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RECOMENDACION NO. 47 /2021

SOBRE EL CASO DE VIOLACION AL
DERECHO A LA PROTECCION A LA
SALUD, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA OBSTETRICA, INTEGRIDAD
PERSONAL, A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD Y AL PROYECTO
DE VIDA DE V1, ATRIBUIBLES A
PERSONAL DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Ciudad de México, a 23 de septiembre de 2021

MTRO. 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 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1° y 3°, parrafo
primero; 6°, fracciones |, Il y lll; 15 fraccidon VII, 24, fracciones Il y IV; 42, 44, 46 y
51, de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como del 128
al 133y 136, de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente

CNDH/4/2019/5813/Q, relacionado con el caso de violacion al derecho a la
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proteccion de la salud, a una vida libre de violencia obstétrica, asi como al proyecto
de vida de V1.

2. Con el proposito 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; 78 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; 1, 3, 9y 11, fraccion
VI, 16 y 113, fraccion | parrafo ultimo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publicay 1, 6, 7, 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados. 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. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,

denominaciones y abreviaturas utilizadas son las siguientes:

Claves Denominacion
\'} Victima
AR Autoridad Responsable
SP Servidor Publico
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4. Para facilitar la lectura en la presente Recomendacion y evitar repeticiones

innecesarias, se aludira a las diversas instituciones y dependencias con acrénimos

o abreviaturas, las cuales podran identificarse de la siguiente manera:

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Institucion Acronimo

Congtitucién Politca de los Estados Unidos CPEUM

mexicanos

Convencion sobre todas las formas de CEDAW

Discriminacion contra la Mujer

Organizacion de las Naciones Unidas ONU

Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH

Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
IMSS

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia Num. 4 “Luis Castelazo Ayala"

UMAE HGO No. 4

Unidad Médica Familiar Nimero 11

UMF No. 11
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Centro Médico Nacional Siglo XXI

CMN Siglo XXI

Unidad de Medicina Fisica y rehabilitacion Regidn
Centro

UMFis Centro

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Villa
Coapa

UMFis Villa Coapa

UMAE Hospital de Traumatologia y Ortopedia
Lomas Verdes”

UMAE Lomas Verdes

Comision de Derechos Humanos de la Ciudad de
México

CDHCDMX

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para
la Practica de la Anestesiologia.

NOM-006-SSA3-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del
expediente clinico

NOM-004-SSA3-2012

Comision Nacional de Arbritraje Médico

CONAMED

Semanas de Gestacion

SDG

L. HECHOS.

5. El 10 de junio de 2019, se recibié en la Comision de Derechos Humanos de la

Ciudad de Meéxico, la queja interpuesta por V1, misma que por razén de
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competencia, mediante correo electrénico fechado ese mismo dia, se remitié a este
Organismo Nacional, en la cual denuncié presuntas violaciones a derechos
humanos en su agravio, cometidas por personas servidoras publicas adscritas a la
UMAE HGO No. 4 del Instituto Mexicano del Seguro Social, manifestando que

derivado de la inadecuada aplicacion de la anestesia (raquidea) para |a

S aue cursaba, se le ocasioné el NI CUe tuvo como
resultado una deficiencia [ EG—_—— N Cc TN

6. V1 sefialé en comparecencia ante la CDHCDMX que el 23 de septiembre de
2018, acudié al UMAE HGO No. 4, del IMSS, en la Ciudad de México debido a que
cursando un embarazo de ] semanas de gestacion (SDG) se le rompio la fuente;
y, en virtud de los signos y sintomas respecto del binomio materno-fetal que
obtuvieron previa valoracion médica, SP5 determind realizarle una B acto

seguido, AR1 le inyecté en un primer momento un medicamento para el bloqueo
epidural y justo cuando inserté la aguja, V1 refiere que sintio
B . rosteriormente, le inyectd anestesia

y se realizé |a il sin complicaciones. Una vez que termind la intervencion
quirurgica, V1 ingreso a la sala de recuperacion, durante su estadia en esa area,

una enfermera le pidio que moviera ambos pies, pero
B nformando dicha situacion.

7. V1 agrego que, el 24 de septiembre de 2018, personal médico del area de
anestesiologia de la UMAE HGO No. 4, la refirid6 a neurologia del Centro Médico

Nacional Siglo XXI| y después de realizarle estudios, determinaron que debia tomar

terapia de rehabilitacion debido al i ¥ B
e
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8. Después de 80 sesiones de terapia de rehabilitacion que recibié V1, en
febrero de 2019, un médico de la UMFis Centro del IMSS, le inform6 que el dafio en
su N scria permanente y que no habia nada qué hacer, mientras que
en el Hospital de Rehabilitacion del IMSS UMFis Villa Coapa, le dijeron que era

recomendable terapia regular en casa para toda la vida.

9. En ampliacién de la queja, V1 sefialdé que durante el procedimiento de la
B AR2 le dijo que debia abrazar sus piernas y ‘fillliislll 0 que mas le fuera
posible, pero, por el N "o pudo hacerlo, de tal manera que una

enfermera la agarré de sus tobillos vy N Y otra persona la
B desde la parte de la espalda alta para que se [l arlicando mucho

peso contra ella y otra servidora publica, la tom6 de sus hombros y también hizo

Bl rara que ella se doblara aun mas y, mientras era sostenida de esa manera,

AR1 realizé el S <' cual le ocasions N

10. Esa noche, V1 sehald que N Porque se encontraba muy
S En |2 madrugada del 24 de septiembre de ese aio,

escuchd cuando una de las enfermeras de guardia desperté a AR1 diciéndole:

“doctora, vaya a arreglar el problema que ocasioné en S - P O"
lo que dicha médica se acerco a V1 y le dijo que, en cuanto pasara el efecto de la

anestesia recuperaria i <0 €s0 ho acontecio.

11. Es importante precisar que V1 manifestdé que no presentaba ninguna
afectacion en su N 2ntes de ser atendida en el UMAE HGO No. 4, por

lo que considera que el daiio es consecuencia de la mala aplicacion de la anestesia

que se le suministr6 para la atencion de! RS
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12 V1 sefialo que la I < 3]0

consecuencias en su vida privada y familiar, pues sola se hace cargo de sus

debido a que su pareja decidio separarse de ella, sin contar con el servicio del IMSS.

13. En razén de la recepcion de la queja, esta Comision Nacional radico el
expediente CNDH/4/2019/5813/Q, solicitdé informacion al IMSS y realizé las
diligencias para esclarecer los hechos, cuya valoracion lo6gico-juridica es objeto de

analisis en el capitulo de Observaciones de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS.

14. Acta circunstanciada de 10 de junio de 2019, sobre los hechos que relaté V1
ante la CDHCDMX que, por razén de competencia se recibié ese mismo dia
mediante correo electrénico en este Organismo Nacional, en la que relaté la
inadecuada atencidon durante el suministro de la anestesia que se le aplico para
llevar a cabo |a il practicada el 23 de septiembre de 2018, en la UMAE HGO
No. 4 del IMSS.

15.  Oficio numero V4/53156, de 22 de agosto de 2019, en el que este Organismo

Nacional solicité informacion a la autoridad presuntamente responsable.

16.  Oficio 095217614C21/2487, de 17 de septiembre de 2019, por medio del cual

el IMSS remitié lo siguiente:

16.1 Oficio 389001620100/0167/2019, de 03 de septiembre de 2019,
signado por el Director de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Siglo XXI del IMSS mediante el cual informo el diagnostico, tratamiento,

valoracion, terapias y atenciéon médica otorgada a V1.
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Notas médicas y contra referencia relacionadas con la atencion médica
otorgada a V1 en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo
XXI, del IMSS.

Oficio 095217614C21/2602, de 27 de septiembre de 2019, mediante el cual

el IMSS dio respuesta a la solicitud de informacion de este Organismo Nacional y

remitio lo siguiente:

171

17.2

17.3

Informes de 5y 21 de marzo; 3 y 9 de abril de 2019, respectivamente,
suscritos por SP1, SP2 y SP3, acerca de su participacion en la atencion
otorgada a V1, en la UMAE HGO No. 4, en la Ciudad de México y en

la UMAE Lomas Verdes en el Estado de México

Oficio No. 37 A4 0114 2153/DAODH UMAE G4-0O 0262/04/2019 de 26
de abril de 2019 que contiene acuerdo QU/UHGO4/0004-3-2019-04,
emitido en misma fecha, por el Departamento de Atencion y
Orientacion al Derechohabiente de la UMAE HGO No. 4 en el que, una
vez realizada la investigacion y analisis del expediente clinico,
determiné como improcedente la queja interpuesta por V1 en fecha 11
de febrero de 2019, respecto de la atencion recibida en dicho

nosocomio.

Oficio 37A401142153/DAODHUMAEG-400652/09/2019, de 4 de
septiembre de 2019, mediante el cual la Directora de la UMAE HGO
No. 4, en la Ciudad de México, informdé que la atencidon meédica

otorgada a V1, fue oportuna, adecuada y acorde a la normatividad
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institucional. Asimismo, refirio que el 27 de septiembre de 2018, se

tiene el registro de la ultima atencion registrada a V1.

17.4 Copia certificada del expediente clinico relacionado con la atencion
meédica otorgada a V1 en la UMAE HGO No. 4.

18. Opinion Médica de 18 de diciembre de 2020, emitida por esta Comision
Nacional de los Derechos Humanos, en la que se determiné que las complicaciones

R aue presentd V1 posteriores a la i fueron

secundarias al manejo anestésico que se le practico para realizarle una il Y

que disminuyeron |

irreversibles, causandole limitacion para [y !levar a cabo sus actividades.

19. Correos electronicos de 24 de marzo y 6 de abril de 2021, a través de los
cuales se solicité de nueva cuenta a personal del IMSS, nombres completos y los
informes de respectivos de las personas servidoras publicas que participaron en la
atencion de V1, la primera ocasion se solicitd en el oficio sefialado con el numero

de evidencia 15.

20. Acta circunstanciada del 26 de marzo de 2021, en la que V1 ampli6
informacion sobre la aplicacion de anestesia, asi como las consecuencias que en
su persona y vida familiar ocasion¢ la inadecuada atencion meédica que recibié en
la UMAE HGO No. 4. a partir de la lesidén generada.

lll. SITUACION JURIDICA.

21. En septiembre de 2018, V1 presenté una queja ante CONAMED, se inicié un
expediente y el 5 de junio de 2019, se llevé a cabo una audiencia de Conciliacion,

en la que el representante legal del IMSS manifesté que las personas servidoras
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publicas que la atendieron el 23 de septiembre de 2018, actuaron conforme a las
guias y practicas clinicas aplicables en el caso en concreto, por lo que no era
procedente la indemnizacion. Debido a esta respuesta no se llegd a una

conciliacion.

22. EI 26 de abril de 2019, el IMSS, mediante el acuerdo QU/UHG04/0004-3-2019-
04, emitido por el Departamento de Atencion y Orientacion al Derechohabiente del

HGO No. 4, determin6 como improcedente la queja de V1.

23. V1 informé a esta Comision Nacional que, derivado de los hechos no ha
presentado ninguna denuncia penal o administrativa.

IV. OBSERVACIONES.

24. En atencidn a los referidos hechos y evidencias contenidas en el expediente
CNDH/4/2019/5813/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 vulneracién a los derechos humanos, al
derecho a la proteccion de la salud, a una vida libre de violencia obstétrica y al

proyecto de vida en agravio de V1.

A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD, EN RELACION CON LA
INADECUADA ATENCION MEDICA DE V1.

25. El derecho a la proteccion de la salud es un derecho humano indispensable
para el ejercicio de otros derechos, por tanto, debe ser entendido como la
posibilidad de las personas de disfrutar de facilidades, bienes, servicios y las

condiciones minimas para alcanzar su bienestar fisico, mental y social, con
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independencia del derecho a ser asistido cuando se presenten afecciones o
enfermedades. Tiene como finalidad que el Estado, en todos sus niveles, satisfaga
en forma eficaz y oportuna la necesidad de quien requiere de servicios para
proteger, promover y restablecer la salud, conforme a los articulos 1° y 4°, parrafo
cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, que prevén el

derecho de toda persona a la proteccion de la salud.

