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RECOMENDACION NO. 44/2024

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS A LA PROTECCION DE
LA SALUD EN AGRAVIO DE V1 Y V2; ASI
COMO, A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA DE V1; A LA VIDA POR
INADECUADA ATENCION MEDICA Y AL
INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ EN
AGRAVIO DE V2 RECIEN NACIDO; A LA
AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA DE QVI,
V1Y VI1; AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD EN AGRAVIO DE QVI Y
V1, POR OMISIONES DE PERSONAS
SERVIDORAS PUBLICAS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR
NUMERO 01 “DR. ABRAHAM AZAR FARAH”
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, EN EL ESTADO DE CAMPECHE.

Ciudad de México, a 29 de febrero 2024

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

Apreciable sefior director general:

1. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 1°, parrafos primero, segundo y tercero, y 102, apartado
B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, primer parrafo,
6, fracciones I, Il y Ill, 15, fraccion VII, 24, fracciones Il y IV, 41, 42, 44, 46 y 51 de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 128 a 133 y 136, de su
Reglamento Interno, ha examinado las evidencias del expediente
CNDH/PRESI/2023/13295/Q, sobre la atencién médica brindada a V1 y V2, en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar Namero 01, “Dr. Abraham Azar

Farah”, del Instituto Mexicano del Seguro Social en el estado Campeche.
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2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y datos personales sean divulgados, se omitira su
publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion Il,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo de
la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero 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 informacién Puablica; 1, 3, 9, 11,
fraccion VI, 16, 113 fraccion | y parrafo ultimo, asi como, 117, parrafo primero, de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Publica; y 1, 6, 7, 16, 17y
18, de la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Dicha informacion se pondrd en conocimiento de la autoridad
recomendada, a través de un listado adjunto en el que se describe el significado de
las claves utilizadas, con el deber de dictar las medidas de proteccion de los datos

correspondientes.

3. Para una mejor comprension del presente documento, las claves,
denominaciones y abreviaturas utilizadas para distintas personas involucradas en

los hechos, y expedientes son las siguientes:

DENOMINACION CLAVE
Persona Victima Directa Vv
Persona Victima Indirecta VI
Persona Quejoso/Victima Indirecta QVI
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP

4. En la presente Recomendacion, se hace la referencia a distintas

instituciones, ordenamientos juridicos y Normas Oficiales Mexicanas, asi como

organismos internacionales de derechos humanos, por lo que se haran con las
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siglas acronimos y abreviaturas, a efecto de facilitar la lectura y evitar su constante

repeticion, los cuales podran identificarse como sigue:

DENOMINACION

SIGLAS, ACRONIMO O
ABREVIATURA

Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas

CEAV

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

CNDH, Organismo
Nacional o Comisién

Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CrIDH
Hospital General de Zona con Medicina Familiar Namero
01, “Dr. Abraham Azar Farah” del Instituto Mexicano del HGZMF No. 1
Seguro Social en Campeche.
Fiscalia General de la Republica FGR
Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales UCIN
Triage Obstétrico, Codigo mater y Equipo de Respuesta Triage

Inmediata Obstétrica, lineamiento técnico

NORMATIVIDAD

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA-3-2012, del
Expediente Clinico

NOM-004-SSA3-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida

NOM-007-SSA2-2016
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NORMATIVIDAD

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA3-2013, Para la
organizacion y funcionamiento de las unidades de
cuidados intensivos.

NOM-025-SSA3-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-170-SSA1-1998, "Para la
Practica de Anestesiologia".

NOM-170-SSA1-1998

Guia de Practica Clinica: vigilancia y atencién amigable
en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo,
IMSS-052-19.

GPC-IMSS-052-19

Guia de Préctica Clinica: control prenatal con atencion
centrada en la paciente, IMSS-028-08.

GPC-IMSS-028-08

Guia de Referencia Rapida: para control prenatal en
enfoque de riesgo, IMSS-028-08.

GPC-IMSS-028-08-2

Guia de Practica Clinica: intervenciones de enfermeria
durante el puerperio fisiologico en el primer nivel de
atenciéon, SS-753-15.

GPC-SS-753-15

Guia de Practica Clinica: realizacion de operacion
cesérea, evidencias y recomendaciones, IMSS-048-08.

GPC-IMSS-048-08

Guia de Practica Clinica: diagnostico y tratamiento del
choque hemorragico en obstetricia, IMSS-162-09.

GPC-IMSS-162-09

Guia de Préctica Clinica: Valoracion perioperatoria en
cirugia no cardiaca en el adulto; IMSS-455-11.

GPC-455-11

Guia de Préactica Clinica: Prevencion, diagnéstico y
manejo oportuno de la ruptura uterina, en los tres
niveles de atencion, actualizacion 2017, SS-296-10,

GPC-SS-296-10

Guia de Practica Clinica: vigilancia y manejo del trabajo
de parto en embarazo de bajo riesgo, IMSS-052-08.

GPC-IMSS-052-08
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NORMATIVIDAD

Guia de Practica Clinica: diagndéstico y tratamiento del

sangrado uterino anormal de origen no anatdmico, GPC-IMSS-322-10
IMSS-322-10.
Ley General de Salud LGS

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Médica. RLGS
A.M.H.G.O. No. 3, IMSS, Ginecologia y Obstetricia, 3ra
.y e A.M.G.O.
edicion, México 1998.
|. HECHOS
5. El 22 de agosto de 2023, esta Comision Nacional recibié la queja de QVI, la

cual fue remitida por la Comision Estatal de Derechos Humanos de Campeche en
razon de competencia, donde QVI refirié que, el 29 de julio del 2023, llevo a V1 al
HGZMF No. 1, porque se sentia mal y ya se encontraba casi al término de su

gestacion.

6. QVI indic6 que, al llegar al HGZMF No. 1 del IMSS, a las 07:00 horas del 29
de julio de 2023, le informaron que V1 tenia 6 centimetros de dilatacion,
posteriormente le sefialaron que ingresaria a ginecoobstetricia, que entraria a labor
de parto y le realizarian una cesarea, también que la ligarian las trompas de Falopio
a lo cual se neg0, posteriormente una persona médica de dicho nosocomio le
expreso que V2 su hijo nacio sin respirar pero fue reanimado y al encontrase grave
medicamente fue conectado a un respirador; también, le dijeron que a V1 se le
rompio la matriz, al ingresar al quir6fano le fue suministrado medicamento para que
tuviera un parto en lugar de una cesarea como se habia indicado; el 30 de julio de
2023 le informaron que V2 fallecio y al dia siguiente V1 fue dada de alta, por lo

anterior consider6 que V1 no recibié una adecuada atencién médica.
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7. En virtud de lo anterior, este Organismo Nacional inici6 el expediente
CNDH/PRESI/2023/13295/Q, por lo que a fin de documentar las violaciones a los
derechos humanos se solicitd informacion al IMSS quien en su oportunidad remitié
datos e informacion, cuya valoracion logica-juridica es objeto de analisis en el

capitulo de Observaciones y Analisis de las Pruebas de esta Recomendacion.

Il. EVIDENCIAS

8. Oficio PVG/817/2023/1012/Q-230/2023, de 17 de agosto de 2023, signado
por el Primer Visitador General de la Comision de Derechos Humanos del Estado
de Campeche, en el cual refiri6 que mediante acuerdo del mismo dia, mes y afo,
se procedié a declarar la incompetencia de ese Organismo Autbnomo Estatal, por
lo que se remiti6 a esta CNDH la queja de QVI recabada mediante acta
circunstanciada de 14 de agosto de 2023, por personal del referido Organismo
Estatal, donde expresé su inconformidad con la atencion médica otorgada a V1y

V2 por personal médico del HGZMF No. 1, se agrego la siguiente documentacion.

8.1. Nota de egreso, Nota de Alta y Tratamiento del 31 de julio de 2023 a las
11:00 horas, realizada por AR4 persona meédica adscrita al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, en la que se refiri6 haber
practicado a V1 histerotomia de emergencia, en ese momento consciente
neurolégicamente integra reportd por parte de servicio de pediatria el

fallecimiento de V2; ademas, indic6 el egreso hospitalario de V1 por mejoria.

8.2 Certificado de defuncion de V2 con folio 230037242, en la que se
describen como causas de muerte: Otro tipo de choque (1 dia), sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccién con falla organica (1
dia), encefalopatia hipéxico-isquémica (1 dia), asfixia de nacimiento severa

(1 dia), otras hipertensiones pulmonares secundarias (9 horas).
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9. Acta Circunstanciada de 23 de agosto de 2023, en la que personal de esta
Comision Nacional, hizo constar la comunicacién telefonica sostenida con QVI,

quien refirio haber presentado una denuncia ante la FGR.

10. Correo electronico de 11 de septiembre de 2023 a las 15:45 horas, enviado
por PSP1, al que adjunté informes, asi como copia de los expedientes clinicos
integrados por la prestacion de los servicios de salud otorgados a V1y V2, con
motivo de la atencion médica que se les brindé en el HGZMF No. 1, del que destaco

la siguiente documentacion:

10.1  Formato de Sistema de Evaluacion del Triage Obstétrico de 29 de julio
de 2023, alas 12:30 horas, mediante el cual, personal médico del HGZMF No.
1, de nombre ilegible valoré a V1, quien la registré con una tension arterial de
124/87 mmHg, frecuencia respiratoria de 18x'1 frecuencia cardiaca de 91x'y
temperatura de 36.5 0 C, peso de 82.200 gramos y talla de 1.56 centimetros,
se estadifico en color verde.

10.2 Nota de valoracién de Urgencias de Ginecologia y Obstetricia, de
fecha 29 de julio del 2023, a las 13:20 horas, elaborada por el AR1 personal
médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, en

el cual indic6 que V1 se encontraba en trabajo de parto.

10.3 Hoja de vigilancia y atencion del parto de "Partograma”, de 29 de julio
de 2023, sin horario, elaborado por AR1, en el cual se plasmé la atencion
proporcionada a V1.

10.4 Nota de ingreso al Servicio de Tococirugia, de 29 de julio de 2023, a

las 13:45 horas, elaborada por AR1, en la cual indicO como plan inicio de
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conduccion de trabajo de parto, se mantenia vigilancia de frecuencia cardiaca

fetal, la actividad uterina e inicio de un partograma.

10.5 Hoja de indicaciones médicas de 29 de julio de 2023, a las 13:20
horas, elaborada por AR1, en la que ordend se suministra a V1, solucién
glucosada al 5%, 1000 cc. para 12 horas, sin medicamentos y realizar
biometria hemética, quimica sanguinea, tiempos de coagulacién, grupo y

factor RH, examen general de orina y preparar para cesaria.

10.6  Hoja de registro anestésico, de 29 de julio de 2023, con horario de
16:05 horas, elaborado por AR2 en la cual manifestd que V1 tenia la indicacion
de realizar cesarea de urgencia por falta de progresiéon de trabajo de parto y

registré de sus signos vitales.

10.7  Valoracion preanestésica, de 29 de julio del 2023, sin hora, elaborado
por AR2 en el cual manifesté que V1 tenia como riesgo quirargico un ASA I
(sistema de evaluacion del estado fisico que emplean los anestesiélogos

antes del procedimiento anestésico).

10.8  Nota de evolucion del Servicio de Tococirugia, de 29 de julio de 2023,
de las 14:50 horas, elaborada por AR1, en la cual manifesté que V1 inicio el
trabajo de parto con oxitocina a dosis respuesta, contracciones 40 segundos
en dinamica de 10 minutos, hemodindmicamente estable, sin datos de

encefalopatia hipertensiva.
10.9 Nota de evolucién y prequirlrgica, de 29 de julio de 2023, a las 15:20

horas, elaborada por AR1 en la que refirio que V1 se encontraba en trabajo

de parto activa, con riesgo de pérdida de bienestar fetal por periodo expulsivo
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prolongado, se decidié programar para cesaria, se solicitdo paquete globular,

valoracion por anestesiologia y en espera de tiempo quirdrgico.

10.10 Nota de evolucién de 29 de julio de 2023, a las 15:50 horas, elaborada
por AR1 en la que refirié que V1 se encontraba programada para interrupcion
del embarazo via abdominal por periodo expulsivo prolongado, en espera de
valoracién por anestesiologia y frecuencia cardiaca fetal 137 pm.

10.11 Notas médicas y prescripcion, nota de recepcién y evolucion jornada
acumulada, de 30 de julio de 2023, a las 12:04 horas, elaborada por AR3 en
la que inform6 que V1 se encontraba con los diagndsticos de puerperio
inmediato, ruptura uterina anfractuosa, con signos vitales de tension arterial
115/66 mmHg, frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, frecuencia

respiratoria 20x', temperatura 36.4 C° y saturacion de oxigeno 98%.

10.12 Nota médica de 30 de julio de 2023, a las 18:16 horas, elaborada por
AR3 en la que sefial6 que, pediatria informé del fallecimiento de V2, por lo que
después de visitarlo V1 se encontré con labilidad emocional, sin sangrado ni
datos de bajo gasto cardiaco, con cifras tensionales a la baja 110/70.

10.13 Nota de seguimiento de Trabajo Social Médico, de 30 de julio del
2023, elaborada por PSP2 en la que refirié que V1 deseaba su alta voluntaria,
motivo por el cual se le brindo informacion de las implicaciones que

conllevaria.

10.14 Nota de Egreso de alta y tratamiento, de 31 de julio de 2023, a las
11:00 horas, elaborada por AR4 en la que diagnostico a V1 con puerperio
inmediato parto unico de vértice, ruptura uterina, histerorrafia de ruptura

uterina anfractuosa.
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10.15 Informe de atencién médica brindada a V2, sin fecha, elaborado por
la PSP3, adscrita a la Jefatura de Pediatria del HGZMF No. 1 en la que se

describe el cuidado médico proporcionado a V2.

10.16 Nota de ingreso a la UCIN, de 29 de julio de 2023, a las 20:28 horas,
elaborada por PSP4 en la que refiri6 que V2 ingres6 procedente del servicio
de tococirugia, con fecha de nacimiento 29 de julio del 2023 a las 16:42 horas,
peso al nacimiento 3300 gramos, Apgar 0/2 , con los diagnosticos de recién
nacido de término de 38 semanas de gestacion, peso adecuado para edad
gestacional, asfixia perinatal severa, encefalopatia hipxico isquémica, escala

SARNAT grado Il, Sepsis Neonatal Temprana, criptorquidia bilateral.

