Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNDH

E X1 CO RECOMENDACION NO. 38 /2016

SOBRE EL CASO DE VIOLENCIA
OBSTETRICA Y VIOLACIONES A LOS
DERECHOS A LA PROTECCION DE LA
SALUD DEV1YV2Y A LA VIDA DE V2, EN
EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA NUMERO
8 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL EN URUAPAN, MICHOACAN.

Ciudad de México, a 19 de agosto de 2016.

MTRO. MIKEL ANDONI ARRIOLA PENALOSA
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Distinguido Director General:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3°, primer
parrafo, 6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128,
129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las
evidencias contenidas en el expediente CNDH/4/2015/4099/Q, relacionado con el
caso de V1 y su TN 2.




2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, y 147 de
su Reglamento Interno. Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de
proteccion correspondientes y visto los siguientes:

. HECHOS.

3. El 18 de mayo de 2015 se recibid en este Organismo Nacional, por razén de
competencia, la queja interpuesta ante la Comision Estatal de los Derechos
Humanos de Michoacan por V1, 5888 de fl] afios de edad, en la que expuso que
aproximadamente a |a @ horas, acudié al area de
Urgencias del Hospital General de Zona numero 8 (en adelante Hospital General)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Uruapan, Michoacan, ya que
cursaba un de ] semanas de SN v presento

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP |

4. V1 agreg6 que fue ingresada al area de FJSSARIY AR1 le hizo saber que su
estado era ya que V2 “venia muy FASEll" v en ese nosocomio no

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de

contaban con los aparatos necesarios para tratar
Cuidados Intensivos Neonatales).

(Unidad de

5. Asimismo, la quejosa expresé que después de media hora se presentd personal
del nosocomio, quien reiterd la informacion y le hizo saber que existian 2 opciones
para tratarla: la primera de ellas era en ese momento bajo el riesgo de
que V2 perdiera la vida debido a la falta de aparatos para su atencion, y la
segunda era trasladarla a la Ciudad de Morelia. V1y su \V/3 optaron por el
traslado y firmaron el documento que autorizaba el mismo.
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6. A las 9:30 horas del mismo dia, se indico a V1 que sélo faltaba la firma del
Director para su salida, ya que éste se encontraba en una reunion. Dos horas mas
tarde otro médico comunicé a V3 'y a T1, de V1, que a las S horas de
esa fecha saldria la ambulancia que trasladarla a V1 ala Ciudad de

7. No obstante lo anterior, el traslado no se llevé a cabo, ya que les informaron
que en el Hospital de Morelia no habia Iugar y a las 16:20 horas AR2 inform¢ a la
de la quejosa que V1 seria | de emergencia ya que su vida estaba

EL|M|NAD [ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc.
on il v v I

8. En esa fecha a las B horas, se practico una NSl a V1; V2 naci6 con un
peso de i gramos y talla de B centimetros; V1 mencioné que i fue
mgresada en una TSI que segun lo expreso “no era especial para nifios de

su edad”y fallecio a las 2:00 horas del ] de 3 de S

DO:

9. Con motivo de lo anterior, se inicid en esta Comision Nacional el expediente de
queja CNDH/4/2015/4099/Q; solicitandose informacion y copia del expediente
clinico respectivo al IMSS; asimismo, se realizaron las diligencias tendentes al
esclarecimiento de los hechos, cuya valoracion Iégico-juridica es objeto de analisis
en el capitulo de observaciones de esta recomendacion.

Il EVIDENCIAS.

10. Oficio 0544/15 de 9 de mayo de 2015, mediante el cual la Comision Estatal de
los Derechos Humanos de Michoacan remiti6 a este Organismo Nacional el
expediente iniciado en esa instancia por el caso de V1, al cual adjuntd las
siguientes constancias:

10.1 Queja presentada por comparecencia de V1 ante la Comision Estatal de los
Derechos Humanos de Michoacan, el 8 de mayo de 2015.
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10.2 Certificado de nacimiento de V2, de fecha §§] de de emitido por la
Secretaria de Salud.

10.3 Certificado de defuncion de V2, de ] de ESl de emitido por la
Secretaria de Salud.

11. Oficio 09 52 17 61 4BB1/1212 de 29 de junio de 2015, suscrito por el Titular de
la Division de Atencidén a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS, por
el que remitio el expediente clinico de V1 y V2, integrado en el Hospital General,
del que destacan las siguientes constancias:

11.1 “Historia Clinica Obstétrica” de V1 sin fecha.

11.2 Notas médicas de 20 de abril de 2015 a las 1:00 horas, suscrita por AR1; a
las 14:05, 15:55 y 18:00 horas suscritas por AR2; y a las 7:15, 8:00 y 13.35 horas,
con nombre ilegible, sobre la atencién médica otorgada a V1 y V2.

11.3 “Hoja de vigilancia y atencion del parto” de V1 de ] de B3 de

11.4 “Hoja de cuidados de enfermeria al paciente quirdrgico” de V1 de ] de

ELIMINAD

deaa_

ELIMINADO:

11.5 “Nota de anestesiologia” de V1 de musisssmingwgrral, Suscrita por SP1.

El expediente clinico de

11.6 “Notas de ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales” de V2, de
A o as BfHid horas, suscrita por SP4.

11.7 Notas médicas de 20 de abril de 2015 a las 19:00, 20:20 y 20:40 horas
suscritas por SP4.

11.8 “Nota agregada” de 20 de abril de 2015 a las 20:30 horas de V2, suscrita por
SP4.

4/35



11.9 “Hoja de Autorizacion, solicitud y registro de intervencion quirurgica” de 20 de
abril de 2015.

11.10 “Nota de técnica quirurgica” de 20 de abril de 2015, signada por AR2.
11.11 “Hoja de consentimiento informado” signada por V1, de 20 de abril de 2015.

11.12 Hojas de resultados de estudios de laboratorio practicados a V2, de 20 de
abril de 2015.

11.13 Notas médicas de 21 de abril de 2015 de V1 a las 7:20, 19:30, 20:54 y 23.55
horas suscritas por AR1, SP2 y MIP1, sobre la atencion médica otorgada a V1 y
V2.

