RECOMENDACION NO. 52/2019

Y \
\ Iﬁ// SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
g DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION
H DE LA SALUD Y A LA VIDA EN AGRAVIO DE

V1, Y LA PERDIDA DEL PRODUCTO DE LA
GESTACION, EN EL HOSPITAL GENERAL
REGIONAL 45 DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EN EL ESTADO DE
JALISCO.

Ciudad de México, a 22 agosto 2019

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

Distinguido Director General:

1. La Comision 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
primero, 6°, fracciones I, Il y I, 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 al
133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/4/2019/2096/Q, relacionado con el caso de V1.
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2. Con el proposito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales se divulguen, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 4° parrafo segundo de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, 78 parrafo uno, parte
segunda y 147 de su Reglamento Interno; 68 fraccion VI, y 116 péarrafos 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 Puablicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley
General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.
Los datos se pondran en conocimiento de la autoridad recomendada a través de
un listado adjunto en que se describe el significado de las claves utilizadas, con el

deber de dictar las medidas de proteccion de los datos correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Claves Denominacion
Vv Victima
VQ Victima indirecta y quejosa
AR Autoridad responsable
SP Persona Servidora Publica
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4. En la presente Recomendacion la referencia a distintas dependencias,

instancias de gobierno, autoridades y expedientes, se hard con acronimos o

abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las

cuales podran ser identificadas como sigue:

Institucion Abreviaturas
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Hospital General Regional 45 del Instituto HGR 45
Mexicano del Seguro Social.
Unidad de Medicina Familiar UMF

Comision Estatal de Derechos Humanos de

Comision Estatall

Mexicanos

Jalisco.

Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Organizacion Mundial de la Salud OMS
Convencion  Americana sobre  Derechos CADH
Humanos

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos UcCl
Constitucion Politica de los Estados Unidos CPEUM
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Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,

Del expediente clinico.

NOM-004-SSA3-2012

|. HECHOS.

5. El 25 de febrero de 2019, se recibié en este Organismo Nacional, la queja
interpuesta por VQ ante la Comision Estatal, en la que denuncié presuntas
violaciones a derechos humanos cometidas en agravio de su hija V1, por personal
adscrito al HGR 45, con motivo de la inadecuada atencion médica recibida los dias
11 al 15 de enero de 2019, que derivo en la pérdida de su vida y la del producto

de la gestacién del embarazo que cursaba.

6. VQ describio que el 11 de enero de 2019, su hija V1 de 22 afios de edad, acudio
al HGR 45, con embarazo de 35.5 semanas de gestacion, vomito, diarrea y

deshidratacion.

7. V1 fue valorada por SP1 quien aproximadamente a las 14:00 horas, la ingres6
al servicio de Urgencias, donde se le diagnosticd gastroenteritis y deshidratacion,
por lo que le aplicaron sueros con sales y medicamentos (ondasetron y ranitidina)

e ingreso a hospitalizacion.

8. El 12 de enero de 2019, encontrandose hospitalizada V1 present6 dificultad para

respirar, presion baja y taquicardia.

9. Ante los sintomas que presentdé V1 y con objeto de determinar el estado del
producto de la gestacion, el 13 de enero de 2019, se envid al Hospital de

Ginecologia del Centro Médico para que se le realizara un ecosonograma (estudio
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de imagenes a través del cual mediante ondas ultrasonicas se obtienen imagenes
en 2 o 3 dimensiones del bebé, la placenta, el liquido amnidtico, etc.) determinando

un adecuado desarrollo fetal.

10. VQ describio que a las 9:30 horas del 14 de enero de 2019, AR3 dio de alta a
V1 por “por mejoria” argumentando que el voémito y diarrea que presenté a su
ingreso habian sido atendidos, a pesar de que VQ le comenté que V1 tenia

dificultades para respirar.

11. V1 egreso del HGR 45 a pesar de que continuaba con dificultad respiratoria,
motivo por el cual, horas después VQ y V2 (esposo de V1) la trasladaron
nuevamente al hospital, siendo ingresada a las 21:45 horas del 14 de enero de
2019 por SP2, quien le realizé una revision fisica, practico radiografia de torax y

por las condiciones de V1, determind su ingreso al area de pre-parto.

12. A las 23:20 horas, V1 present6 “disnea subita, con acrocianosis?! y peribucal”,?
registrando un paro cardiorespiratorio con probable tromboembolia pulmonar
masiva®. Como consecuencia, se realizd6 a V1 una intubacién de respiracion
mecanica y a las 23:35 horas se le practicé una cesarea urgente, obteniendo al

producto de la gestacién sin signos vitales.

1 Coloracién azulada de manos y pies como consecuencia de una vasoconstriccion cutdnea que esta
producida por un escaso gasto cardiaco o un trastorno vasomotor local. Diccionario Médico, Clinica de la
Universidad de Navarra.

2 Dificultad para respirar o falta de aire, coloracién azulada de manos y boca consecuencia de un escaso gasto
cardiaco.

3 Enclavamiento en las arterias pulmonares de un trombo desprendido (émbolo) en alguna parte del territorio
venoso; el origen de un émbolo puede generar trombosis venosa de localizacion diversa (extremidades
superiores, venas uterinas, renales y cavidades derechas).
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13. En ese momento, V1 dejo de tener pulso, por lo que el personal médico ejecutd

maniobras de reanimacion cardiopulmonar y aplicé norepinefrina.

14. A pesar de lo anterior, V1 continuaba con bradicardia, por lo que se determiné
su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hecho que no fue posible
segun notas meédicas por no contar con espacio, por lo que se indico su traslado a
un hospital de tercer nivel con apoyo de una ambulancia subrogada, lo cual, se
hizo del conocimiento de V2, sin embargo, dado el estado de salud de V1, no fue
posible realizarlo.

15. A las 00:00 horas, V1 presentd un paro cardiorespiratorio el cual fue atendido
oportunamente sin obtener respuesta y a las 00:39 del 15 de enero de 2019 se
decretd la perdida de la vida. De acuerdo con lo descrito en el certificado de
defuncion, se asentdé como causa de muerte, asfixia por tromboembolia pulmonar.
16. VQ describié que V2 arrib6 al HGR 45 aproximadamente a las 00:00 horas sin
gue se le proporcionara informacion clara sobre V1 y el producto de la gestacion,
motivo por el cual se trasladé al cuarto de médicos en el cual un médico internista

le enter6 que ambos habian perdido la vida.

17. En razon de lo anterior, este Organismo Nacional radicO el expediente
CNDH/4/2019/2096/Q para dar continuidad a la investigacion de los hechos, y a
fin de documentar las posibles violaciones a derechos humanos, se obtuvieron
informes y expedientes clinicos por parte del IMSS, cuya valoracion l6gico-juridica
sera objeto de analisis en el capitulo de observaciones de la presente

Recomendacion.
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Il. EVIDENCIAS.

