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RECOMENDACION NO. 2/2019

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA, DE ACCESO A LA INFORMACION
EN SERVICIOS DE SALUD EN AGRAVIO DE
V1, ALA PROTECCION DE LA SALUD DEV1Y
V2, A LA VIDA, AL INTERES SUPERIOR DE LA
NINEZ EN AGRAVIO DE V2, EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PETROLEOS MEXICANOS DE
CIUDAD MADERO, TAMAULIPAS

Ciudad de México, a 11 de Febrero de 2019

ING. OCTAVIO ROMERO OROPEZA
DIRECTOR GENERAL DE PETROLEOS MEXICANOS

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, 102, Apartado B,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 3, parrafo segundo,
6, fracciones |, Il y lll, 15, fraccidn VII, 24, fracciones Il y IV, 42, 44, 46 y 51, de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, asi como 128 al 133 y 136,
de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2018/3790/Q, relacionado con el caso de V1 y de V2.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas que intervinieron en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 4°, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y 147 de su Reglamento
Interno; 68, fraccion VI y 116, parrafos primero y segundo, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, y 3, 11 fraccion VI, 16 y 113
fraccion | parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica. Los datos referidos se pondran en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describira el significado
de las claves utilizadas, quien tendra el compromiso de dictar las medidas de
proteccion correspondientes.

3. A efecto de facilitar la lectura de la presente Recomendacion, la referencia a las
instituciones involucradas en el caso, se hara con acrénimos o abreviaturas y a fin
de evitar repeticiones, las que podran identificarse como sigue:

Institucion Abreviaturas

Hospital Regional de Petroleos Mexicanos en Hospital PEMEX
Ciudad Madero, Tamaulipas

Claves Denominacion
\V/ Victima
AR Autoridad responsable
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. HECHOS.

4. El 9 de mayo de 2018 se recibid, en esta Comisidn Nacional, por razén de
competencia, la queja que V1 interpuso ante la Comision de Derechos Humanos
del Estado de Tamaulipas (Comisién Estatal), en la que describié violaciones a
derechos humanos atribuibles a personal del Hospital Regional de Petréleos
Mexicanos en Ciudad Madero de esa entidad (en lo subsecuente Hospital PEMEX)
con motivo de la deficiente atencidn médica que V1 recibid durante el parto, en la
cual su hijo V2, perdié6 la vida.

5. V1, mujer de 26 anos, quien cursaba un embarazo de 27.5 semanas de
gestacion, con antecedente de cesarea previa, diagnostico de diabetes gestacional
y obesidad, acudié a atencién prenatal desde el 19 de julio de 2017 al Hospital
PEMEX, en donde se determiné que su embarazo era de alto riesgo.

6. Debido a este diagndstico, en su cita del 27 de septiembre de 2017, con 37.6
semanas de gestacion, AR2 con el fin de evitar complicaciones le ofrecié a V1 la
colocacion de una “sonda de doble balon" para inducir el parto de manera
programada.

7. V1 describié que el 3 de octubre del 2017, con 38.5 semanas de gestacion
ingreso al Hospital PEMEX para dicho procedimiento; en esa ocasion se intento
colocarle el método para induccién mecanica del parto sin éxito.

8. En el area de ginecologia, AR2 y dos médicos residentes intentaron colocarle la
sonda en tres ocasiones sin éxito, V1 refirid que presento un ligero sangrado y dolor

1 “Simplifique los procedimientos de dilatacion previa a la induccion del parto. Cervical’, Catéter de doble balén
de silicona y un estilete maleable de longitud ajustable. Esta indicado para la dilatacién mecanica del canal
cervicouterino, antes de la induccion del parto a término cuando el cuello uterino no esta en condiciones
favorables para la induccion. Ripening Ballon With Stylet. Cook Medical.
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muy intenso, por lo que se le dio una nueva cita para el 9 de octubre a las 18:00
horas, para ser internada e iniciar la labor de parto.

9. El 9 de octubre de 2017 conforme a la cita programada, V1 se presento en el
Hospital PEMEX, donde AR1 intentd por cuarta vez colocarle la sonda sin éxito. V1
refirié que fue lastimada y que AR1 ordend suspendiera su colocaciéon de la misma
e indico la aplicacion de “misoprostol”, por ello, personal médico llamé al esposo de
V1, quien autorizé su hospitalizacion.

10. Previamente a la aplicacién del medicamento se realizé un ultrasonido a V1,
observando que V2 se encontraba en buenas condiciones, por lo que
aproximadamente a las 20:00 horas se le suministré6 media pastilla de “misoprostol”.
V1 refiri6 que como a la media noche presentd contracciones muy fuertes y
dolorosas, que cada vez eran mas intensas y le ocasionaban un dolor insoportable.
Que durante este tiempo personal médico y de enfermeria se retiraron a dormiry a
pesar de que gritaba para que alguien le ayudara debido al dolor que sentia, no
atendian sus peticiones, aun cuando habian transcurrido varias horas. V1 destaco
en su queja tener conocimiento de que el medicamento que le administraron,
‘misoprostol” tiene contraindicaciones en cesareas previas y es utilizado para
abortos.

11. La siguiente revision se llevé hasta las 07:00 horas del 10 de octubre de 2017,
en la que se constaté que solo habia dilatacion de 1 cm. Durante varias horas mas,
V1 continuaba presentando fuertes dolores y refirid6 percibir movimientos
exagerados en el vientre. Dolores que a las 10:17 repentinamente cesaron,
comenzando a salir un liquido, por lo que se indicé una cesarea urgente, siendo
preparada para quiréfano.
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12. Es hasta las 11:18 horas de ese dia que se le practicé a V1 la cesarea, naciendo
un nifo (V2) con Apgar’ de 0/2, quien presentd sufrimiento y asfixia fetal,
ingresandolo al area de Terapia Intensiva, donde permanecio por 7 dias recibiendo
atencion médica. V1 senalé que durante ese tiempo, tanto ella como V3, visitaban
a V2 y podian tener contacto fisico con él; le informaron que le harian un
encefalograma a su hijo, pero no fue asi.

13. V2 permanecio en el area de Cuidados Intensivos Neonatales bajo seguimiento,
pero el 17 de octubre de 2017, perdio la vida a las 06:35 horas, asentandose como
causas de muerte en el Certificado de Defuncién: “choque cardiogénico®,
encefalopatia®, cardiomiopatia isquémica y asfixia del nacimiento severa’.

14. V1 refirid no haber recibido atencion adecuada durante el parto, ya que a pesar
de presentar diabetes gestacional, embarazo de alto riesgo y una cesarea previa, lo
que derivo en el fallecimiento de V2, motivo por el cual solicité la intervencion de la
Comisién Estatal.

Il. EVIDENCIAS.

15. Oficio 1407/18 de 26 de abril de 2018 de la Comision Estatal, mediante el cual
remitié a este Organismo Nacional la queja de V1 por actos atribuidos a personal
del Hospital PEMEX, al que se adjuntaron entre otras, las siguientes constancias:

15.1 Certificado de nacimiento de V2 del 10 de octubre de 2017.

15.2 Certificado de defuncion de V2 del 17 de octubre de 2017.

2 La evaluacion Apgar proporciona informacion acerca de la salud fisica del bebé y ayuda al médico a determinar
si se requiere tratamiento médico inmediato o futuro. La Primera Prueba del Nifio: Apgar. American Pregnancy
Association.

3 Estado de shock causado por el fallo primario del corazon en el mantenimiento de un gasto cardiaco adecuado
para mantener las funciones basales de los distintos 6rganos. Diccionario de Medicina. Facultad de Medicina
de la Universidad de Navarra. ESPASA Siglo XXI, 2001.

4 Cualquier alteracién de la estructura o funcién del sistema nervioso central. Ibid.
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15.3 Acta de nacimiento de V2 expedida por el Registro Civil del Estado de
Tamaulipas de 26 de octubre de 2017.