26. El articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre establece que “foda persona tiene derecho a que su salud sea preservada
mediante medidas sanitarias y sociales, relativas a la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”,
abundando al respecto, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales en su articulo 12, sefiala que los Estados Parte reconocen el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; dicha
determinacion fue acogida dentro del numeral 10 del Protocolo de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, el cual establece que ‘toda persona tiene derecho a la salud

entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social’.

27. En este sentido, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) ha
establecido en su jurisprudencia que entre los elementos que comprende el
derecho a la salud se encuentra “[...] el disfrute de servicios de salud de calidad en
todas sus formas y niveles, entendiendo calidad como exigencia de que sean

apropiados médica y cientificamente, [...] para garantizar el derecho a la salud, es
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menester que se proporcionen con calidad, [...] lo cual tiene estrecha relaciéon con

el control que el Estado haga de los mismos™.

28. Esta Comision Nacional ha reiterado que el derecho de proteccion 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 las
personas servidoras publicas de las instituciones de salud 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, accesibilidad, aceptabilidad y calidad?.

A.1. Derecho a la Salud Materna e Infantil

29. El Comité CEDAW de la Organizacion de las Naciones Unidas, en su
Recomendacion General N° 24 “La mujer y la salud”, sefialé que “el acceso a la
atencion la salud, incluida la salud reproductiva, es un derecho basico previsto en
la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacion contra la
mujer’ y que “[e]s obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer
a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de

emergencia, y deben asignarse a esos servicios el maximo de recursos disponibles”.

! Suprema Corte de Justicia de la Nacién. Primera Sala, Novena Epoca. Materia Administrativa.
Tesis Jurisprudencia “Derecho a la salud. Su proteccién en el articulo 271, segundo parrafo, de la
Ley General de Salud”, abril de 2009. Tesis: 1a./J. 50/2009. Registro 167530.

2 CNDH. Recomendacién General 15, “Sobre el derecho a la proteccién de la salud, 23 de abril de
2009, Observaciones, parrafo 3 y Recomendacion 38/2016, 19 de agosto de 2016, Observaciones
parrafo 21.
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30. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General N°
15, “Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud”’,
reconocio que: “[e]ntre los principales determinantes de la salud, la nutricion y el
desarrollo del nifio; cabe mencionar la realizacion del derecho de la madre a la
salud, el papel de las y los progenitores, asi como de otras personas cuidadoras.
Un numero considerable de fallecimientos de lactantes tiene lugar en el periodo
neonatal, como consecuencia de la mala salud de la madre antes del embarazo, en

el curso de este, después de él y en el periodo inmediatamente posterior al parto

[L.T.

31. A nivel internacional se ha contemplado el tema de nifiez y salud como parte
del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de la Organizacion
de las Naciones Unidas, para: “[g]arantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades”; dicha agenda ha hecho un llamado a volcar
esfuerzos en una “[e]strategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el

adolescente”, garantizando su salud y bienestar.

32. En el ambito regional, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos
(CIDH), en su informe “Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva
de derechos humanos”, ha enfatizado que es “ [d]eber 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, implicando 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

atencion de las emergencias obstétricas” .
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33. A continuacién, tomando en consideracion lo anterior, se analizara la

atencion médica que recibié V1 durante la aplicacion de la anestesia para la

atencion del parto, en la que se advirtié que derivo en |a

A. 2. Atencion médica otorgada a V1 en la UMAE HGO No. 4 del IMSS, en la

Ciudad de México.

34. EIl 23 de septiembre de 2018, a las 11:55 horas, V1 acudié6 embarazada con
Bl SDG al UMAE HGO No. 4, debido a que presento [
claro, en cantidad abundante a partir de las 11.00 horas, el cual persistia, ademas

de cursar con A ntermitente (tres contracciones en diez minutos) y

percibia los S - S'n Mmas alteraciones.

35. De la nota médica elaborada el 23 de septiembre de 2018, por SP12, se
sefalo que de la exploracion fisica realizada a V1 por el personal médico que la
atendié, se le encontr6 con buen estado general, abdomen ocupado por un
producto unico vivo, con frecuencia cardiaca fetal normal y al tacto vaginal el cuello
uterino (cérvix) dilatado con gl centimetros, de NN dc borramiento.
Acorde a lo establecido en la citada nota médica elaborada por SP12, realizé a V1
un rastreo abdominal con equipo de ultrasonido con transductor danado, por medio
del cual estimé que cursaba con un R cc Bl semanas de
gestacion, con peso fetal normal de [l gramos para su edad y cantidad de liquido

amnioético aun normal.

36. Es importante sefalar que, por haberle realizado a V1, una valoracion
complementaria con un equipo dafiado, de acuerdo con la nota médica de SP12,

de 23 de septiembre de 2018, se advierte que la UMAE HGO No. 4 no contaba con
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los insumos necesarios e indispensables para una atencion adecuada en un
hospital de Gineco Obstetricia, que garantizaran la calidad en la asistencia, lo cual,
en este caso, no se describié que dificultara o impidiera obtener algun resultado
relevante y no se relaciona con una inadecuada atencion por parte del personal

meédico tratante.

37.  Por el antecedente de salida de S Scouido de haberla
encontrado a la exploracion fisica con

SP4, adecuadamente con base en la Guia de Practica Clinica Diagnostico y
Tratamiento de |2 N C'i2gnostico
embarazo de il semanas de gestacion y i < indico su

ingreso a la Unidad Quirurgica para vigilar al binomio materno fetal e iniciar con la

administracion de antibiéticos a fin de evitar una sepsis.

38. Alas 13:30 horas, AR1y AR2, realizaron la valoracion preanestésica de V1
con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, para la Practica de
la Anestesiologia, interrogando sus antecedentes y evaluando su estado fisico,

precisando, entre otras cosas que, ademas de los diagnosticos mencionados,

cursaba con | . "

lo que habia sido programada para realizarle e Urocnte v
B como método de planificacion familiar definitivo, firmando

V1 los respectivos consentimientos informados para ambos procedimientos.

39. Sobre los antecedentes de V1, describieron que habia tenido =
previa, consistente en una il anterior de once afos de evolucidn, sin recordar
el tipo de anestesia que se le aplic6, no presentdé complicaciones a dichos
procedimientos y no tenia antecedentes cronico degenerativos, traumaticos, ni

transfusiones sanguineas previas. A la exploracion fisica la encontraron
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neurolégicamente normal, despierta, alerta, sus reflejos pupilares estaban
presentes, sin compromiso cardiaco, ni pulmonar, el abdomen gestante,
percibiendo los movimientos fetales, la columna vertebral y extremidades sin

alteraciones aparentes.

40. Siendo las 13:36 horas, del 23 de septiembre de 2018, SP5, realizd la
valoracion preoperatoria de V1, registrando de importancia que la encontré en fase
B de trabajo de parto, sin cambios en los signos clinicos del cérvix comparados
con los de su ingreso, se sometié a conducciéon de trabajo de parto, sin embargo,
presentd descensos tempranos de i ' B
asociados a variabilidad minima en los registros cardiotocograficos, evidentes en el
estudio que forma parte del expediente clinico3, que aunados a las condiciones
obstétricas, es decir a un trabajo de parto inicial sin descenso del feto por el canal
del parto, no se esperaba una resolucion del embarazo a muy corto plazo e
incrementaba el riesgo de [l por lo que SPS determind que el estado del
feto no era seguro y ameritaba [l . con los
riesgos que implica la cirugia tales como, hemorragia, lesion a érganos y tejidos
vecinos, perdida del utero, infeccion del sitio quirurgico, los propios a la anestesia,

shock y posiblemente la muerte.

41. De acuerdo a la Opinion Médica de este Organismo Nacional |a i
Bl (menor de [l latidos por minuto), siempre traduce falta total de [l
. rincipia siendo perceptible sélo
durante la contraccion uterina, como se mencion6 en el caso de V1 y pronto se

hace evidente en forma constante la bradicardia persistente si indica la extraccion

3 Foja 72.
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lo que en este caso de forma adecuada SP5 con el fin de mejorar el pronéstico
materno-fetal, indico S " N t2mbien
con base en la Guia de Practica Clinica para la Reduccion de la Frecuencia de
Operacion Cesarea la cual establece que el sufrimiento fetal es una indicacion
absoluta de operacion [, activando el codigo 100 en el hospital, el cual
consiste en disponer de un quiréfano para la atencién inmediata de una mujer
embarazada, para realizarle una il urgente, la cual tiene como objetivo

resolver o prevenir una complicacion materna o fetal en etapa critica.

42. De los estudios basicos de laboratorio (biometria hematica, plaquetas y
tiempos de coagulacion), AR1 y AR2 determinaron que estaban dentro de
parametros normales, sin aparentes alteraciones en la coagulacion de la sangre

que ameritaran un manejo previo o contraindicaran un evento quirurgico.

43. Ante los hallazgos descritos acorde a la Opinion Médica de esta Comision
Nacional, estimaron que AR1 y AR2 de forma adecuada que V1 cursaba con un
riesgo quirurgico ASA /I, el cual de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-
SSA3-2011, Para la practica de la anestesiologia a las pacientes que cursan alguna
enfermedad sistémica descompensada, que en su caso es posible atribuir a la
B o ue ponia en riesgo de complicaciones al binomio
materno-fetal, tales como infeccion (coriamnionitis), compresiéon del cordon
umbilical y asfixia fetal, debido a la disminucién en el liquido amniético, por lo que
de la misma manera le informaron sobre los riesgo y beneficios de la técnica
anestésica regional y general, aceptando V1 la anestesia regional, en virtud de que

no contaba con ayuno completo, asimismo, establecieron haberle explicado sobre

4 Castelazo A. L., Sufrimiento fetal. Causas. Conducta a seguir, Ginecol Obstet Méx. 2009;77 (1),
pag. 116
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las complicaciones inherentes a la anestesia regional, firmando el consentimiento

informado que autorizaba el procedimiento y forma parte del expediente clinico.

44. Alas 14:20 horas, del dia 23 de septiembre de 2018, AR1 y AR2, personal
meédico de anestesiologia, describieron en las notas médicas correspondientes que
V1 ingreso a la sala de quiréfano con signos vitales dentro de parametros normales
Tension Arterial il Y frecuencia cardiaca [jjii] Y como técnica anestésica
realizaron un [ <! cual consiste en realizar
anestesia y analgesia inyectando dentro del espacio subaracnoideo el analgésico

denominado bupivacaina hipervarica.

45. Especificamente en nota médica AR2 redacté que colocada V1 en il
A 'c2!iz6 la limpieza bajo técnica antisepsia de la region [l
.|
y i cr'ico anestesia a la piel y el tejido celular

subcutaneo (infiltrd) a base de lidocaina simple al 2% 40 mg, para posteriormente
realizar abordaje del espacio peridural con aguja Tuohy #17, logrando la perdida de
la resistencia y abordo el espacio subaracnoideo con aguja Whitacre #27 trastohy,
obteniendo salida espontanea de A con caracteristicas
macroscopicas normales e inicié la administracion de bupivacaina hiperbarica,
describiendo que fue un “...momento critico durante el cual la paciente realiza
movimiento “brusco”...” (sic) a pesar de que previamente le indicé no moverse,
motivo por el cual sélo se le administré 10 mg de dicho farmaco, ya que posterior
al movimiento abrupto de la paciente retir6 de manera inmediata la aguja espinal,
dejando catéter peridural inerte; a pesar de lo cual logré controlar el dolor con una

analgesia satisfactoria.
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46. Cabe senalar que la Opinion Médica emitida por este Organismo Nacional
sefiala que el daio generado a V1, es consecuencia del suministro de 10 mg del
farmaco bupivacaina hipervarica, antes de corregir la direccion de la aguja o de
retirarla, como se lee en el registro de anestesia y recuperacion de 23 de septiembre
de 2018, que “durante la administracion de la anestesia, la paciente realizé un

movimiento brusco”, lo que se corrobora con el dicho de V1 de que sintié una

47. En la nota médica de las 14:20 horas de 23 de septiembre de 2018,
elaborada por AR1 y AR2, se observa que cuenta con nhombre completo, numero
de cédula profesional y firma de AR1, pero respecto de AR2 solo se cita nombre y
un apellido, sin que conste su firma ni cédula profesional, por lo que existe la
posibilidad de que AR2 sea residente, asimismo, se especifica que €l fue quien
realizdé la aplicacion de la anestesia que dafnd a V1, sin embargo, es importante
resaltar que la NOM-090-SSA1-1994, para la Organizacion y Funcionamiento de
Residencias Médicas, establece que los médicos residentes participaran en el
estudio y tratamiento de pacientes que se les encomiende siempre sujetos a las
indicaciones y a la supervision de los médicos adscritos a la unidad médica
receptora de residentes, de tal manera que AR1 seria responsble de los

procedimientos médicos que realizo AR2.