11.14 Notas médicas de evolucidon y egreso de V1 de 22 de abril de 2015 a las

8:00, 13:30, 13:40 y 14:00 horas suscritas por MIP1, SP3 y MIP2, sobre la

ELIMINADO: EI

atencion otorgada a V1 'y V2, con posterioridad a la practica de la S

11.15 Hojas de resultados de estudios de laboratorio practicados a V1 de 20 y 22
de abril de 2015.

11.16 Formatos de registros Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria de V1.

11.17 Hoja de recién Nacido de V2 de fecha fif§] de Bl de Bl

11.18 Formato de registros Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria de V2.

11.19 Hoja de alta hospitalaria por defuncion de V2, de fecha fif§] de B8l de Bl

11.20 Nota de egreso hospitalario por defuncion de V2 de il de Bl de B
elaborada a las 2:35 horas.
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11.21 Formato de “Transito, depdsito y entrega de cadaveres, 6bitos, piezas y
6rganos anatomicos” de V2 con fecha ] de Sl de Rl

11.22 Hoja de alta hospitalaria de V1, de 22 de abril de 2015.

12. Oficio numero 09 52 17 61 4BB1/1148 de 22 de junio de 2015, suscrito por la
Division de Atencion a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
mediante el cual esa institucion rindi6é el informe requerido por este Organismo
Nacional, al que se adjunté el similar 170902012151/0001140 de 19 de junio de
2015, en el que se detallo la atencion otorgada a V1 y V2 en el Hospital General.

13. Opinidn médica sobre el caso de V1 y V2, emitida el 17 de noviembre de 2015,
por un experto adscrito a este Organismo Nacional.

14. Acta Circunstanciada de 31 de mayo de 2016, en la que se hizo constar la
llamada realizada por una Visitadora Adjunta de este Organismo Nacional a V1, en
la que expresd que con motivo de los hechos no presentd ninguna denuncia, queja
o inconformidad ante alguna otra autoridad, unicamente la que se tramita en la
CNDH.

15. Acta Circunstanciada de 31 de mayo de 2016 en la que se hizo constar la
gestion telefonica realizada por un Visitador Adjunto de este Organismo Nacional
con personal del Organo Interno de Control del IMSS, de la que se advirtié que
esa autoridad no inicio procedimiento administrativo alguno con motivo de los
hechos materia del presente pronunciamiento.

16. Acta Circunstanciada de 3 de agosto de 2016 en la que se hizo constar la
diligencia realizada por una Visitadora Adjunta y una médica de este Organismo
Nacional en las instalaciones del Hospital General, en la que se constaté que ese
nosocomio no cuenta con Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el Director
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del Hospital General manifest6 que por un error del personal tratante, se
documento lo contrario en una nota elaborada el 20 de abril de 2015.

ll. SITUACION JURIDICA.

17. EI IMSS informé a este Organismo Nacional que sobre el presente caso, no se
inicié procedimiento administrativo alguno.

18. Asimismo, esta Comision Nacional, al momento de la emisién de la presente
Recomendacion, no tiene conocimiento que se haya integrado averiguacion previa
para investigar conductas posiblemente constitutivas de delito.

IV. OBSERVACIONES.

19. En atencion a los hechos y al conjunto de evidencias que obran en el
expediente CNDH/4/2015/4099/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, se cuenta en el caso
con elementos de conviccidn que permiten probar violaciones a los derechos
humanos: 1. A la proteccion de la salud de V1 y V2; 2. A la informacidén en materia
de salud; 3. A la vida de V2, y 4. A una vida libre de violencia obstétrica de V1.

1. Derecho a la proteccion de la salud de V1.

20. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. En este
sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, ha establecido en su
jurisprudencia que entre los elementos que comprende el derecho a la salud se
encuentra: “el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y
niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean apropiados médica y
cientificamente, por lo que para garantizarlo, es menester que sean
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proporcionados con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el

Estado haga de los mismos”".

21. Esta Comision Nacional, ha reiterado que ese derecho debe entenderse como
la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por el
restablecimiento de la salud, y que “el 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™.

22. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas
alto nivel posible de salud™.

23. Sobre el derecho a la proteccidon de la salud, en relacion con la proteccion de
la salud reproductiva, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la
Mujer, en su Recomendacién General N° 24 sefialé que “el acceso a la atencion

! Jurisprudencia P.J. 12./J.50/2009 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO
271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. Primera Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXIX/Abril de
2009, pagina 164.

2 CNDH. Recomendacion General 15 sobre el derecho a la proteccion de la salud, del 23 de abril
de 2009, parrafo 24.

® Observacion general 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales), (22° periodo de sesiones,
2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000). Aprobado por la Asamblea General de la ONU, el 11 de
mayo de 2000, parrafo 9.
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la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en la
Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la

mujer”.*

24. Ademas se puntualizé que: “Muchas mujeres corren peligro de muerte o
pueden quedar discapacitadas por circunstancias relacionadas con el embarazo
cuando carecen de recursos economicos para disfrutar de servicios que resultan
necesarios o acceder a ellos, como los servicios previos y posteriores al parto y
los servicios de maternidad”; y recalco que: “es obligacion de los Estados Partes
garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos
y a servicios obstétricos de emergencia, y deben asignarse a esos servicios el
méximo de recursos disponibles”.’

25. Asimismo, la Convencién sobre la eliminacidon de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, 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”.

26. La Comision Interamericana de Derechos Humanos, en su Informe sobre
Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, ha enfatizado que es “deber de los Estados garantizar el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y periodo posterior al parto, particularmente en la implementacion de

4 Comité para la Eliminacién de la Discriminacidon contra la Mujer, Recomendacion General N° 24,
Eérrafo 1.
Ibidem, parr. 27.
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intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la

atencion de las emergencias obstétricas”.®

27. Por su parte, los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) 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’; asimismo que los Estados partes “se
comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a
adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extension
de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la
Jurisdiccion del Estado”.

28. En el presente caso, este Organismo Nacional constaté que el

I aproximadamente a las horas, V1, quien cursaba un

, acudié al servicio de urgencias del Hospital General, al presentar

Sl En ! citado nosocomio fue atendida por AR1 quien

elabord su historia clinica y en la nota de atencion correspondiente establecio lo

“ ELIMINADO: Narracion de hechos y expediente clinico. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

siguiente:

® Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Informe “Acceso a Servicios de Salud Materna
desde una Perspectiva de Derechos Humanos”. OEA/Ser.L/V/II. 7 de junio de 2010. Parrafo 84.
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ELIMINADO: Narracion de hechos y expediente clinico. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

29. De la citada nota y conforme la opinion de un médico de este Organismo
Nacional, se observa que AR1 detectd diversos parametros para considerar que el

ELIMINADO: ELIMINADO: ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. |
de V1 era de NS al tratarse V2 de un F{ISAS

INADO: Narracion de hechos y el expediente clinico. Art. 113

, aunado a que existia ey

30. Respecto a este ultimo aspecto, en la Guia de Practica Clinica sobre el
Diagnéstico y Manejo del Parto Pretérmino, se describe que se considera la
presencia de una amenaza de parto pretérmino cuando la paciente presenta uno o
mas de los siguientes sintomas y signos: contracciones uterinas clinicamente
documentadas, dilatacion cervical igual o mayor de 2 centimetros y borramiento
cervical igual o mayor de 80%.