18. Oficio DQ/136/2019 de 14 de febrero de 2019, mediante el cual la Comision
Estatal remitio la queja interpuesta por VQ, que adjunté entre otras, las siguientes

constancias: (fojas 2-5)

18.1 . Certificado de defuncién de V1, expedido por la Secretaria de Salud, de
15 de enero de 2019. (foja 13)

18.2 . Certificado de muerte fetal del producto de la gestacion, expedido por la
Secretaria de Salud, de 15 de enero de 2019. (foja 14)

19. Acta Circunstanciada de 8 de marzo de 2019, en la que se hizo constar la
comunicacion telefénica sostenida por personal adscrito a este Organismo
Nacional con VQ, en la que manifestd que su objetivo es que se investigue y

repare el dafio por los hechos que vulneraron los derechos de V1. (foja 21)

20. Oficio 095217614C21/1346 de 31 de mayo de 2019, por el que el IMSS rindi6
informe sobre el caso de V1, al cual adjunté las siguientes constancias: (foja 35)

20.1 Acuerdo de fecha 14 de febrero de 2019, en el cual la Comision Bipartita
del H. Consejo Consultivo del IMSS declaré improcedente desde el punto

de vista médico, la queja iniciada por el caso de V1. (fojas 146-148)

20.2 Resumen clinico de V1, de 25 de febrero de 2019, del servicio de
Medicina Interna del HGR 45. (foja 59)
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20.3 Informe de 25 de febrero de 2019, rendido por SP3 del HGR 45. (foja 61)
20.4 Informe de fecha 26 de febrero de 2019, rendido por AR4 adscrita al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGR 45. (foja 60)

20.5 Oficio 1401022151/0210/2019 de 27 de febrero de 2019, por el que el
Director del HGR 45 describié la atencién médica otorgada a V1. (fojas
36-41)

20.6 Acuerdo complementario de 20 de mayo de 2019 de la Comisién Bipartita
del H. Consejo Consultivo del IMSS, en el que se determiné que no ha
lugar al pago de indemnizacion en el caso de V1 y que la queja médica

fue resuelta improcedente. (foja 150)

21. Oficio 95217614C21/1530 de 19 de junio de 2019, mediante el cual el IMSS
proporciono entre otros documentos: los expedientes clinicos de V1, integrados en
la Unidad de Medicina Familiar N° 2 y en el HGR 45. (fojas 156, 178-282)

22. Acta Circunstanciada de 10 de julio de 2019, en la que se asento la gestion
realizada por personal de este Organismo Nacional con VQ, quien manifesto que
sobre el caso de V1, no presentd denuncia penal, ni inicié algun otro tipo de accion
legal adicional a la queja médica ante el IMSS. (foja 283)

23.0pinion Médica de fecha 29 de julio de 2019, emitida por este Organismo
Nacional sobre el caso de V1. (fojas 283-447)
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.- SITUACION JURIDICA.

24. El caso de V1 fue sometido a consideracion de la Comision Bipartita del H.
Consejo Técnico del IMSS, en términos del Instructivo para el Tramite y Resolucion
de las Quejas Administrativas ante el IMSS y el 3 de mayo de 2019, emitié acuerdo
en sentido improcedente desde el punto de vista médico. El 30 del mismo mes y
afo el IMSS emitié un acuerdo complementario, que determin6 que no habia lugar
al pago de indemnizacion.

25. VQ informé a este Organismo Nacional, que no interpuso denuncia penal ni
inicié accion legal adicional a la queja médica integrada por la Comision Bipartita
del H. Consejo Técnico del IMSS.

V. OBSERVACIONES.

26. En atencion a los referidos hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/2096/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) la
proteccion de la salud materna y b) a la vida de V1, asi como c) la pérdida del
producto de la gestacion.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA.

27. El articulo 4°, parrafo cuatro, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud.
En este sentido, la SCJIN ha establecido en jurisprudencia administrativa 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 medica y cientificamente, [por lo que para
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garantizarlo], es menester que sean proporcionados con calidad, lo cual tiene
estrecha relacién con el control que el Estado haga de los mismos [...]".

28. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas en su Observacion General 14 “Derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, tutelado en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, determiné que tal derecho no solamente implica
obligaciones de caracter negativo o de abstencion que impidan la efectividad del
derecho a la salud, sino que el Estado y las instituciones de salud deben
abstenerse de impedir el acceso a las personas para obtener atencidbn médica
adecuada que garantice un alto nivel de salud?®.

29. Por su parte, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales (Protocolo Adicional), “[...] establece que toda persona tiene derecho a
la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social”®, asi como el derecho a disfrutar "de los servicios de salud en todas sus
formas y niveles”’, por lo que para garantizarlos, el Estado debe brindarlos con
calidad, entendiendo ésta como “la exigencia de ser apropiados meédica y
cientificamente”s,

30. En ese sentido, toma relevancia lo apuntado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), respecto de que la mujer en condiciones de gravidez y en el
alumbramiento, y en atencidén a su situacion vulnerable, su atencion médica y de

4 SCJN. “Derecho a la salud. Su proteccion en el articulo 271, segundo parrafo, de la Ley General de la Salud.
Semanario Judicial de la Federacion, abril de 2009, registro No. 167530.

5 ONU: Observacion General N° 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”: del 11 de
agosto de 2000, parr. 33.

6 Corte IDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 117.

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

8 [dem.
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calidad debe ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades. En el
mismo sentido, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030), encuentra entre sus objetivos la salud y bienestar de
mujeres, niflos y adolescentes, corrigiendo las inequidades en y entre los paises
para que se aplique la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030.

31. Esta Comision Nacional reconoce que el derecho a la salud debe entenderse
como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por
el restablecimiento de la salud, y que “[...] el 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 salud demanda la observancia de elementos esenciales que
garanticen servicios meédicos en condiciones de: disponibilidad accesibilidad,
(fisica, econémica y acceso a la informacién) aceptabilidad, y calidad™®.

A.1 Contexto de la salud y mortalidad materna.

32. El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de las
Naciones Unidas en su Recomendacién General 2410, ha establecido que “los
Estados Partes han de indicar también qué medidas han adoptado para garantizar
a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto”, es decir las acciones encaminadas a la proteccion de la mujer
en ese contexto.

33. Una de las probleméticas recurrentes que surge en la atencion de la salud de
la mujer durante sus procesos reproductivos se refiere a las altas cifras de
mortalidad materna, tanto a nivel mundial como a nivel nacional. La OMS ha

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

10 ONU. “La mujer y la Salud”, parrafo 26.

11/37



destacado que en el mundo cada dia mueren casi 830 mujeres por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, y un 99% de la mortalidad
materna corresponde a los paises en desarrollo.!