15.4 Acta de defuncion de V2 expedida por el Registro Civil del Estado de
Tamaulipas del 31 de octubre de 2017.

16. Oficio DJ-SCJ-GJC-SACP-1222-2018 de 11 de julio de 2018, mediante el cual
Petréleos Mexicanos rindio el informe requerido por este Organismo Nacional sobre
el caso de V1 y V2, al cual se adjuntaron entre otras las siguientes constancias:

16.1 Expediente clinico de V1 integrado en el Hospital PEMEX.
16.2 Expediente clinico de V2 integrado en el Hospital PEMEX.

16.3 Informes rendidos por el personal involucrado en la atencién del parto de
V1 y la atencion médica a V2 en el Hospital PEMEX.

16.4 Oficio SRLSP-GRRLSPN-SAPT-DPHRCM-4-306-2017 de 28 de
noviembre de 2017, en el cual se informd al Hospital PEMEX que a esa fecha
no habia sido proporcionado la opinidon técnica médica en el proceso
disciplinario.

16.5. Informe de 6 de julio de 2018 rendido por la Direccion Corporativa de
Administracion y Servicios Subdireccion de Servicios de Salud del Hospital
PEMEX en atencion al requerimiento enviado por este Organismo Nacional.

17. Acta Circunstanciada de 16 de enero de 2019, mediante la cual esta Comisidn
Nacional hizo constar la comunicacidon telefonica con V1, quien entre otras
manifestaciones expreso que no presentd denuncia penal con motivo de los hechos.

18. opinion médica de este Organismo Nacional sobre el caso de V1 y V2, emitida
el 21 de enero de 2019.
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lll. SITUACION JURIDICA.

19. Sobre el caso de V1 y V2, PEMEX informé a este Organismo Nacional, que
mediante Acta SAPT-DPHRCM-2015-2017 del 8 de noviembre de 2017, inicid
proceso de investigacion laboral sobre los hechos, que se concluy6 el 28 de
noviembre de 2017, sin contar con una opinién técnica-médica al respecto, y que no
se dio vista a la Unidad de Responsabilidades del Organismo.

20. En la investigacion de caracter laboral se argumentd que conforme el término
prescriptivo del articulo 517 fraccidn | de la Ley Federal del Trabajo, no se contaba
con el tiempo suficiente (de un mes), para poder disciplinar las posibles faltas que
pudieran resultar, aun cuando no se contaba con opinion médica del expediente.

21. Por su parte, V1 dio a conocer que no presentd denuncia penal alguna por los
hechos.

IV. OBSERVACIONES.

22.En atencion a los referidos hechos y evidencias del expediente
CNDH/4/2018/3790/Q, conforme al articulo 41 de la Ley de la Comision Nacional de
los Derechos Humanos, este Organismo Nacional encuentra elementos de
conviccion suficientes, que acreditan la vulneracion a los derechos humanos, a una
vida libre de violencia; al acceso a la informacion de V1; a la proteccion a la salud
de V1y V2, y ala vida e interés superior de la nifiez de V2.

A. Derecho a la proteccién de la salud.

23. En el parrafo cuarto del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, se reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de
la salud. En este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) ha
establecido en su jurisprudencia administrativa que entre los elementos que
comprende el derecho a la salud se encuentra: “[...] el disfrute de servicios de salud
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de calidad en todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como exigencia de
que sean apropiados meédica y cientificamente, [...] para garantizar el derecho a la
salud, es menester que se proporcionen con calidad, [...] lo cual tiene estrecha
relacion con el control que el Estado haga de los mismos™.

24. Esta Comisién Nacional considera 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 [...]".

25. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha definido el
derecho a la protecciéon 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™.

26. La Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), 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 [...]".

27. Sobre el derecho a la proteccion de la salud, especificamente en relacién con
la proteccion de la salud reproductiva, el Comité CEDAW de la Organizacion para

5 “Derecho a la salud. Su proteccioén en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de Salud”, abril de
2009 y registro 167530.

6 CNDH. Recomendacion General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, 23 de abril de 2009, parrafo
24, pag. 7.

7 ONU, 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, 2000.
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las Naciones Unidas (ONU), en su Recomendacién General 24 sefiala que 1...] e/
acceso a la atencion de la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico
previsto en la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer[...]’8.

28. Asimismo, la Comision Interamericana de Derechos Humanos, en su “/Informe
sobre acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos
humanos”, previno que es “[...] deber de los Estados garantizar el derecho a la
integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres en el acceso a servicios de salud
materna en condiciones de igualdad, implica la priorizacion de recursos para
atender las necesidades particulares de las mujeres en cuanto al embarazo, parto
y/o periodo posterior al parto, particularmente en la implementacion de
intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud materna, como la
atencioén de las emergencias obstétricas™.

A.1 Atencién prenatal de V1 en el Hospital PEMEX.

29. Durante su control prenatal en el nosocomio referido, V1 acudio a consultas para
supervision de su embarazo en las siguientes fechas: 19, 20, 25 de julio; 22, 23, 30
de agosto y 6, 16, 23 y 27 de septiembre del 2017. Durante tales consultas se
observaron datos importantes de riesgo que presentaba: hematoma en la placenta,
dos amenazas de aborto previas, sobrepeso que evolucion6 en obesidad, anemia y
diabetes gestacional, del estado de V2 no se reportaron condiciones anormales.

30. Durante las citas de control prenatal a las que acudié V1, en particular el 23 de
agosto de 2017 y del analisis de las constancias médicas, se observé que AR1 no

8 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General N° 24, “Articulo 12
de la CEDAW, La mujer y la salud’. Parrafo 1.
9 Parrafo 84.
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solicitd estudio ultrasonografico para monitorizacion del crecimiento fetal vy
cuantificacion del liquido amniético.

31. El 6 de septiembre de 2017, AR1 omitié solicitar prueba sin estrés (PSS)
semanal hasta el término de la gestacion, glucemia en ayuno, 1 o 2 horas
postprandiales, examen general de orina, urocultivo y cultivo vaginal, examenes que
estan indicados en la Guia de Practica Clinica de “Diagnostico y tratamiento de la
diabetes en el embarazo para prevencion de riesgos”.

32. El 16 de septiembre de 2017, AR2 tampoco requirié glucemia en ayuno, una o
dos horas postprandiales, examen general de orina, urocultivo y cultivo vaginal, tal
como lo indica la referida Guia.

33. Por lo tanto, es posible determinar que AR1 y AR2 no realizaron una adecuada
vigilancia del control prenatal, aun cuando el embarazo estaba considerado de alto
riesgo por la diabetes gestacional que presentaba V1, situacion que implica una
violacién al derecho de V1 de recibir una adecuada atencion integral y de calidad
durante su embarazo.

34. El 27 de septiembre de 2017, considerando las condiciones de alto riesgo del
embarazo de V1, AR1 le ofreci6 parto programado para disminuir las
“complicaciones materno-fetales en pacientes con diabetes gestacional”, mediante
la colocacion de una sonda de doble balén10.

35. El 3 de octubre de 2017 a las 08:26 horas, V1 asistio al area de ginecologia del
Hospital PEMEX con 38.5 semanas de gestacion; del Registro Cardiotocografico
(RCTG) practicado a V1 se confirm¢ el bienestar fetal de V2. AR2 procedidé a intentar
en dos ocasiones la insercidén del catéter de doble balon para comenzar labor de

10 Método mecanico de maduracién del cérvix e induccion del trabajo de parto.
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parto sin tener éxito, por lo que decididé esperar para reintentar el protocolo de
colocacion en seis dias posteriores, dandole cita para el 9 de octubre de 2017.

A.2 Atencion del parto de V1 en el Hospital PEMEX.

36. El 9 de octubre de 2017, alas 08:17 horas, V1 asistio al Hospital PEMEX, donde
AR1 le practico revision y un RCTG, en el que se detecto frecuencia cardiaca fetal
normal, corroborandose con ello el bienestar fetal y estableciéndose que no
presentaba complicaciones obstétricas ultrasonograficas.

37. En ese sentido, AR1 realiz6 el intento de maduracion mecanica del cérvix con
colocacién de “sonda de doble balén™, la cual no fue exitosa, por lo que se determiné
ingresar a V1 para induccion del trabajo de parto a base de “misoprostol’, segun se
asento en la nota médica elaborada.