10.17 Nota médica de la UCIN, de 30 de julio de 2023, a las 06:31 horas,
elaborada por PSP5 en la que refiri6 que, V2 tenia 12 horas de vida
extrauterina, con peso al nacimiento y en ese momento de 3300 gramos, con
los diagndsticos de recién nacido a término de 38 semanas de gestacion por
capurro, con peso adecuado para la edad gestacional, asfixia perinatal severa,
encefalopatia hipdxico isquémica SARNAT grado lll, paro cardiorrespiratorio,
estatus epiléptico refractario, choque mixto (cardiovascular y séptico), sepsis
neonatal temprana, indicativos de asfixia perinatal, criptorquidia bilateral,
probable coagulopatia intravascular diseminada, y probable miocardiopatia

hipdxico isquémica.

10.18 Nota de valoracion por Cardiologia Pediatrica y nota de gravedad, de
30 de julio de 2023, a las 12:00 horas, elaborada por PSP6 en la cual encontrd
a V2 con los diagnosticos de recién nacido de termino de 38 semanas de
gestacion, peso adecuado para la edad, asfixia perinatal severa, encefalopatia
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hipoxico-isquémica, choque cardiogénico, muy grave con riesgo alto de

mortalidad a corto plazo.

10.19 Nota médica, nota de procedimiento colocacion de catéter venoso
central, de 30 de julio del 2023, a las 15:36 horas, elaborada por PSP7 quien
acudio a colocarle catéter venoso central a V2, encontrandolo intubado,
sedado, en muy malas condiciones generales, con mala perfusion periférica,
se realizd asepsia de regidon cervicotoracica derecha, punciond subclavia
derecha sin obtener adecuado retorno venoso, realizdé nueva puncién sin éxito
en mismo sitio anatémico, presentando bradicardia, por lo que se suspendid
procedimiento para dar paso a maniobras de reanimacion cardiopulmonar

avanzada.

10.20 Nota de egreso, nota de gravedad y alta por defuncion UCIN por PSP8
en la que refirio haber encontrado a V2 con bradicardia (por debajo de 60
latidos por minuto) y desaturacion por lo que se suspendido dicho
procedimiento y se inici6 masaje cardiaco sin respuesta, se administré
adrenalina y bicarbonato, sin obtener respuesta, sin frecuencia cardiaca,
pupilas no reactivas y sin trazo electrocardiografico, suspendiendo maniobras
de reanimacion avanzada después de 20 minutos declaro fallecimiento a las
16:25 horas de 30 de julio de 2023.

11. Oficio 049001/400100/JSJ-151/2023 de 5 de septiembre de 2023, suscrito
por el titular de la jefatura de servicios juridicos y enlace de atencion a organos
fiscalizadores, mediante el cual comunicé la existencia de un expediente de queja
QM en dicho Instituto; asi como, de la existencia de una carpeta de investigacion

CI-FGR derivada de la denuncia presentada por V1.
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12.  Oficio 049001-051100/127/20223 de 6 de septiembre de 2023, suscrito por
el titular de la coordinacion del érgano de operacién administrativa desconcentrada
estatal campeche, en cual se inform6 el nimero de la QM y el entonces Organo
Interno de Control de ese Instituto no contaba con registro y/o antecedente de

denuncia alguna.

13. Acta Circunstanciada en la que personal de este Organismo Nacional hizo
constar haber recibido un correo electrénico de 9 de noviembre de 2023, enviado
por PSP1 a través del cual remiti6 a esta Comision Nacional, la siguiente

documentacion:

13.1  Acuerdo de 26 de octubre de 2023, emitido por la Comisién Bipartita
de Atencién al Derechohabiente del H. Consejo Técnico del IMSS, que
consider6é improcedente la QM desde el punto de vista médico y
administrativo, y no hubo a lugar a la peticion de indemnizacién por

fallecimiento al considerar no haber responsabilidad civil.

14.  Opinién especializada en materia de medicina de 9 de noviembre de 2023,
elaborada por personal de esta Comision Nacional, en la que se concluy6 que la
atencién médica proporcionada a V1 del 28 al 30 de julio de 2023 en el HGZMF No.
1, fue inadecuada.

15. Opinién especializada en materia de medicina de 9 de noviembre de 2023,
elaborada por personal de esta Comision Nacional, en la que se concluy6 que la
atencion meédica proporcionada a V2 en el HGZMF No. 1, del 29 y 30 de julio de
2023 fue adecuada, la cual derivo de la inadecuada atencion médica brindada a V1
en la atencion del parto, por lo que V2 naci6 en paro cardiorrespiratorio, a pesar de

brindarle manejo médico adecuado, falleci6 derivado de la asfixia perinatal.
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16. Actacircunstanciada de 15 de enero de 2024, realizada por personal adscrito
a este Organismo Nacional, en la que se hizo constar la comunicacion con QVI
quien sefald que la CI-FGR se encuentra en integracion y la cual fue presentada el
1 de agosto 2023, agregd que no presento queja ante el entonces Organo Interno
de Control Especifico del IMSS.

17. Correo electrénico de 15 de enero de 2024, en la que QVI envié acta de

nacimiento y defuncion de V2, asi como copia de la resoluciéon QM.

18. Acta circunstanciada de 19 de enero de 2024 en la que se hace contar que

QV1 envio el acta de nacimiento de VI1.

19. Acta circunstanciada en la que PSP1 envia mediante correo electrénico del

30 de enero de 2024 la siguiente informacion:

19.1 Oficio 049001/410100/DC-008/JSJ-024/2024 de 26 de enero de 2024,
en el gue se expreso que se colaboraba con la FGR en la integracion de
la CI-FGR.

19.2 Oficio 0490017100/JSDP/025/2023 de 26 de enero de 2024, en el cual
se informd que AR1, AR2, AR3 y AR4, aln se encuentran en activo
laboralmente en el HGZMF No. 1.

19.3 Oficio DIR/065/2024 de 29 de enero de 2024, en el que se informé
gue AR1, es quien brind6 la valoracién de V1 en el area de Triage
obstétrico en el HGZMF No. 1.

20. Correo electronico de 25 de enero de 2024, en el cual personal del IMSS

sefala no tener registro y/o procedimiento iniciado con relacién al caso.
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21. Acta circunstanciada de 27 de febrero de 2024, en la que personal de esta
Comisién Nacional hizo constar la comunicacion telefénica con QVI, quien describioé
la afectacion a su vida y a la de su familia por la inadecuada atencion médica que
recibio V1 que llevo al fallecimiento de V2; de igual forma comenté que V2 fue

producto de la segunda gestacién de V1.

l1l. SITUACION JURIDICA

22. Esta Comision Nacional, contd con la evidencia de la resolucion de 26 de
octubre de 2023, de la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente del H.
Consejo Técnico del IMSS, quien determiné como improcedente desde el punto de
vista médico y administrativo la QM interpuesta por QVI y V1, quienes no

presentaron recurso legal alguno en contra de dicha determinacion.

23. El 1 de agosto de 2023, QVI presenté denuncia ante la FGR, Delegacion
Estatal Campeche, en la cual, a la fecha de suscripcion de la presente

Recomendacion, continuaba en etapa de investigacion.

24. A la fecha de emision de la presente Recomendacion, no se conté con
evidencia de algun procedimiento administrativo en el Organo Interno de Control

Especifico en el IMSS.

IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

25. Del analisis realizado al conjunto de evidencias que integran el expediente
CNDH/PRESI/2023/13295/Q, en términos de lo dispuesto en los articulos 41 y 42
de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, haciendo uso de un

enfoque logico-juridico, con perspectiva de género y de maxima proteccion a las
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victimas, a la luz de los instrumentos nacionales e internacionales en materia de
Derechos Humanos, de los antecedentes emitidos por este Organismo Nacional,
asi como de criterios jurisprudenciales y precedentes aplicables tanto de la CrIDH
como de la SCJN, se contd con evidencias que permiten acreditar violacion al
derecho humano a la proteccion de la salud en agravio de V1 y V2 y a una Vida
Libre de Violencia Obstétrica en agravio de V1; a la vida por inadecuada atencién
médica y al interés superior de la nifiez en agravio de V2, asi como, al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio de QVIy V1, por actos y omisiones del
personal de HGZMF N°. 1 pertenecientes al IMSS en Campeche; lo anterior en

razén de las consideraciones que se exponen a continuacion
A. CONSIDERACIONES PRELIMINARES SOBRE EL CASO DE V1

26. De manera inicial y previo al analisis de las consideraciones médicas, sobre
el caso documentado, este Organismo Nacional valora la pertinencia de puntualizar
la importancia del abordaje de los temas relacionados con la salud reproductiva de
las mujeres, desde una perspectiva de género, que, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 5, fraccion VI, de Ley General para la Igualdad entre Mujeres y
Hombres, nos permite identificar, cuestionar y valorar la discriminacion,
desigualdad y exclusién de las mujeres, para actuar sobre los factores de género y
crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la construccion de la
igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, considerando ademas la
interseccionalidad que prevé la Ley General de Acceso de Las Mujeres a una Vida
Libre de Violencia, esto es, que la perspectiva de género tiene que mirar también
diferencias de clase, edad, género, sexo, condicidon econdmica, entre otras, ya que,
en relacion con los contextos especificos y experiencias concretas, pueden dar pie

a situaciones de opresion y privilegio, negando asi sus derechos.

27. Lo anterior, con el propésito de visibilizar un tema médico que,

particularmente, afecta a las mujeres y personas con capacidad para gestar, por lo
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que es necesario potenciar la sensibilidad sobre las repercusiones y efectos
irreversibles que las practicas y decisiones del personal médico pueden generar
durante la atencion obstétrica de las derechohabientes, buscando generar acciones
de prevencion, para evitar situaciones de dificil e imposible reparacién, como las

que contribuyeron a la pérdida de la vida de V2, como lo fue en el presente caso.

28. En atencion a ello, este Organismo Nacional otorga la debida relevancia a
todos aquellos temas que involucren violaciones a los derechos humanos de las
mujeres, como el derecho a la salud sexual y reproductiva, cuyo impacto no debe
continuar siendo invisibilizado o minimizado, por lo que se requiere realizar
acciones para que las practicas rutinarias y sisteméaticas del personal médico se
realicen, no solo con suma pericia, sino también dispongan de los elementos
necesarios para evitar que se sigan dando casos como el aqui planteado, dado que
pone en evidencia la histérica desigualdad de las mujeres, de manera particular,
aquellas que viven desigualdad econdmica y que se materializa, entre otros
aspectos, en falta la atencion médica gineco-obstetra segura y oportuna, que

debieran recibir en los servicios de salud a cargo del Estado 2.

29. Por ello, para esta Comision Nacional, resulta procedente emitir la presente
Recomendacion, relacionado con las afectaciones a la proteccién de la salud y a
una vida libre de violencia obstétrica de V1, quien cursaba con su segunda
gestacion de 38.1 semanas al momento de ocurrir los hechos y como antecedentes
médicos de importancia contaba con cesarea previa de 8 afios por ruptura

prematura de membranas.

1 Recomendacion 128/2021. Parr 34-36
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B. DERECHO A LA PROTECCION A LA SALUD

30. Esta CNDH ha sefalado que la proteccion a la salud es un derecho humano
vital e indispensable para el ejercicio de otros derechos, que debe ser entendido
como la posibilidad de las personas a disfrutar de una gama de facilidades, bienes,

servicios y condiciones necesarias para alcanzar su mas alto nivel.?

31. La CNDH como institucion nacional de proteccién y promocién los derechos
humanos tiene entre sus atribuciones “promover y asegurar que la legislacion, los
reglamentos y las practicas nacionales se armonicen con los instrumentos
internacionales de derechos humanos en los que el Estado sea parte, y que su

aplicacion sea efectiva™ apegados a los Principios de Paris.

32. El articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en su cuarto parrafo, reconoce el derecho de toda persona a la proteccion de la
salud, definiendo la normatividad nacional a la salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afectaciones o

enfermedades”.?

33. La Tesis Aislada: 1a. XIl/2021 (10a.), refiere que “DERECHO HUMANO A
LA SALUD. LA ASISTENCIA MEDICA Y EL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES
USUARIOS DE ALGUNA INSTITUCION QUE INTEGRE EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD, DEBEN GARANTIZARSE DE FORMA OPORTUNA, PERMANENTE
Y CONSTANTE.” Por lo que la lucha contra las enfermedades, en términos amplios,

representa la practica de esfuerzos individuales y colectivos del Estado para facilitar

2 CNDH. Recomendaciones: 79/2021, parrafo 20; 6/2021, parrafo 25; 35/2020, parrafo 33, 23/2020,
parrafo 36; 80/2019, parrafo 30; 47/2019, parrafo 34; 26/2019, parrafo 36; 77/2018, parrafo 16;
1/2018, péarrafo 17; 56/2017, parrafo 42; 50/2017, parrafo 22; 66/2016, parrafo 28 y 14/2016, péarrafo
28.

8 «Principios relativos al Estatuto y Funcionamiento de las Instituciones Nacionales de Proteccion y
Promocién de los Derechos Humanos. Principios de Paris. Resolucién de la Asamblea General de
la Organizacion de las Naciones Unidas 48/134 del 20 de diciembre de 1993.

4 Ley General de Salud, articulo 1° Bis.
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la creacién de condiciones que aseguren a las personas asistencia y servicios
médicos, lo cual no se limita al acceso igual y oportuno a los servicios de salud
basicos preventivos, curativos y de rehabilitacion, sino también al tratamiento
apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades. Esto como

parte del estandar de proteccion del derecho humano a la salud.

