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CEBH RECOMENDACION NO. 49 /2017
MEXICoO SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS

DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
DE LA SALUD DE V1Y V2, A LA VIDA DE V2,
Y DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD DE V1 Y V2, EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 194 EN
NAUCALPAN, ESTADO DE MEXICO, ASi
COMO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
2A “TRONCOSO” EN LA CIUDAD DE MEXICO,
AMBOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

Ciudad de México, a 19 de octubre de 2017

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, fraccion 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/4/2016/3314/Q, relacionado con el caso de V1

ELIMINADO: Edad. Art.
V=180 113 Fracc. | de la LGTAIP. V2.
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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 sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 147 de su Reglamento
Interno, asi como 68, fraccion VI y 116, parrafos uno y dos, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Los datos se haran del
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 28 de abril de 2016, en este Organismo Nacional se recibi6 el escrito de V1,
en el que expuso que el dia ] de ESY de FEERN. acudio al area de urgencias de

[ELIMINADO: Narracion

myssgwettall de un Hospital del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en
ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 L . .

Frace. | de la LGTAIP. , Estado de México, lugar en el que después de realizarle
analisis clinicos, los médicos que la atendieron determinaron practicarle una
ELIMINADO: - - e . . .

B asimismo, refirié que al nacer V2, tuvieron que realizarle en tres ocasiones
técnicas de FHINSSIRRY v finalmente falleci6 horas después. Agregé que el médico
que la atendi6 en el Eiifl] le coment6 que sufl ya casi no tenia SR
y que el (AN de |a habia FHSSS lo que ocasioné que sus

ELIMINADO: ELIMINADO: . ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113
Narracion de se ||enal’an de Narracion de y SUfl’Iera (0188Fracc. | de la LGTAIP.

4. V1 atribuy6 el deceso de V2 al descuido y mala atencién de los médicos que la

revisaron dias antes de! JUMSHEEIEN ol referir que les habia comentado en varias
ocasiones que su no podia nacer por parto natural debido a su tamafio, ya que
un médico general le habia indicado que su era muy WM sin embargo, le
insistieron que tenia “muy buena Fill" v aue V2 debia nacer de manera Sl
ademas de regresarla en tres ocasiones a su casa bajo el argumento de que

“todavia no era tiempo” y asegurarle que no se le habia FSSTEEN .
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5. El1de mayo de 2016, V1 remitié por correo electrénico un escrito de ratificacion
de queja en el que preciso que los hechos ocurrieron en el Hospital General de Zona
namero 194 (en adelante HGZ 194), del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en SESTHAREERSEIEE Estado de México; asimismo, reiteré su
inconformidad con la atencién que le fue otorgada, pues sefial6 que el ] de FHllEE.
il de B de Bl acudio a ese AT ya que presentaba TR
y, sin embargo, los médicos que la atendieron solamente le indicaron que
aln no presentaba la suficiente y que pese a solicitarlo, no se le
practicaria una “va que tenfa muy buena y esta solamente se le
realizaba a las G de baja estatura”.

6. En su escrito de ratificacion V1 precisé también que, el 1 de abril de 2016,
acudié nuevamente al HGZ 194 del IMSS, sin embargo, la doctora que la atendio
no le realiz6 una valoracién integral “pues se encontraba cuidando a su [y e
instruy6 a 2 médicos residentes que la atendieran”, ni asentd ninguna indicacion en
su expediente clinico, lo cual corroboré cuando fue valorada nuevamente en el turno
vespertino, ya que el médico que la revisé le comentd que no habia registro de esa

consulta matutina.

7. Con motivo de lo anterior, se inicié en esta Comisién Nacional el expediente de
queja CNDH/4/2016/3314/Q, solicitindose informacion y copia del expediente
clinico respectivo al IMSS. Asimismo, se realizaron las diligencias tendentes al
esclarecimiento de los hechos, cuya valoracién l6gico-juridica es objeto de andlisis
en el capitulo de observaciones de esta Recomendacion.

[I. EVIDENCIAS.

8. Escrito de queja de 28 de abril de 2016, presentado por V1 ante esta Comision
Nacional, en el que denuncié diversas violaciones a derechos humanos en su
agravio y de V2.
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9. Caorreo electrénico recibido el 1 de mayo de 2016, al que V1 adjunt6 un escrito
con su firma por el cual ratificé los hechos de su queja y aclar6 que éstos ocurrieron
en el Hospital General de Zona 194 del IMSS en Naucalpan de Juérez, Estado de
México.

10. Oficio 09 52 17 61 4BB1/1665 de 22 de julio de 2016, suscrito por la Titular de
la Divisién de Atencién a Quejas en Materia de Derechos Humanos del IMSS,
mediante el cual remitio las siguientes constancias:

10.1 Oficio sin namero, de 5 de julio de 2016, por el cual AR1 emitié su opinidon y
un resumen médico sobre la atenciéon otorgada a V1y V2.

10.2 Resumen clinico realizado por AR2, sin fecha de elaboracion.

10.3 Expedientes clinicos integrados con motivo de la atencion médica otorgada
aV1y V2 en el Instituto Mexicano del Seguro Social, en los que se destacan las
siguientes constancias:

10.3.1 Hoja de referencia-contrareferencia de 18 de noviembre de 2015,
suscrita por SP1.

10.3.2 Nota médica de SRR de 27 de noviembre de 2015,
suscrita por AR3.

10.3.3 Nota médica de Admision a Unidad Tococirugia del HGZ 194,
elaborada por AR4, el 11 de diciembre de 2015, a las 13:20 horas.

10.3.4 Nota de evolucién de 11 de diciembre de 2015, sin hora, suscrita por
ARS.

10.3.5 Nota médica, de 2 de enero de 2016, emitida a las 11:15 horas, por
ARG, médico tratante del HGZ 194.
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10.3.6 Nota médica de las 9:11 horas del 8 de enero de 2016, suscrita por
AR7 del Servicio de Ginecologia del HGZ 194.

10.3.7 Hoja de referencia-contrareferencia, de 15 de enero de 2016, suscrita
por SP2.

10.3.8 Notas médicas suscritas a las 15:45 y 19:30 horas del 15 de enero
de 2016, por AR5 de la Unidad de Tococirugia del HGZ 194.

10.3.9 Nota de egreso de 5 de febrero de 2016, a las 10:00 horas, suscrita
por ARS8 del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZ 2A “Troncoso”.

10.3.10 Nota de admision a la Unidad de Tocoquirurgica del HGZ 194,
suscrita por AR9 a las 17:25 horas, de 5 de febrero de 2016.

10.3.11 Nota de admisién, realizada a las 12:00 horas, de 10 febrero de
2016, por AR10.

10.3.12 Nota médica de 10 de febrero de 2016, a las 22:00 horas, realizada
por AR11.

10.3.13 Resultados de laboratorio clinico del HGZ 194, de 10 de febrero de
2016, elaborados a las 14:28 horas, por SP3.

10.3.14 Nota de evolucion suscrita a las 11:30 horas, de 11 de febrero de
2016, por AR12.

10.3.15 Nota de egreso, sin hora, fechada el 12 de febrero de 2016, suscrita
por AR13.

10.3.16 Indicaciones médicas del 10 al 12 de febrero de 2016, suscritas por
AR11, AR12 y AR13.
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10.3.17 Nota de referencia-contrareferencia de 11 de febrero de 2016,
suscrita por AR13 en la que se indicé el envio de V1 al servicio de
especialidad de Neurologia del HGZ 194.

