Comision Nacional de los Derechos Humanos

RECOMENDACION NO. 79 /2024.

SOBRE EL CASO DE VIOLACIONES A LOS
DERECHOS HUMANOS RELATIVOS AL DERECHO A
LA SALUD, A LA VIDA, A UNA VIDA LIBRE DE
VIOLENCIA OBSTETRICA DE V1, ASi COMO AL
PROYECTO DE VIDA Y DE ACCESO A LA
INFORMACION DE QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 Y VI7
EN EL HOSPITAL RURAL SOLIDARIDAD NO. 32 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
LA CIUDAD DE TULA, TAMAULIPAS.

Ciudad de México, a 30 de abril 2024

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

Apreciable sefior Director General:

1.La Comision 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;
4, 6, fracciones I, Il y Ill; 15, fraccidon VII; 24, fracciones Il y IV; 26, 41, 42, 44; 46 y
51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; asi como 128 a
133y 136 de su Reglamento Interno, ha examinado las evidencias contenidas en el
expediente CNDH/4/2021/11384/Q, relacionado con la atencion brindada a V1 en el

Instituto Mexicano del Seguro Social.

2. Con el propésito de proteger la identidad de las personas involucradas en los
hechos y evitar que sus nombres y/o datos personales sean divulgados, se omitira
su publicidad, en términos de lo establecido en los articulos 6, apartado A, fraccion
II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 4, parrafo segundo
de la Ley de esta Comision Nacional de los Derechos Humanos; 78, parrafo primero

y 147 de su Reglamento Interno; 68, fraccion VIy 116, parrafos primero y segundo,
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de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 1, 3,9y 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, 17,
y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados. Esa informacion se pondra en conocimiento de la autoridad
recomendada, en un listado adjunto en el que se describe el significado de las
claves utilizadas, con el deber de dictar las respectivas medidas de proteccion de

esos datos.

3.Para una mejor comprensidon del presente documento, las claves,
denominaciones y/o abreviaturas utilizadas de las personas involucradas en los

hechos, son las siguientes:

Denominacion Claves
Persona Victima \
Persona Victima indirecta VI
Persona Quejosa y Victima QVI
Indirecta
Persona Autoridad Responsable AR
Persona Servidora Publica PSP
Semana de gestacion SDG

4. En la presente Recomendacion, la referencia a distintas instituciones e
instrumentos legales se hara con siglas, acronimos y/o abreviaturas a efecto de

facilitar la lectura y evitar su constante repeticion, las que podran identificarse como

sigue:
Nombre Abreviaturas
Comision Nacional de los Derechos Humanos CNDH / Comisién
Nacional
Corte Interamericana de Derechos Humanos CriDH
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Nombre

Abreviaturas

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

CPEUM

Guia de Practica Clinica. GPC-SS-544-20. Actualizaciéon
2020. Prevenciéon, Diagnostico y Tratamiento de la
Enfermedad Tromboembodlica Venosa en la Paciente
Obstétrica.

GPC-SS-544-20

Guia de Practica Clinica. IMSS-028-08. Actualizacion
2017. Control Prenatal con Atencion Centralizada en la
Paciente

GPC- IMSS-028-08

Guia de Practica Clinica. IMSS-063-08. Actualizacion
2017. Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento del Parto
Pretérmino

GPC- IMSS-063-08

Guia de Practica Clinica. IMSS-078-08. Actualizacion
2016. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la
Infeccion del Tracto Urinario Bajo Durante el Embarazo,
en el Primer Nivel de Atencion

GPC- IMSS-078-08

Guia de Practica Clinica. IMSS-081-08. Actualizacion
2014. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Vaginitis
Infecciosa en Mujeres en Edad Reproductiva en el Primer
Nivel de Atencion

GPC- IMSS-081-08

Guia de Practica Clinica. IMSS-084-08. Actualizacion
2012. Diagnostico y Tratamiento de Sepsis Grave y
Choque Séptico en el Adulto

GPC- IMSS-084-08

Guia de Practica Clinica. IMSS-320-10. Actualizacién
2016. Diagnostico y Tratamiento de la Diabetes en el
Embarazo

GPC- IMSS-320-10

Guia de Practica Clinica. GPC-SEDENA-446-18.
Actualizacion 2018. Diagnoéstico y Tratamiento de la