48. Durante el evento il ' administraron oxigeno a V1 por medio de
catéter nasal, se mantuvo ventilando de manera automatica, a nivel de la circulacion
sanguinea permanecioé estable y como resultado del iR
B sc obtuvo a un producto unico vivo, que naci6 a las 13:48 horas de
caracteres sexuales masculinos, con peso y talla normales para su edad de [l
gramos y ] centimetros respectivamente, que por su desarrollo clinicamente

presentaba una edad de término de Bl secmanas de gestacion, sin alteraciones,
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ni complicaciones inmediatas aparentes, y como medicacion reportaron haberle
administrado a V1 anestésicos, analgésicos, antieméticos, antipirético,
antiinflamatorio de tipo esteroideo y oxitocina en dosis recomendadas como

adyuvantes.

49. Es necesario tomar en cuenta que V1 refiri6 que, cuando le aplicaron la
anestesia, habia muchas personas en el quiréfano, que AR1, le solicitdé se pusiera
€n una posicion en la que debia abrazar sus piernas y “doblarse” lo que mas que le
fuera posible, pero por el tamafio de su vientre en gestacion no pudo hacerlo, tanto

como se lo solicito la anestesidloga.

50. V1 enfatizé que debido a esto, una enfermera la tomé de sus tobillos y se
subib en sus piernas, otra la “empujé” desde la parte de |la espalda alta para que se
doblara mas, aplicando mucho peso contra ella, otra persona, la tomé de sus
hombros y también hizo fuerza para que ella se doblara aun mas, siendo asi que 3
personas la estaban sosteniendo. En ese momento, mientras todas estas personas
la detenian con fuerza, AR1 aplico la anestesia, mientras AR2 unicamente
observaba. También relaté que, al momento en que le aplicaron la anestesia sintio
un dolor muy fuerte como “una i ) ucho
Bl rero debido a que la sostenian con fuerza por tres personas, no pudo realizar

movimiento alguno y mucho menos un movimiento brusco.

51. En la nota médica firmada por AR1, describié que el procedimiento fue
realizado por AR2, sin que se encuentre su nombre completo, cédula profesional ni
firma en todo el expediente clinico, también relaté en la nota que, al iniciar la
administracion del anestésico con la jeringa fue un momento critico durante el cual
V1 realiz6 un movimiento “brusco”, sin proporcionar mayores detalles, ni indicar la

respuesta médica ante esta situacion.
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52. Conforme a la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional, se determiné que el movimiento brusco antes mencionado fue un acto
reflejo caracteristico de respuesta al dolor intenso y a un hecho inesperado, no
propio de la técnica anestésica, que en este caso se relaciona directamente con las
complicaciones T Cuc presentd secundarias a la inadecuada
administracion de la anestesia y que no padecia V1 antes de ingresar al quiréfano.

53. Al respecto, es importante tomar en cuenta la descripcion del [l que
realizé V1 sobre el momento exacto, ya que sefialé que sintié como “una
S descrito, de acuerdo a la Opinidn Médica de este Organismo
Nacional son conjunto de sensaciones anormales de cosquilleo, calor o frio que
experimentan en la piel ciertos enfermos del sistema nervioso o circulatorio que se
conoce con el nombre de “parestesias”, las cuales se deben a que la aguja toca
una raiz nerviosa, por lo que debe corregirse la direccidon y si la parestesia se
presenta a nivel subaracnoideo, como en el caso que nos ocupa, la aguja se debe

retirar antes de que mas farmaco sea inyectado.

54.  Sienlugarde parestesias lo que se presenta es un NN (€S decir
un SRR de tipo punzante) también descrito por V1 como i 2
misma bibliografia menciona que no se debe dudar en retirar la aguja
completamente, para reintentar en otro espacio o bien para cambiar de método
anestésico, porque lo mas seguro es que se esté traumatizando la raiz del nervio o

lesionando el cordon espinal.®

55. En el presente caso, como parte de los registros realizados durante el

procedimiento anestésico de 23 de septiembre de 2018, tanto en la nota de

° Dr. G.Manuel Marrén-Pefia. Eventos adversos de la anestesia neuroaxial ; Qué hacer cuando se
presentan?, Anestesiologia, Vol. 30 Supl. 1 Abril-Junio 2007, pag. 361.
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valoracion trans-anestésica, como en la hoja de registro de anestesia y
recuperacion, no se describieron las parestesias y el ] que refirié presentar V1
durante la puncion lumbar, pero si se establecié que, a pesar del movimiento brusco
que presento se le administraron 10 miligramos de bupivacaina hiperbarica, sin que
se especificara que, previamente a la administracion de dicho farmaco se corrigiera
la direccion la aguja o se retirara para reintentar en otro espacio, antes de inyectar

el farmaco, como lo sefala la citada bibliografia médica.

56. En relacion a lo anterior, la Opinidon Médica elaborada por personal de esta

Comision Nacional, determiné que los eventos i C € presento
V1 caracterizados por parestesias y zonas de debilidad motora persistentes, fueron

consecuencia al i co 2 aguja, la inyeccion
intraneural del farmaco y/o el efecto toxico del anestésico local inyectado por AR2.6
Es decir que, la falta de i ccsde la
Sl <s consecuencia directa de la lesion de la inadecuada

aplicacion de 10 mg de bupivacaina hiperbarica mediante inyeccidon con aguja

directa en la espina dorsal.

57. A las 14:30 horas de ese mismo dia, AR1 describié haber terminado el
procedimiento quirurgico y anestésico, retir6 el catéter peridural completo y reporté
haber administrado a V1 durante la cirugia un total de 1300 mililitros de soluciones,
presentd un egreso total liquidos de 1360 mililitros, sangré 400 mililitros y paso a la
Unidad de Cuidados Post-anestésicos (UCPA) con signos vitales y saturacion de
oxigeno dentro de parametros normales, clinicamente en remision del proceso
anestésico, agregando en la hoja de registro de anestesia y recuperacion que no

presentd complicaciones trans-anestésicas, ni post-anestésicas inmediatas, sin

6 Ibidem pag. 370.
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que consideraran como ya se menciono que V1 presenté parestesias y mucho dolor
durante la aplicaciéon de la anestesia, por lo que pasé inadvertido de forma
inmediata de que cursara con complicaciones post-anestésicas, sin repercusion en
Su manejo, porque las lesiones neurolégicas graves generalmente son irreversibles,
a pesar del tratamiento farmacol6gico, acorde a la Opinion Médica de esta

Comision Nacional.

58. Ese mismo dia, SP6 y SP7, en la hoja de autorizacion, solicitud y registro de
intervencidon quirurgica, describieron haber realizado a V1 la [ B mas
B Pajo NN cxtrayendo a un recién nacido, continuaron con la
extraccion de la placenta, revision y limpieza de la cavidad uterina, misma que
cerraron en dos planos de manera adecuada, verificaron la ausencia de sangrado
previamente a realizar la R como método de
planificacion familiar, para después cerrar por planos la cavidad abdominal hasta la
piel, también de forma adecuada, registraron los mismos hallazgos del producto ya
mencionados, agregando que las caracteristicas del liquido amniotico fueron
normales y otra manifestacion que justificd la intervencion quirurgica fue que, la
placenta present6 un 20% de desprendimiento, siendo por lo tanto dicha
intervencidn oportuna y adecuada, con la cual previnieron efectos adversos

materno-fetales.

§9. Tres horas y media mas tarde, AR1 valor6é a V1 en la Unidad de Cuidados
Post anestésicos, describiendo de importancia que durante sus primeras horas de
estancia en recuperacion presentd un cuadro clinico de falta de i
I c< la que no se realizaron mas especificaciones y se relaciono con la

falta de |a A CUe trataron con ergonovina, para contraer el Utero,
también refirio ]l que trataron con anestésico y NN 2 nivel de
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- aue no fue tratado de manera especifica porque se

atribuyo a la continuacién del efecto anestésico.

60. Con relacion al citado bloqueo motriz y su manejo, la bibliografia médica
describe que el bloqueo sensorial o motor prolongado en sala de recuperacion se
debe generalmente al tipo de anestésico local usado, a las combinaciones de
drogas aplicadas, al tiempo de la ultima dosis, cantidad y concentracion del mismo
son pasajeros, pero tiene que observarse continuamente a la paciente hasta
descartar un dafo neurolégico real,” por lo que, debido a que V1 cursaba sus
primeras horas de estancia en recuperacion, fue adecuado mantener un manejo

expectante.

61. El dia siguiente 24 de septiembre de 2018, a las 04:50 horas, AR1 describi6

que la paciente continuaba sin presentar T <" |2
S B B ror o que indico que se le administrara

metilprednisolona que es un farmaco antinflamatorio esteroideo y aminofilina,
médicamente con efectos estimulantes del musculo esquelético, ademas de
haberle explicado sobre sus posibles complicaciones y el manejo que ameritaba.
Esta revision coincide con la expuesta por V1 de que durante la madrugada se le

acerco AR1.

62. Ese mismo dia a las 7:30 horas, V1 fue revalorada, sin poder determinar

quién la atendid, debido a que el nombre y numero de cédula profesional del médico

son ilegibles, mismo que narré que continuaba sin presentar
N @ partir del dermatoma L2, que

corresponde al lugar en donde se le realiz6 la puncion lumbar para la aplicacion de

" Dr. G.Manuel Marrén-Pefia. Eventos adversos de la anestesia neuroaxial ; Qué hacer cuando se
presentan?, Anestesiologia, Vol. 30 Supl. 1 Abril-dJunio 2007, pag. 370.
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la anestesia, no percibia la vibracion, el tacto fino, ni el movimiento de las
articulaciones de la extremidad (artrocinesia), ni sensaciones anormales
(disestesias), indicando que continuara bajo tratamiento antinflamatorio esteroideo
(metilprednisolona) y de forma adecuada solicitdé que se le realizara estudio de
imagen (resonancia magnética) y valoracion por el servicio de neurologia para

estimar el dafo neurolégico y determinar el manejo especifico que requeriria.

63. De forma adecuada AR1 indicé valoracion de V1 por el servicio de
neurologia, siendo trasladada a la Unidad Médica de Alta Especialidad del CMN
Siglo XXI, “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” donde fue valorada por SP8, quien
refirid que V1 fue enviada para descartar que cursara con lesiéon medular. Menciono

que V1 inicié su padecimiento neurologico después de que se le realizd el bloqueo

anestésico para realizarle una il prresentando

NSl V. posteriormente, refirié cursar con disminucion de |a G
B de! mismo manejada con antinflamatorio no esteroideo sin

mas complicaciones.

64. A la exploracion fisica, SP8 encontré a V1 sin Al <" 2

P . cisminucion de |a . Sin Poder
corroborar la R S'" Mas alteraciones aparentes, por lo que
determind que probablemente cursaba con el diagnostico de lesidbn medular

secundaria al blogqueo epidural y puerperio inmediato de evolucion normal,

indicando de manera adecuada su ingreso al servicio de neurologia.