10.3.18 Nota médica de admision, de 28 de marzo de 2016, a las 14:00
horas, suscrita por AR14.

10.3.19 Nota médica de admisién, de 29 de marzo de 2016, a las 11:25
horas, suscrita por AR15.

10.3.20 Nota médica de admision a Ginecoobstetricia, suscrita a las 21:45

ELIMINADO|

horas, de §i] de [N de B, sin nombre ni firma, en la que AR16 asent6
e Y g ELIMINADO: Narracion de hechos. .
que V1 acude a revision por presentar , hiega datos de

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

[ELIMINADO: Narracion de - . ELIMINADO: ELIMINADO:
hechos. Art. 113 Fracc. | deff] m0V|m|entOS Narracion de presentes, Narracion de de hechos. Art. 113 Fracc. | de |

(Foja 44).

10.3.21 Nota de admisién a la Unidad de Tococirugia, de 1 de abril de 2016,
sin hora, suscrita por AR18.

10.3.22 Nota médica de 2 de abril de 2016, efectuada a las 08:58 horas,
con 2 firmas, suscrita por AR19 y AR20.

10.3.23 Nota de admision de Urgencias de 3 de abril de 2016, a las 08:37
horas, suscrita por AR21.

10.3.24 Nota Preoperatorio de 3 de abril de 2016, suscrita a las 11:30 horas,
con firma y nombre del médico tratante ilegible, misma que por razén de
cronologia se advierte fue suscrita por AR21.

10.3.25 Nota médica, sin fecha, suscrita a las 11:45 horas por AR2.

10.3.26 Nota de ingreso a piso de Ginecologia, de 3 de abril de 2016,
suscrita por MIP1 y MIP2.

10.3.27 Nota médica, sin fecha ni hora, suscrita por AR22.
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10.3.28 Nota de evolucion, de 3 de abril de 2016, a las 15:30 horas,
realizada por AR23.

10.3.29 Nota agregada, de 3 de abril de 2016, a las 16:20 horas suscrita por
AR23, en la que se reporta el estado de salud de V2.

10.3.30 Nota de agravamiento y defuncion de V2, suscrita por AR23, a las

ELIMINADO: Hora y fecha de defuncion. Art. 113 Fracc. | de la
LGTAIP.

10.3.31 Nota de egreso de Ginecologia y Obstetricia, de 4 de abril de 2016,
sin hora, emitida por AR23, asi como por MIP1.

ELIMINA

10.4 Copia del Certificado de Defuncion de V2, con fecha de certificacion ¥

11. Acta Circunstanciada de 19 de septiembre de 2016, en la que se hizo constar
la llamada telefonica de este Organismo Nacional con V1 quien expresé que con
motivo de los hechos no presentd ninguna denuncia, queja o inconformidad ante
alguna otra autoridad.

12. Oficio con clave 008105/16 DGPCDHQI, de 12 de octubre de 2016, mediante el
cual la Procuraduria General de la Republica (PGR) remitio el informe en el que
preciso que no se tiene registro relacionado por alguna denuncia formulada de oficio
0 a peticion de parte por el deceso de V2.

13. Oficio 09 52 17 61 4BB1/2498, de 31 de octubre de 2016, en el cual el IMSS
remitié las siguientes constancias:

13.1 Declaraciones de AR2, AR14, AR15 y AR18, gineco-obstetras adscritos al
HGZ 194 del IMSS en el Estado de México, en los cuales describieron la
atencion meédica que otorgaron a V1y V2, los dias 28 y 29 de marzo, asi como
el 1y 3 de abril de 2016.
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14. Opiniébn médica sobre el caso de V1y V2, emitida el 15 de febrero de 2017, por
una médica adscrita a este Organismo Nacional.

15. Oficio 095217614BB1/1378 de 29 de mayo de 2017, por el cual el IMSS inform6
gue el asunto de V1y V2, identificado con el nimero de expediente 1, fue sometido
a consideracion de la H. Comision Bipartita de Atencién al Derechohabiente del
Consejo Técnico del IMSS y que, el 10 de abril de 2017, emiti6 un acuerdo en
sentido procedente “desde el punto de vista médico”, asimismo, remitié copia de la
resolucion correspondiente.

16. Oficio 095217614BB1/1849 de 10 de julio de 2017, mediante el cual el IMSS
comunicé que dio vista del caso al Area de Auditoria, Quejas y Responsabilidades
del Organo Interno del Control en esa Delegacion.

I1l. SITUACION JURIDICA.

17. EI IMSS informé a esta Comision Nacional que resolvié en sentido procedente
“desde el punto de vista médico” el expediente 1 y que, derivado de ello, dio vista
de esa determinacion al Organo Interno de Control; asimismo, comunicd que se
llevarian a cabo medidas correctivas o preventivas para evitar la repeticion de los
hechos; sin embargo, no se recibi6 documentacion en la que conste la
implementacion de esas acciones, ni se tiene conocimiento de algun procedimiento
para reparar el dafio a V1.

18. De igual manera, a la emisién de la presente Recomendacion, se advierte que,
V1 refirid que no interpuso denuncia por los hechos ocurridos ni se encuentra en
integracion alguna carpeta de investigacion respecto a conductas posiblemente
constitutivas de delito; por su parte, la Delegaciéon en el Estado de México de la
Procuraduria General de la Republica informd que no se tiene registro de denuncia
formulada de oficio o a peticidon de parte, por el deceso de V2.
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IV. OBSERVACIONES.

19. En atencién a los hechos y al conjunto de evidencias del expediente
CNDH/4/2016/3314/Q, en términos de lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, a continuacion se realizara el
siguiente analisis sobre los elementos de conviccidbn que permiten acreditar
violaciones a los derechos humanos: 1. Derecho a la proteccion de la salud de V1
y V2, 2. Derecho a lavida de V2, y 3. Derecho de acceso a la informacién en materia
de salud de V1y V2.

20. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce gue toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. En
este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCJN) 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 proporcionados
con calidad, lo cual tiene estrecha relacion con el control que el Estado haga de los
mismos” 1.

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 desempefio 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

! 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.
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salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios
médicos en condiciones de disponibilidad”.

22. Asimismo, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
en su Recomendacion General N° 24 sefialé que “el acceso a la atencion de la
salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en la
Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la
mujer” 3

1.1 Inadecuada atencion médica otorgada a V1 en detrimento de V2.

e Deficiencias en el control prenatal.

23. En relacion con el presente caso, este Organismo Nacional constaté que
ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | .z

durante su atencidn prenatal, el IqNESAS , V1 acudio a consulta a

la UMF numero 65 del IMSS, ocasion en la que fue atendida por SP1, quien elaboré

una hoja de referencia-contrareferencia en la que especifico: *.. IR

I - Oc f e
EL|

se Observa que Vl fue dlagnOStlcada con ADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LG

ELIMINADO: Narracion de

de alto riesgo, por ganancia de peso gestacional y JErMestessps avanzada (mayor

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

3 Ademas, se puntualizé 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 maximo de recursos disponibles”.
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de 35 afos), por lo que fue remitida por SP1 al Servicio de Ginecologia y Obstetricia
de un segundo nivel de atencion médica, es decir, el HGZ 194 del IMSS.