34. El Comité de los Derechos de los Nifios de las Naciones Unidas emitio la
Observacion General 15, sobre “El derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud”, previsto en el articulo 24, parrafo 1, de la Convenciéon de los
Derechos del Nifio en el que reconocié que: “La nocion de ‘mas alto nivel posible
de salud’ tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas, sociales, culturales y
econdmicas previas del nifio (...) los derechos se refieren al acceso a una amplia
gama de instalaciones, bienes, servicios y condiciones que ofrezcan a cada nifio

igualdad de oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud (...)".%

35. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales ha definido al
derecho a la proteccion de la salud “como un derecho al disfrute de toda una gama
de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto

nivel posible de salud”.®

36. Los articulos 10.1 y 10.2, incisos a) y b) del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), reconoce que
“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social’; asi como que los Estados partes “se

comprometen a reconocer la salud como un bien publico y particularmente a

5 Comité de los Derechos de los Nifios de las Naciones Unidas, Observacion General 15 parrafos 23
y 24,

6 “Observacion General 14 “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud” (Articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). Aprobada por la Asamblea
General de la ONU, el 11 de mayo de 2000, pérrafo 9.
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adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a. La atencion
primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta
al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad y b. La extension
de los beneficios de los servicios de la salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccion del Estado”.

37. El péarrafo primero del articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos afirma que “toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
le asegure ...la salud... y en especial... la asistencia médica y los servicios sociales

necesarios”.

38. Esta Comision Nacional ha reiterado que ese derecho debe entenderse
como la prerrogativa de exigir al Estado un sistema capaz de proteger y velar por
el restablecimiento de la salud, y que el desempefio de los servidores publicos de
las instituciones es fundamental, ya que de sus acciones u omisiones dependera la
eficacia con que éste se garantice; la efectividad del derecho a la proteccién de la
salud demanda la observancia de elementos esenciales que garanticen servicios

médicos en condiciones de disponibilidad ..."".

39. Ademas, advirtié que “el derecho a exigir un sistema capaz de proteger y
velar por el restablecimiento de la salud es aqui donde podemos ubicar un &mbito

claro de responsabilidades a cargo de los 6rganos del Estado”.

40. Para garantizar la adecuada atencién médica, se debe considerar también

uno de los estdndares mas actuales para hacer realidad los derechos humanos en

7 Recomendacién General 15 “Sobre el derecho a la proteccion de la salud”, del 23 de abril de 2009,
parrafos 23 y 24, Recomendacion 38/2016 “Sobre el caso de violencia obstétrica y violaciones a los
derechos a la proteccién de la salud de V1y V2 vy a la vida de V2, en el Hospital General de Zona
numero 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Uruapan, Michoacan”, parrafo 21.
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esa materia, el cual se integra por los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la

Agenda 2030 de la Organizacién de las Naciones Unidas.

41. Esta Alianza Universal se compone por 17 objetivos integrados por 169
metas conexas e indivisibles que reconocen el papel fundamental de la dignidad de
la persona. Las autoridades de los poderes Ejecutivo, Legislativo y Judicial, asi
como de los ambitos federal, estatal y municipal, tienen una importante
participacion en la implementacion, seguimiento y examen del progreso de la
Agenda en nuestro pais.® En el presente caso se considera el Objetivo tercero
consistente en Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas y todos

en todas las edades.

42. Los articulos 1°, 2°, fracciones |, Il y V; 23, 27, fracciones Ill y X; 32, 33,
fracciones I y Il, 77 Bis 9, fraccion V de la Ley General de Salud; 8°, fracciones | y
II; 9° y 48 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica; Xl, de la Declaracibn Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre; 25.1 y 25.2 de la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos, 12.1 y 12.2, inciso a) y d), del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en relacion con el articulo 4.1 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y 10.3, 12.1, 12.2, inciso a) y d) del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, en términos generales prevén el

derecho a la proteccion de la salud.

8 Resolucion 70/a de la Asamblea General de la ONU, titulada Transformar nuestro mundo: Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, 219/418.
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B.1. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 POR INADECUADA
ATENCION MEDICA EN EL HGZMF NO. 1

43.  En el presente asunto V1 al momento de los hechos cursaba con su segundo
embarazo y en su primera gestacion termind con cesarea por ruptura prematura de

membranas.

44.  QVI refirié que, el 29 de julio del 2023, acudié con V1 a las 7:00 horas, al
HGZMF No. 1, para valoracion obstétrica toda vez que estaba por dar a luz, siendo
atendidos por personal de enfermeria, quien les indicoé que aln no era tiempo y que
debian esperar, recomendandoles la deambulacién; sin embargo, no se cuenta con
notas médicas al respecto en el expediente clinico que fue enviado en su
oportunidad por el IMSS, por lo que se tiene registrado como primera atencion
meédica a las 12:30 horas de 29 de julio del 2023, cuando V1 acudié al Servicio de
Urgencias de Ginecologia y Obstetricia del en el HGZMF No. 1, por presentar dolor
abdominal tipo cdlico, a su ingreso se le aplicé la Evaluacién del Triage Obstétrico
en el cual se registré una tension arterial de 124/87 mmHg, frecuencia respiratoria
de 18x', frecuencia cardiaca de 91x' y temperatura de 36.5 0 C, peso de 82.200
gramos y talla de 1.56 centimetros, se estadificé en color verde, por lo que se pudo
establecer que no se calific6 adecuadamente ya que V1 debia ser atendida antes
de 30 minutos; situacién que no ocurrid, siendo valorada hasta las 13:20 horas (50
minutos después), desestimando AR1 personal médico adscrito al Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No.1, personal de salud que aplicé el Triage,
con el antecedente de que V1 habia iniciado con dolor obstétrico 14 horas y media
previas asi como con salida de liquido amniético de 4 horas y media de evolucion

y debia valorarse el bienestar fetal de manera inmediata.

45. Posteriormente, a las 13:20 horas de 29 de julio del 2023, V1 fue valorada
por AR1 quien coment6 en su nota médica que V1 cursaba con gestacion de 38.1

semanas y que inicio con dolor tipo colico el 28 de julio del 2023, aproximadamente
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a las 22:00 horas, dolor que aumento de intensidad aproximadamente a las 6 horas
de 29 de julio del 2023, a las 07:30 horas refirié salida de tap6n mucoso y de liquido
claro que sobrepasé su ropa, motivo por el cual acudié a consulta para revision
obstétrica; como antecedentes de importancia se expresd que era su segunda
gestacion, siendo la primera resuelta a través de cesarea hace 8 afios por ruptura
prematura de membranas de larga evolucién, también comenté que V1 llevé un
control prenatal regular de cuatro consultas con su médico familiar, sin fecha de
ultima regla por no recordarla, presentd infeccidbn de vias urinarias en cuatro
ocasiones que ameritaron tratamiento médico, siendo la dltima el 14 de julio de
2023, que requiri6 manejo con amoxicilina sin detallar dosis ni duracion del
tratamiento, sefialé6 que la paciente presentd signos vitales dentro de rangos

normales en el tercer trimestre del embarazo.

46. En la exploracién fisica AR1 reporté a V1 con pelvis ginecoide, Util para
prueba de trabajo de parto, diagnostic6 embarazo de 38.1 semanas de gestacion
por ultrasonido del primer trimestre referido, segundo embarazo en trabajo de parto
en fase activa, cesarea previa no reciente, agregé que realiz6 rastreo
ultrasonografico con liquido amnidtico cualitativamente normal, por lo que sefiald
que V1 ingresaria al Servicio de Tococirugia del citado nosocomio para vigilancia
del binomio, ordend realizar estudios complementarios y resolucién del embarazo
e indicé segun en la hoja de indicaciones médicas, que se consignaran medidas
generales (signos vitales por turno, cuidados generales de enfermeria, metas
internaciones de seguridad del paciente, monitorizacion de frecuencia cardiaca fetal
y altura uterina; abrir partograma), solucién glucosada al 5%, 1000 cc. para 12

horas, sin medicamentos y realizar biometria hematica®, quimica.

° Es una prueba que mide la composicion de la sangre: Globulos Rojos, Glébulos Blancos y
Plaquetas.
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47. Por lo anterior, en la Opinibn Médica de esta Comisidn Nacional, se
establecié que AR1 diagnostic6 a V1 un tiempo de gestacion de 38.1 semanas
basado en un ultrasonido del primer trimestre del cual omitié referir fecha de
realizacion y los datos del producto, placenta, saco amnidtico, entre otros; omitio
también, reportar los datos del rastreo ultrasonografico que le realizé y del cual
solamente mencioné que el liquido amnibtico se encontraba cualitativamente
normal, menciond que no solicitd ultrasonido debido a que V1 se encontraba en
fase activa de trabajo de parto, lo cual resulta incongruente toda vez que, ya le
habia realizado el rastreo ultrasonografico con el cual hubiese podido valorar Utero,
ovarios, trompas, al producto de la gestacion y anexos embrionarios asi como

estimar la edad fetal aproximada.

48. Seguidamente V1 ingres6 al Servicio de Tococirugia a las 13:45 horas donde
fue valorada nuevamente por AR1 quien la diagnostic6 con un embarazo de 38.1
semanas de gestacion por ultrasonido del primer trimestre referido, con segunda
gestacién, con trabajo de parto en fase activa y cesarea previa no reciente, como
plan indico iniciar con conduccién de trabajo de parto, vigilancia de frecuencia
cardiaca fetal y actividad uterina e inicio de partograma. Se le administré a las 13:45
horas a V1 por indicacién médica oxitocina, a razén de 20 gotas/minutos en 1000

cc de solucion glucosada al 5%.

49. Por lo que AR1 brindo a V1 una inadecuada atencién médica ya que omitié
especificar el plano de Hodgel?, tampoco obtuvo el indice de Bishop! indicé la

conduccion del trabajo de parto sin considerar lo recomendado en la GPC-IMSS-

10 Término obstétrico usado para dividir la pelvis desde el estrecho superior hasta el estrecho inferior,
incluyendo la excavacion pélvica con el fin de ubicar la altura de la presentacion fetal en su paso por
el canal del parto.

11 Puntuacion que valora el cuello uterino en el trabajo de parto y ayuda a predecir si sera requerida
induccion del parto. También se ha utilizado para evaluar las probabilidades de parto prematuro
espontaneo.
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052-08 que al respecto refiere que no debe aplicarse de forma rutinaria la induccion-
conduccion del trabajo de parto en las pacientes sobre todo si se encuentra en fase
activa y de forma inadecuada AR1 indic6 la administracion de oxitocina para tal
efecto, sin considerar que la GPCIMSS-052-19, no recomienda el uso rutinario de
oxitocina para abreviar el trabajo de parto y su uso debe limitarse a indicaciones
especificas como problemas Rh (-), diabetes materna, preeclampsia o ruptura
prematura de membranas y como adyuvante en el manejo de aborto inevitable,
condiciones con las que no contaba V1. También omitié especificar la dosis del
oxitocico que se le administrarian, registrando Unicamente en el partograma la
velocidad de perfusion a la cual le seria administrada: "20 gotas/minutos de
oxitocina en solucién glucosada al 5% 1000cc.”, medicamente la farmacologia
indica que la oxitocina'? debe ser administrada en forma de perfusién intravenosa
gota a gota, de preferencia por medio de una bomba de perfusion de velocidad, por
lo que la perfusion indicada de oxitocina por AR1 no fue la adecuada, aunado a que
se desconoce cuéntas unidades de oxitocina indico; ademas, de forma inadecuada
indicé la administracion de solucion glucosada al 5%, sin considerar lo que
recomienda la GPCIMSS-052-08, respecto al uso de soluciones parenterales en
pacientes con trabajo de parto: "no se recomienda la administracion rutinaria de
soluciones intravenosa durante el trabajo de parto en pacientes de bajo riesgo
debido a que no existe fuerte evidencia sobre el beneficio de su uso; se debe evitar
ademas el uso de soluciones glucosadas, ya que pueden poner en riesgo a la
madre y al recién nacido por el desarrollo de hiponatremia y sus consecuencias...”,

AR1 omiti6é también realizar ultrasonido para valorar a V2.

12 Es una hormona producida normalmente en el cerebro. Actla estimulando el misculo liso del Gtero
hacia el final del embarazo, durante el parto y después del parto. En este periodo, el Gtero es mas
sensible al efecto de la oxitocina. Aumenta la amplitud y la frecuencia de las contracciones del Gtero.
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50. En el partograma a cargo de AR1 de 29 de julio del 2023, sin que se tuviera
registro de hora, se refiri6 a V1 con 38.1 semanas de amenorrea'?, sin edema,
hemorragia, vasoespasmo, epigastralgia ni dolor de tipo obstétrico, a pesar de que
la paciente refirid6 dolor abdominal percibido como contracciones uterinas a su
ingreso, AR1 sefialo la presencia de cuatro contracciones uterinas en diez minutos
de 40 segundos de duracion cada una,(sin referir el horario), ritmicas, tono uterino
normal y movimientos fetales presentes, frecuencia cardiaca fetal de 161 latidos por
minuto, membranas integras, a la exploracion vaginal cuello uterino posterior
(anteriormente lo describié central), blando, altura uterina (de acuerdo con el
esquema del partograma) mayor de 30 centimetros, en primer plano de Hodge, con
06 centimetros de dilatacion, la estadifico en el Grupo 5 de Robson (clasificacion
obstétrica para mujeres que han tenido cesareas, el grupo 5 se refiere a multiparas
con al menos una cesarea previa), y diagnosticO embarazo de 38.1 semanas de

gestacion por ultrasonido, trabajo de parto en fase activa.

51. Por lo que AR1 omitié6 detallar los elementos clinicos que consider6 para
diagnosticar gestacion de 38.1 semanas, sobre todo porgue no se contaba con la
fecha de ultima menstruacion, refiri6 que por ultrasonido se determin6é de 38.1
semanas sin especificar fecha de realizacion ni hallazgos de este, para una correcta
valoracion del binomio; no obtuvo indice Bishop'*y desestimé el registro de la
frecuencia cardiaca fetal (161 latidos por minuto), la cual ya se encontraba fuera de
rangos normales (valor promedio 110-160 latidos por minuto) omitiendo realizar una
prueba sin estrés para valorar su relacién con la actividad uterina, como lo refiere
el Manual de Procedimiento del Departamento de Medicina Materno-Fetal, del

Instituto Nacional de Perinatologia.