31. En ese sentido, del contenido de la citada nota resulta evidente que V1
cursaba una amenaza de WG por lo que AR1 indico de manera
adecuada |a ap“caC'én de ELMINDO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

I - <cuerdo a la citada Guia de Practica
Clinica, el cual fue administrado segun se observa de la Hoja de Registros
Clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria que obra en el

expediente clinico de V1.
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32. En la misma valoraciéon se administraron de forma correcta maduradores
pulmonares a base de dexametasona y antibioticoterapia a base de Cefotaxima y
se reportd la ruptura prematura de membranas, siendo asi que de acuerdo a la
expertiz de un meédico de este Organismo Nacional, si tal ruptura se suscita antes
de las 37 semanas de gestacion, se conoce como ruptura prematura de
membranas y puede presentar complicaciones maternas como son: infeccion de
liquido amnidtico y membranas, infeccion intrauterina, infeccion posparto vy
desprendimiento prematuro de placenta, asi como neonatales, tales como:
dificultad respiratoria, sepsis neonatal, hemorragia intraventricular y riesgo de
compresion de cordén en caso de anhidramnios. Ademas, la disminucion del
liquido amnidtico presenta mayor riesgo de compresion del cordéon umbilical y a
su vez de sufrimiento fetal.

33. Por tales motivos, al tratarse de un embarazo de il '2 practica de una
cesarea urgente se encontraba indicada para aumentar la sobrevida de V2 y evitar
el sufrimiento fetal, ya que al no realizar tal procedimiento se dejo evolucionar el
embarazo y el parto pretérmino, reduciendo simultaneamente las probabilidades
de supervivencia de V2; en suma, AR1 omitié solicitar oportunamente la practica
de una cesarea y ello favorecio el desarrollo de complicaciones en V2.

34. El 20 de abril de 2015 a las 7:15 horas se elabor6 una nota sin nombre y firma

7B IMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion medica. Art. 113

del médico tratante en la que se asentd: .. SRy

ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica.
Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

35. Tales anotaciones permiten observar que el embarazo de SN de V1 se
ELIMIN

dejé evolucionar aproximadamente por horas, desde su ingreso a la s horas,
y nuevamente se omitid solicitar la resolucion del embarazo via cesarea, por lo
que continud la disminucion paulatina de la sobrevida de V2 y debido a la
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R o<1 cormo a 1a presentacion il se favorecio la

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP |

, lo que desencadend la interrupcidon en el flujo

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. y produjo ’ disminuyendo |a posibilidad de
supervivencia de V2 al nacer.

36. A las 8:00 horas de la fecha sefalada, se asent6 en el expediente clinico de
V1 una nota sin nombre y firma del médico, en la que se describi6 lo siguiente:

“ ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

con peso
En la opinibn de un médico de este Organismo
Nacional, de nueva cuenta se dejé evolucionar el embarazo de y se
continud la disminucidn en la posibilidad de supervivencia del producto. Aunado a

72l | IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113

ello se establecio: “.. S ...~ de lo cual fue posible observar que
V2 se encontraba en clinicas, por lo que debid solicitarse la
practica de una cesarea urgente para aumentar su probabilidad de supervivencia.

ELIMINA b

aproximado de Sy or..."

37. Durante el mencionado seguimiento médico se practicé a V1 un
con la finalidad de vigilar el trabajo de parto; sin embargo, en el apartado de

frecuencia cardiaca fetal se observo una cifra de latidos por minuto, lo cual era
T . N ELIMIN .
un indicativo de que V2 cursaba un cuadro de ||l B’ traducida en

ELIMINADO: Condicion de

ELIMINADO: Narracion de

SHRSSELAITE secundaria a la compresion del JECMPSHERPANE, |0 que permite
reforzar la consideracion de que era indispensable la practica de una cesarea de
urgencia a V1, misma que no se llevé a cabo de manera oportuna.

38. Aunado a lo anterior, el 20 de abril de 2015 se asenté en una nota agregada
con nombre ilegible: “...se habla a HGRN ya que requiere de UCIN y esta clinica
no se cuenta con este servicio se realiza Enlace. Plan: en espera de que se
mande a paciente a unidad de apoyo...”. En tal anotacion se establecié que el
Hospital General no contaba con servicio de Unidad de Cuidados Intensivos

LIMINA

Neonatales. Ademas, la carencia del mismo se hizo notar al menos Zil] horas

" Disminucion de la frecuencia cardiaca.
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después del ingreso de V1 al nosocomio a las Fjiiffhoras, considerando que la
valoraciéon mas reciente de la paciente hasta ese momento se habia efectuado a
las 8:00 horas.

39. En la siguiente revision, realizada a las 8l horas del se
elaboré una nota en la que se asenté “FCF X", me informa trabajo social que

de forma verbal directivo que no hay lugar en UCIN mientras en espera de que se

realice su ftraslado”, es decir, hasta ese momento habian transcurrido

aproximadamente 12 horas desde el ingreso de V1 al Hospital General, sin que se

solicitara la practica de la cesarea urgente dadas las condiciones de V2; ello

aunado a la carencia de espacio con motivo de la falta del servicio de Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales que tampoco fue prevista desde el ingreso de V1
ELIMINADO:

al nosocomio, al detectarse los sintomas de P ya descritos, que presentaba
el embarazo de la paciente.

40. A las 14:05 horas, V1 fue valorada por AR2, quien reporto lo siguiente: “.. S

nte
clinico

ol
[

cualquie

atencion
médica.

Fracc. |

LGTAIP.