24. Es importante destacar que la entonces aplicable Norma Oficial Mexicana NOM-
0007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, definia en
su numeral 4.3 al embarazo de alto riesgo* como: “aquel en el que se tiene la certeza
o probabilidad de estados patol6gicos o condiciones anormales concomitantes con
la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del
producto”. Al respecto, la Guia de Practica Clinica de Control Prenatal con Enfoque
de Riesgo del Consejo de Salubridad General®, dispone que ante la dificultad de
predecir los resultados adversos del embarazo serd necesario establecer un plan
para la atencion del parto y para las condiciones de urgencia que se puedan
presentar durante el embarazo.

25. El 27 de noviembre y el 11 de diciembre de 2015, asi como el 2, 8 y 15 de enero
de 2016, V1 acudi6é al HGZ 194 del IMSS, ya que presentd distintos sintomas:

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. JlELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 . ELIMINAD .z .

y AR - < unado a ello, quedd asentado en las notas

ELIMINADO: Condicion de

médicas respectivas que la paciente tenia antecedentes Smyewthedmeivg

ELIMINADO:

SyEeyl- De igual manera, se aprecio que el 5, 10, 11y 12 de febrero de 2016, V1

FQELIMINADO: Condicion de salud. Art. lELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

acudio a ese NOSOCOMIO PUES presento HEyvheiireiry BFracc. | de la LGTAIP.
ELIMINADO: Condicion de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la ’ aunadO a que reportaba nlveles

salud. Art. 113 Fracc. 1 de  [ICLLEEY GTAIP.

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

26. Cabe sefialar también que en el expediente clinico que aporté el IMSS, se
aprecia una constancia de egreso hospitalario, suscrita el 5 de febrero de 2016, en
la que ARS8 asent6 que V1 ingresé dos dias antes al HGZ 2A “Troncoso” del IMSS,

4 Apartado 4.3 Diagnostico. Diario Oficial de la Federacion 14 de julio de 1994. http://www.dof.gob.mx/
5 Guia de Practica clinica para el Control Prenatal con Enfoque de Riesgo. México: Secretaria de Salud; 2009,
disponible en http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-028-08/RR.pdf
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ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113

por presentar SMBEA, reportar tension arterial S v RTRRTEHS .Una
vez que ARS8 determind la mejoria de la quejosa, le otorg6 alta hospitalaria e hizo
constar la entrega de la hoja de referencia para continuar control en su unidad
correspondiente.

27. En ese tenor, en las mencionadas notas médicas de 27 de noviembre y 11 de
diciembre de 2015; 2, 8 y 15 de enero, asi como 5, 10, 11 y 12 de febrero de 2016,
se observo que AR3, AR4, AR5, AR6, AR7, ARS8, AR9, AR10, AR11, AR12 y AR13,
asentaron los diversos padecimientos o sintomas que presenté V1 cuando acudi6
a consulta para atencién tanto en el HGZ 194 como en el HGZ 2A “Troncoso” del
IMSS, mismos que estaban estrechamente vinculados con factores de embarazo
de alto riesgo; sin embargo, de la opinion médica efectuada por este Organismo
Nacional constaté que AR3, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR11, AR12 y AR13, no
observaron lo establecido en la entonces 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, exponiendo al binomio materno-fetal
al riesgo y complicacion de la evolucién del embarazo, como se analizara a
continuacion.

28. En la opinion médica emitida por esta Comisién Nacional se destaca que si bien
en la consulta médica del 27 de noviembre de 2015, AR3 describié que V1 padecia
de y que cursaba un embarazo de SIS no le otorg6 una valoracion
médica integral, pues Unicamente se limitd a reportar ese padecimiento como un
hecho aislado y no llevo a cabo una exploracion fisica encaminada a allegarse de
mayor informacién clinica sobre el caso, pese a que ese sintoma se relaciona

ELIMINADO: Condicion ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
eStreChamente (10188 salud. Art. 113 Frace. | y

I -sinismo, el citado médico tratante no otorgd

a V1 un diagnéstico certero, ni le sugirié un tratamiento e indicaciones médicas, ni

ELIMINADO: Condicion de salud.

le explicé los signos o sintomas de [Eget=ahenen
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29. Ahora bien, en la mencionada opinidon médica de este Organismo Nacional, se
destaco6 también que las mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la
recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener complicaciones
obstétricas; no obstante, en ninguna de las notas médicas emitidas por AR3 (27 de
noviembre de 2015), AR5 (15 de enero de 2016), AR6 (2 de enero de 2016), AR7
(8 de enero de 2016), ARS8 (3 de febrero de 2016), y AR9 (5 de febrero de 2016), se

ELIMINADO:

observd que V1 fuera remitida al Servicio de Nutricion pese al SumSewwE que
ELIMINADO: Condicion de alud. Art. 113 Fracc. | de la

registré presentaba la paciente y a los antecedentes gats
gue se indicaron, lo que puso en riesgo a V1y V2 a una serie de dificultades propias
de un AR

30. En ese tenor, se advirtié también que en las valoraciones efectuadas a V1 en el
HGZ 194 del IMSS, los dias 8 y 15 de enero de 2016, asi como la realizada el 5 de
febrero de 2016, en el HGZ 2A “Troncoso” del IMSS, AR5, AR7 y ARS,
respectivamente, omitieron tomar en cuenta la medida del 388 de V1 en tablas
estandarizadas, aun cuando las mediciones efectuadas entre las semanas ] a .
reportaban una medida aproximada de acentimetrosﬁ; misma que conforme
a la literatura médica oscilaba dentro de la zona de hipertrofia (crecimiento
excesivo), con lo cual ignoraron los multiples factores de riesgo que presentaba la
paciente para desarrollar macrosomia fetal’” (35 afios de edad, malnutricién y
obesidad materna), pues no indicaron la practica de estudios ultrasonograficos que
permitieran obtener una estimacion del peso del producto de la gestacion y

6 La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, “Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio
y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”, vigente cuando ocurrieron los
hechos establecia en su Apéndice A (Normativo) los niveles de Altura del Fondo Uterino segun la edad
gestacional, por lo que la define como anormal cuando se encuentre por debajo del percentil 10 o por encima del
percentil 90 de la curva de altura, condicibn que amerita la investigacion y tratamiento de los factores
condicionantes (habito de fumar, consumo de alcohol, anemia materna, etc.) y la orientacién nutricional
correspondiente. Se debera citar cada 15 dias y consultar con especialista.

7 La bibliografia médica describe a la macrosomia fetal como el desarrollo del cuerpo exagerado, lo que constituye
un riesgo para el binomio materno-fetal.
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valoracion del crecimiento, situacion que se considera puso en riesgo al binomio
materno-fetal exponiéndolo a complicaciones tales como asfixia neonatal,
miocardiopatia, sindrome de aspiracion de meconio, hipertensién pulmonar
persistente e incluso muerte fetal.