13 La ausencia de la menstruacion puede tener causas que no se deben a una enfermedad
subyacente. Por ejemplo, menopausia, embarazo,

14 Es el método tradicional de determinar la disposicion del cuello uterino para abrirse (dilatarse)
antes de la induccién del trabajo de parto.
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52. Continuando con la atencion proporcionada a V1 en el HGZMF No. 1, el 29
de julio del 2023 a las 14:50 horas fue valorada por AR1 quien sefial6é que se habia
iniciado conduccion del trabajo de parto con oxitocina a dosis respuesta, que
presentd dolor tipo colico, con actividad uterina regular (3-4 contracciones de 40
segundos de duracion cada una en diez minutos), hemodinamicamente estable y
sin datos de encefalopatia hipertensiva'®, la reporté con los signos vitales: tensién
arterial 111/68 mmHg, frecuencia cardiaca 70 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria 20 respiraciones por minuto, a la exploracién fisica: consciente,
inquieta, quejumbrosa, abdomen globoso a expensas de Utero en gestacién con
altura uterina de 31 centimetros, frecuencia cardiaca fetal de 146 latidos por minuto,
en presentacion cefalica, situacién longitudinal, dorso a la derecha, registré
actividad uterina regular, tono uterino normal, al tacto vaginal cérvix con dilatacién
y borramiento completo, descenso del producto de la gestacion en segundo plano
de Hodge!®, con membranas rotas espontaneamente, asi como con salida de
liquido claro con grumos (sin detallar), por lo que concluy6 que V2 se encontraba
cursando su segundo embarazo, en periodo expulsivo de trabajo de parto e indico

vigilancia estrecha del binomio.

53. Por lo anterior, se desprendié que AR1 no brindo una adecuada atencién
médica, ya que desestimd el descenso las cifras tensionales de V1 con relacion a
los parametros anteriormente registrados; menciond que el producto habia
descendido al segundo plano de Hodge pero volvié a registrar una altura uterina de
31 centimetros, lo cual resulta inconsistente, ya que al descender el producto de la

gestacion en la pelvis materna la altura uterina tiende a modificarse y omitié pasar

15 Cuadro clinico caracterizado por la presencia de elevacién aguda de la PA, cefalea intensa y
progresiva, nauseas, vomitos y alteraciones visuales, que aparecen cuando los mecanismos de
autorregulacion de la perfusion cerebral no son capaces de ajustar el flujo sanguineo.

16 | inea imaginaria paralela se forma desde el borde inferior de la sinfisis pubica hasta la segunda
vértebra dei hueso sacro. Cuando la parte mas prominente de la cabeza del feto alcanza el segundo
plano, la presentacion al nacer ya es fija, por o que no deberia desplazarse hasta su salida.
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a la paciente a sala de expulsion ya que la diagnostico con dilatacion y borramiento
completo, asi como trabajo de parto en fase activa, tal y como lo recomienda la
GPCIMSS-052-19.

54.  Seguidamente a las 15:20 horas V1 fue valorada, por AR1, quien emitio el
diagnostico de embarazo de 38.1 semanas de gestacion por ultrasonido, riesgo de
pérdida de bienestar fetal por periodo expulsivo prolongado, reportd signos vitales
de TA 125/70, frecuencia cardiaca 70x', frecuencia respiratoria 20 x' y temperatura
de 36 0 C, a la exploracion fisica la describié en buenas condiciones generales,
abdomen globoso por Utero gestante, no cicatrices, no lesiones, sin dolor a la
palpacion, altura de fondo uterino de 31 cm, ocupado por feto vivo, frecuencia
cardiaca fetal de 132 latidos por minuto persistente, de situacioén longitudinal,
posicion cefélico, dorso a la derecha, a la palpacion con actividad uterina de manera
regular de 03-04 contracciones en diez minutos, tono uterino conservado, genitales
sin alteraciones, al tacto vaginal dilatacion y borramiento 100%, presentacién en
segundo plano de Hodge, salida de liqguido amniético claro, por lo que AR1
program6 a V1 para cesarea tipo Kerr!’ por trabajo de parto en fase activa y riesgo
de pérdida de bienestar fetal por periodo expulsivo prolongado decidié el médico
tratante programar la interrupcion del embarazo por via abdominal (ceséarea),
solicité paquete globular, valoracion por anestesiologia, quedo en espera de tiempo

quirdrgico e informé a los familiares.

55. De lo anterior, se puede apreciar que AR1 no brind6 adecuadamente la
atencion y seguimiento que requeria V1 ya que desestimo su propio diagnostico al
referir el riesgo de pérdida del bienestar fetal lo cual representa una urgencia
obstétrica que se debe resolver de forma inmediata con la extraccion del producto

via abdominal (ceséarea) para evitar complicaciones y reducir la morbimortalidad

17 Incision transversal uterina del segmento inferior porque causa menos hemorragia y se asocia con
menos incidencia de ruptura en los embarazos futuros.
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materno-fetal; refiri6 que la frecuencia cardiaca fetal se mantenia de forma
sostenida en 132 latidos por minuto, sin especificar el tiempo con el que se mantuvo
con dicha frecuencia cardiaca, omitiendo nuevamente realizar una prueba sin
estrés para valorar el bienestar fetal y desestimo las variaciones en la misma y que
se encuentran registradas en el partograma; ademas, omitié activar el cédigo ERI*®,
para una pronta atencion del binomio, por lo que dicha dilacion si repercutio en
ambos, como se detallara mas adelante.

56. De igual manera ARL1 refiri6 que a las 15:50 horas suspendio la conduccion
del parto de V1 con oxitocina; sin embargo, en la hoja de indicaciones médicas se
encuentra registrado que a las 16:00 horas, AR1 indicO nuevamente solucién
glucosada al 5% 1000 cc + 5Ul de oxitocina para pasar a 20 gotas/min; sin justificar
esta indicacién, sobre todo porque se iba a realizar la interrupcion del embarazo por
via abdominal (cesarea) aunado al riesgo de pérdida del bienestar fetal que es una

contraindicacién para el uso del oxitdcico.

57.  Por lo referido con anterioridad se advirtié que la atencion médica brindada
a V1 no fue adecuada ni acorde al periodo del trabajo de parto en el que se
encontraba, al administrar oxitécico sin una indicacién especifica, no vigilar la dosis
respuesta de este, y administrarla en una solucion no idonea con doble dosificacion
del oxitdcico sin justificacion, asi como por desestimar la urgencia obstétrica, esto
de acuerdo con la GPCIMSS-052-08 y con la GPCIMSS-052-19 e inobservando la
NOM-004-SSA3-2012, al no registrar AR1 todas las eventualidades en las notas

médicas.

58. Continuando con la atencion médica brindada a V1 en el HGZMF No. 1, AR2
personal médico adscrito al Servicio de Anestesiologia del HGZMF No.1, quien

refiri6 que, tenia la indicacion de realizar cesarea de urgencia por falta de

18 Estrategia implementada en el IMSS cuando hay emergencia obstétrica.
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progresion de trabajo de parto, por lo que registr6 a V1 con signos con tension
arterial de 125/70 mmHg, frecuencia respiratoria 22 x', temperatura 36° C, peso
82.200 kg, talla 1.56 cm, otorgé un riesgo quirdrgico de ASA 1lI*°, registro que V1
ingreso al quirdfano a las 16:05 horas, dandose inicio a la cirugia a cargo de AR2 a
las16:35 horas, se registraron los signos vitales al ingreso a quiréfano: TIA: 128/70
mmHg, FC 103 x', FR: 16 x', T: 36 0 C y Sat02 99%, teniendo frecuencia cardiaca
alta (taquicardia), se report6é hora de nacimiento de V2 a las 16:42 horas y término
de la cirugia a las 19:00 horas, con sangrado de 550 ml aproximadamente y sin

incidentes.

59. De lo expresado con anterioridad AR2 no detall6 los elementos clinicos que
consider6é para otorgar dicho riesgo quirdrgico ya que V1 no contaba con
enfermedad coexistente severa, ni descompensada, también se observo que hubo
una dilacion en pasar a V1 al quir6fano ya que se diagnostico en periodo expulsivo
desde las 14:50 horas y con riesgo de pérdida de bienestar fetal desde las 15:20
horas, dejando pasar tiempo valioso para la extraccion de V2, ademas AR2 refirid
que la cirugia curso sin complicaciones, omitiendo referir el hallazgo uterino
(ruptura), las acciones que se realizaron ante esto, asi como las condiciones en las

que nacié V2.

60. Posteriormente a las 19:30 horas de 29 de julio de 2023, AR1 diagnosticé a
V1 con puerperio quirtrgico inmediato??, ruptura uterina anfractuosa y recién nacido
de 38 semanas de gestacion, cirugia realizada cesarea tipo Kerr con cierre de

histerotomia anfractuosa, hallazgos: recién nacido del sexo masculino con hora de

19 Sistema de evaluacion del estado fisico que emplean los anestesi6logos antes del procedimiento
anestésico quirdrgico de manera habitual, el estadio Ill significa que es un paciente con patologia
coexistente descompensada; paciente con patologia coexistente severa pero compensada y
paciente con mas de una patologia coexistente, con dafio de varios parénquimas

20 Es el momento de méaxima involucion genital, reduciéndose el tamafio del Gtero y eliminandose los
restos del endometrio, lo que llamamos expulsién de loquios.
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nacimiento 16:42 horas del dia 29 de julio del 2023, peso de 3060 gramos, talla 50
centimetros, perimetro cefalico 33.5 centimetros, perimetro toracico 30
centimetros, pie 09 centimetros, liquido amnidtico claro con grumos, producto de la
gestacion que se entregd de manera inmediata a pediatra de turno, placenta
descrita como pequefia, cordén umbilical delgado, anexos normales, en Gtero se
observo ruptura uterina anfractuosa, que se prolongaba hasta segmento inferior, no
reportd complicaciones e indic6 su paso a la sala de recuperacién y posteriormente
a Hospitalizacion del area de Ginecologia y Obstetricia, refirio que se activo el
codigo ERI, se registrd6 que se envid la placenta a patologia, sin constar en el

expediente clinico la solicitud de envio ni el reporte respectivo.

61. De lo anterior, en la Opinibn Médica de este Organismo Nacional, se advirtio
gue AR1 omitié mencionar las acciones realizadas ante la ruptura uterina advertida
durante la ceséarea, asi como la posible causa de esta, ya que no describi6 si se
repar6 o se dio manejo radical con la extirpacion del 6rgano; refirid el evento
quirargico "sin complicaciones" cuando medicamente la ruptura uterina es una
complicacion obstétrica, desestimd que V1 ingreso al quir6fano con una tensién
arterial de 120/70 mmHg y durante el transoperatorio present6 106/69 mmHg, datos
clinicos sugestivos de choque hipovolémico, reporté perdidas heméticas de 550 ml,
lo cual no es coincidente con las caracteristicas descritas de la ruptura uterina
anfractuosa que se prolongé hasta el segmento inferior del utero, omitié solicitar
ingreso y/o interconsulta a la Unidad de Cuidados Intensivos. Mencioné haber
activado el cdédigo ERI ya en el transoperatorio, el cual debié haberse activado
desde las 15:20 horas cuando diagnostic6 riesgo de pérdida del bienestar fetal,

provocando una dilacion en la atencion del parto que comprometié la vida de V2.

62. Enreferencia alo anterior la GPCSS-296-10, actualizacién 2017, sefiala que
la ruptura uterina es la complicacién mas grave de una prueba de trabajo de parto

o después de una ceséarea. La ruptura uterina se caracteriza por la completa
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separacion del miometrio con o sin expulsion de las partes fetales en la cavidad
peritoneal y requiere un tratamiento quirdrgico inmediato (cesédrea de emergencia
o laparotomia postnatal), el riesgo de ruptura uterina para mujeres con cesarea
previa en pruebas de trabajo de parto es de 325 por cada 100,000 mujeres, el riesgo
para mujeres en pruebas de trabajo de parto de término es de 778 por cada
100,000, el riesgo de ruptura uterina para las mujeres que se someten a cesarea
electiva repetida es de 26 por cada 100,000 habitantes, cuando se evaltan todas
las edades gestacionales; se considera una mujer embarazada con mayor riesgo
para presentar esta complicacion uterina cuando existe: cirugia previa,
miomectomia, cesérea, plastia uterina, periodo intergenésico de 18 a 24 meses de
una cesarea anterior, ruptura uterina previa; entre los signos clinicos indicativos de
ruptura uterina esta el paro de contracciones uterinas, hemorragia transvaginal,
hematuria, taquicardia e hipotensién subitos, palpacién de partes fetales en forma
superficial o en partes altas del abdomen; ademas refiere: "se recomienda
desaconsejar la prueba de trabajo de parto o la induccién del parto en pacientes

con antecedentes de cesarea previa de incision en T”.

63. Se determind desde el punto de vista médico legal por el especialista en
medicina de este Organismo Nacional en su Opinion Médica, que AR1 desestimé
los antecedentes médicos de V1 al contar con cesarea previa y dolor abdominal,
indicé la administracion de oxitocina en dosis y en solucién no adecuada para
conduccion del trabajo de parto, a pesar de que la GPCIMSS-052-19, no aconseja
ni la conduccion del trabajo de parto ni el uso de oxitocina en la fase activa del
trabajo de parto, no realizé el diagndstico oportunamente al no percatarse de las
anormalidades a la palpacion abdominal, omitioé realizar ultrasonido y prueba sin
estrés para valorar bienestar del binomio, desestimo los cambios en el patron de la
frecuencia cardiaca fetal contenidos en el partograma que desde las 14:15 horas
registr6 un descenso marcado pasando de 161 latidos por minutos a 136 hasta

descender a 132 latidos. La literatura médica refiere que el tiempo de actuacién
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ante el diagnéstico de una rotura uterina es de vital importancia, tanto para el
producto de la concepcidon como para la madre, que la extraccion del producto debe
hacerse de forma inmediata del producto, (si se produce antes de los 30 minutos
puede evitar la muerte del mismo o complicaciones como la hipoxia o la acidosis),
y en este caso AR1, no realizé oportunamente el diagndéstico de ruptura uterina, ni
indico el pase a quiréfano de la paciente para realizar la cesarea oportunamente,
dejando pasar tiempo valioso tanto para el producto como para la madre, por lo que
se tiene que la atencién médica no fue adecuada ni oportuna, desestimando la

urgencia obstétrica.

64. En relacibn con la atencibn médica brindada a V2 se analizara

posteriormente al analisis de la asistencia proporcionada a V1.