34. En ese sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que
el 95% de la muerte materna es prevenible con el conocimiento existente, si la
mujer recibe oportunamente atencion digna y de calidad, pues esta problematica
es expresion de la inequidad y desigualdad y de la falta de empoderamiento de las
mujeres?!?

35. Sobre el particular el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social
(CONEVAL) revela que las demoras documentadas por el sector salud y los
organismo no gubernamentales son: rechazo de las mujeres; postergacion de su
ingreso a la unidad; tardanza entre la indicacion médica y el tratamiento;
incumplimiento de las normas para la atencion de la urgencia obstétrica;
desconocimiento de los signos de alarma y su oportuna atencion, el retraso entre
la urgencia y la cirugia, retraso en el traslado del area de urgencias a la de terapia
intensiva, y ausencia de puestos de sangrado y, por tanto, dilacion entre el
requerimiento y la ministracién de medicamentos?3.

36. Conforme a la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2016, en los ultimos 5 afos, de las mujeres de 15 a 49 afios
gue tuvieron un parto, 33.4% padecié de algun tipo de maltrato por parte de
qguienes las atendieron. Durante su ultimo parto, las conductas violatorias mas
comunes referidas por las mujeres fueron: Le colocaron algun método

11 OMS “Mortalidad Materna. Datos y Citas”. 16 de febrero de 2018.
12 OPS-OMS, “Salud reproductiva y maternidad saludable. Legislacion nacional de conformidad con el derecho
internacional de los derechos humanos”, Washington, DC, 2013, pag. 5.

13 CONEVAL. “Evaluacion Estratégica sobre mortalidad materna en México 2010: caracteristicas

sociodemograficas que obstaculizan a las mujeres embarazadas su acceso efectivo a instituciones de salud”,
pag. 39.
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anticonceptivo o la operaron o esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin
preguntarle o avisarle (4.2%), se negaron a anestesiarla o a aplicarle un bloqueo
para disminuir el dolor, sin darle explicaciones (4.8%), le dijeron cosas ofensivas o
humillantes (7.0%), la obligaron a permanecer en una posiciéon incomoda 0 molesta
(9.2%), la presionaron para que aceptara que le pusieran un dispositivo o la
operaran para ya no tener hijos (9.2%), la ignoraban cuando preguntaba cosas
sobre su parto o sobre su bebé (9.9%), que se tardaron mucho tiempo en
atenderlas porque le dijeron que estaba gritando o quejandose mucho (10.3%) y
gue le gritaron o la regafiaron (11.2%); mencionaron que les colocaron algun
meétodo anticonceptivo, las operaron o esterilizaron para ya no tener hijos(as) sin
preguntarles o avisarles (4.2%), refirieron que se negaron a anestesiarlas o a
aplicarles un bloqueo para disminuir el dolor, sin darles explicaciones (4.8%), Le
dijeron cosas ofensivas o humillantes (7.0%), la obligaron a permanecer en una
posicion incomoda o molesta (9.2%), la presionaron para que aceptara que le
pusieran un dispositivo o la operaran para ya no tener hijos (9.2%), la ignoraban
cuando preguntaba cosas sobre su parto o sobre su bebé (9.9%), se tardaron
mucho tiempo en atenderla porque le dijeron que estaba gritando o quejandose
mucho (10.3%), le gritaron o la regafaron (11.2%)%.

37. Para este Organismo Nacional resulta relevante visibilizar aquellos casos en
los que se haga evidente la concurrencia de los factores desfavorables ya
mencionados en perjuicio de la salud de la mujer, ya que estos inciden en la
vulneracion de sus derechos fundamentales, y ello permite establecer precedentes
para implementar parametros y acciones especificas y generales de proteccion y
reparacion del dafo integral por parte de los diversos agentes Estatales
involucrados en las violaciones a derechos humanos.

14 (ENDIREH) 2016, Principales resultados, INEGI Op. Cit., nota 1, p. 44y 46. 2
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A.2 Atencion prenatal de V1 en el HGR 45y la UMF 2.

38. El control prenatal de V1 de 22 afios de edad, quien cursaba su primer
embarazo consistié en un total de 6 consultas en la UMF 2 en fechas 23 de julio,
27 de agosto, 25 de septiembre, 25 de octubre, 26 de noviembre y 26 de diciembre
de 2018y 2 en el HGR 45 los dias 1 de octubre y 18 de diciembre de 2018, durante
las cuales se diagnosticO una evolucion de embarazo normal, sin que de las
valoraciones efectuadas se observara alguna condicion que contribuyera en el
curso clinico que posteriormente presento el embarazo de V1, ni en el desarrollo
de tromboembolia pulmonar que sufrio, como se analizara a continuacion.

A.3. Atencién de V1 en el HGR 45.

39. El 11 de enero de 2019, a las 18:49 horas, V1 cursaba con un embarazo de
34.4 semanas y acudio al HGR 45 con sintomas de nauseas y vomito, donde fue
atendida por SP1, quien confirmoé que el producto de la gestacion se encontraba
en estado normal, diagnosticando a V1 con hiperémesis gravidrica tardia'® a
descartar deshidratacion, por lo que se indicé la toma de estudios de laboratorio e
hidratacion y su ingreso al area de Ginecologia.

40. De acuerdo con la Opinion de Médica de personal de este Organismo Nacional,
las mujeres con diagndstico de hiperémesis gravidica, a quienes no se corrige
rapidamente la deshidratacion, pueden tener alteraciones en los mecanismos de
regulacion del agua, en el estado de alerta, presentar alucinaciones, trastornos
hemodinamicos, insuficiencia cardiaca, incrementar el riesgo de trombosis venosa,
reduccion del intercambio gaseoso y compromiso del flujo placentario, alteraciones
gue elevan la morbilidad gestacional y conducen a un resultado perinatal adverso.

15 Sindrome que suele ser mas comun en la primera mitad del embarazo, afectando a las gestantes en un 0.3
-2.0 %, se caracteriza por nauseas y vomitos severos provocando pérdida de peso de al menos un 5% del
peso previo al embarazo, deshidratacion, cetonuria y trastornos hidroelectroliticos, atribuidos al pico
hormonal de la HCG (gonadotropina coriénica humana) y el estradiol.
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41. Una vez que V1 fue ingresada al area de Ginecologia, manifesto persistir con
diarrea y de la revision practicada por AR1 se confirmé que el producto de la
gestacion continuaba con vida, emitiendo un diagnostico de gastroenteritis y
deshidratacion grado I; se prescribieron soluciones para hidratar, protectores
estomacales y supresores del vomito, asi como estudios de laboratorio.