65. Ese mismo dia, sin poder determinar la hora de atencién, porque SP9 omitié
realizar dicho registro en la nota médica de ingreso al servicio de neurologia,
determindé de manera adecuada que V1 no cursaba con antecedentes de

importancia que se relacionaran con su padecimiento actual, el cual consistia en
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imposibilidad para mover el miembro inferior izquierdo posteriormente a haberle
realizado un bloqueo epidural como meétodo anestésico para una i
encontrandola en ese momento sin fuerza muscular y sin reflejos en la extremidad
inferior izquierda, con sensibilidad a nivel del trayecto nervioso de L3, y con pérdida
de o . contaba con el resultado de la
resonancia magneética, de la columna dorso lumbar la cual no evidencio la presencia
de lesiones vasculares, ni ocupantes (masas) de espacios, lesiones compresivas,
ni datos sugestivos de inflamacién o infeccion (mielitis) a nivel medular, por lo que
determind también de forma adecuada que la paciente cursaba con un cuadro de

N  Sin eVidencia de

afeccion medular por el estudio de imagen.

66. Conforme a la Opinion Médica elaborada por personal de esta Comision
Nacional, de la revisidbn médica realizada por SP9, considerando que se encontré a
V1 sin fuerza muscular, ni reflejos y con alteraciones sensitivas en la extremidad
inferior izquierda, se determina que presenté uno de los efectos adversos
neurolégicos mas graves e irreversibles, relacionados con aplicacion de la
anestesia, debida a una lesion traumatica y/o toxica, directa sobre las raices
nerviosas lumbares, que le produjo la perdida de funcién motriz de la extremidad

inferior izquierda y alteraciones en la sensibilidad de la misma.

67. Con relaciéon al manejo de las complicaciones neurologicas, acorde con la
Opinidon Médica de este Organismo Nacional, menciona que todos los casos graves
requieren de interconsulta especializada y pruebas neurofisiolégicas, la
recuperacion puede ser prolongada e incompleta cuando el dafio es motor, por lo

que se debe interconsultar obligadamente al neurdlogo y repetir cada tres meses
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las pruebas electrofisiologicas para determinar la gravedad del dafno y conocer la

recuperacion lograda por la rehabilitacion. 8

68. Por lo antes mencionado, la citada Opinion Médica elaborada por personal
de esta Comision Nacional determind que SP9, ante la estimacion del dafo
B cc V1 e integrar el diagnostico de
B ndicd de manera adecuada que ameritaba de electromiografia y
determinacion de velocidades de conduccion de miembros pélvicos en siete dias,
asi como continuar con el seguimiento médico por el servicio de neurologia en esa
Unidad, regresar a su Hospital correspondiente en ambulancia y enviarla de manera

temprana a consulta de rehabilitacion fisica.

69. Elmismo 24 de septiembre de 2018, a las 17:30 horas, sin poder determinar
el nombre del médico que recibié V1 en la Unidad de Cuidados Post-anestésicos,
de UMAE H.G.O No.4, debido a que nhombre y numero de cédula profesional son
ilegibles, describié de importancia que V1 cursoé con prolongacion del bloqueo motor
y perdida de la fuerza muscular por mas de 24 horas de evolucidén, motivo por el
que fue enviada al tercer nivel de atencidon para ser valorada por el servicio de
neurologia, menciond el resultado de la resonancia magnética, realizada en el
tercer nivel de atencion y el diagnéstico de
B 2si como las indicaciones médicas prescritas por SP9, agregando que
en ese momento la encontré consciente, orientada, con adecuada coloracién de

piel y mucosas, signos vitales dentro de parametros normales, persistiendo sin

. " | 2Cemés de referit
N . o' [0 que indic que debia

continuar con las indicaciones prescritas por el servicio de neurologia, ser valorada

8 Dr. G. Manuel Marrén-Pefia. Eventos adversos de la anestesia neuroaxial ; Qué hacer cuando se
presentan?, Anestesiologia, Vol. 30 Supl. 1 Abril-dJunio 2007, pag. 374.
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al dia siguiente por ese servicio de anestesiologia, indicando su alta de la Unidad

de Cuidados Post-anestésicos.

70. EI 25 de septiembre de 2018, a las 07:30 horas, el personal médico describid
que V1 continuaba con los mismos diagndsticos de puerperio N
esterilidad quirurgica y plexopatia lumbar probable postraumatica,® sin sintomas
agregados a la secrecion vaginal e [l
Clinicamente continuaba sin cambios, con adecuada coloracion e hidratacién, sin
compromiso cardiaco, ni pulmonar, utero en involucion, loquios en cantidad y
caracteristicas normales, herida quirdrgica sin datos de infeccion y sin [l
B ror lo que determin6 de manera adecuada que continuaria en ese

servicio bajo vigilancia médica del puerperio.

71. Alas 10:20 horas de ese mismo dia, SP13 describié que V1 se encontraba

sin percibir los . o FR
i ' A anormales en el mismo, agregando a su manejo un
antinflamatorio no esteroideo (diclofenaco) y refiriendo que continuarian pendientes
de su evolucion. La SRR sin dolor a la palpacién, con
adecuada temperatura, sensibilidad disminuida y alterada, descrita como
percepcion de toques eléctricos de intensidad leve a moderada, con tono y fuerza
muscular disminuidos desde |la cadera hasta el pie, sin reflejos osteotendinosos, ni
mas alteraciones, y con adecuada fuerza y sensibilidad en el miembro pélvico

derecho. Agreg6 que de acuerdo a la nota del servicio de neurologia cursaba con

9 Plexopatia lumbar postraumatica. Lesion en las conexiones nerviosas de la zona del cuerpo situada
ente la cintura y los gluteos, derivada de un accidente o procedimiento quirtrgico. B. Bowen. Rev.
American Journal of Neuroradiology. Feb. 2008. Disponible en: www.ajnr.org/content/29/400
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el diagndstico de probabl e Y s encontraba en espera de que
se le realizara electromiografia e inicio oportuno de rehabilitacion.

72.  Ante dichos hallazgos se determiné que V1 cursaba con una [l
S C< causa no determinada, comentandole a la paciente que ese tipo de
lesiones en algunos casos se deben al efecto idiosincratico y toxico propio del
anestésico local, con una probable recuperacion que tardaria de semanas a meses,
y mencioné de forma adecuada que se encontraba en manejo combinado de
analgésicos no esteroideos, los cuales en uso asociado aumentan sus efectos
adversos a nivel gastrointestinal, renal y cardiovascular, por lo que sugiri6 el uso de
uno solo, integrando de la misma forma el diagndstico de lesion neurologica,
probable plexopatia traumatica y prescribié que se le suspendiera la administracion
de ketorolaco, y se continuara su manejo a base de diclofenaco como
antinflamatorio, ranitidina para proteger al estdmago, asi como enviarla a

rehabilitacion de manera oportuna.
A.3. Atencion en el servicio de la UMFis Centro del IMSS.

73. El 26 de septiembre de 2018, con la finalidad de brindarle a V1 una atencion
meédica fue referida a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro, con el
diagnostico de [ | S
Bl describieron sus antecedentes, mencionado que el servicio de
anestesiologia solo report6 que presentdé un movimiento brusco con la
administracion del medicamento, durante el bloqueo mixto que se aplico el dia 23
de septiembre de 2018, con la posterior falta de movilidad y alteraciones en la
sensibilidad de la extremidad inferior izquierda, asi como la valoracion e
indicaciones del servicio de neurologia, enviandose de manera adecuada para

continuar con el manejo recomendado.
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74. Como parte de las constancias médicas que integran el expediente clinico
de V1, no se cuenta con las notas médicas que describan la atencion que se le
brindd en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, region centro, uUnicamente
se cuenta con notas de atencion médicas de alta, suscrita por SP10 en la que hizo
constar que V1 ingreso a ese servicio el dia 27 de septiembre de 2018, egresando

del mismo 39 dias después.

75. SP10 establecido que V1 ingres6 a ese servicio con los diagnosticos de

e, '
etiologia a determinar, probable i
o |
B oue limitaban su marcha y moderadamente sus actividades
basicas de la vida diaria como la higiene, el vestido inferior, traslados y
transferencias con restriccion en participacion social. Asimismo, describié que de
acuerdo a dos diferentes escalas para valorar la discapacidad fisica, ésta fue mayor
a su ingreso y mejoro a su egreso, sin describir de forma especifica los puntos que

revirtieron o mejoraron.

76. Entre otras cosas de importancia, reiteré que el padecimiento de V1 inicio el
23 de septiembre de 2018 al realizarle una il Urgente bajo anestesia epidural

con bupivacaina hiperbarica, presentado dos horas después anestesia e

N . comentando su posterior manejo ya

conocidos, ingresando a esa unidad con excrecion urinaria espontanea, sin

N . 2nestesia e
NSl - sin mas alteraciones aparentes.

77. Durante su estancia en esa Unidad, V1 recibié terapia fisica a base de

movilizacion asistida en las extremidades inferiores, ejercicios de estiramiento de
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diferentes grupos musculares con el proposito de aumentar la fuerza muscular de
sU . favorecer el control del tronco y el equilibrio.
Posteriormente se agregan ejercicios de fortalecimiento de cadera izquierda, para
poderse mantener de pie en barras suecas y se enseiid a V1 a caminar con
auxiliares, particularmente con bastén o andadera. Asimismo, recibio electroterapia
en N . (<" 2pia que de acuerdo a
la bibliografia medica tiene como objetivo estimular las fibras nerviosas y mejorar

el dolor, al relajar e inhibir el espasmo muscular.™

78. Ademas de otorgarle terapia fisica se le brind6 terapia ocupacional, dirigida
al entrenamiento, favorecer la independencia sobre todo dirigida al vestido inferior,
traslado y transferencia, actividades para mejorar el equilibrio y técnicas de

reeducacion sensorial a miembro pélvico izquierdo.

79. Asimismo, se le otorgd manejo farmacolégico a base antinflamatorios
esteroideos, que le fue retirando progresivamente hasta el dia de su egreso,
presentd cifras de presion arterial elevadas que le fueron tratadas con un
antihipertensivo (amlodipino), también se traté la neuropatia, y se prescribieron
medicamentos para favorecer sus evacuaciones. Durante su estancia se le
realizaron estudios de laboratorio para vigilar su condicion metabdlica y
adecuadamente se le realiz6 electroneuromiografia el dia 02 de noviembre de 2018,
el cual reporté radiculopatia de la cuarta raiz lumbar a la cuarta sacra, del lado
izquierdo (L4-S4 del lado izquierdo), que aunado a sus alteraciones clinicas

confirmaba el dafio de las raices nerviosas.

® Guia de Equipamiento, Unidad de Rehabilitacion, CEBETC-Salud, GE, UR.02, V.02, VI.2005,
Meéxico pag. 10.
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80. SP10 determiné que V1 durante su internamiento cursé con una respuesta
favorable al manejo integral, mostrando mejoria clinica progresiva en la movilidad
y sensibilidad del i coresando sin
sintomatologia especifica, realizando marcha independiente con baston, subia y
bajaba escaleras de forma deficiente, realizando todas las actividades de la vida
diaria, solo requiriendo supervision para traslados, transferencias y vestido inferior,
clinicamente en buen estado general, con signos vitales normales, sin compromiso
cardiaco, ni pulmonar, actitud liboremente escogida, lograba mantenerse de pie de
forma independiente, con buen equilibrio estatico y dinamico regular, sin elevacion
de pie durante la marcha, en la fase de balanceo, con flexion de rodilla izquierda,
sin dorsiflexion del tobillo y como aditamento requeria de un zapato especial
izquierdo, presentaba atrofia de la rodilla al pie izquierdo, sus arcos de movilidad
pasivos eran completos en la cadera, rodilla y tobillo bilateral, con contractura
muscular en la pierna, y tono muscular disminuido desde la rodilla al tobillo
izquierdos, fuerza muscular por grupos musculares en general disminuida,
sensibilidad alterada y reflejos de estiramiento alterados, sin mas disfunciones de

importancia.