38. Ese dia, después de hacer diversos estudios prescritos, a las 20:00 horas AR1
indicé la hospitalizacion de V1 y la induccion del trabajo de parto a base de
“misoprostol’, con una dosis de 25 microgramos via vaginal cada 6 horas, con previa
valoracion médica y entre otras indicaciones establecio la necesidad de ejercer
“Vigilancia de frecuencia cardiaca fetal y registro cardiotocografico por turno”.

39. En cuanto a las manifestaciones expresadas por V1 en su escrito de queja
sobre el medicamento “misoprostol’ que se encuentra “contraindicado en cesareas
previas y es utilizado para abortos”, es pertinente aclarar que, de acuerdo con la
opinion médica emitida por esta Comisién Nacional, este farmaco es utilizado para
la induccidn del trabajo de parto, con evidencia cientifica de su seguridad y eficacia
al ser usado de manera apropiada.

40. Posteriormente, a las 22:30 horas, se le administré a V1 la primera dosis de
“misoprostol’ de 25 mcg via vaginal. La siguiente revision a V1 fue realizada por
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AR3 el mismo dia a las 23:51 horas, en la cual se determind que no presentaba
datos de riesgo y entre otras indicaciones, instruyd la vigilancia de la frecuencia
cardiaca fetal y RCTG.

41. El 10 de octubre de 2017 a las 02:04 horas, AR1 valor6 a V1 y realizé el RCTG
reportando bienestar fetal. A las 02:25 horas, una enfermera registro la aplicacion
de la segunda dosis de 25 mcg de “misoprostorl.

42. En la opinion médica de este Organismo Nacional destaco que desde el 09 de
octubre de 2017 entre las 20:00 y 20:27 horas, AR1 indicé la aplicacion de 25 mcg
de “misoprostol’ via vaginal, administrandose la primera dosis a las 22:30 horas. A
partir de ese momento, se debid vigilar la frecuencia cardiaca fetal y las
contracciones uterinas continuamente como lo establece la Guia de Practica Clinica
de “Induccion del Trabajo de Parto en el Segundo Nivel de Atencion” del Consejo
de Salubridad General, debido al riesgo de hiperestimulacion uterina generada por
la administracion de “misoprostol’, pero monitoreo no se realizé6 de manera
adecuada.

43. Del analisis de los registros de la hoja de vigilancia y atencién del trabajo de
parto firmada por AR4 y un médico residente, en la opinién médica este Organismo
Nacional se observo que el primer registro de las contracciones uterinas durante el
procedimiento de induccion del trabajo de parto de V1, se inicié a las 06:00 horas
del 10 de octubre de 2017 y hasta el momento de la atencidn del parto, es decir 8
horas después de lo indicado, aun cuando por los riesgo de hiperestimulacion
uterina secundaria a “misoprostol’ requeria de la atencion inmediata para registrar
las contracciones uterinas desde la primera aplicacion de dicho farmaco.

44. Se considera que hubo una inadecuada vigilancia y registro de la actividad
uterina después de la aplicacidén de “misoprostol’, que impidié observar alteraciones
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en las contracciones uterinas como las que presenté V1, y aumento el riesgo de
morbilidad y mortalidad materno fetal.

45. Ademas, desde las 06:00 hasta las 07:30 horas del 10 de octubre de 2017, se
registraron 6 contracciones uterinas en 10 minutos; lo que implicaba que la paciente
cursaba con un cuadro de taquisistolia''. Es decir, durante aproximadamente una
hora con 30 minutos, V1 presentd excesiva actividad uterina, que incrementé el
riesgo de complicaciones materno fetales, tales como: desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta'? (DPPNI) y asfixia fetal.

46. De las 22:30 horas del 09 de octubre de 2017, a las 05:59 horas del siguiente,
es decir, durante mas de siete horas, no se realizé monitoreo y registro continuo de
las contracciones uterinas a V1. Por lo que hace al registro de los parametros de
frecuencia cardiaca fetal, esta fue vigilada partir de las 23:30 horas del 09 de octubre
2017, hasta las 10:00 horas del 10 de octubre de 2017.

47. Lo analizado evidencia la inadecuada vigilancia del procedimiento de induccion
del trabajo de parto a base de “misoprostol’ de V1, exponiendo a madre e hijo a las
complicaciones que puede generar el medicamento.

48. De acuerdo con la opinion médica de este Organismo Nacional se puede
determinar que la incorrecta vigilancia del binomio materno-fetal durante la
administracion de “misoprostol’ para induccién del trabajo de parto, contribuy6 con
el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta que posteriormente
presentd V1, la subsecuente asfixia fetal, y las multiples complicaciones de tipo
respiratorio y neurolégico que culminaron en el fallecimiento de V2.

" Mas de cinco contracciones uterinas en 10 minutos.
12 Proceso de implantacién del évulo fecundado en la decidua uterina a partir del cual se va a formar la placenta.
Vargas PM. Desarrollo y fisiologia placentaria. Obstetricia. Hospital de México. 2016: 1-10.
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49. La primera dosis de “misoprostol’ se aplicé a V1 a las 22:30 horas del 09 de
octubre de 2017, y la segunda administracion fue a las 02:25 horas del 10 de octubre
de 2017, es decir, transcurrieron cuatro horas entre cada aplicacién, cuando la
indicacion establecida por AR1 era ministrar cada 6 horas.

50. En ese sentido, la Guia de Practica Clinica de “Induccion del Trabajo de Parto
en el Segundo Nivel de Atencién”, determina que la frecuencia de administracion no
debe ser mas que cada 3 a 6 horas. Aunque la segunda dosis de “misoprostol’ se
aplicé dentro del rango de tiempo establecido por la citada Guia de Practica Clinica,
una enfermera registré la segunda dosis de “misoprostol’, pero no describio los
motivos por los cuales omitié seguir las indicaciones médicas prescritas por AR1.

51. Alas 07:30 horas del 10 de octubre de 2017, AR3 del servicio de Ginecologia y
Obstetricia valoré a V1, y al realizar RCTG aprecié que V2 presentaba frecuencia
cardiaca fetal normal con datos de polisistolia’®, lo que en consideracion de la
opinion médica de esta Comision Nacional exigia evaluacion y vigilancia tomando
en cuenta las condiciones clinicas en que se encontraba V1 y las circunstancias
relacionadas con su padecimiento (diabetes gestacional).

52. AR3 ordend suspender la colocacion de la tercera dosis de “misoprostorl,
iniciando hidratacion intravenosa y posterior valoracion con RCTG. También, indico
toma de signos vitales por turno, cuidados generales de enfermeria, vigilancia de
frecuencia cardiaca fetal, RCTG por turno y reportar eventualidades, reportando que
se le otorgaron medidas de reanimacion, sin que se estableciera el tipo de éstas.

53. De acuerdo con la opinion médica de esta Comision Nacional, resulta importante
mencionar que ARS3 indicé diferir la tercera dosis de “misoprostol’ via vaginal, pero
en las constancias que integran el expediente, no se registré que se haya realizado

3 Mas de 5 contracciones en 10 minutos.
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exploracion vaginal a V1, con la finalidad de confirmar o descartar la presencia de
restos de dicho medicamento.

54. Lo anterior contraviene lo establecido en la Guia de Practica Clinica de
“Induccion del Trabajo de Parto en el Segundo Nivel de Atencion”, que establece
dentro de las acciones a recomendadas para evitar la actividad uterina anormal, que
se debe retirar completamente el “misoprostol’ administrado via intravaginal o
intracervical. En ese sentido, en la opinion médica de esta Comision Nacional, se
considerd que ésta aumentd el riesgo en la cavidad vaginal al dejar restos de dicho
medicamento y continuaran los efectos secundarios del mismo.

55. Ademas, ARS3 no especificd qué medidas de soporte o resucitacion realizo, y si
estaban relacionadas para los casos de actividad uterina anormal, tales como:
colocar en posicion decubito lateral izquierdo y oxigeno con mascara. Por lo tanto,
no se puede confirmar que se le hayan otorgado tales medidas, lo que increment6
el riesgo de sufrimiento fetal, aumentando la morbilidad y mortalidad de V2.

