investigacion, por lo que es responsable de vulnerar lo previsto en los
articulos 1, 17, parrafo segundo, y 21, parrafos primero y segundo, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2.1 y 14.1, del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 8.1 y 25 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 8 y 10 de la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, y |, Il y XVIII de la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, en los que se establece, en términos generales, que toda
persona puede disponer de un procedimiento sencillo y breve que le proteja
contra actos de autoridad que violen sus derechos.

200. Asimismo, esta Comision Nacional advirtié que la Unidad de Atencién a la
Mujer de la Fiscalia Estatal no cuenta con personal suficiente e idéneo para
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atender con la debida diligencia las Carpetas de Investigacion que se radican en
esa Unidad, por lo que también existe una responsabilidad institucional.

201. En conclusion, esta Comision Nacional considera que existen evidencias
suficientes para concluir que AR1 y AR2 incumplieron con sus obligaciones de
actuar con legalidad, honradez, lealtad y eficiencia como servidores publicos,
previstas en los articulos 7 y 8, fracciones | y XXIV de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos, vigente al
momento de los hechos, que prevén la obligaciéon que tienen de “cumplir con el
servicio que le sea encomendado y abstenerse de cualquier acto u omision que
cause su suspension o deficiencia de dicho servicio, o [...] implique el
incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa
relacionada con el servicio publico”.

202. Respecto a ARS3, agente del Ministerio Publico de la Fiscalia Estatal infringio
lo previsto en el articulo 141, de la Ley de Organica de la Procuraduria General de
Justicia del Estado de San Luis Potosi de 24 de octubre de 2013, vigente en el
momento de los hechos, que sefala como causas de responsabilidad de los
agentes del Ministerio Publico, las siguientes: “I. No cumplir, retrasar o perjudicar
por negligencia, la debida actuacion del Ministerio Publico; V. No solicitar los
dictamenes periciales correspondientes; V. No trabar el aseguramiento de bienes,
objetos, instrumentos o productos del delito...; VI. Omitir la practica de las
diligencias necesarias en cada asunto;, VII. Incumplir cualquiera de las
obligaciones a que se refiere el siguiente articulo de este Ordenamiento, y VIII.
Las demas que establezcan otras disposiciones aplicables”. Asi como el diverso
142, del mismo ordenamiento, que sefala que son obligaciones de los agentes
del Ministerio Publico “..para salvaguardar la legalidad, eficiencia,
profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, y de respeto a los derechos
humanos, en el desempefio de sus funciones [...] I. Conducirse siempre con
dedicacion y disciplina, asi como con apego al orden juridico y respeto a las
garantias individuales y derechos humanos reconocidos por la Constitucion
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos;, Xl Obedecer las ordenes de los
superiores jerarquicos y cumplir con todas sus obligaciones, siempre y cuando
sean conforme a derecho;, XVIl. Las demas que establezcan esta Ley, su
Reglamento y otras disposiciones aplicables”.

203. Con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, 102 apartado B, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6, fraccion lll; 71, parrafo
segundo, y 72, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se tienen evidencias suficientes para que este Organismo
Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, promueva queja administrativa
disciplinaria ante el Organo Interno de Control en el IMSS por cuando a la
responsabilidad de AR1 y AR2; y ante el Organo Interno de Control en la Fiscalia
Estatal respecto de AR3, a efecto de que se inicien los procedimientos
administrativos correspondientes en los que se deberan tomar en cuenta las
evidencias y argumentacion referidas en la presente Recomendacion.

204. Esta Comision Nacional observa la importancia de que las investigaciones
que se inicien por los hechos denunciados se lleven a cabo con la debida
diligencia, completa, imparcial, efectiva y pronta de los hechos, con el objeto de
establecer la responsabilidad de AR1, AR2 y ARS3, asi como de todas las demas
personas servidoras publicas que, en su caso, hayan participado en los hechos
cuya identidad tendra que investigarse, con el objeto de aplicar efectivamente las
sanciones administrativas que la ley preveé.

V1. REPARACION DEL DANO.

205. El deber de reparar las violaciones a los derechos humanos de V, motivo de
esta Recomendacion, deriva de diversos ordenamientos y criterios doctrinales y
jurisprudenciales, tanto nacionales como internacionales. En primer lugar, el
articulo 1° constitucional establece en su parrafo tercero: “Todas las autoridades,
en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar,
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proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia,
el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos en los términos que establezca la ley’.