65. Posteriormente el 30 de julio de 2023, a las 12:04 horas V1 fue valorada por
AR3, quien la refirié con los diagndsticos de puerperio inmediato, ruptura uterina
anfractuosa, con signos vitales de tensién arterial 115/66 mmHg, frecuencia
cardiaca 80 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20x’, temperatura 36.40 Cy
saturacion de oxigeno 98%; Con datos de bajo gasto?! al presentar hipotension a
la deambulacion, asi como sangrado transvaginal, por lo que se indicé mantenerse
en cama, con vigilancia del estado hemodinamico, se solicitd biometria hematica

de control.

66. De lo anterior, el especialista de este Organismo Nacional determino en la
Opinién Médica que, AR3 omiti6 solicitar estudios de laboratorio completos y de
gabinete, como parte del seguimiento, desestimo las cifras tensionales de V1 vy la
hipotension postural que presenté al intentar la deambulacion, por lo que fue

inadecuada de acuerdo con la literatura médica de especialidad respecto al manejo

21 Comprende un conjunto de signos y sintomas determinados por la incapacidad del sistema
cardiovascular de satisfacer la demanda metabdlica
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y vigilancia del puerperio inmediato, asi como lo establecido en la normatividad
médica vigente y aplicable al caso, como la Ley General de Salud (Articulo 33?2y
512%), el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Médica (Articulo 482%) y el Reglamento de Prestaciones

Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (Articulo 32°).

67. EI 30 de julio de 2023, a las 18:16 horas AR3 informo a V1 del fallecimiento
de V2, expreso6 que la encontr6 tranquila, con labilidad emocional, sin sangrado, ni
datos de bajo gasto cardiaco, ordeno vigilancia estrecha, manejo antibiético
establecido al que agrego6 inhibidores de lactancia, a lo que el especialista de este
Organismo Nacional expres6 en la Opinion Médica que, AR3 desestimo que V1
mantenia tension arterial a la baja 110/70, asi como omiti6 nuevamente ordenar

estudios de laboratorio y gabinete para una valoracién completa.

68. EI 30 de julio de 2023, sin que se especifique la hora PSP2 refirié acudir para
visitar a V1 a solicitud de la persona médico en turno ya que deseaba su alta
voluntaria, motivo por el cual se le brind6 informacion acerca de las implicaciones

que conllevan un alta voluntaria, logrando que V1 desistiera de ésta; situacién que

22 Articulo 33. Las actividades de atencion médica son: |. Preventivas, que incluyen las de promocién
general y las de proteccion especifica; Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnostico
temprano y proporcionar tratamiento oportuno; Ill. De rehabilitacion, que incluyen acciones
tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y IV.
Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través
de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de
un equipo profesional multidisciplinario.

23 Articulo 51.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idonea y a recibir atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

24 Articulo 48.- Los usuarios tendran derecho a obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad
idénea y a recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno
de los profesionales, técnicos y auxiliares.

25 Articulo 3. EIl Instituto proporcionara los servicios médicos, quirlrgicos, farmacéuticos vy
hospitalarios a los derechohabientes que sefialan los articulos 84 y 109 de la Ley, a los familiares
adicionales a que se refiere el articulo 242 y los asegurados en los ramos de cesantia en edad
avanzada y vejez, en los supuestos que establecen los articulos 154 y 162 del mismo ordenamiento.
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no fue mencionada por AR3 en ninguna de sus notas de atencién de ese dia,
inobservando la NOM-004-SSA3-2012, al no registrar todas las eventualidades
ocurridas con V1; omitid6 AR3 solicitar interconsulta al servicio de Psicologia para

manejo del duelo.

69. El31dejuliodel 2023 alas 11:00 horas V1 fue dada de alta por AR4 persona
meédica adscrita al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, con el
diagnéstico de egreso de: "puerperio inmediato parto Unico de vértice, ruptura
uterina, histerorrafia de ruptura uterina anfractuosa”, con signos vitales tension
arterial 138/82 mmHg (por de rangos normales) frecuencia respiratoria 18 X/,
frecuencia cardiaca 92 x' y temperatura 36 0 C, la refirid neurolégicamente estable
e integra, sin compromiso cardiorrespiratorio, con abdomen globoso, blando,
depresible, presencia de herida quirargica de localizacion infraumbilical, Gtero con
adecuada involucion, sin edema, debido a la mejoria que presento la paciente, se
decidi6 su egreso de citado Hospital con la indicacion de continuar con
ciprofloxacino (antibiético), paracetamol (analgésico y antipirético) y cabergolina,
por lo que AR4 omitio referir V1 a consulta externa, medicina familiar y de
Psicologia, indicar manejo para cifras tensionales elevadas, cuidados generales de
la herida quirargica, asi como orientar sobre datos de alarma.

B.2. VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V2 RECIEN NACIDO
POR INADECUADA ATENCION MEDICA EN EL HGZMF No. 1

70. Enrelacion con la atencién médica de V2, PSP3, manifestd que fue obtenido
por cesarea urgente por riesgo de pérdida de bienestar fetal, a las 16:42 horas del
29 de julio del 2023, en el HGZMF No. 1, obtenido en paro cardiorrespiratorio (sin
frecuencia cardiaca, sin tono ni esfuerzo respiratorio y cianético), por lo que se le
iniciaron maniobras avanzadas de reanimacion (compresiones toracicas y uso de

medicamentos), logrando revertir el paro cardiorrespiratorio a los 12 minutos,
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posteriormente ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, por lo que

fue reportado como grave.

71. Seguidamente PSP4 alas 20:28 horas de 29 de julio de 2023, registro como
antecedentes de importancia que V2 requiri0 administracion de adrenalina (dos
dosis) y bicarbonato (una dosis), logrando revertir el paro cardiorrespiratorio a los
12 minutos, gasometria de cordén umbilical con datos de asfixia perinatal: pH 5.85,
HCO3 indetectable, ademas sefialdé que V2 tenia criterios compatibles para asfixia
perinatal por gasometria de cordon umbilical, por lo que inicié tratamiento
neuroprotector (sulfato de magnesio) y nefroprotector (aminofilina), asi como
anticomicial (fenitoina), ya que a las tres horas de vida extrauterina presento crisis

convulsiva, reportandolo muy grave con alto riesgo de fallecimiento.

72. EI 30 de julio del 2023, PSP5 a las 06:31 horas, describio a V2 con 12 horas
de vida extrauterina, con peso al nacimiento y en ese momento de 3300 gramos,
con los diagndsticos de recién nacido a término de 38 semanas de gestacion, con
peso adecuado para la edad gestacional, asfixia perinatal severa, encefalopatia
hipoxico isquémica SARNAT grado lll, paro cardiorrespiratorio, estatus epiléptico
refractario, choque mixto (cardiovascular y séptico), sepsis neonatal temprana,
indicativos de asfixia perinatal, criptorquidia bilateral, probable coagulopatia
intravascular diseminada, y probable miocardiopatia hipoxico isquémica,
reportdndolo en malas condiciones generales, con factores de riesgo por

sufrimiento fetal agudo por ruptura uterina materna.

73. Alas 07:00 horas de 30 de julio de 2023, PSP6 acudio a valorar a V2 quien
diagnostico choque cardiogénico por miocardiopatia hipoxico-isquémica, sugirio
como plan de atencion y de acuerdo con la tolerancia de V2 adrenalina e intentar
su disminucion solo si V2 lo soportaba, lo reporto muy grave e inestable hemo

dinamicamente por lo que no podria ser trasladado a otra unidad meédica.
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74. EI 30 de julio del 2023 a las 16:35 horas, PSP6 refirid que intentd colocarle
catéter venoso central a V2, encontrandolo en muy malas condiciones generales,
con mala perfusion periférica, realizd asepsia de region cervicotoracica?® derecha,
punciono subclavia derecha sin obtener adecuado retorno venoso, realizé nueva
puncion sin éxito en mismo sitio anatdémico, presentando bradicardia, por lo que se
suspendié procedimiento para dar paso a maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzada, mismas que fueron realizadas por PSP7 quien inicié
masaje cardiaco sin respuesta, se le administré adrenalina y bicarbonato, sin que
tampoco se obtuviera respuesta, se reportd sin frecuencia cardiaca, pupilas no
reactivas y sin trazo electrocardiografico, suspendié maniobras de reanimacion
avanzada después de 20 minutos declarando fallecimiento de V2 a las 16:25 horas
de 30 de julio del 2023, con los diagnésticos de: Otro tipo de choque (1 dia),
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica de origen no infeccion con falla
organica (1 dia), encefalopatia hipoxico isquémica (1 dia), asfixia de nacimiento
severa (1 dia), otras hipertensiones pulmonares secundarias (9 horas).

75. De lo anterior, el especialista de este Organismo Nacional refirié que la
atencién médica proporcionada a V2 durante su estancia en la UCIN fue adecuada
y apegada a la GPCIMSS-632-13.

76.  El especialista de este Organismo Nacional advirtié que V2, presenté asfixia
perinatal severa a consecuencia de la ruptura uterina materna, la cual no fue
advertida de forma oportuna por AR1 durante la atencién del parto de V1 el 29 de
julio de 2023, situacion que pudo prevenirse de haber detectado en tiempo y forma,
tal como lo establece la GPCSS-296-10, actualizacion 2017 y GPCIMSS-052-19
omisiones que si incrementaron el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-

fetales al haber desestimado sus factores de riesgo y sintomatologia, pudiendo

26 Conjunto de maniobras y procedimientos destinados a eliminar gérmenes en la zona de la columna
vertebral donde se articula la séptima vértebra cervical con la primera vértebra dorsal.
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haberle brindado la atencion médica adecuada que requeria derivada en su calidad

de garante.

C. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA OBSTETRICA

77. LalLey General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en
los articulos 35, y 46, fracciones Il y X, indica que el Estado es responsable de
brindar a través de las instituciones del sector salud, de manera integral e
interdisciplinaria, la atencion médica y psicologica con perspectiva de género a las
victimas para que se asegure que en la prestacion de los servicios del sector salud
se respeten sus derechos humanos, asi como, prevenir, atender, sancionar y

erradicar la violencia contra las mujeres.

78. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en
los articulos 35, y 46, fracciones Il y X, indica que el Estado es responsable de
brindar a través de las instituciones del sector salud, de manera integral e
interdisciplinaria, la atencion médica y psicoldgica con perspectiva de género a las
victimas para que se asegure que en la prestacién de los servicios del sector salud
se respeten sus derechos humanos, asi como, prevenir, atender, sancionar y

erradicar la violencia contra las mujeres.

79. Laley General de Salud, en el articulo 61, fraccién I, dispone que la atencién
materno fetal es de caracter prioritario y debera brindarse durante el embarazo,

parto y puerperio.

80. En la Recomendacion General 31/2017, emitida por este Organismo
Nacional el 31 de julio de 2017, se establecioé que la violencia obstétrica es un tipo
de violencia de género, manifestacion de las relaciones asimétricas de poder entre

el personal médico y las mujeres embarazadas que acuden a las instituciones de
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salud, es un fenbmeno de naturaleza multifactorial, que se traduce en una violacion
pluriofensiva hacia la mujer y con lleva, entre otros, la afectacion al derecho humano

a la integridad personal en su aspecto fisico como psicolégico.

81. En el parrafo 90, de la precitada Recomendacién se establecieron dos
modalidades de la violencia obstétrica: a) la fisica, se configura cuando “se realizan
a la mujer préacticas invasivas y suministro de medicacion que no estén justificados
por el estado de salud de la parturienta (...) o cuando no se respetan los tiempos ni
las posibilidades del parto bioldgico”; y b) la psicolégica se presenta cuando el trato
a la paciente es “(...) deshumanizado, grosero (...) cuando la mujer va a pedir

asesoramiento, requiere atencion, o en el transcurso de una practica obstétrica

(...).

82.  Anivel internacional, el articulo VII, de la Declaracién Americana de Derechos
y Deberes del Hombre, establece que toda mujer en estado de gravidez tiene

derecho a la proteccion, cuidados y ayuda especiales.

83. La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (“Convencion de Belém Do Parad”), establece en sus
articulos 1, 3, 4, inciso B), 7, inciso a) y b), 8, inciso a) y d) y 9, el derecho de toda
mujer a que sea respetada su integridad fisica, psiquica y moral, para ello el Estado
debera adoptar politicas para prevenir, sancionar y erradicar cualquier tipo de
violencia, especialmente ante la situacion de vulnerabilidad a la que se enfrenta
cuando esta embarazada, e igualmente fomentara el conocimiento y observancia

de dicho derecho humano.

84. Los articulos 12.2, de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer y 15.3, inciso a), del “Protocolo de San

Salvador”, igualmente establecen la obligacion del Estado para adoptar medidas
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que garanticen el acceso a la atencibn médica y ayudas especiales a la mujer

durante el embarazo, parto y en el periodo posterior a éste.

85. 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 atencién
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 violacion de
los derechos humanos fundamentales de las mujeres, descritos en las normas y

principios internacionales de derechos humanos (...)".

86. En la precitada Recomendacion General 31/2017, se establecié que, “una de
las consecuencias mas graves de la violencia obstétrica, es la que tiene como
resultado la pérdida de la vida de la madre o del producto de la gestacion, situacion

gue pudiera evitarse en algunas ocasiones con una atencién médica oportuna”.

87. En consecuencia, de las evidencias citadas en el apartado referente a la
atencion médica de V1 se advirtié que AR1, AR2, AR3 y AR4 adscritos al Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del del HGZMF No. 1, resultan ser el personal médico
gue omiti6é brindar la atencion adecuada a V1 antes, durante y después del trabajo
de parto del 28 al 30 de julio de 2023, e incumplieron con el objetivo de detectar los
factores de riesgo maternos, tal como lo establece la GPCIMSS052-19, la GPCSS-
296-10 y la GPCIMSS-052-08, omisiones que si incrementaron el riesgo de
morbilidad y mortalidad materno-fetales al haber desestimado sus factores de
riesgo y sintomatologia, pudiendo haberle brindado la atencién médica adecuada

gue requeria derivada en su calidad de garante.
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88. Igualmente se incumpli6é con los articulos 18, 46, fracciones |, 11, lll y X, de la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, en relacion
con el diverso 59, fracciones I, 1l y lll de su Reglamento, por los que estaba obligada
a prevenir la violencia obstétrica mediante la aplicacion de las Normas Oficiales
Mexicanas, incumpliendo con lo que establece la NOM-007-SSA2-2016, para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién
nacida, omisiones, que si se relacionan con un inadecuado diagndstico de ruptura

uterina oportuna, incrementando el riesgo de complicaciones materno-fetales.