81. Considerando que la rehabilitacion es el conjunto de medidas encaminadas
a mejorar la capacidad de una persona, se reitera que la atencion brindada a la
paciente posterior a encontrarla con una lesion nerviosa grave, incluido su
tratamiento de rehabilitacion fue oportuno y adecuado logrando recuperar
parcialmente la movilidad y sensibilidad de su extremidad inferior izquierda,
previamente perdidas, mejorando en general su capacidad funcional, al poder
caminar con ayuda y ser independiente para la mayoria de sus actividades basicas,
terapia que como mencion6 SP10 debia ser constante y continua, ya que
generalmente los daios neurolégicos mayores como el que presentdé como efecto

adverso, son irreversibles y permanentes.
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82. Despuésde que V1 egreso de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion,

region centro, fue atendida en la Unidad de Medicina Fisica “Villa Coapa”.
A.4. Atencion de V1 en la UMFis “Villa Coapa” del IMSS

83. EI 28 de noviembre de 2018, a las 08:22 horas V1 fue valorada por SP11

quien refirio que V1 cursaba con il intermitente, i €<
= . f2't> do I " > ES—_. 2.mento de

T ) cn o [ sin mas alteraciones, siendo independiente para
realizar sus actividades de la vida diaria.

84. Transcurrido un mes, el 28 de diciembre de 2018, V1 fue revalorada por
SP11, quien indicé que la paciente acudié a 8 sesiones de terapia, reportando

mejoria clinica en sensibilidad y poca fuerza, persistiendo con aumento de i

a nivel de N | dormecimiento en Ia

85. Clinicamente describié haberla encontrado caminando Fiill N N

R Persistiendo con N | 2 teraciones
en la [ENNEEEN S puntos de T ) F———

B sin mas alteraciones, por lo que determiné que debia continuar con
terapia fisica, a base de corriente exponencial y tina remolino, ademas de que debia
acudir a reeducacion de la marcha, determinando que cursaba con el mismo
diagnéstico.

86. De acuerdo con lo descrito, se determind que la terapia fisica de
rehabilitacion otorgada a V1 fue adecuada, ya que ésta se ajustd a su evolucion y

alteraciones, siempre con el fin de mejorar la fuerza, sensibilidad y movilidad de la
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87. Sin poder determinar la fecha, debido a que SP11, no la establecié en su
nota médica de alta y contra-referencia, describié que la paciente curs6é con una
estancia de once semanas en ese servicio, otorgandole terapia fisica de
rehabilitacion, con diferentes sesiones, a base de electroterapia rusa y con
exponenciales, terapia ocupacional, tina remolino, reeducacion de la marcha y
programas en casa, con las cuales presenté mejoria en la sensibilidad, no asi en la

fuerza, ni movilidad, con mejoria escasa de las alteraciones il Y

88. Considerando lo antes descrito, se determind que el 23 de septiembre de
2018, V1 sufrié una lesion incidental grave, secundaria al manejo anestésico que
se le practico con el fin de realizarle una N 2fcctando diferentes
raices nerviosas lumbares y sacras, que disminuyeron la funciéon normal de su
extremidad inferior izquierda, hasta ese momento irreversibles a pesar de haberlas
detectado, tratado de forma oportuna, adecuada farmacolégicamente y con terapia
de rehabilitacion fisica como es recomendado, causandole limitacién para caminar
y realizar sus actividades basicas de la vida diaria permanentes, por lo que
ameritara vigilancia y seguimiento especializado, con determinaciones peridédicas
de la velocidad de conducciéon nerviosa, estudio complementario que brindara
informacion sobre la funcionalidad nerviosa, ubicacion, extension y magnitud de la

lesion, para instaurar su posterior manejo y estimar su pronéstico. !

" Natalia De la Fuente L. , Dafio neurolégico en anestesia regional periférica, Articulo de Revision,
Rev. Chil Anest, 2011; 40: pag. 259.
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B. VIOLACION A LA INTEGRIDAD PERSONAL DERIVADO DE LA
INADECUADA ATENCION MEDICA Y DE LA VIOLACION AL DERECHO A LA
PROTECCION A LA SALUD DE V1.

89. La deficiente atencion médica que AR1 y AR2 proporcionaron a V1,
transgredié las siguientes disposiciones normativas vigentes el dia en que
ocurrieron los hechos: articulo 4°, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 20, fracciones |, Il, V; 23, 32, 51 de la Ley General de
Salud; 9 y 48 del Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica, asi como la Norma Oficial Mexicana NOM 006-
SSA3-2011, “Para la Practica de Anestesiologia”, publicada en el Diario Oficial de
la Federacion el 23 de marzo de 2012, que sefialan el derecho de toda persona a
la proteccion de la salud; que las finalidades de este derecho fundamental
consistian en el bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades, la prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la
vida humana, y el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisficieran eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, entre otras;
que los servicios de salud consistian en todas aquellas acciones realizadas en
beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover
y restaurar la salud de la persona y de la colectividad; que la atencion médica
consiste en el conjunto de servicios que se proporcionan a la persona, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud; y que las personas usuarias de los
servicios de salud tendrian el derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y
de calidad idénea y a recibir atencidén profesional y éticamente responsable, asi
como trato respetuoso y digno de los profesionales, técnicos y auxiliares.

90. Aunado a lo anterior, fue vulnerado el derecho a la integridad personal de
V1. En el aspecto fisico, para que un ser humano pueda desarrollarse y gozar su
vida, requiere de un buen funcionamiento de su cuerpo y de sus organos, por lo
que el derecho humano a la integridad fisica, lo protege contra ataques a su cuerpo
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0 a su salud, que le causen alguna enfermedad o algun tipo de discapacidad. En el
aspecto psicologico, el ser humano debe ser protegido contra todo ataque que lo
altere en su salud mental. En el aspecto moral, la persona humana no debe ser
afectada en su capacidad y autonomia para conservar, cambiar y desarrollar sus
valores.

91. Es por ello, que el derecho a la integridad personal se relaciona con otros
derechos fundamentales, tales como el derecho a la vida y a la proteccion de la

salud.

92. El derecho a la integridad personal esta relacionado con el derecho a la
proteccion de la salud, puesto que deben proporcionarse servicios de salud
adecuados y oportunos de salud materna para garantizar la integridad personal de
las mujeres. El derecho a la integridad fisica y mental esta reconocido en los
articulos 5, en relacion con el 1.1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos; II, VIl y XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre; 7.1 de la Declaraciéon de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los

Pueblos Indigenas.

93. En su Recomendacion General 15, “Sobre el Derecho a la Proteccion de la
Salud”, emitida el 23 de abril de 2009, este Organismo Nacional precis6 que: “Los
problemas mas graves que enfrentan las instituciones encargadas de prestar el
servicio de salud es el relativo a la falta de médicos, especialistas y personal de
enfermeria necesarios para cubrir la demanda; la falta de capacitacion para
elaborar diagnésticos eficientes y otorgar tratamientos adecuados a las
enfermedades (...)"; de igual forma, expresé su preocupacion por la inobservancia
del marco normativo que rige a las instituciones publicas de salud, ya que derivado
del analisis de las quejas que se presentan en esta Comision Nacional, ha sido

posible identificar que en el desarrollo de sus funciones, las personas servidoras
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publicas que prestan los servicios publicos de salud en el territorio nacional
incumplen de manera reiterada con lo prescrito por las diversas Normas Oficiales
Mexicanas, las cuales son de observancia obligatoria para los sectores publico,

privado y social.

94. En el caso particular, del conjunto de evidencias que integran el expediente
de queja y de las constancias descritas en la Opinibn Médica elaborada por
personal de este Organismo Nacional, se advierte que AR1y AR2, no otorgaron a
V1 la debida atencidon meédica, pues existi6 una inadecuada aplicacion de la
anestesia durante la il due se le realizd, generando con ello la pérdida
permanente de [ . 0 que se traduce en la violacidn
al derecho a la integridad personal en relacion con el derecho a la proteccién de la
salud, al suministrar 10 mg de bupivacaina hipervarica antes de sacarla o sin

corregir posicion de aguja.

95. Si bien es cierto que la nota de registro de anestesia y recuperacion de 23
de septiembre de 2018, establece que AR2 realiz6 la aplicacion del medicamento
bupivacaina, también lo es que como se abord6 en parrafos anteriores se omiten
datos de cédula profesional de AR2, por tanto, en caso de que fuera residente AR1
seria la médica responsable del procedimiento de anestesia de V1, acorde a la
NOM-090-SSA1-1994.

96. Es importante recordar lo seialado por SP10 sobre el diagnostico de V1, ya
que sefaldé que conservaba “alteraciones que limitaban su marcha vy
moderadamente sus actividades basicas de la vida diaria como la higiene, el vestido

inferior, traslados y transferencias con restriccion en participacion social”.

97. Esta afectacion gener6 una discapacidad de por vida a V1, no obstante las
80 sesiones de terapia y ejercicios que le indicaron, que si bien reporté mejoria
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clinica posteriores a las sesiones, esta no fue total, dando como resultado un
pronostico bueno para la vida pero malo para la funcidn de la pierna izquierda,

generando con ello las secuelas que refiere V1 afectando su vida privada y familiar
C. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA DE V1.

98. Con relacion al derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia, los
hechos que propiciaron la inadecuada atencion médica de V1, de acuerdo a su

propia naturaleza también constituyen violencia obstétrica.

99. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia,
preveé en los articulos 35, 46 fracciones Il y X, y 49, la responsabilidad del Estado
para “[...] la prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las
mujeres [...]; “[b]Jrindar por medio de las instituciones del sector salud de manera
integral e interdisciplinaria atencion médica y psicolégica con perspectiva de género
a las victimas”, y “[a]segurar que en la prestacion de los servicios del sector salud

sean respetados los derechos humanos de las mujeres”.

100. Esta Comision Nacional en la Recomendacion General 31/2017 ha definido
a la violencia obstétrica como: “Una modalidad de la violencia institucional y de
género, cometida por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada
atencién médica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere
una afectacion fisica, psicolégica o moral, que incluso lleque 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.”'2

101. La Oficina del Alto Comisionado en México establecié que: “[l]a violencia

obstétrica es aquella ejercida por las y los profesionales de la salud sobre el cuerpo

12 Recomendacion General 31/2017, Parr. 94.
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y los procesos reproductivos de las mujeres. Se trata de un tipo de violencia
invisibilizada, no desapercibida obviamente pues las mujeres la padecen, la
sienten. La violencia obstétrica se manifiesta de distintas maneras, incluyendo
malos tratos, humillaciones, insultos, amenazas, en algunos casos golpes;
negacién o rechazo para el acceso a servicios, el abuso de medicalizaciéon y
patologizacion de los procesos naturales, entre otras formas de evidente

discriminacién y desvalorizacién del embarazo y parto”."3

102. La CIDH, en su informe sobre “Acceso a Servicios de Salud Materna desde
una Perspectiva de Derechos Humanos”, ha enfatizado que es “[...] deber de los
Estados garantizar el derecho a la integridad fisica, psiquica y moral de las mujeres
en el acceso a servicios de salud materna en condiciones de igualdad, implica la
priorizacion de recursos para atender las necesidades particulares de las mujeres
en cuanto al embarazo, parto y periodo posterior al parto, particularmente en la
implementacién de intervenciones claves que contribuyan a garantizar la salud

materna, como la atencion de las emergencias obstétricas™?.

103. La Organizacion Mundial de la Salud en el 2014, en la Declaracion
“Prevencion y erradicacion de la falta de respeto y el maltrato durante la atencion
del parto en centros de salud” indicé que todas las mujeres tienen derecho a recibir
el mas alto nivel de cuidados en su salud, lo que implica el derecho a no sufrir
violencia durante el embarazo y el parto, debido a que “el maltrato, la negligencia o

falta de respeto en el parto pueden constituirse en una violacién de los derechos

13 Ibid. pag. Parr. 49, pag. 18
14 CIDH. Informe CIDH, “Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva
de Derechos Humanos”, 7 de junio de 2010, par. 84
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humanos fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y principios

internacionales de derechos humanos” .1°

104. EIl Comité CEDAW reiteré en 2018 al Estado Mexicano su preocupacion por
las denuncias de actos de violencia obstétrica por parte del personal médico
durante el parto'®, por lo que recomendé se armonicen las leyes federales y
estatales para calificar la violencia obstétrica como una forma de violencia
institucional y por razén de género, de conformidad con la Ley General de Acceso
de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, y garantice el acceso efectivo a la
justicia y a medidas integrales de reparacion a todas las mujeres victimas de la

violencia obstétrica.