206. En el ambito internacional, el numeral 15, del Apartado IX 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™®
sefala que “una reparacion adecuada, efectiva y rapida tiene por finalidad
promover la justicia, remediando las violaciones manifiestas de las normas
internacionales de derechos humanos o las violaciones graves del derecho
internacional humanitario. La reparacion ha de ser proporcional a la gravedad de
las violaciones y al dafio sufrido”.

207. Como lo ha senalado la CrIDH, la reparacion es un término genérico que
comprende las diferentes maneras como un Estado puede hacer frente a la
responsabilidad internacional en que ha incurrido. Por ello, la reparacion
comprende diversos “modos especificos” de reparar que “varian segun la lesion
producida”.®® En este sentido, dispone que “/as reparaciones que se establezcan
deben guardar relacion con las violaciones declaradas’™®.

208. En el sistema juridico mexicano, para lograr la reparacion del dafio emanado
de la responsabilidad profesional e institucional, si bien se considera el
planteamiento de la reclamacién respectiva ante el organo jurisdiccional
competente, en el sistema no jurisdiccional de proteccion a los derechos humanos,
de conformidad con los articulos 1°, 108 y 109 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y 44, parrafo segundo de la Ley de la Comisidn

%8 Resolucion aprobada por la Asamblea General el 16 de diciembre de 2005

%% Caso “Garrido y Baigorria vs. Argentina”. Fondo. Sentencia de 27 de agosto de 1998, parr. 41

80 Caso “Carpio Nicolle y otros vs. Guatemala”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2004,
parr. 89.
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Nacional de los Derechos Humanos, existe la posibilidad de que, al evidenciarse
una violacién a los derechos humanos atribuible a una persona servidora publica,
se formule una Recomendacién a la dependencia publica, la que incluya “las
medidas que procedan para la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales [...] la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieran ocasionado”.

209. De conformidad con los articulos 18, 19, 20, 21, 22 y 23 de los “Principios y
directrices basicos sobre el derecho de las victimas de violaciones manifiestas de
las normas internacionales de derechos humanos y de violaciones graves del
derecho internacional humanitario a interponer recursos y obtener reparaciones™®’
(Principios y directrices), se establece que para garantizar a las victimas la
reparacion integral, proporcional a la gravedad de la violacidn y las circunstancias
de cada caso, es necesario cumplir los principios de restitucion, indemnizacion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion
de investigar los hechos, asi como identificar, investigar y en su caso, sancionar a
los responsables.

210. El articulo 1°, parrafos tercero y cuarto, de la Ley General de Victimas,
dispone que existe la obligacion de las autoridades de todos los ambitos de
gobierno a reparar a las victimas de una forma integral, y de manera correlativa a
esta obligacion, el derecho que tienen las victimas a ser reparadas de manera
integral por el dafno que han sufrido como consecuencia de las violaciones a
derechos humanos que les causaron, a través de medidas de restitucion,
rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y medidas de no repeticion.

211. Para dar cumplimiento a cada uno de los puntos recomendatorios, sera
necesario que la autoridad cumpla lo dispuesto en la Ley General de Victimas.

61 Organizacion de las Naciones Unidas, adoptados 16 de diciembre de 2005.
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Para ello, a continuacion se puntualiza la manera en que deberan cumplirse los
puntos Recomendatorios.

> Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social.
a) Medidas de rehabilitacion.

212. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a la victima hacer frente a
los efectos sufridos por causa de las violaciones de derechos humanos, de
conformidad con el articulo 21 de los Principios y directrices, instrumento antes
referido, la rehabilitacién incluye “la atencion médica y psicolégica, asi como
servicios juridicos y sociales”. En el caso que nos ocupa, para dar cumplimiento a
estas medidas, deberan escucharse las necesidades de V, asi como de Q, por lo
que se debe tener un acercamiento con ambas para determinar la atencion que
les sea indispensable. De ser necesario brindarles atencion psicolégica y/o
psiquiatrica, ésta les debera ser otorgada por personal profesional especializado y
de forma continua hasta su total recuperacion, en el caso de V, atendiendo a su
edad, sus especificidades de género y su discapacidad intelectual. Esta atencién
debera ser gratuita y brindarse en un lugar accesible para la quejosa y la
agraviada, previo consentimiento, brindando informacién previa, clara y suficiente
e incluir, en su caso, la provision de medicamentos. Se tendra por cumplida esta
recomendacion cuando se envie la documentacién que acredite las diligencias
efectivamente realizadas por el IMSS para brindarle la atencion psicologica y/o
psiquiatrica que requiera.