56. También AR3 indicé realizar RCTG posterior a la hidratacién intravenosa. Como
se constante del analisis de las constancias del expediente clinico, donde se
observaron dos RCTG del 09 y 10 de octubre de 2017.

57. Respecto del RCTG indicado por AR3, de las evidencias del expediente clinico
no se aprecia que se haya realizado. Situacion, que era necesaria para considerar
la interrupcién del embarazo via abdominal conforme a la Guia de Practica Clinica
de “Induccion del Trabajo de Parto en el Sequndo Nivel de Atencion”, ya que, si se
hubiese realizado el citado registro y la consecuente interrupcion del embarazo de
manera oportuna, hubiese incrementado la sobrevida de V2.

58. Posteriormente a las 10:17 horas del 10 de octubre de 2017, AR4 establecio
que V1 se encontraba en sala de Tococirugia en induccion de trabajo de parto,
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presentando dolor intenso 10/10 de acuerdo a la escala de EVA' y, entre otros
datos clinicos que presentaba (taquisistolia’ y Utero hiperténico’®, asi como un
centimetro de dilatacion y sangrado transvaginal en cantidad moderada).

59. De acuerdo con la opinion médica de esta Comision Nacional la triada de
sintomas: hemorragia, dolor e hipertonia uterina'’, son indicativos de
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, lo que hacia necesaria la
implementacion del RCTG, el cual confirmoé una frecuencia cardiaca fetal normal,
sin aceleraciones, con 6 a 7 contracciones uterinas en promedio. Lo que corroboré
que V1 cursaba nuevamente con taquisistolia y presentaba un cuadro de
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

60. Sobre esta condicion médica, la Guia de Practica Clinica de “Deteccion y
tratamiento inicial de las emergencias obstétricas” del Consejo de Salubridad
General recomienda efectuar la interrupcién del embarazo expedita si existe
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. Por ello, ante un probable
cuadro de este padecimiento, AR4 decidid interrumpir el embarazo por cesarea,
describiendo que V1 estuvo de acuerdo; existiendo constancia de que firmo vy
autorizo en el respectivo consentimiento informado.

61. El citado procedimiento quirurgico, lo orden6 AR4 a las 10:17, pero se inicio
hasta las 11:18 horas, una hora después de la indicacion.

14 La Escala Analdgica Visual [EVA] consiste en una linea de 10 cm con un extremo marcado con “no dolor” y
otro extremo que indica “el peor dolor imaginable.

15 Mas de cinco contracciones uterinas en 10 minutos, obtenidas como promedio de un periodo de observacién
de 30 minutos. Aragén, Hernandez J.P y otros. “Protocolo clinico para induccion del trabajo de parto: propuesta
de consenso”. Ginecol Obstet Mex. 2017: 85(5): 314-324.

'6 Firmeza del Gtero aumentada.

7 Cuando el tono basal del Gtero es superior a 12 mm Hg (milimetros de mercurio). Cobo Gonzélez Maria y
otros. “El uso de la Ritodrina en la hipertonia uterina. Revision bibliografica”. Il Congreso Asociaciéon de matronas
de Madrid, XIV Congreso Federacién de Asociacién de matronas de Espafia. 2015.

16/41



62. Para aquellos casos de cesarea urgente, la Guia de Practica Clinica de
“Deteccion y tratamiento inicial de las emergencias obstétricas”, establece que ésta
es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion materna o fetal en
etapa critica. Se debera contar con un quiréfano en un tiempo minimo de 30 minutos
para realizarla. La opinion médica de este Organismo Nacional describi6 que, en la
practica médica, sobre la cesarea urgente, el tiempo seguro entre el diagnostico y
el inicio de ésta no debera superar los 30 minutos.

63. Se refirid que la intensidad del desprendimiento varia segun la rapidez de
reaccion de la mujer para consultar y recibir atencion después del comienzo de los
sintomas. En caso de demora, la posibilidad de una separacion mas extensa y la
muerte fetal aumenta de manera considerable. Por ello, cuando el feto esta vivo y
se tiene la alta sospecha de que se trata de un desprendimiento prematuro de
placenta donde generalmente hay sufrimiento fetal, el término de la gestacion por la
via mas rapida posible es la medida mas adecuada, para los casos de las
gestaciones de término.

64. Por ello, la dilacion expuso al producto de la gestacion a un medio hostil,
generado por un inadecuado intercambio de gases y nutrientes provocado por el
desprendimiento de placenta, incrementando el riesgo de complicaciones
secundarias a la falta de oxigeno, de tipo neurologico, cardiovascular, respiratorio,
renal e incluso la pérdida de la vida, con lo que se puede establecer que la demora
en realizar la cesarea urgente contribuyo6 con el cuadro de asfixia hipoxico isquémica
severa que presentd V2 a su nacimiento.

65. La opinidbn médica de este Organismo Nacional destacd que la demora en la
interrupcién del embarazo por cesarea, no solo comprometio la vida de V2, sino que
incremento el riesgo de que el desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
se extendiera, exponiendo a V1 a complicaciones.
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66. Durante el proceso de cesarea, nacido V2 sin complicaciones quirurgicas y
posteriormente se procedié al alumbramiento de la placenta, observandose un
desprendimiento mayor del 50%, considerado como grado Ill o grave'®. V1 fue
trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos post-anestésicos para su
recuperacion.

67. Ahi se le otorgd seguimiento médico y la evolucién de su puerperio’ se
desarroll6 sin complicaciones post-quirurgicas, decidiéndose su egreso por mejoria
el 13 de octubre de 2017.

68. Este Organismo Nacional considera pertinente recordar que durante el control
prenatal de V1 y con motivo de las maniobras implementadas para la induccion del
trabajo de parto, asi como la inadecuada vigilancia posterior a la aplicacion de
“misoprostol’ que propici6 el desprendimiento de placenta que padecio, y la cesarea
tardia, se vulnerd su derecho a la proteccion de la salud, al no obtener una atencion
de calidad durante el trabajo de parto, situacién que repercutié ademas en la salud
y vida de V2 como se analizara a continuacion.

A.3. Atenciéon médica de V2 en el Hospital PEMEX.

69. El 10 de octubre de 2017 a las 11:20 horas, nacié V2 por cesarea, durante la
cual se reportaron los siguientes hallazgos: “[...] producto masculino, flacido, sin
llanto, el cual se pasé a Pediatra, APGAR 0-2, se otorgaron maniobras de
reanimacion neonatal...Desprendimiento de placenta del 50% (Grado Ill),

8 Grado Il o grave: desprendimiento superior al 50% de la placenta. Hemorragia importante e hipertonia
manifiesta, shock, trastornos de la coagulacién, complicaciones maternas graves y muerte fetal.

19 Periodo que sigue a la expulsion del producto de la concepcion, en el cual los cambios anatomo-fisioldgicos
propios del embarazo se revierten al estado pregestacional. Tiene una duracién de 6 semanas o 42 dias.
Apartado 3.40 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”.

18/41



obteniendo placenta completa.” Tales signos eran indicativos de un cuadro de
asfixia fetal.

70. A su nacimiento, se determiné que presentaba un riesgo de morbilidad y
mortalidad alto, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica “Diagndstico y
Tratamiento de la Asfixia Neonatal”. Ademas, conforme a la opinién médica de este
Organismo Nacional, un factor condicionante del estado clinico y de las
complicaciones relacionadas con la falta oxigeno que presento6 V2 tras su obtencion
por cesarea, fue el desprendimiento mayor al 50% de la placenta.

71.V2 fue ingresado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, vy
diagnosticado como recién nacido masculino de término de 39 semanas de
gestacion, sufrimiento fetal agudo, asfixia hipdxico-isquémica severa, obtenido por
cesarea, secundario a polisistolia?® durante el trabajo de parto.