L
>
=
-
=
@

(@)

41. Sobre esta nota se destaca que V1 continuaba perdiendo FHEEIHEEEAN |
que en la opinion del meédico de este Organismo Nacional implicaba un aumento
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en las complicaciones que ya sufria V2, siendo el caso que se encontraba en ese
., ELIMINADO: 8 . . . e
momento en presentacion , por lo que V1 presentaba criterios suficientes
para que se determinara la resolucion obstétrica por via cesarea y elevar las
posibilidades de vida de V2; no obstante AR2 no lo solicitd, sino que hizo alusion
al tramite pendiente de autorizacion para el traslado de V1, permitiendo que el

estado de V1y V2 se FHATINGN

42. Nuevamente a las 15:55 horas V1 fue valorada por AR2, quien asentd en la

. ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Fracc. | de la
nota elaborada:

...continua con S

- Al respecto, de acuerdo al criterio del médico de este Organismo
Nacional, el monitoreo fetal se encontraba indicado en atencion a lo previsto por la
Guia de Practica Clinica sobre Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la
Ruptura Prematura de Membranas, ya que en el presente caso, V2 presentaba
criterios para su vigilancia mediante cardiotocografia®.

“

43. Lo anterior permite observar que durante la citada vigilancia fetal se incumpli
lo previsto en el numeral 5.4.2.1 de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
1993 “Atencion de la Mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y Procedimientos para la prestacion del servicio”, que establece
que el control del trabajo de parto normal debe incluir “la verificacion y registro de
la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la
contraccion uterina al menos cada 30 minutos”, 1o que en el presente caso no se
llevdé a cabo de tal manera, dado que la Frecuencia Cardiaca Fetal de V2 fue

. . ;s q» ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
registrada, de acuerdo a las constancias médicas, a las

® Con los pies hacia el canal vaginal.
? Estudio que permite registrar de forma simultanea las contracciones uterinas, los movimientos y
la frecuencia cardiaca del producto de la gestacion.
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horas, sin que se desprenda de las constancias médicas la
justlflcaC|on o] eI motivo de tal omision.

44. En consecuencia, para este Organismo Nacional la vigilancia de V2 no fue
debidamente monitoreada por parte de los doctores AR1, AR2 y el médico que
realizé la valoracion de las 13:35 horas, cuyo nombre se encuentra ilegible en la
nota correspondiente. La vigilancia de este parametro resultaba de importancia
debido a la edad gestacional de V2 y las complicaciones que hasta ese momento
habia presentado.

45. Ahora bien, por lo que corresponde al sefalamiento descrito en el sentido de
que “...tiene riesgo de compromiso y de SHSSEN o/ SEHENER ..,
médico de este Organismo Nacional destacé que este riesgo se encontraba
latente desde el ingreso de la paciente al hospital, y a pesar de ello la
complicacion fue tomada en cuenta 14 horas después, contribuyendo a la dilacién
ELIMINADO:

en la resolucién obstétrica del parto, Io que provocd que la tasa de [ de
V2 disminuyera de forma paulatina.

46. Ello se constatd con la informacién que obra en la hoja de Cuidados de
Enfermeria al Paciente Quirurgico, en la que se establecié que la hora de ingreso
de V1 al para la practica de la SN fue a las Sl horas del ] de
de  es decir al menos 15 horas después de su ingreso al nosocomio. Al
respecto, eI meédico experto de este Organismo Nacional consideré que si la
- se hubiera practicado con mayor celeridad, las complicaciones neonatales
que presentd V2 habrian tenido una mejor respuesta al tratamiento prescrito.

2. Derecho a la proteccién de la salud de V2.

47. De la practicada a V1 se obtuvo un producto recién nacido del sexo
ELIMINADO:

SO e b gramos con una talla de g cm, PC. fl] cm. PT ] cm., Apgar de
@al primer mlnuto y deff a los cinco minutos. Estas cifras eran indicativas de que
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V2 no se encontraba en total deterioro clinico por lo que fue ingresada a una
para recién nacidos. Por su parte, V1 fue dada de alta al presentar
mejoria clinica.

48. En la nota elaborada por SP4 se establecio lo siguiente: “...La paciente

presenta a las y por lo cual ingresa al servicio de

[ELIMINADO: Narracion de hechos:

se recibe de manos de ginecdlogo producto unico del sexo

elg]='MINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. V- RP

[ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. Se dan paSOS iniCialeS’ FC ) por IO que se decide

[ELIMINADO: El expediente clinico de cualquier atencion médica. Art. 113 Frac Con [ELIMINADO: El expediente clin| Con IO que mejora Coloracio,n’ se aplica

1 dosis de en los primeros 30 minutos de vida, se liga y corta

cordn wmbilca, s apica . - o

somatometria: peso gr, talla jflcm, PC il cm. PT il cm, PA ji§ cm, pie

[ELIMINADO: . 1A1A [ELIMINADO: Colf [ELIMINADO: (]
Apga SA ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. ) FC ) FR - Temp

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

ELIM!

, Sat @l paciente

en cuna de traslado se lleva a UCIN (Unidad de
Cuidados IntenSiVOS NeonataleS), ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. o Ia
radiografia con disminucién de! SN /12agcn en vidrio despulido,
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. STeI Yl EXe L1 (o R0 2.
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP BEREIERe L
, con RPM de [ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP | o Con
datos clinicos y radiogréficos de SDR Ml se aplica y
Se Conecta a Ef arracion 0. At T 3 z, Se InICIa [ELIMINADO: Narracion de Hechos. Art. 113Fraccld Se Coloca
_ se reporta paCiente muy ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

49. Como se advierte de esta constancia, SP4 hizo constar que V2 fue trasladada
a la UCIN; al respecto, en entrevista realizada el 3 de agosto de 2016, el Director
del Hospital General destacdé que el nosocomio no cuenta con Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, y que la informacién asentada en la nota
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elaborada por SP4 obedece a “un error de los médicos tratantes”; tal situacion se
constatdo por personal de este Organismo Nacional en diligencia de campo
realizada en la fecha citada, por tanto, si el Hospital General no contaba con este
servicio, debio tramitar el traslado oportuno de V1 a algun otro nosocomio que si
contara con tal servicio y que tuviera cupo para atenderla, no solo limitarse a
gestionar el traslado al Hospital de Morelia, que no tenia lugar disponible.

50. Debido a la dilacion en la resolucién obstétrica V2 nacié con datos de

I o' o Gue de manera

TSI C I - M a e l[ee B =LIMINADO: Narracion de Hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP

- - d,

EI =R I ELIMINADO: Narracion de Hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

- ELIMINADO: Narracion de Hechos. Art. 113 Frace. | de la LGTAIP.

de [ELIMINADO: Narracion de Hechos. Art. 113 Frace. | de Ia LGTAIP.