GPC-SEDENA-446-

Ruptura Prematura de Membranas Pretérmino -
Unidad Médico Rural Numero 44 del ejido Alvaro Obregén

en el Estado de Tamaulipas del Instituto Mexicano del UMR 44
Seqguro Social

Hospital Rural del Bienestar No. 32 del Instituto Mexicano HRB 32
del Seguro Social en la ciudad de Tula, Tamaulipas

Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
Ley General de Salud LGS
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Nombre Abreviaturas
Lineamiento Técnico de Cesarea Segura LTCS
Lineamiento Técnico, Triage Obstétrico, Codigo Mater y LT TRIAGE Y
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica CODIGO MATER
Norma Oficial Mexicana NOM-EM-001-SSA3-2022, | NOM-EM-001-SSA3-
Educacion en salud. Para la organizacion vy 2022

funcionamiento de residencias médicas en
establecimientos para la atencion médica

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

Expediente Clinico 2012
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la NOM-007-SSA2-
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y 2016

puerperio, y de la persona recién nacida

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013, NOM-009-SSA3-
Educacion en salud. Criterios para la utilizacion de los 2013
establecimientos para la atencion médica como campos
clinicos para la prestacion del Servicio Social de Medicina
y Estomatologia

Reg!amento de Prestaqones Médicas del Instituto Reglamento IMSS
Mexicano del Seguro Social

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de | Reglamento de la

Prestaciéon de Servicios de Atencidon Médica LGS
Suprema Corte de Justicia de la Nacion SCJN
I. HECHOS

5. El 26 de noviembre de 2021, fue remitida por razén de competencia por la
Comision de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas, la queja de QVI1 en la
que senald violaciones a los derechos humanos de su V1, atribuibles a
personal médico del HRB 32, en la que refirid que el §j] de Gl de Fa levo a
V1 a dicha GEEgv=a@ duien se encontraba embarazada, al presentar Sl
e Y
nosocomio, quienes les refirieron “que no habia ningun problema”, que los signos
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vitales de V1y de su estaban normales, dandola de alta el f] de FiiNyE de!

6. En la misma fecha a las g de |a gl V1 en compafiia de QVI1 regresaron al
HRB 32, al V1 sentirse mal y al observarla en un estado fisico Ml V1 fue

FRUecECEC I v QVIL indicd que, durante esa estancia hospitalaria, no le dieron

de bechog A

informacion sobre el estado de salud de V1, siendo hasta el | de alas

horaS, que persona' de Yoy §EL VINADO: Narracion

hocho Art

le informé que V1 habia fallecido.

de
de

Al respecto sefialé que cuando finalmente pudo ver el cuerpo de V1, “su estado
dejaba claro”, que habian pasado varias horas desde su fallecimiento, por lo que
también consideraba que no le avisaron de manera inmediata sobre su
fallecimiento; QVI1 afiadi6 que a las horas del de SR personal
medico del HRB 32, le inform6 que su habia fallecido, sefialandole que solo

estuvo ] minutos viva, sin que hubieran podido hacer nada por ella.

7. Con motivo de lo anterior, esta Comisién Nacional inicié el expediente de queja
CNDH/4/2021/11384/Q, para la investigacion y documentacion de las posibles
violaciones a los derechos humanos. De igual manera, se solicitd diversa
informacion al IMSS, se realizaron diligencias, se obtuvieron informes del personal
médico involucrado, copia del expediente clinico de V1 con motivo de la atencion
médica que le fue brindada, entre otras documentales, cuya valoracién légica-
juridica, es objeto de andlisis en el apartado de “Observaciones y Analisis de las

Pruebas” de esta Recomendacion.
Il. EVIDENCIAS

8. Escrito de queja del 22 de noviembre de 2021, que por razén de competencia fue
remitido por la Comision de Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas, en la
que QVI1 describe violaciones a los derechos humanos en perjuicio de su
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V1, atribuibles a personal médico del HRB 32, en la que adjunta la siguiente

documentacion:

8.1 Certificado de defuncion de V1 de 03 de noviembre de 2021, en el que se

sefiala como causa de la defuncién tromboembolismo pulmonar?;

8.2 Certificado de muerte fetal del producto de la gestacion de V1, de 03 de

noviembre de 2021, que sefiala como causa de muerte fetal, hipoxia uterina?.

8.3 Nota de egreso de Ginecologia y Obstetricia de 02 de noviembre de 2021
a las 11:00 horas, elaborada por MR1 y PSP2;

8.4 Nota de atencion médica de 11 de agosto de 2021, a las 10:10 horas,
firmada por AR2;

8.5 Reporte de ultrasonido de V1 de 17 de mayo de 2021 emitida por personal

meédico particular, en el que se reportaron g SDG.