72. V2 permanecioé en seguimiento en el area de Cuidados Intensivos Neonatales,
donde se agrego el diagnostico de encefalopatia hipoxico-isquémica?' y del analisis
realizado, el personal médico de esta Comision Nacional observé que se le indicé
ayuno, esquema de anticonvulsionantes, doble esquema antibiético, aminas
vasoactivas??, hemoderivados, interconsulta con el area de neurologia, ultrasonido
transfontanelar y se le otorgdé un seguimiento adecuado, sin embargo su prondstico
para la vida era desfavorable; se encontraba clinicamente en coma, con ausencia
de reflejos de tallo cerebral, cuadriplejia y apnea, sintomas que eran indicativos de
muerte encefalica.

20 Mas de 5 contracciones cada 10 minutos de taquisistolia. Terré C, Francés L. Monitorizacion biofisica
intraparto. Matronas Prof. 2006; 7(2): 5-13.

21 |a encefalopatia hipdxico-isquémica es la lesion producida al encéfalo por uno o varios eventos de asfixia
ocurridos en un recién nacido con edad gestacional 235 semanas, la cual, no puede ser explicada por otra
causa.

22 Farmacos que se clasifican segun su efecto para aumentar la tension arterial y su efecto inotropico, destinado
a mejorar la funcion cardiaca. Napoles MD. Utilidad de las drogas vasoactivas en la paciente obstétrica en
estado critico. MEDISAN. 2014; 18(7): 978-992.

19/41



73. Se le practicaron maniobras de reanimacion, asi como un electroencefalograma
y ultrasonido Doppler transcraneal, una vez que eliminara los sedantes que se le
habian aplicado (“midazolam”), medidas que de acuerdo con la opinién médica de
esta Comision Nacional no eran dirigidas a otorgar tratamiento, sino a confirmar el
diagnostico de muerte cerebral.

74. Lo anterior resulta relevante al considerar que V1, en su escrito de queja, acuso
una omision en la practica de estudios que pudieron resultar necesarios para
restablecer el estado de salud de V2, sin embargo, éstos tenian como fin
unicamente confirmar el diagnostico de muerte cerebral que presentaba V2.

75. Del expediente clinico se destacé que el 13 de octubre de 2017, se informé a
los familiares de V2 la posibilidad de que presentara muerte encefalica y riesgo de
falla organica multiple.

76. V2 permanecio internado hasta el 17 de octubre en estado de gravedad y
después de 7 dias de estancia intrahospitalaria perdié la vida a las 06:35 horas con
los diagnosticos finales de: 1. choque cardiogénico, 1:30 horas (de evolucion), 2.
cardiomiopatia isquémica, 7 dias (dafio muscular), 3. encefalopatia hipdxico
isquémica 7 dias, y 4. asfixia del nacimiento severa.

77.De acuerdo con la opinibn médica de esta Comision Nacional, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (de 50%) fue el factor
desencadenante de las complicaciones de tipo neuroldgico, renal, respiratorio y
cardiovascular, que condicionaron el fallecimiento de V2, a pesar de la adecuada
atencion médica proporcionada al recién nacido, por personal médico del Hospital
PEMEX. Lo anterior confirma la inadecuada vigilancia del binomio materno-fetal
durante la induccion del trabajo de parto que repercutio de manera directa en el
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estado de salud de V2, desencadenando padecimientos que condicionaron su
muerte.

B Violacién al derecho a la informacion y al libre consentimiento informado en
los procedimientos médicos.

78. EI Comité CEDAW en la citada Recomendacién General 24, sefala que la
garantia de acceso a los servicios de atencion médica de calidad comprende lograr
que sean aceptables para las mujeres y estos lo son cuando “[...] se garantiza el
consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de causa, se respeta su
dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus necesidades y
perspectivas” 2.

79. Por su parte el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion
de servicios de atencion médica, en su articulo 80 indica que al ingreso al hospital
se debe recabar su autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagnodstico terapéuticos, los procedimientos médico-quirirgicos necesarios para
llegar a un diagndéstico o para atender el padecimiento de que se trate, debiendo
informarle claramente el tipo de documento que se le presenta para su firma. Agrega
que una vez que se cuente con el diagnostico se le informara de forma clara y
precisa sobre éste, asi como de los posibles tratamientos, riesgos y secuelas.

80. Este mismo articulo advierte que esta autorizacion inicial no excluye la
recusacion posterior del consentimiento de cada procedimiento que implique un alto
riesgo.

81. Al recapitular sobre la atencion otorgada a V1 el 27 de septiembre de 2017, se
constatd que AR1 ofrecid parto programado mediante el procedimiento de

23 Parrafo 22.
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colocacion de sonda de doble baldn, el cual es un método mecanico de maduracion
del cérvix e induccion del trabajo de parto.

82. En la nota médica que elabor6 AR1 anoté que V1 habia autorizado dicho
procedimiento, pero del analisis de las constancias que integran el expediente
clinico, no se encontré la prueba del consentimiento informado en donde se
justifique que V1 recibi6 previamente informacién sobre los riesgos inherentes a la
maduracion mecanica del cérvix, las cuales son: infecciones maternas y neonatales
y sangrado vaginal; tal como lo establece 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’.

83. El 3 de octubre del mismo afio, AR2 realiz6 el intento de maduracion mecanica
del cérvix con colocacién de sonda de doble balon, la cual no fue exitosa. Al
respecto, en las constancias que integran el expediente clinico, de igual manera no
se encuentra el consentimiento informado correspondiente.

84. Se confirmd, que durante la estancia de V1 el 9 de octubre de 2017 en el
Hospital PEMEX, AR1 realizé intento de maduracidn mecanica del cérvix con
colocacion de sonda de doble baldn, sin resultados exitosos y sin que se
encontraran evidencias de que a V1 se le brindd asesoria e informacion detalladas
sobre la practica que se realizaria, los efectos y riesgos de la misma; unicamente
obra en el expediente clinico el documento de consentimiento informado, del cual
se desprende lo siguiente:

Consentimiento informado, de fecha 09 de octubre de 2017: “Nombre del
representante legal, familiar o allegado: [V1] ...En calidad de:
PACIENTE...Que el doctor AR1 ...Me ha explicado que es conveniente
proceder en mi situacion a: EMBARAZO 39.4SDG + DIABETES
GESTACIONAL...Entre las complicaciones que pueden surgir en:
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HOSPITALIZACION se encuentran: LA INDUCCION DEL PARTO
CONSISTE EN PROVOCAR...He comprendido las explicaciones que se
me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el médico que me ha
atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha
aclarado todas las dudas que le he planteado...Por ello manifiesto que
estoy satisfecho con la informacion recibida y que comprendo el alcance
y los riesgos del tratamiento...Y en tales condiciones CONSIENT O
En que se me realice: HOSPITALIZACION...” (sic)

85. Sobre este aspecto es importante destacar que 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”, decreta en su numeral 5.5.7 lo siguiente:

“La induccion y conduccion del trabajo de parto, asi como la ruptura
artificial de las membranas, se debe realizar segun el criterio médico,
basado en evidencias y con atencion personalizada previa informacion
y autorizacion de la paciente, mediante el consentimiento informado”.

86. Por su parte la norma oficial mexicana NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente
clinico”, en su punto 10.1, establece los elementos de que debera contener el
documento de consentimiento informado, debiendo llevar: “Nombre de la institucion
a la que pertenezca el establecimiento, en su caso; Nombre, razon o denominacion
social del establecimiento; Titulo del documento; lugar y fecha en que se emite; acto
autorizado, Sefialamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado; Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva; y Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo
permite, en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas
cercano en vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;

23/41



Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el
consentimiento para el acto especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran
los datos del médico tratante; y Nombre completo y firma de dos testigos”.

87. En atencion a lo anterior, se concluye que AR1 al elaborar el consentimiento
informado en el rubro de acto autorizado solo asento la hospitalizacion de V1 en el
Hospital PEMEX, y es en el apartado de complicaciones en donde establece como
riesgos la induccion del parto. Por lo que se advierte que no se le dio informacién
alguna respecto de los procesos medicos, que le realizarian, incluyendo la
aplicacién de “misoprostol’, aunado a que ya existian intentos previos fallidos de
induccion mecanica y que la intencion de la hospitalizacion era para finalizar el
embarazo.