51. A pesar de tales maniobras, mismas que fueron adecuadas para el estado de
V2, perdio a las 2:00 horas del #¥ de de . tal y como se hizo

ELMINADO: Narracion ge Hechos. At 113 Frace. [ de la

constar en la nota elaborada el a las 2:35 horas: “...motivo de

egreso: defuncién, fecha de defuncion: a las gl horas, se trata de
ELIMINADO:

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

de sexo SHPeeR e il semanas de T
obtenido via producto de la gesta... paciente
I < semanas con apenasfi] horas, de vida SR, que
comienza con datos de , con frecuencia cardiaca
de fil] x’, aun con apoyo ST fallece a las horas del il

enconirandose en presenes, piel EESER

BT oximetria de pulso§] %, se tramita certificado de defuncién...”.

52. En atencién a lo anterior, de acuerdo a las conclusiones del médico de este

Organismo Nacional, al contar V2 con FSAASSSSSNI . oresentaba un

porcentaje de viabilidad o esperanza de vida, por lo que al tener conocimiento el
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personal médico de que era demasiado inmaduro para recibir un apoyo intensivo,
debid establecerse como tratamiento preventivo un parto por cesarea y no permitir
que el trabajo de parto evolucionara 15 horas, ya que de este modo se disminuy6
de manera injustificada el porcentaje de sobrevida de V2 y se condicion6 que al
momento de su nacimiento presentara Sindrome de Dificultad TR
ELIMINADO: , . A

, el cual no mostré respuesta favorable a los cuidados otorgados con

posterioridad a su nacimiento, provocando de esa manera su fallecimiento.

53. Esta Comision Nacional considera que las irregularidades detectadas
configuran una serie de actos y omisiones que conectadas entre si impidieron
garantizar con efectividad a V1 y V2 el derecho a la proteccién de la salud. Dichas
conductas y omisiones descritas, contravienen lo dispuesto en el numeral, 5.4.2.1
de la referida Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 que prevé los
procedimientos para la adecuada atencion y control del trabajo de parto.

54. El incumplimiento Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 (actualmente
NOM-007-SSA2-2016) ha sido referida reiteradamente en las Recomendaciones
emitidas por esta Comisién Nacional,” en las que se resalta la importancia de
llevar a cabo un adecuado seguimiento del embarazo y vigilancia obstétrica, lo
cual debe efectuarse, como ha sido previsto en la aludida norma, mediante la
aplicacion de procedimientos indicados y regulados para la atencion del
embarazo, parto y puerperio; ello con el proposito de detectar y prevenir los
factores de riesgo en el binomio materno-fetal, situacion que no se actualiz6 en el
presente caso.

55. En razon de ello, este Organismo Constitucional considera que el personal
meédico del Hospital General, involucrado en el caso de V1 y V2, tenia el deber de

' Recomendaciones 5/2011, 6/2011, 37/2011, 6/2012, 23/2012, 27/2012, 65/2012, 1/2013, 6/2013,
7/2013, 46/2013, 60/2013, 1/2014, 8/2014, 15/2014, 24/2014, 29/2014, 35/2014, 43/2014, 50/2014,
5/2015, 7/2015, 19/2015, 20/2015, 25/2015, 29/2015, 32/2015, 39/2015, 40/2015, 41/2015,
44/2015, 45/2015, 46/2015, 50/2015, 51/2015, 52/2015, 8/2016 y 33/2016.
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cuidado en su calidad de garantes del derecho a la salud materna, derivada de los
articulos 33, fracciones | y Il, de la Ley General de Salud, en un doble aspecto, a
saber: “I. De manera preventiva, que incluyen las de promocion general y las de
proteccion especifica”, asi como “ll. Curativas, que tienen como fin efectuar un
diagnostico temprano y proporcionar tratamiento oportuno”, lo anterior en
correlacion con el articulo 61 Bis de la citada Ley que establece que “Toda mujer
embarazada, tiene derecho a obtener servicios de salud [...] con estricto respeto
de sus derechos humanos”.

56. De igual forma, inobservaron los articulos 1°, parrafos primero, segundo y
tercero, 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 3°, fraccion 1V, 23, 27, fracciones Il y IV, 32,
51, primer parrafo, 61 fraccion |, de la Ley General de Salud; 8, fracciones | y Il, 9
y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica, 7, 8, 43 y 52 del Reglamento de Prestaciones
Médicas del IMSS y el contenido de la Norma Oficial Mexicana 007- SSA2-1993,
“‘Atencion de la Mujer Durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién
Nacido. Criterios y Procedimientos para la Prestacion del Servicio”, vigente
durante los hechos que se analizan en el presente pronunciamiento.

57. Asimismo, el personal médico omiti6 observar los articulos XlI, de la
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre; 25.1, de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 12.1 y 12.2, inciso a), del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, 10.1, 10.2, inciso
a), el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San
Salvador”).

58. Este Organo Constitucional colige que la protecciéon a la salud de V1 se
encontraba interconectada con la preservacion y el adecuado desarrollo de V2
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hasta la conclusion de la gestacion, es decir, en la medida en que fueran
satisfechos con efectividad los derechos de la mujer embarazada al acceso al
derecho a la salud, y a una vida libre de violencia, se garantizaria la viabilidad de
V2.

59. Dicha interconexion, se encuentra latente en el contenido del articulo 24.2,
inciso d) de la Convencion sobre los Derechos del nifio, al reconocer que una de
las obligaciones que tienen los Estados para garantizar la plena aplicacion del
derecho a la proteccién de la salud consiste en “asegurar la atencion sanitaria
prenatal y post-natal apropiada para las madres”.

60. Ademas, este Organismo Constitucional considera que V2 desde su
nacimiento, y al recibir atencion en un establecimiento médico del Estado, se
encontraba bajo la tutela del mismo de manera individual, adquiriendo entre otros,
los derechos a la proteccion de la salud y trato digno. Al respecto, de las
evidencias recabadas por esta Comision Nacional se advirtié que al no recibir una
atencion médica que satisficiera sus necesidades de salud, la actuacion de los
meédicos involucrados provoco la violacion de los derechos humanos a la
proteccion a la salud del binomio materno-infantil.