105. Por su parte la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias, Dubravka Simonovié¢, en su informe 2019 a la Asamblea
General de la ONU, sobre el consentimiento informado para los procesos médicos
indica, incluyendo la cesarea, que “[llas mujeres tienen derecho a recibir toda la
informacidon sobre los tratamientos recomendados a fin de que puedan pensar y
adoptar decisiones bien informadas [...] [Los] formularios de consentimiento,
relativos a procedimientos como la anestesia epidural y la cesarea, se suelen
presentar a la mujer durante el propio alumbramiento, a veces incluso durante las
contracciones, lo que hace que a la mujer le resulte dificil comprender la informacion
contenida en el formulario o realizar las preguntas pertinentes. De todo ello se
desprende que los formularios de consentimiento se utilizan a menudo en
sustitucion del proceso real de consentimiento informado”.

5 Recomendacion 652018, parr. 86.
16 |bid. pag. Parr. 49, pag. 18
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106. Anade laimportancia de que “[E]/ personal sanitario debe adoptar una actitud
proactiva a la hora de facilitar la informacién. Para que el consentimiento sea valido,
debe ser voluntario, y la persona debe contar con toda la informacion...” [L]a
informacidn debe proporcionarse de un modo y en un idioma que sea comprensible,
accesible y adecuado para las necesidades de la persona que debe adoptar la

decision”.

107. La Relatora especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias de la ONU, en el informe anteriormente sefalado hace
recomendaciones sobre la forma en que los estados pueden combatir y prevenir el

maltrato y la violencia obstétrica, para ello deben'’:

a) Garantizar la aplicacion adecuada y efectiva del requisito de obtencion
del consentimiento informado en consonancia con las normas de derechos
humanos;

b) Aprobar leyes y politicas en materia de salud que resulten eficaces para
la aplicacién del requisito de obtencién del consentimiento informado en
todos los servicios de salud reproductiva y garantizar el consentimiento
libre, previo e informado en todas las cesareas, las episiotomias y otros
tratamientos invasivos durante la atencion del parto;

¢) Respetar la autonomia de la mujer, su integridad y su capacidad para
tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva;

Para la Prevencion de la violencia obstétrica deben:

d) Garantizar en la ley y en la practica el derecho de la mujer a estar
acompanfada por una persona de su eleccion durante el parto;

e) Considerar la posibilidad de permitir el parto en casa e impedir la
penalizacién de dicha modalidad de parto;

'7 Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias,
Dubravka Simonovié, 11 de julio de 2019, A/74/137. Parr. 81
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f) Supervisar los centros de salud y recopilar y publicar anualmente datos
sobre el porcentaje de cesareas, partos vaginales, episiotomias y otros
servicios de salud reproductiva;

g) Aplicar los instrumentos de derechos humanos de la mujer y las normas
de la OMS sobre una atencién materna respetuosa, la atencion durante el
parto y la violencia contra la mujer;

h) Supervisar los centros de salud y recopilar y publicar datos sobre el
porcentaje de cesareas, episiotomias y otros tratamientos relacionados con
el parto y la atencién obstétrica;

i) Dar respuesta a la falta de anestesia y alivio del dolor, la imposibilidad de
elegir la posicién de parto y la falta de respeto en la atencion sanitaria;

108. De las constancias analizadas y descritas, la Opinion Médica elaborada por
esta Comision Nacional, sefial6 que, para realizar la gl 2 V1. el 23 de
septiembre de 2018, AR1 y AR2, aplicaron como técnica anestésica, un bloqueo
mixto (subaracnoideo-epidural), durante el cual V1 realizé6 un movimiento brusco y
aun cuando ella refiri6 haber sentido en ese momento un dolor intenso, esta
manifestacion no fue inscrita en la hoja de registro de anestesia y recuperacion, y

contrario a lo establecido en la bibliografia médica'®

109. , que refiere que se debe retirar la aguja para reintentar en otro espacio o
cambiar de método anestésico, AR1 continué la aplicacion e inyecté 10 mg del

farmaco bupivacaina hiperbarica, ocasionando con ello una complicacion

110. Se destaca como anteriormente se menciond y de la descripcion de V1 sobre
el procedimiento, que ante la dificultad para la aplicacion de la anestesia se le exigio
una posicion compleja, consecuencia del propio estado fisico del embarazo, debido

al abdomen globoso, por lo que AR1 solicité a 3 personas que forzaran a V1 a estar

18 Ibid. Parr. 45.
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en la posicion que requeria y asi evitar que se moviera al momento de introducir la
aguja para la aplicacion de la anestesia, no obstante esta situacion, debido a la
inadecuada praxis en la aplicacion, describié AR1 y AR2 en su nota médica que V1

realizé un movimiento brusco en ese momento.

111. En virtud de lo anterior, esta Comision Nacional considera que se viol6 el
derecho de las mujeres a una vida libre de violencia obstétrica durante el
procedimiento anestésico (subaracnoideo-epidural) que el 23 de septiembre de
2018, AR2, bajo la probable supervision de AR1, efectu6 a V1 para la realizacion
de la i con que se resolvié el embarazo que cursaba, toda vez que acorde
con la Opinion Médica de este Organismo Nacional, se le suministré 10 mg de

bupivacaina hiperbarica sin corregir la direccion o retirar la aguja empleadas,

generando [N HENEN I IINENEN BEEEE EEEEE EEEN
Y . oS terior al nacimiento de su tercer

Bl impidiéndole con ello disfrutar de su maternidad y, a partir de entonces, de vivir
sin sufrimiento en razén de la pérdida de su autonomia, restringiéndola en su
movimiento, obligandola junto con V2, V3 y V4 a ser dependientes de una tercera

persona, que en este caso es V5.

112. Conforme a esas consideraciones, este Organismo Constitucional concluye
que AR1 y AR2, son responsables por la violacion al derecho a una vida libre de
violencia obstétrica en agravio de V1, previsto en los articulos 1, 3, 4, 7, incisos a)
y b), y 8, inciso a), de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer “Convencion de Belém Do Para”, asi como lo
establecido en los articulos 18, 46, fracciones |, I, lll y X, 51, fraccion Il, de la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacion con el

diverso 59, fracciones [, Il y lll de su Reglamento.
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D. INADECUADA INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLIiNICO

113. Esta Comision Nacional recuerda que la apropiada integracion del
expediente clinico es un deber a cargo de las personas prestadoras de servicios
meédicos, para su conformacion y conservacion, ya que contiene los antecedentes
meédicos de las y los pacientes, el historial inherente a su tratamiento y permite
conocer la verdad sobre hechos relacionados con la atencion meédica; por lo que,

las instituciones de salud son responsables de su cumplimiento.

114. Por su parte, la CIDH, 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’®”

115. La NOM-004-SSA3-2012, “Del expediente clinico” prevé que el expediente
clinico “es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a
la proteccidon 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 médica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi 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

atencién médica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables

L.

13 CrIDH. “Caso Alban Cornejo y otros vs. Ecuador”. Fondo, Reparaciones y Costas, 22 de
noviembre de 2007, parr..68.
2 Prefacio y articulo 4.4 de la NOM-004-SSA3-2012

44/65



02 Comision Nacional de los Derechos Humanos

116. Esta Comision Nacional en la Recomendaciéon General 29, emitida en el
2017, sefald que se consideré que “la debida integracion de un expediente clinico
o historial clinico es una condicién 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??”

117. Enla Opinion Médica elaborada por este Organismo Nacional se advirtié que
en las constancias médicas que obran en el expediente clinico integrado con motivo
de la atencidbn médica que se le otorgd a V1 en hospitales de IMSS, se detectaron
diversas omisiones lo que implica un incumplimiento a lo establecido en la NOM-
004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico, ya que en la notas médicas del personal
meédico de la UMAE HGO No. 4, de las 17:30 horas del 24 de septiembre y de 24
de diciembre de 2018, los nombres y numeros de cédulas profesionales quienes
atendieron a V1, no son legibles; asimismo, SP9 de la Unidad de Alta Especialidad
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, omitié6 establecer la hora de atencion a V1,

de igual manera SP11, no establecié la fecha en la nota médica de alta de V1.

118. Se destaca todas las notas de atencion médica por parte del personal de
anestesiologia, unicamente se encuentra el nombre completo, firma y numero de
cédula profesional de AR1, quien elaboro las notas y quien describe entre paréntesis

que fue AR2 quien realiz6 todo el procedimiento.

119. Opuestamente, AR2 en todas las notas de atencion médica de
anestesiologia solo se encuentra su primer nombre y un apellido, carecen ademas

de numero de cédula profesional y de firma.

21 Recomendacion Gneral 29/2017, parr.68
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120. Especificamente por la falta de horas y nombres se incumple el punto 5.10
de la NOM-004-SSA3-2012 (numeral que dejaron de atenderse), que establece que
“todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre
completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electronica o digital,

segun sea el caso”.

121. Esta Comision Nacional recuerda que, frente a las irregularidades en la
integracion del expediente clinico, las instituciones de salud son solidariamente
responsables del incumplimiento de la citada norma, de manera que como parte de
la prevencion a la que la autoridad responsable esta obligada, debe tomar medidas

para que la NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente Clinico sea cumplida totalmente.

122. Dichas omisiones no son causa inherente de las complicaciones que
presentd V1 con relacion al suministro de la anestesia; sin embargo, resulta
importante puntualizar la relevancia de la observancia de las disposiciones técnicas
en materia de la integracion de expedientes, pues la incorrecta integracion del
mismo constituye una violacion al derecho a la infomacién en materia de salud, toda
vez que impide conocer de manera precisa la atencion, tratamiento, seguimiento
meédico de pacientes, la identidad del personal tratante y con ello establecer
responsabilidades, por lo que este Organismo Nacional hace especial referencia a
este aspecto a fin de que se implementen las medidas necesarias para garantizar

la no repeticion de estas irregularidades.

E. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

123. El articulo 60, parrafo segundo, de la Constitucion Politica, establece que,
“Toda persona tiene derecho al libre acceso a la informacioén” y determina que es
precisamente el Estado el encargado de garantizar este derecho.
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124. La historia clinica representa la transcripcion de la relacion médico-paciente,
por lo que tiene un valor fundamental, no solamente desde el punto de vista clinico,

sino también para analizar la actuacién del prestador de servicio de salud?.

125. El Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de la ONU,
previene que, en materia de salud el derecho de acceso a la informacidn
“‘comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de

las cuestiones relacionadas con la salud.”%

126. Por otra parte, se debe considerar que la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del Expediente Clinico advierte que “...el expediente clinico es un
instrumento de gran relevancia para la materializacién del derecho a la proteccion
de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion y datos personales de un
paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos,
imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-
opticos y de otras tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes
momentos del proceso de la atencion meédica, las diversas intervenciones del
personal del area de la salud, asi como describir el estado de salud del paciente;
ademas de incluir en su caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del

mismo.”

127. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte
del derecho a la informacién en servicios de salud”, esta Comisién Nacional
considero que “la debida integracion de un expediente clinico o historial clinico es
una condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda

22 CNDH. Recomendaciones: 35/2020, parr. 111; 23/2020, parr. 91; 26/2019, parr. 63; 21/2019,
parr. 62; 5/2019, parr. 42; 1/2018, parr. 74; 56/2017, parr. 116.

23 Observacion General 14. “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”; 11 de mayo
de 2000, parrafo 12, inciso b), fraccién IV
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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.”?