9. Acta circunstanciada de 26 de abril de 2022, que hace constar la comunicacion
telefénica sostenida por personal de esta Comision Nacional con QVI1, en la que
informo que con motivo de los hechos no presento denuncia ante la Fiscalia General

de la Republica.

10. Fe de hechos de 12 de mayo de 2023, que hace constar la recepcion de correo
electrénico por parte del abogado investigador del IMSS, con el que se da respuesta

1 Es la oclusion o taponamiento de una parte del territorio arterial pulmonar (vasos sanguineos que
llevan sangre pobre en oxigeno desde el corazén hasta los pulmones para oxigenarla) a causa de
un émbolo o trombo que procede de otra parte del cuerpo.

2 Es una condicién que se presenta cuando el feto se ve privado de un flujo adecuado de oxigeno.
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a la solicitud de informacion hecha por personal de esta CNDH con motivo de los

hechos de V1, entre los que se pueden referir:

10.1 Nota de defuncion de V1 de 03 de noviembre de 2021 a las 08:59 horas,
sin nombre del personal que la elabord, y nota prequirtrgica de 03 de noviembre
de 2021 a las 04:20 horas, elaborada por MR1, y nota postquirargica de 03 de
noviembre de 2021 a las 09:10 horas, elaborada por MR1;

10.2 Nota de Urgencias de 02 de noviembre de 2021 a las 11:34 horas,
elaborada por MR2;

10.3 Nota de ingreso a Ginecologia y Obstetricia de 01 de noviembre de 2021
a las 12:00 horas, suscrita por PSP3, y Nota de ingreso a labor de 01 de
noviembre de 2021 a las 00:15 horas, suscrita por MR1 y PSP1;

10.4 Nota de evolucion de Tococirugia de 01 de noviembre de 2021 a las 10:35
horas, elaborada por PSP2, y Nota de Urgencias de 31 de octubre a las 12:30
horas, elaborada por AR3;

10.5 Nota de atencidon médica de 11 de octubre de 2021 a las 11:45 horas,
elaborada por MR1;

10.6 Nota de atencién médica de 12 de julio de 2021 a las 11:00 horas, suscrita
por AR2;

10.7 Hoja de partograma de 03 de noviembre de 2021, sin nombre ni matricula

del personal médico que la elaboré;
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10.8 Registro de anestesia y recuperaciéon de 03 de noviembre de 2021,
suscrita por MR1 y MR3, y Nota posanestésica de 03 de noviembre de 2021 a
las 08:00 horas;

10.9 Hoja de indicaciones del servicio de Ginecologia y Obstetricia de 02 de
noviembre de 2021 a las 07:00 horas, elaborada por PSP3;

10.10 Hoja de indicaciones del servicio de Ginecologia y Obstetricia de 01
de noviembre de 2021 a las 16:00 horas, firmada por PSP1, Hoja de
indicaciones del servicio de Tococirugia de 01 de noviembre de 2021 a las 07:00
horas, elaborada por PSP2 y hoja de indicaciones del servicio de Ginecologia y
Obstetricia de 01 de noviembre de 2021 a las 12:00 horas, firmada por PSP3;

10.11 Resultados de biometria heméatica de 03 de noviembre de 2021 a las
07:25 horas.

Correo electrénico de 06 de noviembre por medio del cual, el abogado
investigador del IMSS inform6 a esta CNDH sobre el Acuerdo de la Comision
Bipartita de Atencion al Derechohabiente del Consejo Técnico del IMSS de 30
de agosto de 2023:

11.1 Acuerdo de la Comisién Bipartita de Atencién al Derechohabiente del
Consejo Técnico del IMSS, de 30 de agosto de 2023 en el que se acuerda que

la queja médica es improcedente desde el punto de vista médico

12. Opinibn Médica emitida por la Coordinacion General de Especialidades

Cientificas y Técnicas de esta Comision Nacional, en la que se concluy6 que la

atencion meédica proporcionada a V1 por el personal médico del HRB 32 fue

inadecuada, trascendiendo a su fallecimiento y a la pérdida del producto de la

gestacion.
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13. Acta circunstanciada de fecha 3 de abril de 2024, que hace constar la
comunicacion telefénica sostenida por personal de esta CNDH con QVI1 en la que
abundé en los detalles sobre la afectacion a su proyecto de vida, asi como el de
VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7.