61. Aunado a ello, se aprecia que las autoridades responsables, no atendieron el
derecho a la proteccién de la salud de V2, respecto de lo cual el Estado Mexicano,
a través de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, los tratados
internacionales, las leyes generales, federales y estatales en los que se otorga la
maxima proteccion a los derechos de los nifios, se encuentra obligado a llevar
acciones encaminadas a la salvaguarda de la nifiez, lo que implica en este caso
que el personal que labora en instituciones dependientes del Estado, debe dirigir
todas sus actuaciones para lograr que dicha proteccidn sea efectiva.
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62. Al respecto, la opinidon consultiva OC-17/2002, “Condicion Juridica y Derechos
Humanos del Nifio”, de 28 de agosto de 2002, emitida por la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, establece en su parrafo 78 que la “eficaz y oportuna
proteccion de los intereses de los nifios debe brindarse con la intervencion de
instituciones debidamente calificadas para ello, que dispongan de personal
adecuado, instalaciones suficientes, medios idoneos y experiencia probada en
este género de tareas”, en este sentido, el articulo 3.3 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, determina que ‘los Estados parte se aseguraran de que las
instituciones, servicios y establecimientos encargados del cuidado o la proteccion
de los nifios cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero y competencia de su

personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision adecuada”.

63. Lo anterior se encuentra reforzado en el articulo 24.1, de la Convencion
establece que ‘los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud y, al ser asi, prevé que se esforzaran
por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos
servicios sanitarios”.

64. Asimismo, la Ley General de los Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes,
prevé en su articulo 1°, fraccion I, como parte de su objeto de “garantizar el pleno
gfercicio, respeto, proteccion y promocion de los derechos humanos de nifas,
nifios y adolescentes conforme a lo establecido en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano forma parte”. También, en su articulo 50 destaca el derecho de los nifios
“a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, asi como a recibir la prestacion de
servicios de atencion médica gratuita y de calidad de conformidad con la
legislacion aplicable, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud’.
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65. Por tanto, es preciso reconocer que la proteccion a la salud es un derecho
humano indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser
entendido, en el caso que nos ocupa, como la posibilidad que tienen las mujeres y
nifos a disfrutar de una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarias, para alcanzar su mas alto nivel; exigencias que no fueron satisfechas
en el presente caso.

3. Derecho a la informacién en materia de salud.
Inadecuada integracién del expediente clinico de V1.

66. EI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha
sostenido que en materia de salud, el derecho a la informacién comprende ‘el
derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones
relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacion no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad”."’

67. La Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico,
sustenta que el expediente clinico “es un instrumento de gran relevancia para la
materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico
de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, Iimagenologicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, opticos, magneto-opticos y de otras tecnologias, mediante los
cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la atencion
meédica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como

"' Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas en la

Observacion General No. 14, sobre “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”,
parr. 12, inciso B, numero V.
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describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo”.

68. En ese contexto, para este Organismo Nacional, el derecho a la informacién
en materia de salud consiste en aquella libertad atribuible a los usuarios de
servicios médicos para solicitar, recibir y conocer todos aquellos datos que se
relacionen con sus antecedentes personales, historial médico, diagndstico emitido,
opiniones y comunicaciones del personal de salud, resultados e interpretacién de
examenes y estudios practicados, tratamiento prescrito y acciones implementadas
respecto de su atencién médica.

69. Por otro lado, durante la investigacion del presente caso, este Organismo
Nacional advirti6 que en las constancias médicas que integran el expediente
clinico de V1, se detectaron diversas omisiones, que impidieron conocer de
manera precisa el seguimiento médico de V1, evidenciando ademas un
incumplimiento a lo que establecen los numerales 5.10 y 8.3 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”.

70. Lo anterior, toda vez que esta Comisién Nacional constatdé que en las notas
elaboradas el 20 de abril de 2015 a las 7:15, 8:00 y 13:35 horas, asi como en el
partograma de V1, la nota agregada de 20 de abril de 2015 se omitié asentar el
nombre completo y el cargo del personal responsable de su elaboracion.

71. Esta situacidon ha sido objeto de multiples pronunciamientos por este
Organismo Nacional'® en los que se ha resaltado el deber de los prestadores de

' Recomendaciones 1/2011, 5/2011, 6/2011, 9/2011, 21/2011, 24/2011, 39/2011, 76/2011, 2/2012,
14/2012, 15/2012, 19/2012, 20/2012, 23/2012, 24/2012, 58/2012, 63/2012, 65/2012, 1/2013,
6/2013, 7/2013, 23/2013, 24/2013, 33/2013, 46/2013, 60/2013, 86/2013, 1/2014, 2/2014, 6/2014,
8/2014, 13/2014, 14/2014, 15/2014, 20/2014, 22/2014, 24/2014, 25/2014, 29/2014, 30/2014,
33/2014, 35/2014, 37/2014, 43/2014, 50/2014, 5/2015, 7/2015, 11/2015, 19/2015, 20/2015,
24/2015, 25/2015, 29/2015, 30/2015, 32/2015, 39/2015, 40/2015, 44/2015, 45/2015, 46/2015,
51/2015, 52/2015 y 8/2016, 1272016, 14/2016, 21/2016, 26/2016, 27/2016, 31/2016 y 33/2016.
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servicios médicos, de integrar adecuadamente los expedientes clinicos, no
obstante, esta practica continua suscitandose con frecuencia.

72. A este respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso
Alban Cornejo y otros, vs. Ecuador, ha dicho que “...es evidente la relevancia del
expediente médico, adecuadamente integrado, como instrumento guia para el
tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento acerca de la situacion del
enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las consecuentes
responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracion de éste, asi
como la ausencia de normas que regulen esta materia al amparo de normas éticas
y reglas de buena practica, constituyen omisiones que deben ser analizadas y
valoradas, en atencion a sus consecuencias, para establecer la posible existencia
de responsabilidades de diversa naturaleza.””

73. Lo expuesto resulta trascendente dado que el expediente de un paciente debe
permitir conocer a detalle y de forma veraz, la informacion relacionada con su
estado clinico; por lo tanto, las instituciones médicas son solidariamente
responsables del cumplimiento de la referida Norma y como parte de la prevencién
a la que la autoridad responsable esta obligada, el Hospital General debe
establecer medidas para que sea observada adecuadamente.

4. Derecho a la vida de V2.

74. Para este Organismo Nacional el derecho a la vida “consiste en el goce de la
conservacion de la existencia humana, la cual debe cumplir un ciclo natural que no
puede ser suspendido o interrumpido por acciones y omisiones de agentes
externos, ya que ello implicaria la privacion de un derecho basico y esencial, de un

'* CIDH, Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador, sentencia de 22 de noviembre 2007, Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 68.
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valor superior en el conjunto de ordenamientos que protegen y regulan la esfera
14

Juridica del ser humano””.