128. También se ha establecido en diversas recomendaciones que el derecho a
la informacion en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo de
informacion relacionada con la atencién de la salud, 2) la proteccion de los datos
personales, y 3) la informacion debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
que se encuentre disponible para el paciente; b. Confiabilidad: que se sustente en
criterios, practicas, estudios y analisis realizados por una institucion profesional y
especializada en la disciplina médica; c. Verificabilidad: que se pueda corroborar
con la instituciéon médica tratante; d. Veracidad: que permita conocer la verdad sobre
la atencion otorgada al paciente y e. Oportunidad: mediante datos actualizados

sobre el estado de salud de la persona.?®

129. Esta Comision Nacional ha reiterado la necesidad de que las instituciones
publicas de salud capaciten a su personal médico en el manejo adecuado del
expediente clinico, de conformidad con la citada Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del Expediente Clinico, en la que se describe la obligacion de los
prestadores de servicios médicos para integrar y conservar el expediente clinico del
paciente, siendo las instituciones de salud las responsables solidarias del
cumplimiento de esa obligacion, como se ha venido sosteniendo a través de la

Recomendacion General 29, asi como en diversas Recomendaciones.26

130. De las evidencias que se allego esta Comision Nacional, se advierte que en
las notas médicas de la atencion brindada a V1 en la UMAE HGO No. 4, AR1y AR2,

24 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35

25 CNDH. 1/2021, parr.. 86, 43/2020, parr.. 72; 26/2019, parr.. 68; 21/2019, parr.. 67 y 33/2016, parr.
105.

26 CNDH. Recomendaciones 1/2021, 52/2020, 45/2020, 44/2020, 43/2020, 42/2020, 35/2020,
23/2020, 21/2019, 26/2019, entre otras.
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SP9 y SP11, omitieron asentar su nombre completo, fecha y hora de atencidn; por
tanto, infringieron los lineamientos establecidos en el punto 5.10 de la Norma Oficial
Mexicana NOM- 004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, que establece “(...) Todas
las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo
de quien la elabora, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el

caso; estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables (...).”

131. No obstante, algunos médicos persisten en no dar cumplimiento a la referida
Norma Oficial Mexicana, la cual es de observancia obligatoria para brindar una
atencion oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, lo que se
traduce en el respeto al derecho humano al acceso a la informacion en la materia,
ya que como se asento, las instituciones de salud y en el caso particular, el IMSS
resulta solidariamente responsable de su incumplimiento y como parte de la
prevencion, la autoridad responsable esta obligada a adoptar medidas para que se

cumpla en sus términos.

88. Por lo expuesto, AR1, AR2, SP9 y SP11, incumplieron con lo previsto en el
articulo 49 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, que prevé su
obligacion de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier acto
u omision que cause su suspension o deficiencia, o implique el incumplimiento de
cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico; en ese sentido, aun cuando la labor médica no garantice la curacién
de la persona enferma, el empleo de técnicas adecuadas conforme a la ciencia
médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al
mejoramiento de las condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no

acontecio.

49/65



Comision Nacional de los Derechos Humanos

7 &

—————

D

E X I C

\

“t(

\

o)
==

(=]

F. DANO AL PROYECTO DE VIDA.

132. El proyecto de vida, atiende a “/a realizacion integral de la persona afectada,
considerando su vocacion, actitudes, circunstancias, potencialidades y aspiraciones
que le permiten fijarse razonablemente determinadas expectativas y acceder a
ellas™’, se sustenta en las opciones que el sujeto puede tener para condicionar su
vida y alcanzar el destino que se propone e implica “la pérdida o el grave menoscabo
de oportunidades de desarrollo personal en forma irreparable o muy dificiimente

reparable™8.

133. En el presente caso, la falta de movimiento de la pierna izquierda de V1, que
actualmente cuenta con Al Jcnero un dafo a su integridad fisica de
manera permanente y con efectos directos en su expectativa futura en relacién con
su capacidad y autonomia, ya que no le es posible desplazarse sin ayuda de un

aparato ortopédico.

134. Esta S - trajo consecuencias en su vida personal y

familiar, porque ante la falta de autonomia y de movilidad tuvo que mudarse de un
departamento en el cuarto piso a una habitacion en planta baja, donde soélo tiene
espacio para dos camas, una estufa pequefia y un bafio, para ella y sus Sl V2
que tiene , V3 de y V4’ [O[B[SRELIMINADO: Edad. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.

como en su oportunidad lo refiri6 V1 en acta circunstanciada de 26 de marzo de
2021.

27 Corte IDH. Caso Loaiza Tamayo vs. Peru. (Reparaciones y costas). Sentencia de 27 de
noviembre de 1998, parr. 147
28 |bid. parr. 150
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135. Debido a que la lesion se generd durante el procedimiento de [l de su
B V1 no pudo cuidarlo directamente y fue su madre quien la apoyo, ademas

de dedicarse por completo del cuidado de sus 3 hijos.

136. A pesarde que al momento en que ocurrieron los hechos vivia con su pareja,
derivado de la discapacidad generada a V1 tuvo como consecuencia que se
quedara sola al cuidado de sus [§jiliil|§ sin el apoyo y la solvencia econémica de su

expareja.

137. Actualmente y debido a sus limitaciones fisicas, V1 obtiene algunos ingresos
de la . <ficre que es su madre quien le apoya
en el cuidado de sus Sl Y con los gastos, pero es insuficiente. Asimismo, debe
de usar una plantilla, pero la pérdida de vigencia de derechos ante el IMSS y su
situacion economica no le permite adquirirla, por lo que de manera improvisada con
un resorte sujeta su pie a la cadera, ya que por la falta de sensibilidad y de movilidad

no tiene control desde su rodilla hasta el pie.

138. Estadiscapacidad le ha impedido emplearse formalmente y adquirir ingresos

y la seguridad social que garantice su derecho a la salud y de sus hijos.

139. Para esta Comision Nacional es importante que se tome en cuenta el efecto
2 A < 2 vida de V1 y su familia, desde un
analisis interseccional y diferencial, toda vez que las condiciones de vulnerabilidad
a las que se enfrenta ahora V1 se acumulan para experimentar mas discriminacion
y exclusién, en consecuencia “es posible sefialar que la suma de la discriminacion
por género, mas la propiciada por motivos de discapacidad, mas la generada por

las distintas barreras sociales, colocan a estas mujeres en una situacion de mayor
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vulnerabilidad respecto a los hombres con discapacidad y a las personas sin ella”. 2

“La discapacidad no solo es causa sino también consecuencia de la pobreza [...]*°

140. Las personas con discapacidad y sus familias presentan mayores indices de
pobreza en los rubros de inseguridad alimentaria, falta de agua potable, condiciones

deficientes de vivienda, asi como de acceso a servicios de salud.

141. De las mujeres con discapacidad solo el 32% participan en alguna actividad
economica, frente al 68% de los hombres. Ellas tienen una participacion econémica
por debajo de la mitad respecto a ellos. Esta situacion ya es perceptible en la vida
de V1, ya que las condiciones actuales de V1 son precarias al no poder continuar
con las labores que llevaba acabo previé a la lesion generada, financieramente se
sostiene del apoyo de su madre y tiene que recurrir a la venta de productos para
tener ingresos economicos bajo un esquema informal, sin seguridad social ni

derechos laborales?!.

142. Por lo expuesto en el parrafo anterior, esta Comision Nacional considera que

es procedente que la autoridad compense a V1 por el dafio causado.
IV. RESPONSABILIDAD.

143. Como ha quedado acreditado en la presente Recomendacion, AR1 y AR2,
incurrieron en responsabilidad en el desempeio de sus funciones, de acuerdo con

las acciones y omisiones ya descritas, mismas que configuraron violaciones a los

29 Prieto de la Rosa, Alejandra, Discriminacion muiltiple: mujeres con discapacidad en México, Revista
Género y Salud en cifras, Volumen 11, numero 2, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, 2013.
hitps://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/24967 1/Discriminacionmultiplemujerescon.pdf

30 |bidem

31 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica. Mujeres y hombres en México. 2011.
México. INEGI 2012.
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derechos a la salud por la inadecuada atencion médica, integridad personal, acceso
a la informacion en materia de salud y el derecho a una vida libre de violencia

obstétrica en agravio de V1, asi como a su proyecto de vida.

144. Este Organismo Nacional considera que las omisiones atribuidas a AR1 y
AR2, evidencian responsabilidades que deberan ser determinadas por las
autoridades correspondientes, de conformidad con lo previsto en la normatividad
aplicable, dado que todos las personas servidoras publicas deben observar en el
desempefo de su empleo, cargo o comision, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia, y para la efectiva aplicacion de dichos principios,
también deben de cumplir con el servicio encomendado y abstenerse de cualquier
acto u omision que cause su suspension o deficiencia o implique el incumplimiento
de cualquier disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el
servicio publico. Asi, aunque la labor médica no garantiza la curacion de la persona,
también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado actual de
la ciencia médica y las circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al

mejoramiento de las condiciones de V1, lo que en el caso concreto no acontecio.

145. Consecuentemente, este Organismo Constitucional Autdbnomo considera
que existen evidencias suficientes para concluir que AR1 y AR2 incurrieron en
acciones u omisiones sefialadas en el apartado correspondiente susceptibles de

sere investigadas en términos de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas. .

146. Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, de la CPEUM; 6°, fraccion Ill; 71 parrafo segundo; 72, parrafo segundo,

y 73, parrafo segundo de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos,
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se cuenta en el presente caso con suficientes evidencias para que este Organismo
Nacional, en ejercicio de sus atribuciones, realice el seguimiento del procedimiento
administrativo de investigacion correspondiente, contra las personas servidoras
publicas antes referidas, cuya intervencion y responsabilidad se describe en esta

Recomendacion.
V. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

147. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En
consecuencia, el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las

violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.”

148. La promocion, respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos
reconocidos en el articulo citado, también se establecen en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino también de
los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcion y/o ratificacion
de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que el Estado
debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos pronunciamientos por
parte de los organismos internacionales de protecciéon de los derechos humanos,

como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las Naciones Unidas.

149. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la mision que le
fue encomendada, en agravio de quienes integran su sociedad, es inevitable que

se genere una responsabilidad de las instituciones que lo conforman,
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independientemente de aquella que corresponde de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

150. El 23 de septiembre de 2018, a través de la nota médica de SP12, se advierte
que el transductor del equipo de ultrasonido se encontraba dafiado, mismo que otras
pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia pudieron requerir de ese estudio,
incumpliendo con ello lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

151. Por consiguiente, esta Comision Nacional determina que el responsable del
UMAE HGO No. 4, debi6 realizar las acciones administrativas para que el equipo
meédico se encontrara en buenas condiciones para su uso, con la finalidad de
garantizar la oportuna y eficiente prestacion de servicios a las y los pacientes que
llegaran a requerir de esa herramienta indispensable para el servicidé de
especialidad de Gineco Obstetricia, incumpliendo con ello, el articulo 26 del

Reglamento en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

152. También se sefala la falta de informacién dentro del informe proporcionado
por el IMSS, a pesar de las 3 ocasiones que se solicitaron los datos completos de
AR2, ya que como continuamente se mencionoé las notas no contenian su cédula
profesional, nombre completo ni firma, ademas de que no se adjuntaron los informes
personales de cada una de las personas servidoras publicas que participaron en los
hechos sefialados el 23 de septiembre de 2018, por lo que se debera contemplar la
aplicacion de articulo 73 de la CNDH vy el parrafo tercero del articulo 112 del
Reglamento de esta CNDH.

183. Por lo anteriormente expuesto, que esta Comision Nacional considera que el

IMSS es responsable institucionalmente.
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VI. REPARACION INTEGRAL.

154. De conformidad con lo establecido en 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 que procedan para lograr la efectiva restitucion de los afectados en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los daios 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, y VII, 27, 64 fracciones | y Il, 67, 68, 88 fraccion Il, 96, 97 fraccion Il, 106, 110
fraccion V inciso c), 111, 112, 126 fraccion VII, 130, 131y 152 de la Ley General de
Victimas, se debera reparar integralmente el dafio a V1, por las violaciones a sus

derechos humanos y que han quedado detalladas en la presente Recomendacion.

1585. En el presente caso, los hechos descritos constituyen una transgresion al
deber de prevencion de violaciones a los derechos humanos, por lo que esta
Comision Nacional considera procedente la reparacion de los dafios ocasionados

en los términos siguientes:
A) Medidas de rehabilitacion.

156. De conformidad con los articulos 26 y 27, fraccion |l y 62, fraccion |, de la Ley
General de Victimas se debera brindar a V1, V2, V3 y V4, la atencion psicologica,
la cual debera ser proporcionada por personal profesional especializado,
atendiendo a su edad y especificidades de género, de forma continua hasta que
alcancen su sanacion psiquica y emocional por la afectacién que ha sufrido V1 ante
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o N | hasta su sanacien psiquica y

emocional.