42. Al respecto, la Opiniébn Médica de este Organismo Nacional concluyd que si
bien AR1 indic6 medicamentos para el tratamiento de gastroenteritis (inflamacion
de las mucosas del estbmago y del intestino debido a una infeccién), en las notas
elaboradas no se especificoO cudles fueron los medicamentos prescritos, ni los
estudios solicitados; aunado a ello, se omiti6 practicar un coprocultivo para
determinar el cuadro infeccioso que presentaba V1 'y a partir de ello determinar el
tratamiento antibiotico que requeria para evitar complicaciones.

43. El 12 de enero de 2019, V1 fue valorada por AR2, y de las pruebas de
laboratorio practicadas se encontré presentaba aumento en los leucocitos® y
eritrocitocitos’ y disminuciéon del sodio (hiponatremia®), por lo que indicé
administracion de soluciones intravenosas, antiemético (ondasetron) y ranitidina
como protector de la mucosa gastrica.

44. Al respecto, la Opinién Médica de este Organismo Nacional establecio que los
datos de infeccibn que cursaba V1 podian condicionar otras alteraciones
metabdlicas como trombosis venosa, por lo que, si bien el AR2 indicé tratamiento,
no se allegé de los estudios para confirmar el agente causal del cuadro infeccioso
y brindar el tratamiento especifico y adecuado.

16| eucocitosis. - Aumento del nimero de leucocitos en la sangre periférica por encima de 9.000/pl. Diccionario
Médico. Clinica Universidad de Navarra.

17 Eritrocitosis. f. Aumento patoldgico del nimero de hematies circulantes. Diccionario Médico. Clinica
Universidad de Navarra.

18 Disminucion del contenido del sodio [Na+] en el suero [<< 130 mm/I]
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45. De las notas del registro clinico, esquema terapéutico y constancias de
enfermeria que amparan las revisiones realizadas el 12 de enero a las 12:00, 16:00
y 24:00 horas, se observd que V1 curs6 con 12 horas de taquicardia
aproximadamente, sin que esta alteracion fuera reportada por el personal médico
responsable en esos horarios. Al respecto, la Opinidbn Médica de este Organismo
Nacional citdé que de igual forma se omitio indicar la causa probable del aumento
de frecuencia cardiaca, inadvirtiendo que la taquicardia se asocia en gran
porcentaje con patologias pulmonares, entre las que se encuentran el embolismo
pulmonar, que dio lugar a la pérdida de la vida de V1.

46. El 13 de enero de 2019, se detectd que V1 continuaba con leucocitosis,
hematocrito y hemoglobina aumentados y disminucion en el contenido de sodio
(hiponatremia), estos resultados sugerian deshidratacion y proceso infeccioso,
razon por la que se indicO nuevamente antibidtico de amplio espectro. Sin
embargo, AR2 omitio la realizacion de un coprocultivo para detectar el agente
causal de la infeccion, como lo establece la Guia de Practica Clinica “Prevencion,
diagnostico y tratamiento de diarrea aguda en adultos en el primer nivel de
atencion”, que refiere que esta indicada la investigacion microbiologica en
pacientes deshidratados o febriles, ya que presentaba el diagnostico de
gastroenteritis y deshidratacion. Esta omision expuso a V1 a continuar con el
proceso infeccioso, que aumentaba el riesgo de morbilidad y mortalidad y de
trombosis venosa.

47. En las revisiones de enfermeria de la misma fecha, se documentoé que V1
cursaba con taquicardia, situacion que fue reportada en la valoracion médica de
AR3 en donde asent0 los valores de la taquicardia y “Taquicardia materna
valoracion por cardio”, sin que existan evidencias de la solicitud de interconsulta o
de algun estudio complementario, lo que aumento el riesgo de morbimortalidad
materna y fetal.
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48. En la Opinion Médica de esta Comision Nacional, los datos de taquicardia
presentados por V1 los dias 12 y 13 de enero de 2019 eran indicativos de que
requeria valoracion por el servicio de cardiologia, sin embargo, dentro del
expediente clinico no esta prescrita la realizacion de estudios como lo es un
electrocardiograma o se haya solicitado la valoracion dicho servicio, pasando por
alto que las cardiopatias se encuentran entre las causas mas frecuentes de muerte
materna.

49. Ademas, el 13 de enero de 2019, se practicaron estudios de laboratorio que
presentaban datos compatibles con infeccion de vias urinarias y V1 continuaba
con leucocitosis, sin embargo a pesar del proceso infeccioso e inflamatorio, se
omitié la realizacion de un estudio para medir los electrolitos y confirmar o
descartar deshidratacion, situacion que puso a V1 en condicion de riesgo de
efectos adversos como lo es la trombosis.

50. A su vez, V1 presentaba respiracion dificil y dolorosa (disnea) al acostarse. En
la Opinion Médica elaborada por esta Comision Nacional, al ser el embarazo una
situacion que modifica la fisiologia de 6rganos y sistemas, las enfermedades que
aparecen de manera asociada deben ser estudiadas en relacion con su efecto en
la mujer embarazada y el producto de la gestacion.

51. En el caso de la disnea, es importante realizar un diagnostico diferencial para
identificar una enfermedad subyacente, como lo es el tromboembolismo pulmonar,
por lo que es necesario realizar pruebas complementarias como gasometria
arterial, espirometria, radiografia simple de torax y si es necesario escaner toracico
con radionuclidos.

52. En ese sentido, el personal médico responsable de la atencion médica de V1
el 13 de enero de 2019 omitié evaluar y atender la presencia de la disnea, la cual
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sugeria una enfermedad oculta como lo es la tromboembolia pulmonar, ignorando
el riesgo de este padecimiento.

53. Al no considerarse lo anterior, se omitié la indicacion y suministro de un
tratamiento anticoagulante de manera oportuna, ya que, conforme a la Opinion
Médica de este Organismo Nacional, de haberse identificado los multiples factores
de riesgo con los que contaba V1 (infeccidn en vias urinarias, taquicardia, disnea
y deshidratacién), se hubiese implementado un tratamiento oportuno con el cual la
probabilidad de mortalidad de la tromboembolia pulmonar hubiera disminuido.

54. El 14 de enero de 2019, V1 fue atendida por AR4, quien asento que V1 se
encontraba estable, sin presencia de alguna sintomatologia, sin embargo, dicha
meédica paso inadvertidas las alteraciones ya descritas para realizar una bateria
de estudios de control para orientar al estado paraclinico de V1, lo que contribuyé
directamente con las complicaciones que presento con posterioridad.