213. De darse el caso en el que la victima no desee recibir la atencién referida,
se podra dar cumplimiento enviando las constancias que acrediten haber
realizado el ofrecimiento y la negativa de ésta, manteniendo el compromiso de
proporcionarlo de ser requerido en el futuro.
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b) Medidas de satisfaccion.

214. Las medidas de satisfaccidn tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas; de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccidon
IV'y 73, fraccion V, de la Ley General de Victimas, se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las
personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

215. De conformidad con ello, el IMSS debera proporcionar en todo momento la
informacion completa y necesaria para que se llegue al esclarecimiento de los
hechos y a la verdad, y para que se hagan valer, en el procedimiento
administrativo de investigacion contra las personas servidoras publicas
involucradas, los hechos y evidencias sefalados en la presente Recomendacion,
atendiendo los requerimientos de la instancia investigadora de forma oportuna y
completa, recabando y aportando las evidencias necesarias para una debida
integracion del respectivo expediente, sin que exista dilacion, informando el
estado en que se encuentre y las diligencias y actuaciones faltantes para la
determinacién que en derecho proceda. Al mismo tiempo, se incorporen copias de
la presente Recomendacion en los expedientes personales de AR1 y AR2, para
constancia de las violaciones a los derechos humanos en las que participaron, en
agravio de V.

d) Garantias de no repeticion.

216. Consiste en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir
que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este sentido,
en el plazo de dos meses contados a partir de la notificacion del presente
documento, se debera emitir una circular en la que se instruya a todo el personal
medico especialista en gineco-obstetricia, asi como del area de Servicios
Juridicos y del Departamento Consultivo de cada una de las Delegacion del IMSS
en el pais, brindar, de manera expedita, el servicio de interrupcion del embarazo,
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cuando éste sea producto de una violacidn, en los términos precisados en la Ley
General de Victimas y en la NOM-046-SSA2-2005. El punto recomendatorio
respectivo, se dara por cumplido una vez que se expida la circular y se entregue
copia de la misma a este Organismo Nacional, con el comprobante de haberse
notificado a todas las personas servidoras publicas sefaladas, en el plazo
otorgado, y durante un periodo de seis meses informar de su aplicacién a esta
Comisién Nacional.

217. En el plazo de cuatro meses se emita e implemente un protocolo en el que
se precise el procedimiento que debe seguir el personal médico especialista en
gineco-obstetricia, de enfermeria, asi como del area de Servicios Juridicos y del
Departamento Consultivo de cada una de las Delegacion del IMSS en el pais,
para dar cumplimiento a la Ley General de Victimas y a la NOM-046-SSA2-2005,
en lo que respecta a la interrupcién del embarazo cuando éste haya sido producto
de una violacidn, el cual debera estar elaborado con perspectiva de género y
discapacidad, que privilegie el interés superior de la nifiez, y contener los formatos
necesarios que habran de llenarse por la requirente para acceder al mismo. Se
tendra por cumplido cuando se remita copia del citado Protocolo a cada
Delegacion del IMSS en el pais, con la instruccion de que el titular de cada
Unidad Médica y/o Hospital le hara del conocimiento a cada persona servidora
publica que esté involucrada en alguna de las areas mencionadas, el contenido
del citado protocolo, y se envien a este Organismo Nacional las pruebas de su
cumplimiento.

218. Asimismo, en un plazo de un mes a partir de la notificacion de la presente
recomendacion, se incluya en la pagina electronica del IMSS, en la seccion de
“‘Normatividad”, la NOM-046-SSA2-2005, para que obre como “Legislacion con la
que se complementan las obligaciones y atribuciones del Instituto dentro del
marco juridico mexicano”. El punto recomendatorio respectivo se dara por
cumplido una vez que se haga llegar a esta Comisién Nacional la correspondiente
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impresion de pantalla en la que se haga constar que se llevé a cabo la citada
adicion.