[1l. SITUACION JURIDICA

14. El 30 de agosto de 2023, la Comisién Bipartita de Atencion al Derechohabiente
del Consejo Técnico del IMSS, acordd que la queja médica sobre el caso de V1 era
improcedente desde el punto de vista médico al concluir que el fallecimiento del
binomio no guarda relacion con la atencion institucional, en ese sentido, ese Instituto

no dio vista al Organo Interno de Control Especifico en el IMSS.

15. No se cuenta con evidencia de que, con motivo de los hechos, se hubiera
presentado denuncia, demanda por responsabilidad patrimonial del Estado o Juicio

de Amparo.
IV. OBSERVACIONES Y ANALISIS DE LAS PRUEBAS

16. Del andlisis légico juridico de los hechos y evidencias que integran el
expediente CNDH/4/2021/11384/Q, en términos del articulo 41 de la Ley de este
Organismo Autbnomo y con perspectiva de género, con un enfoque logico-juridico
de méxima proteccion de las victimas, asi como de los estandares nacionales e
internacionales en materia de derechos humanos, los precedentes emitidos por esta
CNDH vy los criterios jurisprudenciales aplicables, tanto de la SCJN, como de la
CrIDH, se contd con medios de conviccion que permiten acreditar violaciones a los
derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y a una vida libre de
violencia en agravio de V1, asi como al acceso a la informacién en materia de salud

en agravio de QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, atribuibles a personas servidoras
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publicas adscritas al HRB 32 en Tula, Tamaulipas, del IMSS, conforme a lo

siguiente:
A. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1

17. El articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos reconoce que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. Al
respecto, la SCJN sefiala que el derecho de proteccion de la salud se traduce en la
obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, y que, por otro lado, este derecho tiene
una faceta social o publica, que consiste en el deber del Estado de atender los
problemas de salud que afectan a la sociedad en general, asi como establecer los

mecanismos para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud3.

18. El Estado Mexicano al ser parte del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, se obliga a reconocer el derecho a salud en su
sistema politico y ordenamiento juridico nacional, “[...] de preferencia mediante la
aplicacion de leyes, adoptando una politica nacional de salud acompafiada de un
plan detallado para su ejercicio, cuando menos en un minimo vital que permita la
eficacia y garantia de otros derechos, y emprendan actividades para promover,

mantener y restablecer la salud de la poblacién™. Por lo que, “[tjodo ser humano

3 SCJN, Semanario Judicial de la Federaciéon, Primera Sala, Décima Epoca, la./J. 8/2019,
DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL, Registro
digital: 2019358.

4 Tesis Constitucional. “Derecho a la Salud. Forma de cumplir con la Observacién General nimero 14
del Comité de los Derechos Sociales y Culturales de la Organizacién de las Naciones Unidas, para
garantizar su disfrute”; Semanario Judicial de la Federacién, octubre de 2013, registro 2004683.
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tiene derecho al disfrute del méas alto nivel posible de salud que le permita vivir

dignamente™.
A.1 DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD MATERNA DE V1

19. La Organizacion Mundial de la Salud, como la autoridad directiva y coordinadora
de la accion sanitaria en el Sistema de las Naciones Unidas, refiere que el derecho
a la salud incluye el acceso oportuno, aceptable y asequible a los servicios de
atencion de la salud de calidad suficiente, con la finalidad de que las personas

puedan ejercer este derecho sin distincion y en condiciones de igualdad®.

20. Por lo anterior, el Estado requiere implementar medidas y acciones que permitan
evaluar las necesidades, consecuencias y condiciones de desigualdad a las que se
enfrentan las mujeres, como lo es la maternidad, discriminacién y violencia en el
ejercicio de su sexualidad con relaciéon a los hombres cuando ejercen su derecho al
acceso a la salud. “En tal sentido, la adopcion de medidas positivas se acentua en
relacion con la proteccion de personas en situacion de vulnerabilidad o en situacién
de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios médicos de

salud en via de igualdad™.

21. La Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) en su articulo 12, indica la obligacion de los Estados Parte

para gue se adopten todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion

5 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion general N° 14 (2000) El
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales), parrafo 1.

6 Organizacion Mundial de la Salud. Salud y derechos humanos. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/lhuman-rights-and-health. Fecha de consulta:
26/06/2023.