1587. Se debera otorgar a V1 la atencion médica y de rehabilitacion que incluyan
el tratamiento de rehabilitacion fisica permanente que pudiera requerir debido a la
afectacion de su [ ccrivada de la aplicacion de la
anestesia en el proceso de [ildebiendo otorgar, la provision de
medicamentos, equipo ortopédico, asi como la atencidn integral que requiera de

forma vitalicia.

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

requerirlos.
B) Medidas de satisfaccion.

1589. Las medidas de satisfaccion, de acuerdo con los articulos 26 y 27 fraccion
IV, de la Ley General de Victimas, tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas. Es necesario tomar en cuenta que éstas se pueden realizar
mediante la aplicacion de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

160. Se requiere que, dentro de las medidas de satisfaccion y como parte de la
reparacion del daio ocasionado a V1, la autoridad recomendada colabore
ampliamente con este Organismo Nacional en la presentacion y seguimiento de la

queja administrativa que se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS
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en contra del personal involucrado en las violaciones a los derechos humanos

descritas.

161. Independientemente de la responsabilidad administrativa en que hubiesen
incurrido AR1y AR2, una vez que se determinen las responsabilidades por parte de
la autoridad investigadora, se debera anexar la presente Recomendacion a su
expediente laboral, como antecedente de participacion en violaciones a los

derechos humanos.
C) Garantias de no repeticion.

162. Tomando en consideracion los articulos 26 y 27, fraccion V, de la Ley General
de Victimas, estas consisten en implementar las medidas que sean necesarias a fin
de evitar la repeticion de hechos violatorios de derechos humanos y contribuir a su
prevencion, por lo cual, el Estado debe adoptar todas las medidas legales y
administrativas y de otra indole para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de

las victimas.

163. En un plazo de tres meses contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, debera diseiar e impartir un curso integral dirigido a todo el
personal médico de anestesiologia y residentes de esta especialidad de la UMAE
HGO No. 4, comprobando que lo hagan especificamente AR1 y AR2, relacionados
con la capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, especificamente
sobre 1) Estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que
deben cumplir los servicios de salud, 2) sobre las Normas Oficiales Mexicanas
abordadas en el presente pronunciamiento (NOM-006-SSA3-2011 y NOM-004-
SSA3-2012 y la Recomendacion General 29/2017 “Sobre el expediente clinico
como parte del derecho a la informacion en servicios de salud”, 3) El derecho de las
mujeres a vivir una vida libre de violencia obstétrica, incluyendo la Recomendacién
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General 31/2017 sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud de
esta Comision Nacional. En todos los cursos se debera sefalar que se estan

impartiendo en cumplimiento a la presente Recomendacion.

164. Dichos cursos deberan ser impartidos por personal especializado y
experiencia demostrada, con perspectiva de género y énfasis en el trato

humanizado hacia las mujeres y neonatos, a fin de sensibilizar al personal de salud.

165. Estos cursos que deberan ser efectivos para prevenir hechos similares a los
que dieron origen a la presente Recomendacion, los cuales deberan estar en la
plataforma con que cuenta dicho instituto o en su caso implementar las ligas de las
diversas plataformas en donde podran tomar dichas capacitaciones en la modalidad
en linea.

166. Ademas, dichos cursos deberan de tener una duracién minima de 20 horas,
lo que se acreditara con la entrega a esta Comision Nacional las evidencias entre
las cuales deberan mostrar programas, objetivos, actividades, presentaciones,
documentos y materiales entregados, bibliografia, curriculos de personas

facilitadoras, listas de asistencia, videos y/o fotografias, evaluaciones, entre otros.

167. En un plazo de 2 meses, a partir de la aceptacion del presente
pronunciamiento, se emita una circular dirigida a todo el personal médico de la
UMAE HGO 4 en la que se les exhorte a someterse al proceso de certificacion y
recertificacion ante los Consejos de Especialidades Médicas correspondientes, y se
debera remitir la notificacion de la citada circular al personal médico de referencia,
asimismo, la copia del documento que acredite la certificacion o recertificacion que
hayan obtenido, en los casos que asi corresponda, afadiendo un listado del

personal médico especialista que cuenta con certificacion y recertificacion vigente.

59/65



€ Comision Nacional de los Derechos Humanos

¢ i‘\\)i
\ )
\N &
CNDH

168. En un plazo no mayor a un mes se debera publicar en el sitio web e intranet
del IMSS el texto integro de la presente Recomendacion para el conocimiento del

personal y de la poblacién en general, durante los tres meses siguientes.

169. En un plazo de 12 meses debera crear un Programa permanente para la
prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente resolucion, en la Recomendacion General
31/2017 de esta Comision Nacional, asi como las recomendaciones sefaladas por
la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias,
Dubravka Simonovié, en su informe a la Asamblea General de Naciones Unidas el
11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la OMS sobre una
atencion materna respetuosa, la atencién durante el parto y la violencia contra la
mujer. También debera incluir la supervision de los centros de salud, recopilacion y
publicacion de un informe anual sobre datos del porcentaje de cesareas, partos
medicalizados, partos vaginales, episiotomias y otros servicios de salud

reproductiva proporcionados, y enviar a esta Comision las evidencias respectivas.

170. Ante el estado de deteriorio de los aparatos de ultrasonido para brindar una
atencion médica adecuada; en un plazo de 6 meses, se debera dotar al UMAE HGO
No. 4 de los instrumentos, equipo, medicamentos, infraestructura, personal médico
y todo aquello que garantice los estandares de accesibilidad, aceptabilidad,
disponibilidad y calidad en los servicios de salud que brinde, incluyendo los insumos

para el uso de equipo médico, en especifico para realizar ultrasonidos.
D) Medidas de compensacion.

171. La compensacion consiste en reparar el dafio causado, sea material o
inmaterial, por tanto, de conformidad con los articulos 26, 27, fraccion Ill y 64, de la
Ley General de Victimas, esta debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a
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la gravedad de la violacion a derechos humanos sufrida, teniendo en cuenta las
circunstancias del caso, de forma oportuna, plena, diferenciada, transformadora,
integral y efectiva por el daio que han sufrido. Tomando en cuenta los perjuicios,
sufrimientos y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la
violacién de derechos humanos. Por ello, la autoridad recomendada debera de
solicitar a la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas su intervenciéon como asesor
técnico juridico con la finalidad de que se realice el dictamen de reparacion integral
el cual debera valorar el monto justo para que se otorgue una compensacion a V1,
V2,V3y V4, por lainadecuada atencidon médica durante procedimiento de anestesia
que se requirié para la realizacion de |a il aue resolvié el embarazo de V1,
por tanto, la violencia obstétrica de la cual fue victima V1, de conformidad con las
consideraciones expuestas en la presente Recomendacion y en términos de la Ley
General de Victimas.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se permite

formular respetuosamente a usted, sefior Director General, las siguientes:

VII. RECOMENDACIONES.

PRIMERA. En coordinacion con la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
conforme a los hechos y responsabilidades descritas y acreditadas en la presente
Recomendacioén, proceda a la inmediata reparacion integral del dafio ocasionado a
V1,V2,V3, V4 y V5 | incluyendo el pago de compensacion econémica e inscribirles
inmediatamente en el Registro Nacional de Victimas para que tengan acceso al
Fondo de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral conforme a la Ley General de
Victimas, asi como proporcionar la atencion psicologica que requieran, por personal
profesional especializado y de forma continua hasta que alcance, en la medida de

lo posible, su sanacion psiquica y emocional, atendiendo a su edad, sus
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necesidades, de forma inmediata y en un lugar accesible para las victimas, y se

remitan a esta Comision Nacional las pruebas que acrediten su cumplimiento.

SEGUNDA.- Se debera otorgar a V1 la atencion médica y de rehabilitacion que
incluyan el tratamiento de rehabilitacion fisica correspondiente derivado de la
afectacion de su R ccbiendo otorgar la provision de
medicamentos, equipo de apoyo para su movilidad que sean necesarios, asi como
la atencion integral que requiera de forma vitalicia y se envien a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. Se colabore con este Organismo Nacional en el seguimiento de la queja
que se presente ante el Organo Interno de Control en el IMSS contra AR1 y AR2
por los actos cometidos en contra de V1, por las omisiones precisadas en los hechos
y observaciones de la presente Recomendacion y se envien a este Organismo

Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. En el plazo de 2 meses se emita una circular dirigida al personal médico
del HGO No. 4 del IMSS, 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, asi como un listado
de las y los especialistas que cuenten con certificacion y recertificacion vigente y se

envien a esta Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

QUINTA. En un plazo de 3 meses, se disefien e impartan a todo el personal
directivo, médico y de residencia en el HGO No. 4, del IMSS, con especial énfasis
de las areas de anestesiologia, incluidos AR1 y AR2, los siguientes cursos de

capacitacion de no menos de 20 horas: 1) El Derecho a la Salud y los estandares
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de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad que deben cumplir los
servicios de salud, 2) sobre las Normas Oficiales Mexicanas abordadas en el
presente pronunciamiento (NOM-004-SSA3-2012 y NOM-006-SSA3-2011 relativas
al presente caso y Recomendacion General 21/2017, 3) El derecho de las mujeres
a vivir una vida libre de violencia obstétrica, incluyendo la Recomendacion General
31/2017, sobre la violencia obstétrica en el Sistema Nacional de Salud. En todos se
debera sefalar que se esta impartiendo en cumplimiento a la presente
Recomendacion. Se deberan contemplar los elementos y caracteristicas descritos
en la presente recomendacion, los que deberan ser impartidos por personal
especializado, los cuales podran estar en la plataforma con que cuenta dicho
instituto o en su caso implementar las ligas de las diversas plataformas en donde
podran tomar dichas capacitaciones en la modalidad en linea, y enviar a esta

Comision Nacional las constancias que acrediten su cumplimiento.

SEXTA. En un plazo no mayor a un mes de aceptada la presente recomendacion
se debera publicar durante tres meses en el sitio web e intranet del IMSS el texto
integro de la presente Recomendacion para el conocimiento del personal y de la
poblacion en general, y se debera presentar a esta Comision las evidencias

respectivas.

SEPTIMA. En un plazo de 12 meses debera actualizar un Programa permanente
para la prevencion y atencion de los casos de violencia obstétrica, conforme a los
estandares establecidos en la presente Recomendacion, en la Recomendacion
General 31/2017 de esta Comisiéon Nacional, asi como las recomendaciones
sefaladas por la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias, Dubravka Simonovié, en su informe a la Asamblea General de

Naciones Unidas el 11 de julio de 2019 con el objetivo de aplicar las normas de la
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OMS sobre una atencion materna respetuosa, la atencién durante el parto y la
violencia contra la mujer. También debera incluir la supervision de los centros de
salud, recopilacion y publicacion de un informe anual sobre datos del porcentaje de
cesareas, partos medicalizados, partos vaginales, episiotomias y otros servicios de
salud reproductiva proporcionados, y enviar a esta Comision Nacional las

evidencias respectivas que acrediten su aplicacion.

OCTAVA. En un plazo de 3 meses, se deberan realizar las gestiones
administrativas correspondientes para que se dote a la UMAE HGO NO. 4, de los
instrumentos, equipos, medicamentos, infraestructura, personal médico y todo
aquello que garantice los estandares de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad
y calidad en los servicios de salud que brinde, incluyendo las practicas
administrativas que pueden impedir, retrasar la realizacion y entrega de estudios de
laboratorio y gabinete, iniciando con un equipo de ultrasonido en perfecto

funcionamiento.

NOVENA. Designar a la persona servidora publica de alto nivel que fungira como
enlace con esta Comision Nacional, para dar seguimiento al cumplimiento de la
presente Recomendacion, y en caso de ser sustituida, debera notificarse

oportunamente a este Organismo Nacional.

172. 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 propédsito 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,
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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.

173. 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 quince dias
habiles siguientes a su notificacion. De no hacerlo asi, concluido el plazo, dara lugar

a que se interprete que no fue aceptada.

174. 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 Comision Nacional, en el plazo de quince dias habiles, siguientes a la

fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre su aceptacion.

175. Cuando las recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, debera fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, parrafo segundo, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 15, fraccidon X, y 46 de la
Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este Organismo
Nacional podra solicitar al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
65/65