219. También, en un plazo de tres meses, se debera impartir un curso a todo el
personal médico especialista en gineco-obstetricia, asi como del area de Servicios
Juridicos y del Departamento Consultivo de la Delegacion del IMSS en San Luis
Potosi, en los que deberan estar presentes AR1 y AR2, sobre la aplicacion de la
Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005, en relacion con la obligacion
de brindar el servicio de interrupcién del embarazo cuando este sea resultado de
una violacion, en los términos precisados en dicha legislacion; de igual manera,
sobre la obligacion de tener en consideracion el interés superior de la nifiez y las
diversas condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentran las
derechohabientes que acuden en condiciones analogas a las de V, al momento
de tomar cualquier decision que pudiera afectarlas.

220. El curso debera ser impartido en fechas posteriores a esta Recomendacion,
por personal calificado y con experiencia acreditable en los temas de referencia; y
estar disponible de forma electrénica para su consulta de forma accesible para su
difusién. Se tendra por cumplido con el envio de las constancias del curso
realizado y las listas de asistencia firmadas por las personas servidoras publicas
gue asistan a los cursos.

e) Medidas de compensacion.

221. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial. Para la CrIDH el dafio material es “la pérdida o detrimento de los
ingresos de la victima y, en su caso, de sus familiares, y los gastos efectuados
como consecuencia de los hechos en el caso sub judice™? y, en este sentido, la
indemnizacion compensatoria debe estar destinada a “compensar las

%2 Caso “Lépez Alvarez Vis. Honduras”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de febrero de 2006. Parr. 192
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consecuencias patrimoniales de las violaciones declaradas™3. En cuanto al dafio
inmaterial, éste comprende “tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a las
victimas directas y a sus allegados, el menoscabo de valores muy significativos
para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las
condiciones de existencia de la victima o su familia™.

222. Para tales efectos, debe tenerse en consideracion que V, es una nifia con
discapacidad intelectual, cuya guarda y custodia se encuentra a cargo de su
madre, por ende, toda afectacidn que se le cause a la agraviada también
repercute en Q; por tanto, esta Comision Nacional estima conveniente otorgarle la
calidad de victima indirecta para los efectos respectivos.

223. Por consiguiente, se debera inscribir a V y a Q en el Registro Nacional de
Victimas cuyo funcionamiento esta a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencidn
a Victimas, para que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral. Este punto se tendra por cumplido cuando se envie la documentacion
que acredite que el IMSS inscribié a ambas victimas.

> Fiscal General del Estado de San Luis Potosi.
a) Medidas de satisfaccion

224. Se debera continuar con la integracion y el perfeccionamiento de la Carpeta
de Investigacion, en ese sentido para dar cumplimiento al punto recomendatorio
deberan realizarse las diligencias necesarias para investigar los hechos
consignados en la citada indagatoria y que permitan dar continuidad y celeridad a
su debida integracion.

8 |bidem.
84 Caso “Bamaca Velasquez Vs. Guatemala’. Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de febrero de 2002. Parr. 56
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225. Para la queja administrativa que este Organismo Nacional promueva ante el
Organo Interno de Control en esa Fiscalia General, en contra de AR3, se debera
informar a este Organismo Nacional el numero de expediente con el que se radico
y proporcionar en todo momento la informacion completa y necesaria para que se
haga valer en el procedimiento administrativo de investigacion, los hechos y
evidencias especificadas en la presente Recomendacién, atendiendo los
requerimientos de la instancia investigadora de forma oportuna y completa,
recabando y aportando las evidencias necesarias para una debida integracion del
expediente, sin que exista dilacion, informando el estado en que se encuentre y
las diligencias y actuaciones faltantes para la determinacion que en derecho
proceda.

b) Garantias de no repeticion.

226. En el plazo de cuatro meses se emita e implemente un protocolo de
investigacion ministerial, pericial y policial con perspectiva de género y
discapacidad, que privilegie el interés superior de la nifiez, para la violencia
sexual, que se aplique por las personas servidoras publicas de la Fiscalia Estatal,
y que contenga acciones de prevencion, atencién y proteccion integral de los
derechos humanos de las victimas, asi como pautas claras para su derivacion
oportuna a los servicios de salud, en los casos en los que manifiesten su deseo
de acceder a la interrupcion de un embarazo; igualmente, se indiquen
lineamientos para la estandarizacidon de investigaciones del delito de violacion con
caracter de obligatorios.