75. Las disposiciones que establecen la proteccion a la vida son los articulos 6.1
del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 1.2 y 4.1. de la
Convencién Americana sobre Derechos Humanos, 3° de la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, y | de la Declaracion Americana de los Derechos vy
Deberes del Hombre.

76. La Corte Interamericana ha sostenido que: “El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
demas derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de
sentido...”. °

77. La Corte Interamericana de Derechos Humanos ha afirmado “que el derecho a
la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el
disfrute de todos los demas derechos humanos. En razén del caracter
fundamental del derecho a la vida, no son admisibles enfoques restrictivos del

mismo”."®

78. De igual manera ha sehalado que °[...] los Estados son responsables de
regular y fiscalizar con caracter permanente la prestacion de los servicios y la
gjecucion de los programas nacionales relativos al logro de una prestacion de
servicios de salud publicos de calidad, de tal manera que disuada cualquier

' Recomendacion 51/2015, Sobre el caso de inadecuada atencion médica y violencia obstétrica en
agravio de V1 y V2, en el Hospital General de Acatlan de Osorio de la Secretaria de Salud del
Estado de Puebla, parrafo 110.

> CIDH, Villagran Morales y otros vs. Guatemala (“Caso de los Nifios de la calle”), sentencia de 19
de noviembre de 1999, Fondo. parrafo 144.

'® Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006, parrafo 124.

26/35



amenaza al derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas
sometidas a tratamiento de salud”’.

79. Es fundamental recordar que al tratarse de una menor de edad, recién nacida,
por su condicion vulnerable, la garantia efectiva del derecho a la proteccion de la
salud permite salvaguardar el derecho a la vida.

80. En atencién a las consideraciones expuestas en la presente Recomendacion,
para este Organismo Nacional existen elementos suficientes que permiten aducir
que la dilacion en la atencion médica otorgada a V1 y en la resolucion de su
embarazo, por parte del personal adscrito al Hospital General, permitié que las
complicaciones que presentaba V2 evolucionaran, reduciendo su expectativa de
supervivencia una vez que se llevo a cabo la SN, ya que se favorecio el
desarrollo del FEREE que no se controld a
pesar de los cuidados otorgados con posterioridad al nacimiento y que en

ELIMINADO:

consecuencia, derivo en |a a3 de la vida.
5. Derecho a una vida libre de violencia obstétrica en agravio de V1.

81. Esta Comisidn Nacional advierte que la inadecuada atencién al binomio
materno-fetal, en el caso de V1 se tradujo en violencia obstétrica por parte del
personal adscrito al Hospital General. Al respecto, la Ley General de Acceso de
las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, prevé en los articulos 35 y 46,
fracciones Il, y X, la responsabilidad del Estado para ‘la prevencion, atencion,
sancion y erradicacion de la violencia en contra de las mujeres”, “Brindar por
medio de las instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria
atencion meédica y psicolégica con perspectiva de género a las victimas”, y
“‘Aseqgurar que en la prestacion de los servicios del sector salud sean respetados
los derechos humanos de las mujeres” .

' CrIDH. Caso Gonzélez Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 1° de septiembre de 2015, parrafo. 177.
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82. La violencia obstétrica es el tipo de violencia ejercida por el profesional de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres. Conforme a los
diversos conceptos que existen en las Leyes de Acceso a las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia en los Estados de Veracruz, Chiapas, Guanajuato, Durango,
Chihuahua, Quintana Roo y Tamaulipas y lo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se lleg6 a la conviccion de que la violencia obstétrica
es una modalidad de la violencia institucional y de género, cometida por
prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada atencién médica a
las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una afectacion
fisica, psicologica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la
mujer o, en su caso, del feto o del recién nacido, derivado de la prestacion de
servicios médicos, abuso de medicalizacion y patologizacion de procedimientos
naturales, entre otros.

83. La Comision Nacional observa con preocupacion que en ocasiones la violencia
obstétrica ha sido normalizada por personal médico, y la sociedad en su conjunto.
La normalizacion de estas practicas en las instituciones de salud redunda en
violaciones a los derechos humanos de las mujeres.

84. En el caso de V1, la en la resolucién del embarazo,
debido a la falta de servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y el
retraso en la autorizacion de traslado de V1 del Hospital General en Uruapan a la
Ciudad de Morelia, o su traslado a otro hospital que si contara con instalaciones
idoneas provocaron un riesgo en la salud de V1 y propiciaron que las
complicaciones presentadas por V2 evolucionaran con posterioridad a la practica
de |a , y deb|d0 al ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. que
desarrolld por el retardo en la atencién del parto, tuvo por consecuencia la perdida
de la vida; por ello, las conductas y omisiones del personal que atendié a V1 'y V2
que propiciaron tal retraso, se configuran como violencia obstétrica.
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85. Con base en las anteriores consideraciones, este Organismo Constitucional
encuentra que AR1 y AR2 adscritos al Hospital General, son responsables por la
violacion al derecho a vivir una vida libre de violencia obstétrica en agravio de V1,
previsto en los articulos 1, 3, 4, 7, incisos a) y b), y 8, inciso a), de la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(“Convencién de Belém Do Para”).

6. Responsabilidad.

86. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, el 20 de abril de
2015, AR1 y ARZ2 incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus
funciones, de acuerdo a las conductas ya descritas en el apartado que antecede,
mismas que configuraron violaciones a los derechos a la salud de V1 y V2, a la
vida de V2, de acceso a la informacién en materia de salud y a una vida libre de
violencia obstétrica de V1; en ese orden de ideas, este Organismo Constitucional
Auténomo considera que existen elementos suficientes para concluir que AR1 y
AR2 incumplieron sus obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y
eficiencia, incurriendo con ello en la inobservancia a las obligaciones contenidas
en asi como 8°, fracciones | y XXIV de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos y 303 de la Ley del Seguro Social, que
prevén la obligacion que tienen de cumplir con el servicio encomendado vy
abstenerse de cualquier acto u omision que cause su suspension o deficiencia, o
implique el incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con el servicio publico.