D. DERECHO A LA VIDA

89. Lavida como derecho fundamental se encuentra debidamente tutelado en el
parrafo segundo del articulo 29 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y en las normas internacionales, por lo que corresponde al Estado a
través de sus instituciones respetarlo, protegerlo, garantizarlo y promoverlo en el

ejercicio de sus funciones.

90. Elderecho humano a la vida se encuentra reconocido en los articulos 6.1 del
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 4.1 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos; 3 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, de
los que se desprende el deber del Estado de respetar la vida humana a través de
medidas apropiadas para proteger y preservar dicho derecho a todas las personas

gue se encuentran bajo su jurisdiccion.

91. La Comision Nacional en la Recomendacion 52/2020, parrafo 63, emitida el
29 de octubre del 2020 sefald que “existen diversos acuerdos creados a partir del
consenso de la comunidad médica internacional, los cuales, a pesar de no

encontrarse reconocidos por el Estado como derecho vigente, son aceptados al
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interior del gremio médico como referentes que regulan su actuar profesional; en
ese sentido destacan la Declaracion de Ginebra adoptada por la Asociacion Médica
Mundial en 1948 y el Codigo Internacional de Etica Médica adoptado por dicha
asociacion en 1981, como documentos rectores del ejercicio médico que prevén la
obligacion fundamental del personal médico para preservar la vida de sus

pacientes”.

92. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron
de base para acreditar la inadecuada atencion brindada a V1 por AR1 al no
determinar y no diagnosticar oportunamente la ruptura uterina, desestimar los datos
clinicos tanto maternos como los de V2 ni al hacer uso de auxiliares diagnosticos
para valorar la vitalidad del producto.

93. Al no realizar la interrupcion la gestacion por via abdominal de forma
oportuna, tras el diagndstico de pérdida del bienestar fetal, dejando pasar tiempo
valioso con lo cual se comprometié la vitalidad de V2, el cual presenté datos de
asfixia perinatal severa y fallecié a consecuencia de las complicaciones de esta, lo
qgue se tradujo en una mala praxis y, en consecuencia, la evidente violacion al

derecho humano, a la proteccion a la vida de V2.

94. De lo expuesto, se concluye que AR1, AR2, AR3 y AR4 vulneraron en
agravio de V1y V2, los derechos a la proteccion de la salud y como consecuencia
de ello a V2 alavida, los cuales se encuentran previstos en los articulos 1, parrafos
primero, segundo y tercero; 4, parrafo cuarto; 29, parrafo segundo, constitucionales;
1, 2, fracciones |, Il y V; 3, fraccidn I, 23, 27, fracciones Il y X; 32, 33, fraccién I, y
51 de la Ley General de Salud, mismos que en términos generales sefialan que el
derecho a la proteccion de la salud tiene como finalidad la prolongacion y el
mejoramiento de la calidad de la vida, por lo que se debe efectuar un diagndstico
temprano, para asi proporcionar el tratamiento oportuno a fin de preservar la vida,

situacion que las personas servidoras publicas mencionadas omitieron realizar.
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E. PRINCIPIO DEL INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ

95. El articulo 4°, péarrafo noveno, constitucional dispone: “En todas las
decisiones y actuaciones del Estado se velard y cumplird con el principio del interés

superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. (...)".

96. LaLey General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, vigente al
momento de los hechos, establece en el articulo 3, inciso A: “Son principios rectores
de la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes: A. El del interés

superior de la infancia (...)".

97. A su vez, la Convencion sobre los Derechos del Nifio de las Naciones
Unidas, en su preambulo, acepta que los nifios requieren “proteccion y cuidado
especiales” y en el articulo 3.1 previene que: “En todas las medidas concernientes
a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas (...) una consideracion

primordial a que se entendera sera el interés superior del nifio”.

98. La Observacién General No. 14 sobre el derecho del nifio a que su interés
superior sea una consideracion primordial del Comité de los Derechos del Nifio de
las Naciones Unidas (Articulo 3, parrafo 1) 2. sefiala que “La Plena aplicacién del
concepto de interés superior del nifio exige adoptar un enfoque basado en los
derechos, en el que colaboren todos los intervinientes, a fin de garantizar la
integridad fisica, psicolégica, moral y espiritual holisticas del nifio y promover su

dignidad humana (...)".

99. En la misma Observacién General 14, el Comité de los Derechos del Nifo

ha sostenido que el interés superior de la nifiez es un concepto triple: “un derecho

27 Introduccién, inciso A, numeral 5.
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sustantivo 28 un principio juridico interpretativo fundamental >° y una norma de
procedimiento” 3° . Ademas, la Convencién Americana sobre Derechos Humanos,
en el articulo 19, ilustra que toda nifia y nifio debe recibir “las medidas de proteccién

que su condicion de menor requiere (...)".

100. La CrIDH advierte la proteccién especial que deben tener los nifios, al
resolver que: “(...) los nifios y nifas tienen derechos especiales a los que
corresponden deberes especificos por parte (...) y el Estado (...) su condicidén exige
una proteccién especial que debe ser entendida como un derecho adicional y

complementario a los demas derechos que la Convencidn reconoce a toda persona

(...y 3L,

101. De las evidencias resefiadas y analizadas, se advirti6 que durante la
atencion del parto de V1 al no ser diagnosticada oportunamente por AR1 de la
ruptura uterina, quien ademas desestimo los datos clinicos tanto maternos como
fetales, tampoco no hizo uso de auxiliares diagnésticos para valorar la vitalidad del
producto, por lo que al omitir realizar la cesaria de forma oportuna y de urgencia,
tras su propio diagnéstico de pérdida del bienestar fetal dejé pasar tiempo valioso,
por lo cual V2 naci6 en paro cardiorrespiratorio y quien posterioridad fallecio
derivado de la asfixia perinatal y las complicaciones de ésta como ya se sefialado

con anterioridad.

28 Ibidem, inciso a) el derecho del nifio a que su interés superior sea una consideracion primordial
gue se evalle y tenga en cuenta el sopesar distintos intereses para tomar una decision sobre una
cuestion debatida, y la garantia de que ese derecho se pondra en practica siempre que se tenga
que adoptar una decision que afecte a un nifio (...)..

2% Ibidem, inciso b) si una disposicion juridica admite mas de una interpretacion, se elegira la
interpretacion que satisfaga de manera mas efectiva el interés superior del nifio.

30 Ibidem, inciso c) siempre que se tenga que tomar una decisién que afecte a un nifio en concreto
(...), el proceso de adopcién de decisiones debera incluir una estimacion de las posibles
repercusiones (positivas o negativas) de la decisién en el nifio (...).

31 Ibidem, Caso Gonzalez y otras (“Campo Algodonero”) Vs México”, sentencia de 16 de noviembre
de 2009 (Excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas), parrafo 408.
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102. La proteccion especial o reforzada con que cuentan las nifias y los nifios
deriva aparte de su situacion de mayor vulnerabilidad, por su calidad especifica de
personas en desarrollo, por ello, en la medida en que el interés superior de la nifiez
sea una consideracion primordial, se debera tomar la decision que mas satisfaga la
atencion médica integral de la salud de una nifia o nifio, frente a los riesgos y efectos
secundarios, lo que en el caso particular no acontecié, debido a la falta de cuidado
por parte del personal médico al no dar la atencion médica adecuada.

103. Porlo expuesto, AR1, AR2, AR3 y AR4 adscritos al Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del del HGZMF No. 1, resultan ser el personal médico que omitio
brindar la atencién adecuada a V1, antes, durante y después del parto, del 28 al 30
de julio de 2013, en especial AR1 quien incumplié con el objetivo de detectar los
factores de riesgo materno, por lo que vulneraron en agravio de V1 y V2, los
derechos a la proteccién de la salud, en consecuencia transgredieron los articulos
4°, parrafo noveno constitucional; 1°, fracciones |y Il, 6, fracciones I, Il, y VI, 13,
fraccion | 'y 14, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes;
3 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio; 19 de la Convencion Americana
sobre los Derechos Humanos (“Pacto de San José”); 12.2 inciso a) del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; principios 2 y 4 de la
Declaracion de los Derechos del Nifio, 25.2 de la Declaracion Universal de
Derechos Humanos, que en términos generales sefialan que en la toma de
decisiones en los que se encuentren relacionados menores de edad, se debe

atender primordialmente el interés superior de la nifiez.

104. Asicomo lo precisa el Comité de Derechos del Nifio de Naciones Unidas en
la Observacion General No.7 Realizacion de los derechos del nifio en la primera
infancia, sefiala en su parrafo 10: El articulo 6 [de la Convencién de los derechos
del nifio] se refiere al derecho 35/48 intrinseco del nifio a la vida y a la obligacion

de los Estados Parte de garantizar, en la maxima medida posible, la supervivencia
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y el desarrollo del nifio. Se insta a los Estados Parte a adoptar todas las medidas
posibles para mejorar la atencion perinatal para madres y bebés, reducir la
mortalidad de lactantes y la mortalidad infantil, y crear las condiciones que
promuevan el bienestar de todos los nifios pequefios durante esta fase esencial de
sus vidas; sin embargo, en el presente caso no se implementaron las medidas
necesarias para garantizar el Principio Superior de la Nifiez de V, tal y como se

acredit6 de la investigacion llevada a cabo por esta Comision Nacional.

F. AFECTACION AL PROYECTO DE VIDA

105. De acuerdo con la CrIDH, el proyecto de vida “se asocia al concepto de
realizacion personal, que a su vez se sustenta en las opciones que el sujeto puede
tener para conducir su vida y alcanzar el destino que se propone. En rigor, las
opciones son la expresion y garantia de la libertad.”™? En ese sentido, es a través
de la libertad de eleccion, que la persona le da sentido a su existencia, considerando

sus aptitudes, circunstancias, aspiraciones, el fijarse metas y poder acceder a ellas.

106. No obstante, cuando un hecho violatorio de derechos humanos interrumpe o
impide las posibilidades de desarrollo o cambia el curso de la vida de una persona,
en ocasiones en forma irreparable, se dafia su proyecto de vida, debido a que estos
hechos “cambian drasticamente el curso de la vida, imponen circunstancias nuevas
y adversas y modifican los planes y proyectos que una persona formula a la luz de
las condiciones ordinarias en que se desenvuelve su existencia y de sus propias

aptitudes para llevarlos a cabo con probabilidades de éxito. 3

82 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 148.
33 CrIDH. Caso Loayza Tamayo Vs. Per(. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
1998, parrafo 149.
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107. Por ello, es deber del Estado no s6lo reconocer el dafio causado al proyecto
de vida de una persona, sino que, en la medida de lo posible, repararlo, a través de
los medios adecuados para ello, a fin de que la victima tenga la posibilidad de
retomar su vida y cuente con los recursos suficientes que le permitan garantizar su

sostenibilidad.

108. Enelcasode QVI, V1y V2, las omisiones en que incurrieron AR1, AR2, AR3
y AR4, al no brindar a V1 y V2 una atencion médica adecuada, toda vez que se
indujo al trabajo de parto sin una indicacidn especial, subestimando los
antecedentes de V1, al administrar oxitocico (oxitocina) en dosis y en forma
inadecuada, por no diagnosticar oportunamente la ruptura uterina, desestimar los
datos clinicos tanto maternos como fetales ni al hacer uso de auxiliares diagnésticos
para valorar la vitalidad del producto, al no realizar la interrupcién la gestacion por
via abdominal de forma oportuna, tras el diagndstico de pérdida del bienestar fetal,
dejando pasar tiempo valioso con lo cual se comprometio la vitalidad de V2, el cual
presentd datos de asfixia perinatal severa y falleci6 a consecuencia de las
complicaciones de esta, por no solicitar interconsulta al area de Cuidados
Intensivos, al término de la ceséarea, V1 fue dada de alta y no fue enviada a la
consulta de externa de Medicina Familiar para manejo de cifras tensionales,
Ginecologia y Obstetricia para seguimiento del puerperio quirdrgico y Psicologia

para manejo del duelo.

109. Con lo anterior, se alter6 el proyecto de vida de QVI, V1 y de VI1,
ocasionando cambios en su actividad familiar y social; asi como en el ejercicio de
otros derechos humanos, ya que QVI refirié que al estar embarazada V1 de V2,
decidieron tenerlo y con ello aumentar su proyecto familiar al extender ambos sus
sentimientos hacia V2, para contribuir en su crecimiento fisico, mental y desarrollo
profesional de ser el caso hasta su adultes en compafiia de su VI1 quien ya habia

desarrollado sentimientos fraternales hacia V2.
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G. DERECHO HUMANO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE
SALUD

110. El articulo 6°, parrafo segundo, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece que: “Toda persona tiene derecho al libre acceso a la
informacion” y determina que es precisamente el Estado el encargado de garantizar

este derecho.

111. Lahistoria 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 actuacion del prestador de servicio de salud®*.

112. ElI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas, previene en materia de salud, el derecho de
acceso a la informacion “comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir

informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud”.3®

113. En la Recomendacion General 29 “Sobre el expediente clinico como parte
del derecho a la informacion en servicios de salud”, esta Comision Nacional
considero que, “la debida integracion de un expediente o historial clinicos es una
condicion necesaria para que el paciente usuario del servicio de salud pueda ejercer
con efectividad el derecho a estar informado para estar en condiciones de tomar

una decisidn consciente acerca de su salud y conocer la verdad”.36

114. Por otra parte, se debe considerar que la NOM-004-SSA3-2012 advierte que

..el expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la

materializacion del derecho a la proteccion de la salud. Se trata del conjunto Unico

34 CNDH. Recomendacion 5/2021, parr. 64; 43/2020, parr. 68; 35/2020 parr. 111; 23/2020 parr. 91;
26/2019 parr. 63; 21/2019 parr. 62; 5/2019, pérr. 42; 1/2018, péarr. 74; 56/2017 p. 116.

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

3 CNDH. Del 31 de enero de 2017, p. 35.
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de informacion y datos personales de un paciente, que puede estar integrado por
documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos, magnéticos,
electromagnéticos, épticos, magneto-6épticos y de otras tecnologias, 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.”