227. De igual manera, en un periodo no mayor a tres meses debera brindarse a
los agentes del Ministerio Publico adscritos a la Subprocuraduria Especializada
para la Atencion de Delitos Sexuales, contra la Familia y Grupos Vulnerables, un
curso sobre la relevancia del interés superior de la nifiez y la normatividad
aplicable a la nifez, mismo que debera resaltar la importancia de actuar con la
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debida diligencia cuando las victimas del delito sean nifios, nifias o adolescentes,
discapacitados y requieran medidas de atencion inmediata.

228. El curso debera ser proporcionado con posterioridad a la emision de la
presente Recomendacion, por personal calificado y con suficiente experiencia en
el tema. Estar disponible de forma electronica y en linea para su consulta y
accesible para su difusion y efectos en la ciudadania. Se tendra por cumplido con
el envio de las constancias del curso realizado.

229. Finalmente, en un periodo de cuatro meses, se realice un diagndstico en el
que se determine si el numero de agentes del Ministerio Publico adscritos a la
ahora Fiscalia para la Atencion de la Mujer, la Familia, Delitos Sexuales y Justicia
para Adolescentes, especialmente en la Unidad de Investigacion de Atencion a la
Mujer de esa Fiscalia Estatal, son los suficientes para atender adecuadamente la
carga de trabajo, y en caso de no serlo, se debera gestionar ante la autoridad
competente los recursos necesarios a efecto de incrementar el personal adscrito a
dicha Unidad, con el objeto de que se cumpla con la mision que tiene
encomendada y se garantice a las victimas su derecho de acceso a la justicia en
su modalidad de procuracion. Para tener por cumplido este punto recomendatorio,
dentro del plazo citado, se debera remitir a esta Comision Nacional copia del
diagnostico referido, asi como, en su caso, de la constancia que acredite la
solicitud de los recursos para cubrir las necesidades de la Unidad administrativa
indicada.

En razén de lo anterior, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se
permite formular las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES.
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A Usted senor Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para inscribir en el Registro
Nacional de Victimas a V y a Q, y se les reparen, integralmente, los dafios
ocasionados, en los que se incluya atencidn psicologica y/o psiquiatrica que
requieran, con motivo de las conductas en que incurrieron las personas servidoras
publicas de ese Instituto, en los términos que resulten procedentes, de
conformidad en lo dispuesto por la Ley General de Victimas, y con base en las
consideraciones planteadas en esta Recomendacion, y se envien a esta Comision
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja
que se presente ante el Organo Interno de Control en ese Instituto respecto de los
hechos mencionados en la presente Recomendacion, y se aporten todas las
evidencias necesarias en el procedimiento administrativo de investigacion que se
inicie en contra de AR1 y AR2, debiendo agregarse copia de la presente
Recomendacién, enviando a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA. En un plazo de un mes a partir de la notificacion de la presente
recomendacion, se incluya en la pagina electronica del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la seccidn de “Normatividad”, la NOM-046-SSA2-2005, para
que conste como “Legislacion con la que se complementan las obligaciones y
atribuciones del Instituto dentro del marco juridico mexicano”, enviando a esta
Comisién Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.

CUARTA. En el plazo de cuatro meses se emita e implemente un protocolo en el
que se precise el procedimiento que debe seguir el personal médico especialista
en gineco-obstetricia, de enfermeria, asi como del area de Servicios Juridicos y
del Departamento Consultivo de cada una de las Delegacion del Instituto en el
pais, para dar cumplimiento a la Ley General de Victimas y a la NOM-046-SSA2-
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2005, en lo que respecta a la interrupcion del embarazo cuando éste haya sido
producto de una violacion, el cual debera estar elaborado con perspectiva de
género y discapacidad, que privilegie el interés superior de la nifiez, y contener los
formatos necesarios que habran de llenarse por la requirente para acceder al
mismo.

QUINTA. En un plazo de dos meses, contados a partir de la notificacion del
presente documento, se emita una circular en la que se instruya a todo el
personal médico especialista en gineco-obstetricia, asi como del area de Servicios
Juridicos y del Departamento Consultivo de ese Instituto, en el pais, brindar, de
manera expedita, el servicio de interrupcién del embarazo, cuando éste sea
producto de una violacion, en los términos precisados en la Ley General de
Victimas y en la NOM-046-SSA2-2005. Criterios para la prevencion y atencion,
debiendo notificarse a las personas servidoras publicas sefialadas, en el plazo
otorgado y, durante un periodo de seis meses informar de su aplicacién a esta
Comision Nacional, enviando las constancias con que se acredite su
cumplimiento.