88. Por lo tanto, para esta Comision Nacional no hay evidencia de que V1 haya sido
debidamente informada sobre el procedimiento de induccion del trabajo de parto a
base de “misoprostol’ que se le iba a realizar, asi como los riesgos y beneficios. Lo
gue incumple con las normas oficiales mexicanas: NOM-007-SSA2-2016, “Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida” (apartado 5.5.7) y NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico”.

C. Derecho a una vida libre de violencia obstétrica de V1.

89. En relacion con el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, prevé en los
articulos 35y 46, fracciones Il y X, la responsabilidad del Estado para “/a prevencion,
atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres”; “[blrindar por
medio de las instituciones del sector salud de manera integral e interdisciplinaria

atencion meédica y psicologica con perspectiva de género a las victimas”, y
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“lalsequrar que en la prestacion de los servicios del sector salud sean respetados
los derechos humanos de las mujeres”.

90. Para esta Comisién Nacional, la violencia obstétrica es “una modalidad de la
violencia institucional y de género, cometida por prestadores de servicios de la
salud, por una deshumanizada atencion médica a las mujeres durante el embarazo,
parto o puerperio que le genere una afectacion fisica, psicolégica o moral, que
incluso llegue a provocar la pérdida de la vida de la mujer o, en su caso, del producto
de la gestacion o del recién nacido, derivado de la prestacion de servicios médicos
negligentes o deficientes, abuso de medicalizacion y patologizacion de
procedimientos naturales, entre otros™*.

91. En el caso de V1, se constataron una serie de actos y omisiones que
constituyeron violencia obstétrica, tales como: la omision en el otorgamiento del
consentimiento previo, libre e informado en la realizacion de procedimientos
medicos; la falta de vigilancia de la actividad uterina, condiciones que pusieron en
riesgo al binomio materno fetal, y la falta de sensibilidad del dolor de V1.

92. Respecto al consentimiento informado, esta Comisién Nacional asumio en la
referida Recomendacion General 31/2017, parrafo 132, que: “El consentimiento
informado es un derecho humano que se vulnera cuando es subestimada la opinion
de la mujer respecto a su salud, lo que anula su capacidad de decidir respecto de
los procedimientos a realizar”.

93. También puntualizé en el parrafo 135 que el consentimiento informado es un
derecho que ...] obliga al personal médico a comunicar a la mujer embarazada
sobre el desarrollo del trabajo de parto y a obtener su autorizacion expresa e
informada, esto con la finalidad de evitar que se lleven a cabo los servicios

24 CNDH. Recomendacién General 31/2017 “Sobre violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud”, de
31 de julio de 2017, p. 94.
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obstétricos de forma rutinaria sin indicaciones clinicas justificadas, los cuales
pueden llegar a ser innecesarios y peligrosos. La ausencia de informacion, provoca
confusion y ansiedad a la mujer, incluidos sus familiares”.

94. En el presente caso no se encontraron evidencias en el expediente clinico, que
constaten que se haya explicado a V1 en que consistian los riesgos y beneficios de
la colocacion de la sonda para la maduracion del cérvix y la induccién del trabajo de
parto a base de “misoprostol”. De forma tal que en su queja, V1 manifesté que el
medicamento que se le administré para la induccion del parto es empleado para
provocar abortos; lo que hace evidente que V1 desconocia la pertinencia de la
aplicacién del citado medicamento, es decir no se encontraba informada de los
efectos positivos y negativos de éste.

95. Sobre la falta de vigilancia durante la induccion del parto, como se mencioné
anteriormente, se advirtid una inadecuada vigilancia y registro de la actividad uterina
posterior a la aplicacion de ‘misoprostol”, que deben llevarse para detectar y
prevenir los factores de riesgo en el binomio materno-fetal, pues como mencioné V1
en su escrito de queja, el dolor que presentaba era muy fuerte y a pesar de que lo
manifestaba y no hubo vigilancia.

96. Este Organismo Constitucional recuerda que la violencia obstétrica es una
manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre el personal médico y las
mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de salud?®. Se observa con
preocupacion que, en ocasiones, la violencia obstétrica ha sido naturalizada 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.

25 |bidem, parr. 12.
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97. En la Recomendacion General 31/2017, esta Comision Nacional advirtié que:
“len] el marco de la atencion obstétrica, algunos integrantes del personal de salud
pueden incurrir en practicas y omisiones que tienen por resultado el menoscabo de
los derechos humanos de las mujeres, incluidos el derecho a la igualdad, a la no
discriminacion, a la informacion y libre consentimiento, a una vida libre de violencia,
a la integridad, vida, y salud, en relacion con la proteccion de la salud reproductiva.
Particularmente la violencia sobre la salud reproductiva, se encuentra vinculada con
la violencia de género”. Igualmente se sostuvo que: ‘[plara este Organismo
Auténomo, se trata de la violencia perpetrada por los prestadores de servicio de
salud sobre el cuerpo y los procedimientos reproductivos de las mujeres; es un
fendmeno de naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacion pluriofensiva
hacia la mujer, es decir, es una problematica, consecuencia de diversos factores,
que transgrede mdltiples derechos humanos’.

98. Con base en las anteriores consideraciones, este Organismo Constitucional
concluye que AR1, AR2, AR3 y AR4 son responsables por la violacion al derecho a
una vida libre de violencia 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”).

D. Derecho a la vida de V2.

99. El derecho a la vida implica que todo ser humano disfrute de un ciclo existencial
que no puede ser interrumpido por algun agente externo. Las disposiciones que
establecen su proteccién son los articulos 6.1. del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos, 4.1. de la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos, 3
de la Declaracion Universal de Derechos Humanos y | de la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre.

26 |bidem, pp 8y 9
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100. El articulo 6, puntos 1 y 2, de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
reconoce que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida y que los Estados
garantizaran en la maxima medida posible su supervivencia y desarrollo.

101. La SCJN ha determinado que “...] prohibe la privacion de la vida (que se
traduce en una obligacion negativa: que no se prive de la vida), sino que también
exige que, a la luz de la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio
de los derechos humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho en
el ambito legislativo, judicial y administrativo. En ese sentido, existe transgresion al
derecho a la vida por parte del Estado no sélo cuando una persona es privada de la
vida por un agente del Estado, sino también cuando éste no adopta las medidas
razonables y necesarias aludidas, como son las tendientes a preservarla, a
minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado o de otros particulares, y
las necesarias para investigar efectivamente los actos de privacion de la vida™’.

102. Este Organismo Nacional ha sostenido que “existen diversos acuerdos
creados a partir del consenso de la comunidad médica internacional, (...), a pesar
de no encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados
al interior del gremio clinico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Cédigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental de los galenos para preservar la vida de sus pacientes’?®.

27 Tesis Constitucional. “Derecho a la vida. Supuestos en que se actualiza su transgresion por parte del Estado”.
Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2011, y registro 163169.

28 CNDH. Recomendacién 75/2017, parrafo 61.
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103. De la lectura a los citados articulos se advierte un contenido normativo que
implica el deber positivo de adoptar todas las medidas apropiadas para proteger y
preservar el derecho a la vida de quienes se encuentren bajo su jurisdiccidn, o bien,
que no se les impida el acceso a los medios que los garanticen.

104. Sobre el analisis ya descrito, la vigilancia de la actividad uterina era
imprescindible para detectar de manera oportuna alguna alteracién en las
contracciones uterinas, y en su caso, brindar el manejo adecuado para revertir su
anormalidad o, en su defecto, considerar la interrupcion del embarazo via abdominal
y darle la prioridad de urgencia para que se realizara dentro de los 30 minutos
establecidos en la Guia de Practica Clinica correspondiente, con la finalidad de
disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetal, y en su caso, aumentar
la sobrevida de V2.

105. Aunque el diagndstico que caus6 la muerte de V2 fue una deficiente
oxigenacion en los diversos organos y tejidos, en este caso particular, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (de 50%) fue el factor
desencadenante de las complicaciones de tipo neuroldgico, renal, respiratorio y
cardiovascular, que condicionaron la pérdida de la vida, a pesar de la adecuada
atencion médica proporcionada a V2, por personal médico y de enfermeria del
Hospital PEMEX.