31. En la citada opinién médica, este Organismo Nacional destac6 que en la nota
de 5 de febrero de 2016, V1 fue valorada por AR9 en el HGZ 194 del IMSS, quien
en sus notas de las 17:25 y 19:50 horas, describio que la paciente fue enviada por
ELIMINADO: Condicion de ELIMINADO: Condicion de . sz HRELIMINADO:
y presentar SRS nor l0 que solicitd perfil SN cn el
o , EN . . '
gue se reportd mg de proteinas, lo cual es un factor de riesgo para desarrollar
ELIMINADO: Condicion de | s . ELIMINADO: Condicion de salud.
, sin embargo, omitid repetir el examen /EEit=aayentay 24 horas
después o realizar la depuracion de SN en de ] horas para corroborar
o descartar la presencia de SIS

32. Por otro lado, AR10 y AR11 reportaron, respectivamente, en sus notas médicas
efectuadas a las 12:00 y 22:00 horas de 10 de febrero de 2016, que V1 presentaba
niveles FUSTRAEEEESEINE FEIM). nor (o que solicitaron realizar
I - (a5 06:00 horas del dia siguiente; sin embargo, AR11, AR12 y AR13 no
reportaron en sus indicaciones de 11 y 12 de febrero de 2016, si se practicaron o
no esos estudios ni los resultados respectivos; de igual manera, en el examen
practicado a V1 a su ingreso al HGZ 194 del IMSS de 10 de febrero
de 2016, se report6 un cuadro de SIS °; no obstante, esos servidores publicos

8 La Guia de Practica Clinica de Deteccion y Diagndstico de Enfermedades Hipertensivas del Embarazo describe
gue la determinacion de proteina en orina se realiza como tamiz de preeclampsia en todas las mujeres
embarazadas; cuando la tira reactiva resulta positiva (+) (30mg/dl), se debe repetir la tira reactiva en 24 horas.

® Conforme a la opinién médica de este Organismo Auténomo, se define a la SUiNAS como la presencia de
sangre en la orina, y especificamente cuando existen 3 0 mas hematies en sedimento urinario que, asociada con
leucocituria o bacteriuria, habla a favor de un proceso inflamatorio infeccioso. La bibliografia médica menciona
gue las infecciones del tracto urinario es una de las complicaciones mas frecuentes de la gestacion y el diagnostico
se realiza mediante un urocultivo el cual no se solicito.
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omitieron también prescribir un tratamiento antimicrobiano para contrarrestar el
cuadro infeccioso.

33. Con lo anterior, se acredita que AR11, AR12 y AR13 omitieron realizar una
valoracion médica integral ya que no solicitaron la realizacion de un
cuando la paciente se encontraba ante un cuadro de TR

lo cual puso en riesgo a V1 y V2 no solamente a complicaciones propias del

ELIMINADO: . . . . . .
S sino aguellas que pudieran derivarse del mismo cuadro infeccioso.

34. De igual manera, si bien se constat6 que aunque AR12 y AR13 indicaron en sus
notas médicas fechadas el 11 de febrero de 2016, que V1 debia ser valorada por
los servicios de Nutricion y Neurologia (con motivo de |a SilSS v SN que
presentaba), no se realizaron las valoraciones correspondientes durante la estancia
hospitalaria de la paciente en el HGZ 194 del IMSS e indebidamente AR13 le otorgd
su alta indicandole que su control y envio a esas especialidades deberian
practicarse por conducto de su Unidad de Medicina Familiar, sin considerar que en

ese momento V1 ya era atendida en un segundo nivel de atencion.

35. De las irregularidades descritas y analizadas, se acreditd la inadecuada
atencion médica otorgada por parte del personal médico del HGZ 194 y HGZ 2A
“Troncoso” del IMSS, lo que expuso a V1y V2 a FESSHSREREEEEN propios de los
padecimientos clinicos que se mencionaron, lo cual impidi6 garantizar con
efectividad el derecho a la proteccion de salud del binomio materno fetal.

¢ Inadecuada vigilancia del trabajo de parto.

36. ElI 28 y 29 de marzo de 2016, V1 acudio al HGZ numero 194 del IMSS,
ocasiones en las que fue valorada por AR14 y AR15, quienes determinaron que
cursaba un embarazo de entre y A Con sintomas de
trabajo de , por lo cual le indicaron cita abierta a urgencias, datos de alarma y
revaloracion; asimismo, el 31 de marzo de 2016, a las 21:45 horas, se elabor6 una
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nota sin nombre de médico tratante (AR16), en la cual se describié que la quejosa
acudi6 por i v expulsion de ST

37. Cabe mencionar que V1 expuso en su queja que, durante el turno matutino del
1 de abril de 2016, acudié al HGZ 194 del IMSS, ocasion en la que preciso fue
atendida por AR17 quien dijo no le otorg6 una valoracion adecuada pues solamente
la mando6 a caminar y no asentd ninguna nota en su expediente clinico; motivo por
el cual V1 regres6 en esa misma fecha, pero en el turno vespertino, ocasion en la
que al ser valorada por AR18 confirmé que AR17 no habia asentado ningun tipo de
registro o diagndstico en su expediente clinico con relacion a la consulta médica a
la que acudié.

38. En ese tenor se advirti6 que, el 1 de abril de 2016, cuando V1 acudi6
nuevamente en el turno vespertino al HGZ namero 194 del IMSS, AR18 describid

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

en la correspondiente nota médica que: “...

39. De acuerdo a la Guia de Practica Clinica de Vigilancia y Manejo del Trabajo de
Parto en Embarazo de Bajo Riesgo??, la fase latente del trabajo de parto se identifica
como el periodo en el que se presentan contracciones irregulares y cambios en el
cérvix que incluyen borramiento y dilatacién hasta de 4 centimetros y en promedio
dura 18 horas en pacientes nuliparas (como lo es el caso de V1), ademas

10 Guia de Préactica Clinica Vigilancia y Manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo Evidencias y
Recomendaciones Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: IMSS-052-08. Pagina 17.
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recomienda que las pacientes deben ser hospitalizadas para vigilancia cuando
presenten contracciones uterinas de 2 a 4 minutos, dolor abdominal de hipogastrio,
cambios cervicales (borramiento cervical de 50 a 80 %) y dilatacién de 3 a 4
centimetros.

40. Al respecto, esta Comision Nacional observé que cuando V1 acudié el 1 de abril
de 2016, se encontraba ya en fase de trabajo de THN CHISEEHNN

deff] centimetros y{§]% de BRI, por lo que AR18 debi6

[ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 ELIMINADO: Condicion de salud.

hospitalizarla aunado a que cursaba un ENSPENYSIvS (Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. 8

R . /tiples cuadros de SR durante la SHSSEEN.

probable enfermedad hipertensiva del embarazo, probable diabetes gestacional y

probable macrosomia fetal), no obstante, se limité a dar de alta a la paciente e indico

una revaloracion médica en 4 horas o antes en caso de alarma, lo cual

indudablemente provoco que no se le brindara vigilancia adecuada a V1 durante su
ELIMINADO:

parto, situacidbn que contribuyd a las complicaciones SEumsOWIE que,
posteriormente, ocasionaron la pérdida de la vida de V2.

ELIMINADO: Condicion de

41. El 2 de abril de 2016, V1 fue valorada a las 8:58 horas, por AR18 y AR19 enla
cual describieron que la paciente acudié por referir FEu R 0
y SR o |a exploracion fisica reportaron FEAASTRIEIIEETE
- ELIMINA de ELIMIN

presentes, tension arterial de F##A mmHg, frecuencia cardiaca gl de gl latidos
por minuto, aFHEENGIRN con NSNS de ff|centimetros, §f]% de
y S 1o o que inadecuadamente determinaron darla de
alta y le indicaron revaloracion abierta. De conformidad a la Opinion Médica de este
Organismo Auténomo, se aprecié que la paciente presentaba signos de alarma
o0 o7 o oo Tt T RERERE). que no fueron
considerados por AR18 y AR19, aunado a los factores de alto riesgo ya
mencionados que presentaba V1, de manera incorrecta también determinaron su

alta clinica, lo que obstaculiz6 la adecuada vigilancia de! SEili]-
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42. Como se ha mencionado, resulta evidente que V1 se encontraba en fase
del trabajo de desde el 1 de abril de 2016, es decir, que esa fase se prolongé
por mas de 24 horas, siendo que la mencionada Guia de Practica Clinica de
Vigilancia y Manejo del Trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo establece que
en pacientes primigestas no debe exceder de aproximadamente 18 horas.!?