55. A las 9:30 horas del 14 de abril de 2019, AR4 determiné el egreso de V1 del
nosocomio, indicando control prenatal en su Unidad Médica Familiar, omitiendo
sefalar los datos de alarma obstétrica, asi como que contaba con cita abierta en
caso de emergencia, con lo cual incumpli6 lo establecido en el numeral 5.2.1.16.
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”. Tampoco prescribio tratamiento para continuar el manejo de los cuadros
infecciosos, aumentando el riesgo de resultados adversos.

56. A lo anterior se agrega que en los registros clinicos de V1, elaborados el 14 de
enero de 2019 a las 8:00, se reportd6 nuevamente taquicardia, y por lo tanto
requeria valoracion por el servicio de cardiologia, sin que se indicara por AR4 la
realizacion de estudios orientados a identificar la causa del padecimiento o un
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posible diagnéstico, aumentando el riesgo de morbimortalidad materno fetal ante
los sintomas de disnea y en esa condicion, V1 fue dada de alta.

57. Posteriormente, el mismo 14 de enero de 2019 a las 21:45 horas, V1 ingresé
al HGR 45 con un cuadro de disnea (secundaria a tromboembolia pulmonar), y a
las 22:00 horas fue valorada por la médica gineco-obstetra, quien detectdé que
presentaba presion arterial baja, frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto y
78% de saturacion de oxigeno y solicitd la valoraciéon de V1 por el servicio de
Medicina Interna.

58. SP2 valor6é a V1 a las 23:21 horas y refirid que presentaba taquicardia
supraventricular, y sobre el producto de la gestacion, se detecté que de acuerdo
con el ultimo registro cardiotocografico practicado, su frecuencia cardiaca era de
170 latidos por minuto, lo que era indicativo de probable sufrimiento fetal agudo.

59. Al practicarse un electrocardiograma a V1, se detecté que padecia taquicardia
supraventricular y datos compatibles con tromboembolia pulmonar, por lo que se
realizo una intubacion por el servicio de anestesiologia y momentos después cayo
en paro cardiorespiratorio, por lo que le efectuaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar y se indicO su ingreso a sala para la practica de cesarea urgente.
Durante su traslado se otorgaron 6 ciclos de reanimacion cardiopulmonar y se
logro recuperar la circulacion.

60. Sobre el diagndstico de tromboembolia pulmonar que presento6 V1, los Médicos
de este Organismo Nacional establecieron que la mujer embarazada tiene 5 veces
mas riesgo de desarrollar tromboembolia pulmonar; diagnostico que debe ser
atendido de inmediato con anticoagulantes para disminuir las probabilidades de
mortalidad del binomio materno-fetal y que en el presente caso se omitio.
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61. En ese contexto, la médica gineco-obstetra advirtié un prondstico grave para
el binomio materno fetal y a las 23:45 horas, se ingreso a tococirugia a V1, siendo
valorada por SP3 con diagnostico de embarazo de 35.1 semanas de gestacion,
paro cardiaco respiratorio y probable tromboembolia pulmonar masiva; de la
exploracion fisica, se detectd que el producto de la gestacidon no presentaba
frecuencia cardiaca fetal.

62. El 15 de enero de 2019 a las 24:00, V1 ingreso a la sala de Urgencias donde
se le practicé una ceséarea, durante la cual, presenté un paro cardiorespiratorio, el
cual fue atendido mediante maniobras de reanimacion y simultineamente se
extrajo al producto de la gestacion del sexo masculino, sin tono, esfuerzo
respiratorio, ni pulso.

63. Ante el estado de gravedad de V1, se requirié el apoyo de la UCI del HGR 45,
la cual no tenia cupo, por lo que se indicd su envio al tercer nivel de atencion
mediante servicios ambulatorios subrogados; durante su preparacion para el
traslado, nuevamente perdido el pulso y recibi6 maniobras de reanimacion,
adrenalina, recuperando la frecuencia cardiaca, sin embargo, sin que se
concretara el traslado; por cuarta ocasion, cayé en paro cardiaco del cual no se
pudo recuperar por lo que se decreto su muerte a las 00:39 horas del 15 de enero
de 2019, estableciéndose en la nota de egreso hospitalario, como causa de muerte
“probable tromboembolia pulmonar masiva, paro cardiorrespiratorio”.

64. El 15 de enero de 2019, se practicé necropsia a V1, en el Instituto Jalisciense
de Ciencias Forenses, en la cual, entre otros hallazgos, se detecté que presentaba
un trombo en la arteria pulmonar®® y se extrajeron otros trombos de vena pulmonar,
concluyéndose que la causa de la muerte de V1 se debio a alteraciones causadas

19 Masa de sangre que se forma en la pared de un vaso sanguineo o en el corazén cuando las plaguetas, las
proteinas y las células se pegan entre si. Un trombo puede bloquear el flujo de sangre.
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en organos por proceso asfictico por tromboembolia pulmonar, estableciendo esta
como causa de la defuncion.

65. En suma, del analisis sobre los hechos relacionados con la atencion médica
otorgada a V1, es posible concluir qgue AR2 y AR3, quienes otorgaron tratamiento
los dias 12 y 13 de enero de 2019 a V1, inadvirtieron los signos de taquicardia y
disnea que sugerian una enfermedad subyacente como la tromboembolia
pulmonar, ignorando el riesgo de trombosis venosa profunda, omitiendo
suministrar un tratamiento a base de anticoagulantes, lo que aumenté el riesgo de
desarrollar tromboembolia pulmonar, patologia que finalmente V1 padecio,
causando su deterioro clinico y posterior pérdida de la vida.

66. En consecuencia, esas autoridades dejaron de observar lo previsto en los
articulos 1 y 4, parrafo cuarto de la CPEUM; 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales; 10 del Protocolo Adicional a la CADH
en materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; Observacién General
14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones
Unidas; 1, 2, 5, 23, 27, fraccion 1V, 33, Fraccion Il, 51, 61, fraccion |, 61 bis, de la
Ley General de Salud; 1, 8, fraccion |, 9, 29, 48, 115 bis, fraccién |, del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica; instrumentos que en términos generales establecen las competencias en
materia de salud, las modalidades de los servicios, tratamientos médicos, asi como
el caracter prioritario de la atencion materno infantil, vulnerando el derecho a la
proteccion de la salud de V1.

B. Derecho alavida de V1.

67. La vida como derecho fundamental se encuentra consagrada en los articulos
1°y 29 de la Constitucion Mexicana y en documentos internacionales, por lo que
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le corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,
garantizarlo y promoverlo en el ejercicio de sus funciones.