106. Este Organismo Nacional considera que la serie de actos que comprendio la
inadecuada atencion médica de V1 durante el trabajo de parto, fueron
determinantes para las secuelas que presentd V2 al momento de su nacimiento y
su posterior fallecimiento, situacion que lleva a concluir que existe responsabilidad
por la vulneracién al derecho a la vida de V2.

29/41



E. Interés superior de la nifiez de V2.

107. Este Organismo Autdbnomo destaca que el presente asunto guarda estrecha
relacion con el bienestar de nifas, nifios y adolescentes, especialmente con los
temas relacionados a la atencion de su salud. Por ello se considera relevante
recordar el principio de interés superior de la nifiez y la garantia de proteccién de su
derecho.

108. En el plano internacional, la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en su
articulo 3, prevé que “[...] todas las medidas concernientes a los nifios que tomen
las instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las
autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior de la nifiez”. Asimismo, en su preambulo
reconoce que la niflez requiere cuidados especiales, por lo que es preciso ponderar
no solo las medidas particulares, sino también las medidas especiales de
proteccion.

109. El Comité de los Derechos del Nifio, ha sefalado que el objetivo del concepto
de interés superior de la nifiez es “garantizar el disfrute pleno y efectivo de todos los
derechos reconocidos por la Convencién y el desarrollo holistico del nifio™?°, para lo
cual resulta necesaria la adopcion de “medidas especiales de proteccion’,
atendiendo a la situacion especifica en la que se encuentran las nifias y nifios, ,
tomando en cuenta su debilidad, inmadurez o inexperiencia. *.

110. EI Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, al referirse al
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que debe gozar la nifiez, ha

29 “Observacion General 14 (2013) sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion
primordial”, parr. 4.

30 Cfr. Corte IDH. “Condicion juridica y derechos humanos del nifio”. Opinion Consultiva OC-17/02 de 28 de
agosto de 2002. parr. 60. Donde se invoca el preambulo de la Convencion de los Derechos del Nifio y articulo
19 de la Convencion Americana de Derechos Humanos.
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instado para que en todos los programas, politicas y atenciones médicas
proporcionadas por el Estado, se tenga en consideracion primordial el interés
superior de las nifias, nifios y adolescentes?'.

111. El principio de interés superior ha sido reconocido en los articulos 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 18 de la Ley General de
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, que ordenan: “e]n todas las medidas
concernientes a nifias, nifios y adolescentes que tomen los 6rganos jurisdiccionales,
autoridades administrativas y organos legislativos, se tomara en cuenta, como
consideracion primordial, el interés superior de la nifiez”.

112. El interés superior de la nifiez, debe ser interpretado de modo que se visualicen
sus tres facetas: como un derecho sustantivo, un principio juridico interpretativo
fundamental y como norma de procedimiento®, en todos aquellos temas que
interesen a la situacién de la nifiez.

113. La SCJIN33, establecio que el principio del interés superior del menor de edad,
implica que la proteccidon de sus derechos debe realizarse por parte de las
autoridades a través de medidas reforzadas o agravadas en todos los ambitos que
estén relacionados directa o indirectamente con los nifios, nifias y adolescentes, ya
que sus intereses deben protegerse siempre con una mayor intensidad.

114. La CrIDH advirtié que el interés superior de la nifiez es un “principio requlador
de la normativa de los derechos del nifio que se funda en la dignidad misma del ser

31 Observacion General 14, “Sobre el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion
primordial (articulo 3, parrafo 1)”, 2000, parr. 24.

32 Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacion de las Naciones Unidas. Observacion General 14 (2013)
(articulo 3, parrafo 1) p.6; SCJN, tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. El Interés
Superior del menor se erige como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decision que
les afecte”. Semanario Judicial de la Federacion, enero de 2017 y registro 2013385; y CNDH, “El interés superior
de nifias, nifios y adolescentes, una consideracion primordial’, Folleto, 2017.

33 “Interés superior de los menores de edad. Necesidad de un escrutinio estricto cuando se afecten sus
intereses”, Semanario Judicial de la Federacion, septiembre de 2016 y registro 2012592.
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humano, en las caracteristicas propias de las nifias y los nifios, y en la necesidad
de propiciar el desarrollo de éstos, con pleno aprovechamiento de sus
potencialidades”. 3

115. El derecho del interés superior de la nifiez, debe ser observado en todas las
decisiones y medidas relacionadas con los nifios, nifias y adolescentes, lo que
significa que, en cualquier medida que tenga que ver con una o varias personas de
este grupo, su interés superior debera ser considerado de manera primordial, lo cual
incluye no solo las decisiones, sino también todos los actos, conductas, propuestas,
servicios, procedimientos y demas iniciativas®®”.

116. En el presente caso, se constaté que la inadecuada vigilancia del binomio
materno-fetal durante en la administracion de “misoprostol’ para la induccién del
trabajo de parto a V1, generd consecuencias directas en la salud de V2,
provocandoles afectaciones irreversibles que finalmente culminaron con la pérdida
de su vida. Este Organismo Nacional considera tener acreditado que el personal
involucrado en el cuidado y atencién médica del binomio materno fetal, incumplio el
deber de proteccion que les es conferido al ser agentes del Estado, violentando con
ello el interés superior de V2.

F. Responsabilidad.

117. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1, AR2, AR3
y AR4, incurrieron en responsabilidad en el desempefio de sus funciones, de
acuerdo a las conductas y omisiones ya descritas en la presente Recomendacion,

34 “Caso Furlan y Familiares vs. Argentina”. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 31 de agosto de 2012, parr. 126.

35 Cfr. SCJUN, Tesis constitucional “Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. El interés superior del menor
se erige como la consideracion primordial que debe de atenderse en cualquier decision que les afecte”, registro
2013385
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mismas que configuraron violaciones a los derechos a la proteccion de la salud de
V1y V2, asi como al interés superior de la nifiez y a la vida de V2 y a una vida libre
de violencia obstétrica de V1.

118. Consecuentemente, este Organismo Constitucional Autbnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que incurrieron en las siguientes
conductas susceptibles de ser investigadas en términos de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas, atendiendo a lo siguiente:

G. Reparacion integral.

119. De conformidad con los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y 44, parrafo segundo, de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, al acreditarse una
violacion a los derechos humanos atribuible a un servidor publico del Estado, la
Recomendacién que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus derechos
fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios que se
hubieren ocasionado, para lo cual el Estado debera de investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos que establezca la
ley. Para tal efecto, de acuerdo con los articulos 1°,2°, fraccion |, 4°, 7° fracciones
I, VI, VIl y VII, 27, 64 fracciones | y Il, 67, 68, 88 fraccion Il, 96, 97 fraccion Il, 106,
110 fraccion Vinciso c), 111, 112, 126 fraccion VII, 130, 131y 152 de la Ley General
de Victimas, se debera reparar integralmente el dafio a V1 y V3, por las violaciones
a sus derechos humanos y que han quedado detalladas en la presente
Recomendacion.

120. En tal sentido, V3 adquiere la calidad de victima indirecta, con motivo del
vinculo familiar existente con V1 y V2, en su calidad de padre y esposo, ya que con
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motivo de los hechos se propicié un indudable impacto en su esfera psicosocial, y
posibles alteraciones en el entorno y vida familiar, generadas a partir del caso
analizado en el presente pronunciamiento, por lo que debe ser considerado para
efectos de la determinacion de la reparacion integral del dafo, asi como la
inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.

121. En el presente caso, esta Comisidén Nacional considera procedente la
reparacion de los dafios ocasionados en los términos siguientes:

Autoridad Fecha Irregularidad
AR1 23 de agosto | Omitid solicitar estudios necesarios para

y 6 de valorar el estado de V1 conforme a lo

septiembre establecido en la Guia de Practica Clinica de
de 2017 “Diagndstico y tratamiento de la diabetes en el
embarazo”.

27 de No documentd que haya proporcionado
septiembre informacion sobre los riesgos de la colocacion
de 2017y 9 de sonda de doble baldbn a V1 ni

de octubre de | consentimiento informado.