43. En ese tenor, se advirtié6 también que el 3 de abril de 2016, a las 8:37 horas,
AR21 valor6 a V1 y describi6 que cursaba SHSETINIRN de y S
I o< centimetros, medida que conforme a la opinién médica de este
Organismo Constitucional indicaba un crecimiento excesivo del producto de la
gestacion. De ahi que se observara también que AR21 omitié analizar los multiples
factores de riesgo que presentaba la paciente para desarrollar macrosomia fetal,
pues no solicitd la practica de un estudio de ultrasonido, con la finalidad de confirmar
el diagndstico respectivo, lo que expuso al V1 y V2 a complicaciones propias del
tamafio excesivo del Tt

44. Sobre este aspecto, en el informe que AR1 rindié sobre los hechos materia de
la queja, reconocidé expresamente que: “Cabe mencionar que el manejo de la
paciente embarazada no se encuentra en apego a la NOM 007-SSA2-2016. Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de la persona recién
nacida, dado que la paciente fue enviada de su UMF con riesgo por el antecedente
de (peso kgs), no existe en las notas previas a su ingreso en el area
de admision de esta unidad, evidencia de medicion de fondo uterino, por lo que no
se integr6 en forma oportuna el diagnostico de ARG T
consecuentemente no se detecta la indicacibn de operacion en forma
oportuna”.

45. En ese orden de ideas, se constatoé que a las 11:30 de 3 de abril de 2016, AR2

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

asento en la nota respectiva: “...

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

ELIMINADO: Condicion ELI s
, asimismo, reporto de salud. Art. 113 Frace. | de MIN centimetros

G, frecuencia cardiaca Bl entre | B v ¥ latido por minuto, al §

_ de ] centimetros de , | centimetro de Iargo y B
] Eh'“ﬁﬂ“ﬁif?ﬂi’f!’fé‘%i?“d y rechazable: por lo que al tratarse de un con
datos de SHFRIFESESSSIER . indico realizar SN urgente, 2 enfatizando que

eXlStla un alto rleSgO de EéI_IIYIAI:\}IDADO Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la y/O por |O que

oportunamente aplico antibiético profilactico.

46. En la nota respectiva, AR2 describi6 a las 11:45 horas, lo siguiente:

_noresA A N NN DN N N
I ' con o anteror, se corobord que V2

sufrio un cuadro de SNSRI UM 'c Aunque la nota médica
transcrita no establece la fecha de elaboracion, por la cronologia del caso, se pudo

determinar que esta fue realizada el 3 de abril de 2016.

47. Bajo esa premisa, con las evidencias que obran en el expediente de queja, este
Organismo Auténomo concluye que la indebida vigilancia del trabajo de parto por
mas de 24 horas, las deficientes valoraciones médicas que se emitieron (sin apoyo
en estudios complementarios, como un ultrasonido obstétrico), asi como el alta

12 sufrimiento fetal agudo es una perturbacién metabolica compleja debido a una disminucion de los intercambios
fetomaternos, de evolucion relativamente rapida, que lleva una alteracion de homeostasis fetal y que puede
conducir a alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal.

13 De acuerdo a la opinién médica elaborada por este Organismo Nacional, los signos de sufrimiento fetal mas
importantes son los que se obtienen por la auscultacién del corazon fetal y la observacion de la presencia de

meconio en el liquido amnidtico. Con relacién a lo anterior, se corroboré que V2 cursé un cuadro de
ELIMINADO: Condicion ondicion de

ELIMI y
NAD de salud. Art. 113 Fracc. |}
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ELIMINADO: Condicion de salud.

clinica a V1, pese a los sintomas y antecedentes de [FEitt=eiaheNysnN=ml quec

presentaba, condujeron a un manejo inadecuado del S8, en detrimento de la
salud del binomio SHIRSTENEINEN 10 que contribuy6 a la pérdida de la vida de V2,
horas después de su nacimiento.

2. Derecho alavidade V2.

48. 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 béasico y esencial, de un valor superior en el conjunto de
ordenamientos que protegen y regulan la esfera juridica del ser humano”.14

49. 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 y Deberes del Hombre.

50. El articulo 24.2, inciso d) de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
establece que una de las obligaciones que tienen los Estados para garantizar la
plena aplicacion del derecho a la proteccion de la salud consiste en “asegurar la
atencion sanitaria prenatal y post-natal apropiada para las madres”. Bajo esa éptica,
este Organismo Auténomo deduce que la proteccién a la salud de V1 se encontraba
estrechamente interconectada con la preservacion y el adecuado desarrollo de V2
hasta la conclusion de la gestacion, esto significa que, en la medida en que fuera

14 Recomendacion 51/2015, “Sobre el caso de inadecuada atencion médica y violencia obstétrica en agravio de
V1y V2, en el Hospital General de Acatlan de Osorio de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla”, parrafos
110, 111y 112.
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satisfecho con efectividad el derecho de V1 al acceso al derecho a la salud, se
garantizaria también la viabilidad de V2.

51. En el caso que nos ocupa, AR22 en la nota médica del nacimiento de V2,

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

describié lo siguiente. “...se entrega i

52. Conforme a la Opinion Médica de esta Comision Nacional, los datos clinicos
ELIMINAD GTAIP

: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la L

asentados por AR22, fueron indicativos del que
padecio V2, lo cual genera entre otras afectaciones, riesgo de pérdida de vida, lo
cual también fue corroborado por AR23 quien también hizo constar en la nota
médica de 3 de abril de 2016, a las 15:30 horas, lo siguiente: “...no se cuenta aun
con radiografia de torax ya que no se cuenta con equipo portatil y por cindicion (sic)
clinica inestable no apto para traslado a toma de radiologia...”.
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53. De igual modo, se observo que a las 17:00 horas del 3 de abril de 2016, AR22

describié que V2 presento =+l brogresiva, por lo que incrementé la dosis de

TR | PR asimismo, administro bolo de ERSTARSESSSNE
elevandose la frecuencia cardiaca de V2 entre y latidos por minuto. A las
17:10 horas, esa servidora publica asento que la paciente presentd

PR de la frecuencia cardiaca (] latidos por minuto), de modo

nuevamente Py
L ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 ) ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc.
Fracc. | de la LGTAIP. avanzada (petsr

gue inicié maniobras de

E . ELIMINADO: ELIMINADO:

Sl ) sin embargo, a pesar de los procedimientos realizados durante casi

20 minutoé, no logroé revertir el evento, por lo que establecié que V2 perdio la vida a

|aS 1 730 horas y Seﬁalé COMO causas: Egz]gﬁ%[e)% E(ISeTxpﬂ?iente clinico de cualquier atencion medica. Art. 113

54. Conforme a lo establecido en la opinion médica de esta Comision Nacional y las
evidencias analizadas, se colige que las dificultades médicas que V2 sufrié al nacer
y que, posteriormente, derivaron en su fallecimiento, se encuentran estrechamente
vinculadas a la inadecuada atencion médica que AR3, AR5, ARG, AR7, ARS8, ARS9,
AR11, AR12y AR13, otorgaron a V1 durante su control prenatal, pues subestimaron

los PRIl que presentaba durante su FAASAIM ta| v como se indica a

continuacion:

Servidor Sintomas reportados Omision
publico
ELIMINADO: Condicion de ELIMINADO: . n T "
AR3 y pemmiepdll de alto | No otorgé a V1 un diagnéstico certero nila

riesgo refiri6 al Servicio de Nutricion.