68. La SCJIN ha determinado que “El derecho a la vida impone al Estado una
obligacion compleja, (...) no solo prohibe la privacion de la vida (...), también exige
(...) la obligacion de garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos, adopte medidas positivas para preservar ese derecho (... existe
transgresion al derecho a la vida por parte del Estado (...) cuando este no adopta
las medidas razonables y necesarias (...) tendientes a preservarla, a minimizar el
riesgo de que se pierda en manos del Estado (...)"%0.

69. La CrIDH ha sostenido que el derecho a la vida es fundamental en la
Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, por cuanto de su salvaguarda
depende la realizacion de los demas derechos. En razén de dicho caracter, los
Estados tienen la obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se
requieran para su pleno goce y ejercicio?l. Asi, el derecho a la integridad personal
es de tal importancia en la referida Convencién Americana?? junto con el derecho
a la vida, los cuales no solo implican que el Estado debe respetarlos (obligacion
negativa), sino que, ademas, requiere que el Estado adopte todas las medidas
apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva), en cumplimiento de su deber
general establecido en el articulo 1.1 de dicha Convencién?3,

70. Ademas, la misma CrIDH ha sefialado que “de las obligaciones generales de
respetar y garantizar los derechos que establece el articulo 1.1 de la Convencion
Americana derivan deberes especiales determinables en funcion de las

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

21Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México”. Sentencia de 16 de noviembre de 2009,
Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, parr. 232

22 Articulos 4.1 y 5 de la Convencién Americana. Véase, ademas, “Caso Instituto de Reeducacién del Menor
Vs. Paraguay”. Sentencia de 2 de septiembre de 2004. Excepciones Preliminares, parr. 158.

23 “Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala”, parr. 139
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particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su
condicién personal o por la situacion especifico”?4.

71. Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana. En este sentido, el
articulo 10 del Protocolo Adicional establece que toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, e indica que la salud es un bien publico?®.

72. Finalmente, la CrIDH ha sefialado que “la falta de atencion médica adecuada
no satisface los requisitos materiales minimos de un tratamiento digno conforme a
la condicion de ser humano en el sentido del articulo 5 de la Convencion
Americana”?®.

73. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030, que en su Tercer
Objetivo “Salud y Bienestar” para “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, indica que “la tasa de mortalidad
materna —la proporcion de madres que no sobreviven al parto en comparacion
con las que lo hacen— en las regiones en desarrollo es aun 14 veces mayor que
en las regiones desarrolladas”?’, por lo que una de las metas para el afio 2030 es
“reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000
nacidos vivos”.

24 “Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia”. Sentencia de 31 de enero de 2006, Fondo,
Reparaciones y Costas, parr. 111.

25 “Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre
de 2007, parr. 117. Véase, ademas, los articulos 3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, y 1 de
la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, y la Observacion General 14 del Comité
de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales)”, parr. 34.

26 “Caso De la Cruz Flores Vs. Perd”. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de noviembre de 2004,
parr. 131

27 Puede ser consultada en la pagina: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ Seccién: datos
destacables.

23/37


https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/

74. Como se ha analizado previamente, las omisiones en la atencion otorgada por
AR3y AR4 a V1 los dias 12 y 13 de enero de 2019, sobre los sintomas de disnea
y taquicardia, que fueron asentados en las notas de enfermeria, sin que se
realizaran los estudios que permitieran determinar las causas de los mismos,
favorecieron el desarrollo de la tromboembolia que V1 presentd al no contar con
un tratamiento oportuno a base de anticoagulantes. Es importante sefialar, que fue
inadecuada el alta V1 porque paso inadvertida la taquicardia supraventricular y
tromboembolia pulmonar que produjeron de manera directa su fallecimiento.

75. En suma, en el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que
sirvieron de base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1, asi
como las irregularidades en que incurrid el personal del HGR 45 incidieron en la
violacion a su derecho a la vida y en la pérdida del producto de la gestacion, tal
como se ha descrito en el presente documento.

B.1 Pérdida del producto de la gestacion.

76. Este Organo Constitucional advirtié que la causa de la pérdida del producto de
la gestacion estuvo directamente relacionada con la inadecuada atenciéon médica
y la perdida de la vida de V1, en razon de la interrupcion del flujo sanguineo que
provocé un estado prolongado de baja concentracion de oxigeno que derivo en la
asfixia fetal y finalmente en la pérdida del producto de la gestacion. De tal manera
gue la proteccion a la salud de V1 se encontraba interconectada con la
preservacion y el adecuado desarrollo del producto de la gestacion hasta la
conclusién de la misma, es decir, en la medida en que sean satisfechos con
efectividad los derechos de la mujer embarazada, se garantizaria la viabilidad de
su hijo gestante. Lo anterior, en el entendido de que la defensa juridica del
producto de la gestacion se realiza esencialmente a través de la proteccion a la
mujer.
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77. Dicha interconexion, se encuentra reconocida en el contenido del articulo 24.2,
inciso d) de la Convencion sobre los Derechos del nifio, aprobada por la Asamblea
General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989 y vigente en México a
partir del 25 de enero de 1991, al reconocer 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”.

78. Al existir esta interrelacion, el personal médico debié observar una serie de
procedimientos ya descritos con antelacion, que inciden en el uso del enfoque de
riesgo, la realizacion de actividades eminentemente preventivas y brindar una
atencion oportuna, con calidad y con calidez, asi como mantener una adecuada
vigilancia obstétrica para detectar y prevenir los factores de riesgo, lo cual en el
caso de V1 y el producto de la gestacion no acontecio.

79. En esa misma interrelacion de derechos de la madre y el producto, esta
Comision Nacional encuentra que al haberse conculcado los derechos a la
proteccion a la salud materna en agravio de V1, debido a la omisiva e inadecuada
atencion meédica otorgada por el personal adscrito al HGR 45, se suscito la pérdida
del producto de la gestacion.

80. La atencién que se brindo a V1 para revertir el primer paro cardiaco que
presento, fue paralela a la cesarea que se le realizé para preservar la vida del
producto de la gestacion, toda vez que el producto presentd sufrimiento fetal por
las bajas concentraciones de oxigeno durante un tiempo prolongado, con lo cual
se favorecian las maniobras de reanimacion otorgadas a V1 y se buscaba la
sobrevida del producto.

81. Este Organismo Nacional concluy6 que el producto de la gestacion de V1, fue
extraido del vientre materno para favorecer las maniobras de reanimacion
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maternas Yy fetales, sin embargo al existir una interrupcion del flujo sanguineo al
feto, se provoco un estado prolongado de baja concentracion de oxigeno que
derivé en la pérdida de la vida del producto de la gestacion, por lo que al momento
en que éste fue extraido se encontraba sin signos vitales.