7. Reparacion integral del daino.

87. En términos de los articulos 1°, 2°, fraccién |, 7°, fracciones Il, VI, VIl y VIII, 8°,
26, 27, 64, fracciones |, Il y VII, 67, 68, 88, fraccion Il, 96, 106, 110, fraccion V,
inciso c¢), 111, 126, fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la Ley General de Victimas, y
38 a 41 y demas aplicables del “Acuerdo del Pleno por el que se emiten los
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Lineamientos para el funcionamiento del Fondo de Ayuda, Asistencia y
Reparacion Integral” de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, al
acreditarse violaciones a los derechos a la proteccion de la salud de V1 y V2, a la
vida de V2, asi como al derecho a la informacion en materia de salud, ademas de
incurrir en conductas que configuraron violencia obstétrica en agravio de V1 se
debera inscribir a V1 en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento
esta a cargo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que, en lo
conducente, tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral.
Para tal efecto, esta Comision Nacional, remitira copia de la presente
Recomendacion a la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas.

88. Asimismo, de conformidad al articulo 4° de la Ley General de Victimas, en el
presente caso, V3 adquiere la calidad de victima indirecta, por tener una relacién
inmediata con V1 y V2, de conformidad con las constancias que integran el
presente expediente y quienes evidentemente sufrieron una afectacion con motivo
de los hechos descritos por lo que de conformidad con el citado ordenamiento,
tiene derecho a la reparacion integral del dafio, asi como a la inscripcion en el en
el Registro Nacional de Victimas.

a) Medidas de rehabilitacion.

89. La atenciébn meédica y psicolégica que se preste a las victimas, debera ser
proporcionada por personal profesional especializado, y prestarse de forma
continua hasta que alcancen su total sanacion fisica, psiquica y emocional, a
través de atencién adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo a su edad y
sus especificidades de género.

90. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de forma inmediata y en un
lugar accesible para la victima, con su consentimiento, brindando informacién
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previa clara y suficiente. Los tratamientos deben ser provistos por el tiempo que
sea necesario, y deben incluir la provision de medicamentos.

b) Medidas de satisfaccion.

91. De la misma forma, se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y
como parte de la reparacién del dafio ocasionado a las victimas, las autoridades
colaboren ampliamente con este Organismo Nacional en el tramite de la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control del IMSS, respecto de AR1 y AR2
por las violaciones a los derechos humanos descritas.

c) Garantias de no repeticion.

92. Estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias para
conseguir que los hechos violatorios de derechos humanos no se repitan. En este
sentido, se recomienda se disefie e imparta en el Hospital General, dos cursos
integrales sobre “Educacion, Formacién y Capacitacion sobre los derechos
humanos que el orden juridico reconoce a las mujeres y nifios” y sobre la
observancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

93. Dichos cursos deberan ser impartidos por personal especializado con

perspectiva de género, con énfasis en el trato humanizado hacia las mujeres para
sensibilizar al personal de salud.
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d) Medidas de compensacion (Indemnizacion).

94. Al acreditarse violaciones a los derechos humanos en agravio de V1 la
autoridad debera indemnizarla. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion,
deberan atenderse los siguientes parametros:

95. Dano material. Son referidos por lo general como dafio emergente y lucro
cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos como: las consecuencias patrimoniales de las violaciones de derechos
humanos que hayan sido declaradas, la pérdida o detrimento de los ingresos de
las victimas, los gastos efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias
de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del caso.

96. Dano inmaterial. Comprende, tanto los sufrimientos y las aflicciones causados
a la victima directa 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. También se consideran dafio
inmaterial los temores y angustias vividas por la victima.

97. Asimismo, se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para
indemnizar: 1) Derechos violados, 2) Temporalidad, 3) Impacto Biopsicosocial
(deberan identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su
estado psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera
familiar, social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacion
econdmica; y en su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo
a las condiciones de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencidén para
dictar una reparacion reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres,
personas indigenas, nifios y nifias y personas en situacion de pobreza).
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En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted, Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas necesarias para reparar el dafo ocasionado a
V1 y V3 con motivo de la responsabilidad en que incurrié el personal del Hospital
General involucrados en los hechos, que incluya una indemnizacion o
compensacion y se le proporcione a V1 atencidn meédica y psicologica de
seguimiento, con oportunidad, calidad y calidez, en el Hospital General, o en algun
otro Centro de Atencion Médica perteneciente a ese Instituto y se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA. Se disefien e impartan en el Hospital General, dos cursos integrales
de Educacion, Formacion y Capacitacion sobre los derechos humanos que el
orden juridico reconoce a las mujeres y nifios, asi como de la observancia de la
NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida. Dichos
cursos deberan ser impartidos por personal especializado con perspectiva de
género, con énfasis en el trato humanizado hacia las mujeres para sensibilizar al
personal de salud con el objetivo de evitar actos como los que dieron origen a este
pronunciamiento, y se remitan a esta Comisién Nacional las constancias con las
que se acredite su cumplimiento.

TERCERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se emita una
circular dirigida al personal médico del Hospital General, en la que se les exhorte,
en los casos que asi proceda, a entregar copia de la certificacidon y recertificacion
que tramiten ante los Consejos de Especialidades Médicas, con la finalidad de que
acrediten tener la actualizacion, experiencia y conocimientos suficientes para
mantener las habilidades necesarias que permitan brindar un servicio médico
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adecuado y profesional y se remitan a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los servidores
publicos que prestan sus servicios en el Hospital General, adopten medidas
efectivas que permitan garantizar que los expedientes clinicos que generen con
motivo de la atencion médica que brindan, se encuentren debidamente integrados
y protegidos, conforme a lo establecido en la legislacion nacional e internacional,
asi como en las normas oficiales mexicanas correspondientes y, se envien a esta
Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS, en contra del personal
involucrado en los hechos de la presente Recomendacién, y se envien a esta
Comision Nacional las constancias que le sean requeridas.

SEXTA. Inscribir a V1 y V3 en el Registro Nacional de Victimas, a efecto de que
tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacién Integral, previsto en la
Ley General de Victimas, y se remitan las constancias que acrediten su
cumplimiento.

98. La presente recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el proposito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera de las otras autoridades competentes para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane
la irregularidad de que se trate.
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99. 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
aceptacién de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los
quince dias habiles siguientes a su notificaciéon. De no hacerlo asi, concluido el
plazo, dara lugar a que se interprete que no fue aceptada.

100. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la recomendacién se
envien a esta Comisién Nacional, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

101. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos
Humanos quedara en libertad de hacer publica, precisamente, esa circunstancia vy,
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 Comisiébn Permanente de esa Soberania,
requiera su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

LIC. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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