ELIMINADO: Condicion de ELIMINADO: . A - Py :

ds alfo |"No refis a Vi al Senicio de Nurcion ri
AR5 riesgo, crecimiento  eXcesivo (v analizé altura de fondo uterino, no solicitd

estudios de laboratorio.
ARS Ausenciade Et"?‘{%%’ﬁ%g""‘- Koo | No refirié a V1 al Servicio de Nutricién
AR7 y pomeoelll de alto riesgo, | No refirid a V1 al Servicio de Nutricidén ni
ELIMINADO: iy :
crecimiento excesiVo (Sumwngfin ) analizé altura de fondo uterino.
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ARS | [ _F elevada, [ No refirié a V1 al Servicio de Nutricién ni
ELIMINADO: Condicion de salud. : Py : Py
At 113 Frace. 1 de 1a LGTAIP. e alto riesgo, | analizo altura de fondo uterino, no solicitd
Crecimiento eXCeSIVO (Nuisaii estudios de laboratorio.
ELIMINADO: Condicion de salud. Art. H : : oA
AR9 113 Fracc. | do 1a LGTAIP. posible Estudios de laboratorio, no analiz6 altura
del fondo uterino, ni la refirié al Servicio de
Nutricion.
AR11 reuel  niveles de elevados, | No solicité estudios de quimica sanguinea,
ELIMINADO: EL]MINADO 2
Condicion de Condicion de salud. no reporto resultados de examen gen.e'ral
de orina ni tratamiento para infeccion.
Omitié indicar consulta intrahospitalaria en
el servicio de Nutricién durante estancia de
V1 en el HGZ 194.

AR12 No reporté estudios de examen general de
orina ni proporcioné tratamiento para
infeccion.

AR13 No solicité estudios de quimica sanguinea,

' ELIMIN . .
en |as i no report6 resultados de examen general

de orina ni tratamiento para infeccion.
Omitié indicar consulta intrahospitalaria en
los servicios de Nutricion y Neurologia
durante estancia de V1 en el HGZ 194.

55. Lo anterior, provocoé que no se llevara a cabo un seguimiento y tratamiento
especifico sobre esas condiciones clinicas y una adecuada vigilancia durante el
trabajo de parto, que hubiese favorecido y aumentado las posibilidades de vida de
V2.

56. Aunado a ello, se observo que AR17, AR18, AR19 y AR20 incurrieron con su
proceder en inobservancia a la NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante
el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para
la prestacioén del servicio, ya que al no indicar el ingreso hospitalario de V1 cuando,
el 1y 2 de abril de 2016, acudio al HGZ 194 para valoracidon médica por encontrarse
en fase latente de trabajo de parto, ocasioné que no se otorgara una adecuada
vigilancia del mismo, lo cual no solamente era necesario debido a los factores de
riesgo que se detectaron a V1 durante su control prenatal, sino que también provoco
una demora en la atencion que se otorgé a la paciente y que ocasiond las
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ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

complicaciones respiratorias a V2 (por
que derivaron en su fallecimiento horas después de su nacimiento.

57. No se omite mencionar que si bien en la valoracion realizada el 3 de abril de
2016, cuando V1 se encontraba en (AT trabajo doiiilll. AR21 dejo de
analizar los indicadores de crecimiento excesivo del y omiti6 también
solicitar un estudio SHSSHTREIGNN (0 cual también expuso a V1 y V2 a
complicaciones propias de |a FREtAHAcRal |0 cual sumado a los factores de
riesgo ya mencionados, aumento las dificultades en el trabajo de gue tuvieron

como desenlace el fallecimiento de V2.

58. No pasa desapercibido por este Organismo Autbnomo que la falta de equipo de
radiografia portatil en el HGZ 194 del IMSS, obstaculizé una adecuada valoracién
del cuadro clinico que presentd V2, ya que tal circunstancia obstaculizé el
diagnéstico realizado por AR23 sobre el posible riesgo de que la paciente padeciera
sangrado pulmonar y probable hipertensiéon pulmonar secundaria a aspiracién de
meconio; lo anterior, evidencia que AR1 debid gestionar el equipo respectivo, ya
gue se considera de vital importancia para una adecuada valoracién para los
pacientes gue son atendidos en ese nosocomio, como es el caso de V2.

59. En ese tenor, las diversas irregularidades que se identificaron en el caso en el
gue se actla, configuran una serie de actos y omisiones que conectadas entre si
impidieron garantizar con efectividad la proteccién de la salud de V1 vy, en
consecuencia, disminuyeron en gran proporciéon las posibilidades de vida de V2.
Dichas conductas y omisiones que se han descrito a lo largo del presente
documento, contravienen lo dispuesto en el numeral, 5.4.2.1 de la entonces Norma
Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993 que prevé los procedimientos para la
adecuada atencion y control del trabajo de parto.

60. Este Organo Constitucional concluye entonces que la deficiente atencion

médica otorgada a V1 durante su control Sl asi como el desinterés respecto
24/36



a las condiciones de SYNSSHTEREINEN que presentaba el binomio materno-infantil y
la inadecuada vigilancia del prolongado, fueron factores que influyeron de
manera directa en las complicaciones que presentd V2 al nacer y que disminuyeron
su expectativa de vida; toda vez que la defensa del THNEaA

realiza esencialmente a través de la proteccion del derecho a la salud a la mujer

embarazada, lo cual no ocurrié en el presente caso.

3. Derecho a lainformacién en materia de salud.

e Inadecuada integracion de los expedientes clinicos de V1y V2.

61. EI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la ONU ha
sostenido que, en materia de salud, el derecho de acceso a la informacion
“comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacién e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud™®.

62. La Comision Nacional de los Derechos Humanos sostuvo en la Recomendacién
General 29 “sobre el expediente clinico como parte del derecho a la informacién en
servicios de salud” ha destacado que: “la debida integracion de un expediente o
historial clinico es una condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio
de salud pueda ejercer con efectividad el derecho a estar informado para estar en
condiciones de tomar una decision consciente acerca de su salud y conocer la
verdad”.

63. Durante la investigacion del presente caso, este Organismo Nacional advirtié
gue en las constancias médicas que obran en los expedientes clinicos de V1y V2,
se detectaron diversas omisiones en su integracion que impidieron conocer de
manera precisa el seguimiento médico de V1 y V2, evidenciando ademas un

15 Observacion General 14, ibidem, parr. 12, inciso b, fraccion IV.

25/36



incumplimiento a lo que establecen los numerales 5.10 y 5.11 de la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del Expediente Clinico”.