82. De lo anterior se concluye que la causa de muerte fetal estuvo directamente
relacionada con la causa del fallecimiento materno, la cual generd la interrupcion
del flujo sanguineo al producto de la gestacion, provocando baja concentracion de
oxigeno que derivo en asfixia fetal y la pérdida del producto de la gestacion.

C. Inadecuada integracion del expediente clinico de V1 y acceso a la
informacion.

83. El 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 informacion e ideas acerca de
las cuestiones relacionadas con la salud”?8,

84.Por su parte, la CrIDh, precisa que “un expediente médico, adecuadamente
integrado, es instrumento guia para el tratamiento médico, y fuente razonable de
conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para
controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades”?.

85. La NOM-004-SSA3-2012, preveé que el expediente clinico “es un instrumento
de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de la salud.
Se trata del conjunto Unico de informacion y datos personales de un paciente [...]
mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de la
atencion meédica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi

28 Comité DESC de la ONU, Observacion General N° 14: “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud” (articulo 12), parrafo 12.b.

29 Corte IDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de noviembre de
2007, parr. 68.
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como describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos
acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo [...] los cuales, el personal
de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencion en la atencion médica del
paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables [...]"%.

86. En la Recomendacion General 29 de esta Comision Nacional “Sobre el
expediente clinico como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”,
se considero que “la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico
es una condicidn 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”3.

87. Esta Comision Nacional recuerda que la apropiada integracion del expediente
clinico es un deber a cargo de los prestadores de servicios médicos, para su
conformacién y conservacion, ya que contiene los antecedentes médicos de los
pacientes, el historial inherente a su tratamiento y permite conocer la verdad sobre
hechos relacionados con la atencion médica; por lo que, las instituciones de salud
son responsables de su cumplimiento.

88. Del analisis de las constancias que integran el expediente clinico, con el que
cuenta esta institucion, se encontraron indicaciones médicas, con tachaduras y
enmendaduras en la hora y fecha, lo cual incumple con la NOM-004-SSA3-2012,
gue en su numeral 5.11 dispone que las notas en el expediente deberan
expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin
enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado; cabe mencionar que
dicho incumplimiento no repercutié en el estado clinico de la paciente.

30 Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012.
31 parrafo 35.
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89. Ademas, en la valoracion del 13 de enero de 2018 a las 8:00 horas, se omitid
colocar el nombre completo del estudio practicado a V1, con lo que se incumplié
con la NOM-004-SSA3-2012 en su apartado 5.11.

90. En el mismo sentido en la nota posquirdrgica de fecha 15 de enero de 2019,
se incumplié con la NOM-004-SSA3-2012, en su apartado 5.10, al no estar
firmada.

91. Cabe destacar que a pesar de que, en las constancias del expediente clinico,
en particular de la nota del 15 de enero de 2019 a las 11:01 horas, se refiere que
se notifico la defuncion de V1 y el producto de la gestacion al ministerio publico,
sin embargo, no obra en constancias la hoja de notificacion a la mencionada
autoridad ministerial, lo que incumplié con la en la NOM-004-SSA3-2012 en su
apartado 10.3.

92. Lo anterior cobra relevancia al valorar que la adecuada integracion de las
constancias en el expediente de los pacientes, permite conocer la identidad del
personal tratante, otorgando ademas certeza sobre la realizacion de diversos actos
meédicos y diligencias necesarios para el otorgamiento de la atencion oportuna y
completa a los usuarios de servicios médicos.

E. RESPONSABILIDAD

93. 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 acciones u omisiones ya descritas en los apartados que anteceden,
consistentes en violacion al derecho a la proteccion a la salud por inadecuada
atencion médica, asi como al derecho a la vida y la pérdida del producto de la
gestacion.
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94. Por lo expuesto, este Organismo Nacional con fundamento en los articulos 1°
parrafo tercero y 102, apartado B Constitucionales; y 6° fraccion Ill; 72 parrafo
segundo, y 73 parrafo segundo, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en
ejercicio de sus atribuciones, presente queja ante el Organo Interno de Control en
el IMSS, para que se inicie el procedimiento administrativo de investigacion
correspondiente en contra del personal médico involucrado en los hechos.

95. Asimismo, son responsables por contravenir los articulos 1°, parrafos primero,
segundo y tercero, 4°, parrafo cuarto, Constitucional; 1°, 2°, fracciones I, Il y V; 23,
27, fraccion lll, 32, 51, parrafo primero, y 61 fraccion I, de la Ley General de Salud;
8, fracciones | y I, 9 y 48, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

96. Consecuentemente, este Organismo Constitucional Autbnomo considera que
existen evidencias suficientes para concluir que incumplieron sus obligaciones de
actuar con legalidad, honradez, lealtad, y eficiencia como servidores publicos,
previstas en el articulo 7, fracciones I, V y VIl de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

97. Lo anterior al recapitular que el 11 de enero de 2019, AR1, en el seguimiento
del cuadro de gastroenteritis y deshidratacion que presentaba V1 omitié realizar
estudios especializados (coprocultivo) para indicar un tratamiento antibiético
adecuado al proceso infeccioso que cursaba V1, ni solicité valoracion por el
servicio de cardiologia.

98. El 12 de enero de 2019, AR2, ante el cuadro infeccioso que presentaba V1,

omitié allegarse de los estudios necesarios para detectar el agente causal del
mismo, y brindar el tratamiento preciso.
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99. Durante las valoraciones realizadas el 12 de enero de 2019, por AR1 omitié
los datos de taquicardia reflejados en las notas de enfermeria y registro clinico de
las 12:00. 16:00 y 24:00 horas, y no dio seguimiento a esta alteracion, que se
encontraba asociada al embolismo pulmonar.

100. El 13 de enero de 2019, V1 continuaba con datos sugestivos de un proceso
inflamatorio e infeccioso, sin embargo el personal tratante, cuyos nombres no es
posible identificar debido a la ilegibilidad en la escritura de las notas
correspondientes, omitié la realizacion de un coprocultivo de amplio espectro para
determinar el agente causal de la infeccion, exponiendo a V1 al riesgo de trombosis
venosa.

101. Asimismo, se omitio la realizacion de un examen de electrolitos séricos, para
confirmar la deshidratacion, favoreciendo efectos adversos como lo es la trombosis
gue en V1 presento.

102. El 13 de enero de 2019, el personal médico responsable omitio considerar los
sintomas de disnea que presentaba V1, la cual era indicativa de una informacion
subyacente como lo es la tromboembolia pulmonar.