SEXTA. En un plazo de tres meses, se imparta un curso a todo el personal
medico especialista en gineco-obstetricia, asi como del area de Servicios
Juridicos y del Departamento Consultivo de la Delegacion del Instituto en San
Luis Potosi, en los que deberan estar presentes AR1 y AR2, sobre la aplicacion
de la Ley General de Victimas y la NOM-046-SSA2-2005, en relacion con la
obligacion de brindar el servicio de interrupcion del embarazo cuando éste sea
resultado de una violacion, en los términos precisados en dicha legislacion; de
igual manera, sobre la obligacion de tener en consideracion el interés superior de
la nifiez y las diversas condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentran las
derechohabientes que acuden en condiciones analogas a las de V, al momento
de tomar cualquier decision que pudiera afectarlas, enviando a esta Comisién
Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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SEPTIMA. Designar a una 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 el caso de ser sustituido, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

A Usted senor Fiscal General del Estado de San Luis Potosi:

PRIMERA. Que se giren las instrucciones que correspondan a efecto de que se
continue con la practica de diligencias que sean legal y materialmente necesarias
para que a la brevedad se integre y determine la Carpeta de Investigacion,
conforme a derecho, hecho lo anterior se remita a este Organismo Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. Se aporten todos los elementos necesarios en el procedimiento
administrativo de investigaciéon que se inicie con motivo de la queja que esta
Comisién Nacional presente ante el Organo Interno de Control en esa Fiscalia
General, en contra de AR3, al que debe agregarse copia de la presente
Recomendacién, enviando a esta Comisiéon Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

TERCERA. En el plazo de cuatro meses, se emita e implemente un protocolo de
investigacion ministerial, pericial y policial con perspectiva de género vy
discapacidad, que privilegie el interés superior de la nifiez, para la violencia
sexual, que se aplique por las personas servidoras publicas de la Fiscalia Estatal,
que contenga acciones de prevencion, atencion y proteccion integral de los
derechos humanos de las victimas, asi como, lineamientos claros para la
estandarizacion de investigaciones del delito de violacion con caracter de
obligatorios, enviando a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.
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CUARTA. En un periodo no mayor a tres meses se imparta un curso a los
agentes del Ministerio Publico adscritos a la Subprocuraduria Especializada para
la Atencion de Delitos Sexuales, contra la Familia y Grupos Vulnerables, sobre la
relevancia del interés superior de la nifiez y la normatividad aplicable a la nifiez,
mismo que debera resaltar la importancia de actuar con la debida diligencia
cuando las victimas del delito sean nifios, nifias o adolescentes, discapacitados y
requieran medidas de atencion inmediata, enviando a esta Comision Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. En un periodo de cuatro meses, se realice un diagndstico en el que se
determine si el numero de agentes del Ministerio Publico adscritos a la ahora
Fiscalia para la Atencién de la Mujer, la Familia, Delitos Sexuales y Justicia para
Adolescentes, especialmente en la Unidad de Investigacion de Atencion a la
Mujer de esa Fiscalia Estatal, son los suficientes para atender adecuadamente la
carga de trabajo, y en caso de no serlo, se debera gestionar ante la autoridad
competente los recursos necesarios a efecto de incrementar el personal adscrito a
dicha Unidad, con el objeto de que se cumpla con la mision que tiene
encomendada y se garantice a las victimas su derecho de acceso a la justicia en
su modalidad de procuracion, enviando a esta Comision Nacional las constancias
con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Se designe a una 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 sustituido, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

230. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito de hacer una declaracidn 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,
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en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero, constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones,
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

231. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacién, en su caso, sea informada dentro de los
quince dias habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el
plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

232. 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
Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles siguientes a la fecha en que
haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

233. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, la Comision Nacional de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa
circunstancia y, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15,
fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
podra solicitar al Senado de la Republica o, en sus recesos, a la Comision
Permanente de esa Soberania, y a las Legislaturas de las entidades federativas
Su comparecencia, para que expliquen las razones de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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