64. Lo anterior, toda vez que esta Comision Nacional constaté que en las notas
efectuadas el 27 de noviembre y 11 de diciembre de 2015, 2 y 15 de enero; 5, 10,
11y 12 de febrero; 28, 29 y 31 de marzo; asi como las realizadas el 1, 2, 3y 4 de
abril de 2016; AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11, AR12, AR13, AR14,
AR15, AR16, AR17, AR18, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23 y AR24, incurrieron en
omisiones al momento de elaborarlas, ya que en algunas no se asenté el nombre
del médico tratante o no se apuntdé completo, otras carecen de fecha y hora de
elaboracion, o se utilizaron abreviaturas o enmendaduras, tal y como se indica a
continuacion:

Fecha y hora Servidor Observacion NOM-004-SSA3-2012
Publico (numerales no atendidos)

27 de noviembre de AR3 No especific6 hora de 510y 5.11
2015, sin hora. elaboracién y  presenta

abreviaturas
11 de diciembre de AR4 Nombre  incompleto  del 510y 5.11
2015, 13:20 horas médico tratante y presenta

abreviaturas
11 de diciembre de AR5 Nombre  incompleto  del 510y 5.11
2015, sin hora meédico tratante, no se indica

hora y presenta abreviaturas
2 de enero de 2016, AR6 No indica nombre de médico 510y 5.11
11:15 horas tratante y presenta

abreviaturas
15 de enero de AR5 Nombre  incompleto  del 510y 5.1
2016, 15:45 horas médico tratante y presenta

abreviaturas
5 de febrero de AR9 Nombre  incompleto  del 510y 5.1
2016, 17:25 horas médico tratante y presenta

abreviaturas
10 de febrero de AR10 Presenta abreviaturas 5.11
2016, 12:00 horas
10 de febrero de AR11 Nombre de médico tratante 510y 5.11
2016, 22:00 horas ilegible y presenta

abreviaturas
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11 de febrero de AR12 Nombre incompleto de la 5.10y5.11
2016, 11:30 horas médica tratante y presenta

abreviaturas
12 de febrero de AR13 No se indica hora y presenta 5.10y5.11
2016, sin hora abreviaturas
28 de marzo de AR14 Nombre incompleto de la 5.10y5.11
2016, 14:00 horas médica tratante y presenta

abreviaturas
29 de marzo de AR15 Nombre  incompleto  del 5.10y5.11
2016, 11:25 horas médico tratante y presenta

abreviaturas
31 de marzo de AR16 No indica nombre de médico 5.10y5.11
2016, 21:45 tratante y presenta

abreviaturas
1 de abril de 2016, AR18 No indica nombre de médico 5.10y5.11
sin hora tratante, ni hora de

elaboracién y presenta

abreviaturas
2 de abril de 2016, AR19y No se indican nombres de 5.10y5.11
8:48 horas médicos tratantes y presenta

AR20 .

abreviaturas
3 de abril de 2016, AR21 Nombre incompleto de la 5.10y5.11
8:37 horas médica tratante y presenta

abreviaturas
3 de abril de 2016, AR22 No indica nombre de médico 5.10y5.11
11:30 horas tratante y presenta

abreviaturas, asi como

enmendaduras
Nota sin fecha, AR2 Nombre  incompleto  del 5.10y5.11
11:45 horas (por médico tratante, no indica
cronologia fecha de elaboracién vy
corresponde al 3 de presenta abreviaturas
abril de 2016)
Nota sin fecha ni AR21 No se establece fecha ni hora 5.10
hora (por cronologia de elaboracion
corresponde al 3 de
abril de 2016)
3 de abril de 2016, AR23 Presenta abreviaturas 5.10
15:30 horas
4 de abril de 2016, AR24 Nombre ilegible del médico 5.10y5.11
sin hora tratante, no indica hora de

elaboracion.

65. No se omite mencionar que, en la nota médica realizada el 1 de abril de 2016,
AR18 indic6 que: “...REFIERE HABER SIDO VALORADA EN TURNO MATUTINO
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Y NO LE PUSIERON NOTA MEDICA...” situacion que se relaciona con lo expuesto
por V1 en su escrito de ratificacion de queja, en el sentido de que en esa fecha,
acudio por la mafiana a ese nosocomio a consulta y que la doctora que la atendi6
(AR17) no asent6 ningun tipo de registro o diagnostico en su expediente clinico con
relacion a la valoracién que le hizo, lo cual evidencia un incumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-O04-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, en sus numerales
44,53,58,59,5.10,7.1,7.1.1,7.1.2,7.1.3,7.1.4,7.15,7.1.6y 7.1.7.

66. Estas situaciones han sido objeto de mudltiples pronunciamientos por este
Organismo Nacional en los que se ha resaltado el deber de los prestadores de
servicios médicos, de integrar adecuadamente los expedientes clinicos, no
obstante, esta practica continla suscitandose con frecuencia. 6

67. 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 meédicas son solidariamente responsables del
cumplimiento de la referida Norma y como parte de la prevencion a la que la
autoridad responsable est4 obligada, tanto el HGZ 194 como el HGZ 2A “Troncoso”
del IMSS deben establecer medidas para que sea observada adecuadamente.

4. Responsabilidad.

68. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR3, AR5, ARG,
AR7, ARS8, AR9, AR11l, AR12 y AR13, incurrieron en responsabilidad en el
desemperio de sus funciones, ya que durante la atencion prenatal otorgada a V1,

16 Esta problematica ha sido referida en las 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, 10/2015, 19/2015, 20/2015, 24/2015, 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, 33/2016, 38/2016,
40/2016, 47/2016, 50/2016, 54/2016, 57/2016, 58/2016, 61/2016, 5/2017, 6/2017, 7/2017 y 9/2017 emitidas por
esta Comision Nacional; asi como la Recomendacion General 29/2017.
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ELIMINADO: Condicion de salud.

ignoraron los datos de EEi=wawanysNel que presentaba V1 y omitieron instruir la
practica de estudios complementarios, ni proporcionaron a la paciente indicaciones
o los tratamientos clinicos correspondientes, ademas de no remitirla al Servicio de
Nutricién, lo cual expuso al binomio materno fetal a condiciones de riesgo que
comprometieron la vida de V2.

69. De igual modo, se constaté que AR17, AR18, AR19, AR20 y AR21 con su
conducta transgredieron el derecho a la salud de V1, lo cual incidi6 directamente en
el derecho a la vida de V2, pues al no indicar la hospitalizacion inmediata de V1
cuando acudi6 al HGZ 194 del IMSS al encontrarse en labor de parto,
comprometieron indudablemente la expectativa de vida de V2, pues se obstruyo la
vigilancia del binomio materno fetal, lo que aunado a los factores de riesgo que la
paciente presentaba, repercutiéo en las dificultades que enfrenté V2 durante su
nacimiento y que, posteriormente, provocaron su fallecimiento.

70. Con relaciébn a AR1 se observd que la falta de gestion de un equipo de
radiografia portatil obstaculiz6 una adecuada valoracion y la obtencién de
diagnéstico certero de los sintomas que presentd V2, lo cual incrementd las
condiciones de deterioro que presentd al nacer, situacion que implica una
responsabilidad institucional, relacionada con la falta de planeacion y organizacion
en el HGZ 194, lo que contraviene los estandares nacionales e internacionales en
materia de salud; aunado a que esta omision repercute directamente en la atencién
médica de los pacientes y usuarios del ese centro hospitalario.

71. Por otra parte, se acreditdé que AR2, AR3, AR4, AR5, AR6, AR9, AR10, AR11,
AR12, AR13, AR14, AR15, AR16, AR17, AR19, AR20, AR21, AR22, AR23 y AR24,
incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, ya que en el
expediente clinico integrado con motivo de la atencion médica otorgada a V1y V2,
se observaron diversas omisiones en la elaboracion de las notas médicas que se
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elaboraron con ese motivo, lo cual vulnera el acceso a la informacion en materia de
salud en agravio de las pacientes.