103. El 14 de enero de 2019, a pesar de los signos de alarma obstétrica, AR4 dio
de alta a V1 omitiendo solicitar atencion del servicio de cardiologia, asi como los
estudios que aclararan la razén de la alteracion de la frecuencia cardiaca, la disnea
y deshidratacién que presentd, con lo cual se incremento el riesgo la morbilidad,
toda vez que los referidos datos contribuyeron al deterioro fisico de la paciente y
la tromboembolia que presentd y que dieron lugar a la pérdida de la vida.
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E. Reparacion integral del dafo.

104. 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
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
gue 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 I, 4°, 7° fracciones
I, y XXVI, 27, 64 fracciones | y I, 67, 68, 88 fraccion II, 96, 97 fraccion II, 106, 110
fraccion IV, 111, 112, 126 fraccion VIII, 130, 131 y 152 de la Ley General de
Victimas, se debera reparar integralmente el dafo, por las violaciones a los
derechos humanos de V1 que han quedado detalladas en la presente
Recomendacion.

105. Ental sentido, VQ y V2 adquieren la calidad de victimas indirectas, con motivo
del vinculo familiar existente con V1 y el producto de la gestacion, en su calidad
de madre y pareja de V1, respectivamente, ya que con motivo de los hechos se
propicio un indudable impacto en su esfera psicosocial, y posibles alteraciones en
su entorno y vida familiar, generadas a partir del caso analizado en el presente
pronunciamiento, por lo que deben ser considerados para efectos de la
determinacion de la reparacion integral del dafo, asi como la inscripcidon en el
Registro Nacional de Victimas.

106. En tal sentido, este Organismo Nacional considera que se deben tomar las

medidas necesarias para reparar integralmente el dafio a VQ y V2, que incluya
una indemnizacién o compensacion, asi como atencion psicologica e inscribirlos
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en el Registro Nacional de Victimas en términos de la Ley General de Victimas, y
se envien a esta Comision Nacional las Constancias que acredite su cumplimiento.

a) Medidas de rehabilitacion.

107. De manera inmediata, se debera proporcionar la atencion psicologica y
tanatologica que requieran VQ y V2, por personal profesional especializado y de
forma continua hasta que alcancen su sanacion psiquica y emocional, atendiendo
a su edad y necesidades, de forma inmediata, en un lugar accesible para las
victimas.

b) Medidas de satisfaccion.

108. Se requiere que dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del dafio ocasionado a las victimas, las autoridades colaboren
ampliamente con este Organismo Nacional en el tramite de la queja administrativa
que se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS en contra de AR1,
AR2, AR3 y AR4, por la violacion a los derechos humanos a la proteccion a la
salud y a la vida de V1 que derivaron en la pérdida del producto de la gestacion,
asi como en la denuncia que se integre en la Fiscalia General de la Republica.

c) Garantias de no repeticion.

109. 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 a todo el personal del HGR 45, los
siguientes cursos de capacitacion: a) Derecho a la proteccion de la salud materna
y b) Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en
materia de salud referidas en la presente Recomendacion, los cuales deberan ser
efectivos para prevenir hechos similares a los que dieron origen a la presente
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Recomendacion y deberan impartirse por personal calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos.

110. En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida al personal médico del HGR 45 ,
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.

111. Estas medidas buscan empoderar a la victima para hacer frente a los dafios
o efectos sufridos con motivo del hecho violatorio de derechos humanos; la
compensacion se otorga por los perjuicios, sufrimientos y pérdidas
econdmicamente evaluables que sean consecuencia de la violacion de sus
derechos humanos.

112. Al acreditarse violaciones a los derechos humanos a la proteccion a la salud
y a la vida de V1, la autoridad responsable debera indemnizar a VQ y V2.

113. A fin de cuantificar el monto de la indemnizacion, deberan atenderse los
siguientes parametros: a) Dafio material. Son referidos por lo general como dafio
emergente y lucro cesante, han sido considerados por la Corte Interamericana de
Derechos Humanos como las consecuencias patrimoniales de las violaciones de
derechos humanos que hayan sido declaradas, b) la pérdida o detrimento de los
ingresos de las victimas, c¢) los gastos efectuados con motivo de los hechos y d)
las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un nexo causal con los
hechos del caso.
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114. Asimismo, 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 situacion
econdmica; y en su proyecto de vida), y 4) Consideraciones especiales atendiendo
a las condiciones de discriminacion o vulnerabilidad (se sugiere la atencion para
dictar una reparacion reforzada en los casos donde las victimas sean: mujeres,
personas indigenas, personas mayores, nifios y nifias y personas en situacion de
pobreza).

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite
formular a usted sefor Director General, las siguientes:

V. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidad que le son atribuidos en la presente
Recomendacion, se brinde la reparacion integral del dafio a VQ y V2, que incluya
una compensacion del fondo de reparacion del dafio, esto con motivo de la
inadecuada atencion médica de V1, en términos de la Ley General de Victimas, se
le inscriba en el Registro Nacional de Victimas con base en las consideraciones
planteadas, debiendo enviar a esta Comision Nacional las constancias con que se
acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. Proporcionar atencion psicologica y de tanatologia a VQ y V2 por
personal profesional especializado y de forma continua hasta que alcance su
sanacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus necesidades, de forma
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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
gue acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore ampliamente en los requerimientos que realice la
instancia que integre la Carpeta de Investigacion que se inicie en la Fiscalia
General de la Republica y, en su caso, enviar a este Organismo Nacional las
constancias de su cumplimiento.

CUARTA. Se colabore en la integracion de la queja que se presente ante el
Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social en contra de
AR1, AR2, AR3 y AR4 por las violaciones a los derechos humanos descritas, y 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. En un plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico
del HGR 45 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
gue permitan brindar un servicio médico adecuado y profesional, y se envien a
esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEPTIMA. En un plazo de 3 meses, se disefien e impartan en el HGR 45 los

siguientes cursos de capacitacion: a) Derecho a la proteccion de la salud materna
y b) Conocimiento, manejo y observancia de las normas oficiales mexicanas en
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materia de salud referidas en la presente Recomendacion, asi como los
indicadores de gestion y evaluacién 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 con facultades de
decision que fungira como enlace con esta Comision Nacional, para dar
seguimiento al cumplimiento de la presente Recomendacion, y en caso de ser
sustituida, debera notificarse oportunamente a este Organismo Nacional.

115. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica y se emite con el propésito fundamental tanto de formular una
declaracion respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°, parrafo tercero,
constitucional, la investigacion que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
sus atribuciones, se apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

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

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

118. 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, fraccion X, y 46 de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, podra solicitar al Senado de la
Republica o en sus recesos a la Comisién Permanente de esa Soberania, requiera
su comparecencia, a efecto de que explique el motivo de su negativa.

EL PRESIDENTE

MTRO. LUIS RAUL GONZALEZ PEREZ
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