115. Este Organismo Nacional en la precitada Recomendacion General 29, ha
sostenido que el derecho de acceso a la informacion en materia de salud contenida
en el expediente clinico, tiene como finalidad que los usuarios de servicios médicos
puedan solicitar, recibir y conocer datos relacionados con sus antecedentes
personales, historial médico, diagndstico, opiniones, comunicaciones del personal
de salud, resultados e interpretacién de examenes y estudios que se les practiquen

Y, en su caso, el tratamiento respecto a la atencién médica que se les brinda.

116. También se ha establecido en diversas Recomendaciones, que el derecho a
la informacién en materia de salud comprende: 1) el acceso para recibir todo tipo
de informacion relacionada con la atencion de la salud, 2) la proteccién de los datos
personales, y 3) la informacién debe cumplir con los principios de: a. Accesibilidad:
gue 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 institucion 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.?’

87 CNDH, Recomendacién 5/2021 parr. 68, 46/2020 parr. 72, 16/2020 parr. 69; 23/2020 parr. 96,
26/2019, parr. 68; 21/2019, parr. 67, y 33/2016, parr. 105.
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117. Esta Comisién 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, 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.

118. A continuacidn, se analizaran las irregularidades de las constancias médicas
del expediente clinico de que fueron enviadas a este Organismo Nacional con

motivo de la queja presentada por QVI.

G.1 Inadecuada Integracién del Expediente Clinico

119. Las irregularidades descritas en la integracion del expediente clinico como
fue en el caso de V1 y V2, constituye una constante preocupacién para esta
Comision Nacional, como fue advertido en las diversas Recomendaciones,
100/2022, 94/2022, 92/2022 y 130/2021, se sefialaron las omisiones en las que ha
incurrido el personal médico cuando las notas médicas se encuentran incompletas,
son breves e ilegibles y presentan abreviaturas, a pesar de que esos documentos
estan orientados a dejar constancia de los antecedentes de las personas usuarias

de los servicios médicos.

120. No obstante, de las Recomendaciones emitidas por la CNDH, el personal
médico, en algunos de los casos, persiste en no dar cumplimiento a la NOM-004-
SSA3-2012, la cual es de observancia obligatoria para brindar una atencién
oportuna, responsable y eficiente a las personas usuarias, que se traduce en el

respeto al derecho a la proteccion de la salud.
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121. 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

Norma Oficial Mexicana respectiva se cumpla en sus términos.

122. La Opinion Médica emitida por el especialista médico de esta Comision
Nacional, advirti6 que en la evaluacion del Triage obstétrico se encontraba sin
matricula y nombre completo de AR1, en las notas médicas correspondientes a la
atencion médica AR1 omitié referir la fecha realizacion del ultrasonido y los datos
del producto, como son placenta, saco amniotico, asi también omitié reportar los
datos del rastreo ultrasonografico realizado del cual solo menciono que se
encontraba normal el liquido amnidtico, el partograma de fecha 29 de julio de 2023
no contenia la hora respectiva y en el cual omitio detallar los elementos clinico para
determinar las 38.1 semanas de gestacién de V1 de control prenatal no cuentan
con registro de hora de atencién, una vez que suspende el suministré de oxitocina
en su indicaciones médicas de las 16:00 indic6 nuevamente se le proporcionara el
farmaco sin que justifiqgue su requerimiento, inobservado con lo anterior la NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, al no registrar todas las eventualidades en
las notas médicas y no encontrarse las hojas de intervencion de enfermeria.De igual
forma, AR3 omitio registrar todas las eventualidades ocurridas con V1 ya que se
tiene registro que PSP2 acudié a visitar a V1 toda vez que deseaba su alta
voluntaria, lo cual no registro, incumpliendo con lo que establece la NOM-004-
SSA3-2012, del expediente clinico.

123. Resulta aplicable al respecto, la sentencia del Caso Alban Cornejo y otros
vs. Ecuador, del 22 de noviembre de 2007 emitida por la CrIDH, en cuyo parrafo 68
refiere: “...la relevancia del expediente médico, adecuadamente integrado, como

un instrumento guia para el tratamiento médico y fuente razonable de conocimiento
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acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su
caso, las consecuentes responsabilidades.”. De este modo, la deficiente integracion
del expediente clinico constituye una de las omisiones que deben analizarse y
valorarse, en atencion a sus consecuencias, con la finalidad de establecer la posible

existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

H. RESPONSABILIDAD

H.1. RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

124. Laresponsabilidad de AR1, AR2, AR3y AR4, provino de la falta de diligencia
con la que se condujeron dichas personas servidoras publicas en la atencién
médica que proporcionaron a V1 y V2, tal como quedo acreditado en el capitulo de
Observaciones y Andlisis de las Pruebas, por las omisiones y conductas descritas,
lo que derivdé en la violacion al derecho a la proteccion de la salud y como

consecuencia de ello a la vida.

125. De acuerdo con la Opinion Médica emitida por personal de este Organismo
Auténomo, se concluy6 que durante la atencién que le proporcionaron a V1, durante
y después del trabajo de parto, del 28 al 30 de julio de 2023, incumplieron con el
objetivo de detectar los factores de riesgo maternos, tal como lo establece la
GPCIMSS052-19, la GPCSS-296-10 y la GPCIMSS-052-08, omisiones que si
incrementaron el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-fetales al haber
desestimado sus factores de riesgo y sintomatologia, pudiendo haberle brindado la

atencion médica adecuada, como fue descrito ampliamente.

126. Cabe sefalar que, si bien la labor médica no garantiza la curacion del
enfermo, también lo es que el empleo de técnicas adecuadas conforme al estado

actual de la ciencia meédica, el diagnostico, tratamiento oportuno y las
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circunstancias concurrentes en cada caso, contribuyen al mejoramiento de las

condiciones del paciente, lo que en el caso concreto no acontecio.

127. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1°, parrafo tercero, y 102,
apartado B, parrafo segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 6°, fraccion Ill; 72, parrafo segundo; 73, parrafo segundo, de la Ley de
la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, y 63 de su Reglamento Interno,
asi como en el articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas,
se cuenta en el presente caso con evidencias suficientes para que en ejercicio de
sus atribuciones, presente vista administrativa ante el Organo Interno de Control
Especifico en el IMSS, para que con motivo de las observaciones realizadas en la
presente Recomendacion con base en la Opiniébn Médica elaborada por personal
de este Organismo Nacional, se inicie el procedimiento administrativo de
investigacion correspondiente en contra de AR1, AR2, AR3 y AR4, y demas

personal involucrado en los hechos.

H.2. RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

128. Conforme al parrafo tercero del articulo 1° Constitucional, “todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién 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.”

129. La promocion, el respeto, proteccion y garantias de derechos humanos
reconocidas en el articulo citado, también consideran en los distintos tratados y
convenciones de derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano. Por ello, su
cumplimiento obligatorio no deriva sélo del mandato constitucional, sino también de

los compromisos internacionales adquiridos mediante la suscricién y/o ratificacion
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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 proteccion de los derechos humanos,
como la CrIDH y aquellos que conforman del sistema universal de las Naciones

Unidas.

130. Cuando las autoridades incumplen 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,
independientemente de aquella que corresponda de manera especifica a las
personas servidoras publicas, a quienes les concierne de manera inmediata el

despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

131. Aunado a que el expediente clinico del HGZMF No. 1, no cuenta con la
formalidad necesaria en su integracion, toda vez que se encontraba sin los
esquemas terapéuticos e intervenciones de enfermeria del ingreso de V1 al area
de tococirugia, asi mimo existen notas médicas con abreviaturas, ilegibles de notas
de evolucién, de diversas notas que carecen de nombre completo del médico que

elabora, su fecha y hora, de conformidad a lo previsto en la NOM-004-SSA3-2012.

|. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

132. Una de las vias previstas en el sistema juridico mexicano para lograr la
reparacion del dafio derivado de la responsabilidad profesional e institucional,
consiste en plantear la reclamacion ante el 6rgano jurisdiccional competente y otra
es el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, 108 y 109 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 44, parrafo segundo de la Ley de la
Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 64 y 65 inciso c) de la Ley General

de Victimas, que prevén la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los
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derechos humanos atribuible a personas servidoras publicas del Estado, la
Recomendacion que se formule a la dependencia publica debe incluir las medidas
que procedan, para lograr la efectiva restitucion de las personas afectadas en sus
derechos fundamentales y las relativas a la reparacion de los dafios y perjuicios
qgue se hubieran ocasionado, para lo cual el Estado debe investigar, sancionar y
reparar las violaciones a los derechos humanos en los términos establecidos en la

Ley.

133. Para tal efecto, en términos de los articulos 1, parrafos tercero y cuarto; 2,
fraccion |1, 7, fracciones |, lll y VI; 26, 27, fracciones Il, lll y V; 62, fraccion |; 64,
fraccion I1; 65 inciso c), 73, fraccion V; 74, fraccion VI; 75 fraccion 1V; 88, fracciones
[y XXIII; 96, 97; fraccion I; 106, 110, fraccion 1V; 111, fraccion |; 112, 126, fraccion
VIII; 130 y 131 de la Ley General de Victimas, y demas normatividad aplicable al
caso concreto en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos a
una vida libre de violencia obstétrica, a la vida por inadecuada atencion médica y al
interés superior de la nifiez en agravio de V1 y V2, asi como al acceso a la
informacion en materia de salud en agravio QVIy V1, este Organismo Nacional les
reconoce a QVI, V1, V2 y VI1 su calidad de victimas, por los hechos que originaron
la presente Recomendacion; en esa virtud, el acceso a los recursos de Ayuda,
Asistencia y Reparacion Integral debe hacerse conforme a las disposiciones
previstas en dicha normatividad; por lo que, se debera inscribir, a QVI, V1, V2y VI1,
en razon del fallecimiento de V2, en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la
CEAV, afin de que tenga acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion
Integral, conforme a las disposiciones previstas en la Ley General de Victimas; para
ello, este Organismo Nacional remitird copia de la presente Recomendacion a la

citada Comision.

134. Siendo aplicable al caso, lo previsto en los articulos 18, 19, 20, 21, 22y 23
de los “Principios y directrices basicos sobre el derecho de las victimas de

54/66



\ y Comision Nacional de los Derechos Humanos
\A Y =

Defendemos al Pueblo

violaciones manifiestas de las normas internacionales de derechos humanos y de
violaciones graves del Derecho Internacional Humanitario a interponer recursos y
obtener reparaciones”, asi como diversos criterios de la CrIDH que consideran en
Su conjunto que, para garantizar a las victimas la reparacion integral, proporcional
ala gravedad de la violacidn y las circunstancias de cada caso, es necesario cumplir
los principios de restitucion, indemnizacién, rehabilitacion, compensacion,
satisfaccion, garantias de no repeticion, obligacion de investigar los hechos, asi
como identificar, localizar, detener, juzgar y, en su caso, sancionar a los

responsables.

135. En ese tenor de ideas, las medidas de reparacion integral deberan incluir, al

menos, lo siguiente:

a) Medidas de Rehabilitacién

136. Estas medidas se establecen para buscar facilitar a las victimas y sus
familiares hacer frente a los efectos sufridos por causa de las violaciones de
derechos humanos, de conformidad con los articulos 27 fraccién Il y 62 de la Ley
General de Victimas y 21 de los Principios y Directrices (instrumento antes referido);
la rehabilitacion incluye “la atenciéon médica, psicolégica y tanatolégica, asi como

servicios juridicos y sociales”.

137. En el presente caso, en coordinacion con la CEAV y de conformidad con la
Ley General de Victimas el IMSS debera proporcionar a V1 la atencién médica, y a
QVI, V1y VI1, la atencién psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de asi requerirla, la
cual debera otorgarse por personal profesional especializado y de forma continua,

atendiendo a sus necesidades especificas de edad y género.

138. Esta atencion debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata, en el

horario y lugar accesible para las victimas, con su consentimiento y previa
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informacion clara y suficiente, proporcionada por personal profesional
especializado; la cual, se prestara atendiendo a su edad y sus especificidades de
género, de forma continua, hasta que alcancen el maximo beneficio; asi también,
en caso de no requerirla, se deberda de dejar cita abierta a las victimas, para
salvaguardar su derecho, cuando asi lo determine o desee retomarla, toda vez que
la citada medida de rehabilitacion es su derecho, por lo que serd su voluntad
acceder a ésta. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio

segundo.

b) Medidas de Compensacion

139. Las medidas de compensacion, dispuestas por los articulos 27, fraccion I, y
64 al 72, de la Ley General de Victimas, consisten en reparar el dafio causado, sea
material o inmaterial. El dafio inmaterial, como lo determiné la CrIDH, comprende:
“(...) tanto los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus
allegados, el menoscabo de valores muy significativos para las personas, asi como
las alteraciones, de caracter no pecuniario, en las condiciones de existencia de la

victima o su familia”38.

140. La compensacion debe otorgarse de forma apropiada y proporcional a la
gravedad de la violacion de derechos humanos sufrida por las victimas, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso. Esta incluye los perjuicios, sufrimientos
y pérdidas econémicamente evaluables que sean consecuencia de la violaciéon de
derechos humanos, como: el dafio moral, el lucro cesante, la pérdida de
oportunidades, los dafios patrimoniales, tratamientos médicos o terapéuticos y
demas gastos que hayan provenido de los hechos violatorios de derechos

humanos.

38 Caso Bulacio vs Argentina, Sentencia de 18 de septiembre de 2003 (Fondo, Reparaciones y
Costas), parrafo 90.
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141. Para tal efecto, el IMSS debera colaborar con la CEAV para la inscripcion en
el Registro Nacional de Victimas a V1y V2, asi como de QVI y VI1, a través de la
noticia de hechos que ese Instituto realice a esa Comision Ejecutiva con la presente
Recomendacién, acompafada del Formato Unico de Declaracion de la CEAV, y
una vez que se emita el dictamen correspondiente, conforme a los hechos y las
violaciones de derechos humanos descritas y acreditadas en el presente
instrumentos recomendatorio, de manera especifica, por la mala practica que derivo
en la inadecuada atenciéon médica y fallecimiento de V2, proceda a la reparacion
integral del dafio a QVIy V1, que incluya la medida de compensacion, en términos
de la Ley General de Victimas; se envien a este Organismo Nacional las
constancias respectivas, ello para dar cumplimiento al punto recomendatorio

primero.

142. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas,
la solicitud de inscripcion al Registro Nacional es un tramite que podré realizarse
de manera personal y directa por la victima, asi como a través de su representante
legal o las autoridades competentes. No obstante, en aquellos casos en los cuales
las victimas acreditadas en la presente Recomendacion no acudan ante la CEAV
a solicitar su inscripcién, o bien las autoridades competentes para realizar la
inscripcién no cuenten con los elementos necesarios para tal caso, se les debera
dejar a salvo sus derechos ante dicha CEAV, para cuando ésta asi lo requiera,
inicie con el proceso respectivo; ello en atencién a que los derechos de humanos

son imprescriptibles, inalienables e irrenunciables.

143. De igual forma, y en el mismo tenor, en el caso de que la victima de
violaciones a derechos humanos se encuentre inscrita en Registro Nacional de
Victimas a cargo de la CEAV, y ésta no haya iniciado el proceso para acceder a
los Recursos de Ayuda, asistencia y reparacion integral o en su caso no continue

con el tramite respectivo, se debera dejar a salvo los derechos de la reparacion
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integral del dafo, toda vez que dicha solicitud debe de ser presentada por la
victima, de conformidad con el articulo 144 de la Ley General de Victimas; para
que cuando ésta asi lo solicite ante la CEAV se inicie o retome el proceso
correspondiente, en cumplimiento al articulo 1, parrafo tercero de la Constitucion
Federal, asi como el numeral 7 de la Ley General de Victimas, toda vez que son
requisitos indispensables, tanto la inscripcion como la solicitud de la victima, para
otorgar la medida de compensacion ordenada en el presente instrumento

recomendatorio.

c) Medidas de Satisfaccion

144. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, de acuerdo con lo dispuesto por los articulos 27, fraccion
IV 'y 73, fraccién V, de la Ley General de Victimas; se puede realizar mediante el
inicio de las investigaciones penales y administrativas a las autoridades y a las

personas servidoras publicas responsables de violaciones a derechos humanos.

145. En el presente caso, la satisfaccion comprende que las personas servidoras
publicas adscritas al IMSS, colaboren ampliamente con las autoridades
investigadoras, en el tramite y seguimiento de la vista administrativa que este
Organismo Nacional presente ante el Organo Interno de Control Especifico en ese
Instituto, a fin de que se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en
contra de AR1, AR2, AR3 y AR4 que valoraron médicamente a V1 y V2, en el
nosocomio del IMSS vya indicado, por las omisiones indicadas y por los hechos
narrados en la presente Recomendacion, a efecto de que dicha instancia realice la
investigacion respectiva y resuelva lo conducente, de conformidad con la Ley

General de Responsabilidades Administrativas.

146. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto recomendatorio tercero, se

debera informar a esta Comisién Nacional, las acciones de colaboracion que
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efectivamente se realicen, atendiendo los requerimientos de informacion

oportunamente.

147. De igual forma debera colaborar con las instancias investigadoras en el
seguimiento de la Cl ante la FGR, en contra de quien o quienes resulten
responsables de los hechos probablemente constitutivos de delito cometidos
durante la atencion médica brindada a V1; para lo cual, este Organismo Nacional
enviara copia de la presente Recomendacion y las evidencias que la soportan a
dicha investigacion; lo anterior, para dar cumplimiento al punto -cuarto

recomendatorio.

d) Medidas de No Repeticion

148. Estas medidas consisten en implementar las acciones que el estado debera
adoptar para que los hechos violatorios de derechos humanos no vuelvan a ocurrir;
para hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas, de conformidad con

lo dispuesto en los articulos 27 fraccion V, 74 y 75 de la Ley General de Victimas.

149. En este sentido, es necesario que las autoridades del IMSS impartan en el
plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacién, un curso integral dirigido a las personas médicas del Area de
Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, de manera particular a AR1, AR2, AR3
y AR4 en el caso de que sigan en activo laboralmente, sobre la temética siguiente:
capacitacién y formacion en materia de derechos humanos, que considere los
principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad relacionados con
el derecho humano a la proteccion de la salud, a una vida libre de violencia
obstétrica, a la vida, al interés superior de la nifiez, al acceso a la informacion en
materia de salud, regulacion de los servicios de salud, que establece los criterios
de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencia de los establecimientos

para la atencion médica y del Reglamento de la Ley General de Salud,
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concretamente en relacion a los Servicios de atencion médica (prevencion, curacion
y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi como de
la rehabilitacion de los mismos); Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016,
Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida; Norma Oficial Mexicana, Guia de Practica Clinica: vigilancia y
atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, IMSS-052-
19, Guia de Practica Clinica: control prenatal con atencién centrada en la paciente,
IMSS-028-08, Guia de Referencia Répida: para control prenatal en enfoque de
riesgo, IMSS-028-08, Guia de Practica Clinica: intervenciones de enfermeria
durante el puerperio fisiolégico en el primer nivel de atencion, SS-753-15, Guia de
Practica Clinica: realizacion de operacion cesarea, evidencias y recomendaciones,
IMSS-048-08, Guia de Practica Clinica: diagnéstico y tratamiento del choque
hemorragico en obstetricia, IMSS-162-09, Guia de Practica Clinica: Valoracion
perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto; IMSS-455-11, Guia de Practica
Clinica: Prevencion, diagndéstico y manejo oportuno de la ruptura uterina, en los tres
niveles de atencion, actualizacion 2017, SS-296-10, el cual deberé ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender

también a una cultura de paz del Estado mexicano.

150. EI curso debera impartirse por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos e incluir un programa, objetivos,
actividades, bibliografia, curriculos de las personas facilitadoras, listas de
asistencia, videos y/o constancias de participacion. Lo anterior, para dar

cumplimiento al punto recomendatorio quinto.

151. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la presente
Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas médicas del
Area de Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, de manera particular a AR1,

AR2, AR3 y AR4 en el caso de que sigan en activo laboralmente, que contenga las
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medidas pertinentes de prevencién y supervision, en los temas de derechos
humanos a la proteccion de la salud y a una vida libre de violencia obstétrica; a la
vida y al interés superior de la nifiez; acceso a la informacion en materia de salud;
asi como, la debida observancia y contenido de las Normas Oficiales Mexicanas y
la Guia de Practica Clinica, citadas en esta Recomendacion, a fin de garantizar que
se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de satisfacer la atencién
médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e internacional; hecho lo
anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias con las que se acredite
su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la circular y la descripcion de
como se difundié. Lo anterior, para tener por atendido el punto recomendatorio

sexto.

152. En razon de lo anterior, esta Comisién Nacional considera que las medidas de
no repeticion previamente descritas, constituyen una oportunidad para que las
autoridades en el respectivo &mbito de sus competencias puedan fortalecer una
sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana, mediante la
realizacion de las acciones sefaladas y, en consecuencia, sumarse a una cultura
de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten valores,
actitudes y comportamientos para su proteccién y garantia, asi como la adhesioén a
los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad de evitar

hechos similares a los analizados en el presente instrumento recomendatorio.
153. En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos se

permite formular respetuosamente a usted, director general del Instituto Mexicano

del Seguro Social, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la Comision Ejecutiva de Atencién a
Victimas, para la inscripcion en el Registro Nacional de Victimas a V1 y V2, asi
como de QVIy VI1, a través de la noticia de hechos que ese Instituto realice a esa
Comision Ejecutiva con la presente Recomendacion, acompafiada del Formato
Unico de Declaracién de la CEAV, y una vez que se emita el dictamen
correspondiente, conforme a los hechos y las violaciones de derechos humanos
descritas y acreditadas en el presente instrumentos recomendatorio, de manera
especifica, por la mala practica que derivé en la inadecuada atencion médica y
fallecimiento de V2, proceda a la reparacion integral del dafio a QVI y V1, que
incluya la medida de compensacion, en términos de la Ley General de Victimas;
hecho lo anterior, se envien a este Organismo Nacional las constancias respectivas

gue se acredite su cumplimiento.

SEGUNDA. En coordinacién con la CEAV y de conformidad con la Ley General de
Victimas, se otorgue a V1 la atencion médica, y a QVI, V1 y VI1, la atencién
psicoldgica y/o tanatoldgica, en caso de asi requerirla, la cual debera otorgarse por
personal profesional especializado y de forma continua, atendiendo a sus
necesidades especificas de edad y género. Esta atencion debera brindarse
gratuitamente, de manera inmediata, en el horario y lugar accesible para las
victimas, con su consentimiento y previa informacion clara y suficiente,
proporcionada por personal profesional especializado; la cual, se prestara
atendiendo a su edad y sus especificidades de género, de forma continua, hasta
que alcancen el maximo beneficio; asi también, en caso de no requerirla, se debera
de dejar cita abierta a las victimas, para salvaguardar su derecho, cuando asi lo
determine o desee retomarla, toda vez que la citada medida de rehabilitacién es su
derecho, por lo que sera su voluntad acceder a ésta; hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las constancias con que se acredite su cumplimiento.
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TERCERA. Se colaboré ampliamente con las autoridades investigadoras, en el
trdmite y seguimiento de la vista administrativa que este Organismo Nacional
presente ante el Organo Interno de Control Especifico de ese Instituto, a fin de que
se inicie el procedimiento administrativo que corresponda en contra de AR1, AR2,
AR3y AR4, que valoraron médicamente a V1y V2, por las omisiones referidas con
anterioridad, asi como por los hechos narrados en la presente Recomendacion, a
efecto de que dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo
conducente, de conformidad con la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, y se envien a esta Comision Nacional las constancias con que se

acredite dicha colaboracion.

CUARTA. Se colabore con la FGR en la integracion de la CI, por los hechos
presuntamente constitutivos de delito cometidos durante la atencion de V1,
ademas, este Organismo Nacional enviara copia de la presente Recomendacion y
las evidencias que la soportan a dicha investigacion; hecho lo anterior, remita a esta

Comisién Nacional las constancias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Se imparta en un plazo de seis meses, contados a partir de la aceptacion
de la presente Recomendacion, un curso integral dirigido a las personas médicas
del Area de Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, de manera particular a
AR1, AR2, AR3 y AR4 en el caso de que sigan en activo laboralmente, sobre la
tematica siguiente: capacitacion y formacion en materia de derechos humanos, que
considere los principios de accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y calidad
relacionados con el derecho humano a la proteccién de la salud, a una vida libre de
violencia obstétrica, a la vida, al interés superior de la nifiez, al acceso a la
informacion en materia de salud, regulacion de los servicios de salud, que establece
los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencia de los
establecimientos para la atencién médica y del Reglamento de la Ley General de
Salud, concretamente en relacion a los Servicios de atencién médica (prevencion,

curacion y cuidados paliativos de las enfermedades que afectan a los usuarios, asi
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como de la rehabilitacion de los mismos); Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-
2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida; Norma Oficial Mexicana, Guia de Practica Clinica: vigilancia
y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo, IMSS-052-
19, Guia de Practica Clinica: control prenatal con atencion centrada en la paciente,
IMSS-028-08, Guia de Referencia Rapida: para control prenatal en enfoque de
riesgo, IMSS-028-08, Guia de Practica Clinica: intervenciones de enfermeria
durante el puerperio fisiolégico en el primer nivel de atencién, SS-753-15, Guia de
Practica Clinica: realizacion de operacion cesarea, evidencias y recomendaciones,
IMSS-048-08, Guia de Préctica Clinica: diagnéstico y tratamiento del choque
hemorragico en obstetricia, IMSS-162-09, Guia de Practica Clinica: Valoracion
perioperatoria en cirugia no cardiaca en el adulto; IMSS-455-11, Guia de Practica
Clinica: Prevencion, diagnéstico y manejo oportuno de la ruptura uterina, en los tres
niveles de atencion, actualizacién 2017, SS-296-10, el cual deberé ser efectivo para
prevenir hechos similares a los del presente caso, con la finalidad de atender
también a una cultura de paz del Estado mexicano. Hecho lo anterior, se envien a

esta Comision Nacional las pruebas con que acredite su cumplimiento.

SEXTA. En el plazo de dos meses, contados a partir de la aceptacion de la
presente Recomendacion, se debera emitir una circular dirigida a las personas
médicas del Area de Ginecologia y Obstetricia del HGZMF No. 1, de manera
particular a AR1, AR2, AR3y AR4 en el caso de que sigan en activo laboralmente,
gue contenga las medidas pertinentes de prevencién y supervision, en los temas
de derechos humanos a la proteccion de la salud y a una vida libre de violencia
obstétrica; a la vida y al interés superior de la nifiez; acceso a la informacion en
materia de salud; asi como, la debida observancia y contenido de las Normas
Oficiales Mexicanas y la Guia de Practica Clinica, citadas en esta Recomendacion,
a fin de garantizar que se agoten las instancias pertinentes con la finalidad de

satisfacer la atencion médica, conforme a lo dispuesto en la legislacion nacional e
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internacional; hecho lo anterior, se envien a esta Comision Nacional las constancias
con las que se acredite su cumplimiento, entre ellas el acuse de recepcion de la

circular y la descripcién de cédmo se difundio.

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

oportunamente a este Organismo Nacional.

154. La presente Recomendacion, de acuerdo con el articulo 102, apartado B, de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el caracter de
publica y se emite en el ejercicio de las facultades que expresamente le confiere la
ley como de obtener, en términos del articulo 1°, parrafo tercero constitucional, la
investigacion que proceda por parte de las dependencias administrativas u otras
autoridades competentes para que conforme a sus atribuciones, se apliquen las

sanciones conducentes y se subsane la irregularidad de que se trate.

155. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 46, segundo parrafo, de la
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, solicito a usted que la
respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe

dentro del término de quince dias habiles siguientes a su notificacion.

156. 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.

157. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las

autoridades o personas servidoras publicas, estos debera fundar, motivar y hacer
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publica su negativa, con fundamento en los articulos 102, apartado B, parrafo
segundo, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 15, fracciéon
X,y 46 de la Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, ante ello este
Organismo Nacional solicitard al Senado de la Republica o en sus recesos a la
Comision Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para

gue expliquen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

BVH
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