72. En consecuencia, este Organismo Constitucional considera que existen
evidencias suficientes para concluir que los servidores publicos mencionados
incumplieron sus obligaciones de actuar con legalidad, honradez, lealtad, y
eficiencia, por lo que con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1°, parrafo
tercero y 102 apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion lll, 71, parrafo segundo, y 72, parrafo segundo, y 73, parrafo
segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, esta
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, en ejercicio de sus atribuciones,
presentara queja ante la instancia competente a fin de que se inicie e integre el
procedimiento de responsabilidad administrativa correspondiente en contra de los
citados médicos involucrados por incurrir en las vulneraciones a los derechos
humanos detalladas en la presente Recomendacion, y por incumplir sus
obligaciones previstas en los articulos 7, fracciones I, VI y VII, de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas y 303 de la Ley del Seguro Social, que prevén
la obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto
u omisibn que impligue el incumplimiento de sus obligaciones legales,
reglamentarias y administrativas.

5. Reparacion integral del dafo.

73. De conformidad con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109
constitucionales; y 44, parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, al acreditarse violaciones a los derechos humanos atribuibles
a servidores publicos del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la
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reparacion de los dafios y perjuicios que se hubieren ocasionado, para lo cual se
debera de investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos
en los términos que establezca la Ley.

74. Para tal efecto, en términos de los articulos 2°, fraccion I, 7° fracciones Il y VII;
8°, 26, 27, 64 fracciones 1 y II; 106, 110, fraccién 1V; 111, 112, 126 fraccion VIII; 130,
131y 152 de la Ley General de Victimas, al acreditarse la violacion al derecho a la
proteccion de la salud y de acceso a la informacién en materia de salud, se debera
inscribir a V1'y V2 en el Registro Nacional de Victimas, cuyo funcionamiento corre
a cargo de la Comisién Ejecutiva de Atencion a Victimas, a fin de que V1 tenga
acceso a los servicios y al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
previsto en la aludida Ley.

a) Medidas de rehabilitacion.

75. La atencion médica, psicoldgica y tanatoldgica que se preste a V1, debera ser
proporcionada por personal profesional especializado y prestarse de forma continua
hasta que alcance su total sanacién fisica, psiquica y emocional, a través de
atencion adecuada a los padecimientos sufridos, atendiendo a su edad y sus
especificidades de género.

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

77. Se requiere que en las medidas de satisfacciébn y como parte de la reparacion
del dafio ocasionado a las victimas, la autoridad colabore ampliamente con este
Organismo Nacional en el tramite de la queja que se presente ante el Organo Interno
de Control en el IMSS y la denuncia de hechos que se interponga ante la
Procuraduria General de la Republica, por las violaciones a los derechos humanos
descritas.

c) Garantias de no repeticion.

78. 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 disefien e impartan en el HGZ 194 y en el HGZ 2A
“Troncoso” del IMSS, un curso de capacitacion en materia de derechos humanos
de las mujeres y de la nifiez, asi como el estricto cumplimiento de la NOM-007-
SSA2-2016, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, asi como
de la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, el cual debera ser dirigido a
todo el personal médico y de enfermeria que proporciona atencion obstétrica en
esas unidades hospitalarias.

d) Medidas de compensacion (Indemnizacion).
79. Al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccién a la salud de

V1yV2,yque derivo en la pérdida de la vida de V2, la autoridad responsable debera
indemnizar a V1, conforme a la Ley General de Victimas.
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En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted, sefior Director General del Instituto de Mexicano del Seguro Social,
las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Se tomen las medidas para reparar integramente el dafio a V1, conforme
ala Ley General de Victimas, que incluya atencion médica, psicolédgica y tanaldgica,
con motivo de la responsabilidad en que incurri6 el personal médico involucrado en
los hechos, derivada de las vulneraciones a los derechos humanos descritas en la
presente Recomendacion y se envien a esta Comisién Nacional las constancias con
que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Disefie e imparta en el HGZ 194 y en el HGZ 2A “Troncoso”, un curso
y un taller de capacitacion y formacion en materia de derechos humanos de las
mujeres, especificamente en relacion al derecho a la proteccién de la salud y el
derecho de acceso a la informacion en materia de salud y sobre las normas oficiales
en materia de salud, concretamente en las relativas a la NOM-007-SSA2-2016,
Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido.
Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, asi como la NOM-004-
SSA3-2012, Del Expediente Clinico, el cual debera ser dirigido a todo el personal
médico y de enfermeria que proporciona atencion obstétrica en esas unidades
hospitalarias.

TERCERA. Gire sus instrucciones a quien corresponda, para que se emita una
circular dirigida al personal médico del HGZ 194 y del HGZ 2A “Troncoso” del IMSS,
en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia de la
certificacién y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que se acredite tener la actualizacién, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
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brindar un servicio médico adecuado y profesional y se remitan las constancias que
acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente con esta Comisién Nacional en el tramite de la
queja administrativa para iniciar procedimiento disciplinario ante el Organo Interno
de Control en el IMSS, contra los médicos involucrados en el presente caso, en
virtud de las consideraciones vertidas en esta Recomendacién, remitiendo para tal
efecto, las pruebas que le sean requeridas.

QUINTA. Colaborar debidamente en las investigaciones derivadas de la denuncia
gue con motivo de los hechos presente esta Comision Nacional ante la Procuraduria
General de la Republica en contra de AR3, AR5, AR6, AR7, AR8, AR9, AR11, AR12,
AR17, AR18, AR19, AR20 y AR21, asimismo, remita a este Organismo Nacional las
constancias con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. Gire instrucciones inmediatas a quien corresponda, a efecto de que se
incorporen copias de la presente Recomendacién en los expedientes laborales y
personales de los servidores publicos a quienes se les atribuye la responsabilidad
de los hechos, a efecto de que obre constancia de las violaciones a los derechos
humanos en las que participaron, en agravio de V1 y V2; debiendo enviar las
constancias de su cumplimiento.

SEPTIMA. Se inscriba a V1 en el Registro Nacional de Victimas, a fin de que tenga
acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral y se remitan las
constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Realizar las gestiones que correspondan, a fin de que el HGZ 194 del

IMSS sea dotado con equipos médicos como incubadoras para traslados y
radiografia portatil, suficientes para atender de manera eficaz, con calidad y
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oportunidad, los requerimientos de atencién y servicios médicos en las diversas
areas que los conforman.

NOVENA. Gire sus instrucciones a quien corresponda para que los servidores
publicos que prestan sus servicios en HGZ 194 y HGZ 2A “Troncoso” ambos del
IMSS, adopten medidas efectivas que permitan garantizar que los expedientes
clinicos que generen con motivo de la atencién médica que brindan, se encuentren
debidamente integrados y protegidos, conforme a lo establecido en la legislacién
nacional e internacional, asi como en las normas oficiales mexicanas
correspondientes y, se envien a esta Comision Nacional las constancias que
acrediten su cumplimiento..

DECIMA. Se designe al o la servidora publica de alto nivel, que fungira como enlace
con esta Comisién Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la presente
Recomendacion, y en caso de ser sustituido, deber& notificarse oportunamente a
este Organismo Nacional.

80. La presente Recomendacioén, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, La
presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el carcter de
publica y se emite con el propdsito fundamental tanto de formular una declaracién
respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos en el gjercicio
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
investigacibn que proceda por parte de las dependencias administrativas o
cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de sus atribuciones, se
apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

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

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

83. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o servidores publicos, la Comision Nacional de los Derechos Humanos
guedara 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, fraccién X, y 46 de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisién 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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