2017

Omitié corroborar que se vigilara la frecuencia
9y 10 de cardiaca fetal y contracciones uterinas
octubre de frecuentemente desde la primera aplicacion

2017 de “misoprostol’ a V1.

AR2 16 de Omitié solicitar estudios necesarios para
septiembre valorar el estado de V1 conforme a lo
de 2017 establecido en la Guia de Practica Clinica de
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“Diagndstico y tratamiento de la diabetes en el
embarazo’.

3 de octubre No documentd que haya proporcionado

de 2017 informacion sobre los riesgos de la colocacion
de sonda de doble baldbn a V1 ni
consentimiento informado.

AR3 10 de octubre | Omitio realizar exploracion vaginal a V1 con la
de 2017 finalidad de descartar la presencia de restos
de “misoprostol” una vez que se detectaron las
contracciones  uterinas  frecuentes en
contravencion a la Guia de Practica Clinica de
“Induccion del trabajo de parto en el segundo
nivel de atencion”.

No indic6 medidas de soporte ante la
existencia de actividad uterina anormal.

AR4 9y 10 de Omitié monitorear y registrar las contracciones
octubre de uterinas desde la primera aplicacion de dicho
2017 farmaco.

Existi6 un retardo entre la indicaciéon de la
cesarea y la practica de la misma (1 hora
aproximadamente).

a) Medidas de rehabilitacion.

122. Debido a las afectaciones que los hechos documentados representan para la
vida de V1, y V3, esta Comision Nacional determina que se les debera proporcionar
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la atencion psicolégica y tanatoldgica que requieran por personal profesional
especializado, y de forma continua hasta que alcance su total recuperacién psiquica
y emocional, atendiendo a su edad y sus especificidades de género.

123. La referida atencion debera brindarse a V1 y V3 gratuitamente, de forma
inmediata y en un lugar accesible para las victimas, con su consentimiento,
brindando informacion previa clara y suficiente.

b) Medidas de satisfaccion.

124. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafo ocasionado a V1 y V3 las autoridades colaboren ampliamente
con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa que se
presente ante la instancia correspondiente en contra del personal involucrado en las
violaciones a los derechos humanos descritas.

125. Asimismo, de acuerdo a las especificaciones que se establecen en el apartado
recomendatorio, la autoridad recomendada debera colaborar ampliamente con este
Organismo Nacional, en la integraciéon de la denuncia que se presente ante la
Fiscalia General de la Republica.

126. De igual manera, debera aportarse la presente Recomendacion como uno de
los documentos base de la investigacion penal y queja administrativa.

127. Ademas, debera incorporarse copia de la presente Recomendacion en los
expedientes laborales y personales de las autoridades responsables, a fin de que
obre constancia de las violaciones a los derechos humanos en las que participaron.

c) Garantias de no repeticion.
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128. 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 que en un plazo de 6 meses a partir de la aceptacion del
presente pronunciamiento se disefien e impartan en el Hospital PEMEX, los
siguientes cursos de capacitacidon: a) Derecho a la proteccion de la salud materno
infantil, con especial énfasis en los temas de interés superior de la nifiez; b)
Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en materia
de salud referidas en la presente Recomendacion y ¢) Sobre el derecho a una vida
libre de violencia obstétrica, incluida la Recomendacion General 31/2017 de esta
Comision Internacional; los cuales deberan ser efectivos para prevenir hechos
similares a los que dieron origen a la presente Recomendacién y deberan impartirse
por personal calificado y con suficiente experiencia en derechos humanos.

129. En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida al personal médico del Hospital
PEMEX, en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar copia
de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de Especialidades
Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacion, experiencia y
conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias que permitan
brindar un servicio médico adecuado y profesional.

d) Medidas de compensacion.

130. Al acreditarse las violaciones a derechos humanos antes descritas, la
autoridad responsable debera indemnizar a V1 y V3, en términos de la Ley General
de Atencidén a Victimas.

131. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los

siguientes parametros: 1) Dafio material. Son referidos por lo general como dafo
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
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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, y; 2) Dafo moral e inmaterial. Aquel que puede “comprender tanto los
sufrimientos y las aflicciones causados a las victimas directas y a sus allegados, y
el menoscabo de valores muy significativos para las personas, como las
alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la
victima o su familia™®.

132. Se deberan tomar en consideracion los siguientes elementos para indemnizar:
1) derechos violados, 2) temporalidad, 3) impacto bio-psicosocial (deberan
identificarse minimamente, los siguientes impactos en las victimas: en su estado
psicoemocional; en su privacidad e integridad psicofisica; en su esfera familiar,
social y cultural; en su esfera laboral y profesional; en su situacién econdmica; y en
su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo a las condiciones
de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencion para dictar una reparacion
reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres, personas indigenas, nifios
y niflas y personas en situacion de pobreza).

En consecuencia, esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos se permite
formularle respetuosamente a usted Director General de Petroleos Mexicanos, las
siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. Reparar integralmente el dafio a V1 y V3, e inscribirlos en el Registro
Nacional de Victimas para que tengan acceso al Fondo de Ayuda, Asistencia y

36 “Caso Bulacio Vs. Argentina”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de septiembre de 2003, parr.
90.
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Reparacién Integral conforme a la Ley General de Victimas, y se envien a esta
Comisién Nacional las constancias con las que se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar la atencion médica, psicologica y tanatolégica que
requieran V1y V2, por personal profesional especializado y de forma continua hasta
que alcancen su sanacién psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus
necesidades, de forma inmediata y en un lugar accesible para las victimas,
debiendo otorgar, en su caso, la provision de medicamentos; y se remitan a esta
Comision Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en la integracidn de la denuncia que presente
esta Comision Nacional de los Derechos Humanos ante la Fiscalia General de la
Republica y de acuerdo con las especificaciones realizadas, la autoridad debera
colaborar ampliamente en los requerimientos realizados por la instancia que
conozca de dicha investigacion y, en su caso, enviar a este Organismo Nacional las
constancias de su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore ampliamente con este Organismo Nacional en la queja que
se presente ante el Organo Interno de Control en Petréleos Mexicanos en contra de
AR1, AR2, AR3 y AR4, por las violaciones a los derechos humanos descritas, el
trato inadecuado e insensible que V1 refirid y la muerte de V2, se envien a esta
Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

QUINTA. Se incorpore copia de la presente Recomendacion en los expedientes
laborales y personales de AR1, AR2, AR3 y AR4, para que obre constancia de las
violaciones a los derechos humanos en las que participaron, y se envien a esta
Comision Nacional las pruebas con que se acredite su cumplimiento.

SEXTA. El plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico del
Hospital PEMEX en la que se les exhorte, en los casos que asi proceda, a entregar
copia de la certificacion y recertificacion que tramiten ante los Consejos de
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Especialidades Médicas, con la finalidad de que acrediten tener la actualizacién,
experiencia y conocimientos suficientes para mantener las habilidades necesarias
que permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, y se envien a esta
Comisién Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo de 6 meses, se disefien e impartan en el Hospital PEMEX,
los siguientes cursos de capacitacion: 1) sobre los estandares del derecho a la
proteccion de la salud materna y de la nifiez y violencia obstétrica, y 2) sobre las
normas oficiales mexicanas en materia de atencion a la mujer relativas al presente
caso, los que deberan ser impartidos por personal especializado, asi como los
indicadores de gestion y evaluacion que se apliquen al personal que los reciban en
los cuales se refleje un impacto efectivo, y enviar a esta Comision Nacional las
constancias que acrediten su cumplimiento.

OCTAVA. Designar a la persona 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 sustituida, debera notificarse
oportunamente a este Organismo Nacional.

133. La presente Recomendacién, de acuerdo con lo sefalado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propdsito fundamental de hacer una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por personas servidoras
publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como
de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que, dentro de sus
atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la irregularidad
de que se trate.
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134. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la Comisidn
Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre la aceptacion
de esta Recomendacion, en su caso, sea informada dentro de los quince dias
habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar
a que se interprete que no fue aceptada.

135. 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 que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

136. 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 y, con
fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccidn 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 Comisidn Permanente, que requieran, su
comparecencia, a efecto de que expliquen el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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