7 CrIDH, Caso Poblete Vilches y Otros vs. Chile. Sentencia de 8 marzo de 2018. Fondo,
Reparaciones y Costas, parrafo 123.
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contra la mujer en la esfera de la atencion médica, a fin de garantizar el acceso a
los servicios de atencion médica en relacion con el embarazo, el parto y el periodo
posterior al parto. La Relatoria sobre los Derechos de la Mujer de la CrIDH, define
la salud materna como “la salud de las mujeres durante el embarazo, parto y el
periodo posterior al parto y en asegurar que todas las mujeres, particularmente
quienes han sido histéricamente marginadas, gocen de un acceso efectivo a estos

servicios”s.

22. La maternidad, como parte del proceso reproductivo de la mujer, conlleva el
pleno ejercicio de la autonomia fisica y sexual. La maternidad es una determinacion
personal y de pareja, que implica la voluntad personal que corresponde a la titular
de los derechos reproductivos. En ese sentido, los ordenamientos nacionales e
internacionales protegen estos derechos desde el enfoque de la autonomia de las
mujeres para tomar de manera libre e informada decisiones sobre su cuerpo,
sexualidad y maternidad. Asi, el Estado es la autoridad responsable de garantizar
que estos derechos se cumplan de manera efectiva e integral para todas las
mujeres, que les permita disfrutar del mas alto nivel posible de salud, antes, durante

y después de su embarazo.

A.2 VIOLACION A LA PROTECCION DE LA SALUD DE V1 EN EL HRB 32

« Antecedentes de V1y QVI1

23. V1y QV1 son residentes del ejido Ricardo Garcia en Tula, Tamaulipas, lugar en

donde formaron una familia, teniendo como hijos a VI2 a VI5. De acuerdo con el

8 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, Relatoria
sobre los Derechos de la Mujer, Comisién Interamericana de Derechos Humanos. Consultado
en: http://cidh.org/women/saludmaternalOsp/saludmaternacapl.sp.htm. Fecha de consulta: 6 de
marzo de 2023.
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testimonio de QVI1, el HRB 32 es el Unico hospital cercano a su domicilio, el cual
estd a mas de 30 km de distancia del ejido donde viven, aproximadamente a 20
minutos de distancia en automévil. De dicha Unidad Médica, QVI1 refiri6 que no
cuenta con los recursos materiales para realizar estudios de laboratorio o de
gabinete y que, cuando con motivo de la atencion médica recibida en esa Unidad
Médica se requiere algun tipo de estudio, el derechohabiente debe sufragarlo por

su cuenta en hospitales particulares.

24. Al respecto, de acuerdo con informacién oficial del IMSS, el HRB 32 es un
hospital que presta servicios médicos de primer y segundo nivel, que realiza
principalmente consultas prenatales, partos, analisis clinicos, e intervenciones
quirdrgicas; siendo el hospital mas cercano al ejido Ricardo Garcia en Tula,
Tamaulipas, siendo importante tener en cuenta que un gran niumero de mujeres y
personas gestantes de la region estan limitadas a acceder a servicios de salud

reproductiva y materna en esa unidad médica.

25. V1 se dedicaba al comercio informal, en tanto que QVI1 se considera bracero®,
trabajando en Estados Unidos por temporadas largas para poder aportar a los
gastos de su hogar. QVIL1 refiri6 que antes de los hechos violatorios que afectaron
a V1, migraba a Estados Unidos de manera ilegal, pero que en la actualidad se
sigue dedicando a viajar para trabajar por temporadas en Estados Unidos, pero

cuenta con visa de trabajo.

9 Jornalero que trabaja en el campo.
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26. Al momento de los hechos V1 cursaba con su embarazo nimero j, de

SDG,; cursaba con S con antecedente de FRHNARS
gestacion derivada de presentacion Eiill '’ v f partos Sl

en la

A.2.1. INADECUADO SERVICIO MEDICO A V1 EN EL HRB 32

27. De acuerdo con tarjeta de control de la mujer embarazada y en lactancia de la

UMR 44, se sefial6 como fecha de ultima menstruacion el SR

fecha probable de parto el FiR i Y € registro de dos consultas

prenatales, de las que no hay notas médicas, la primera el 06 de mayo de 2021 (con
& SDG) y la segunda el 09 de junio de 2021 (con gl§ SDG), en las que se reporto
tipo ol SR v A

‘ELIMINADO: Condicion de

alud A de |2

, sin especificar el origen, con antibidtico

28. En hoja de referencia de 09 de junio de 2021, AR1, personal médico del servicio
de Medicina General de la UMR 44, indico referencia de V1 al HRB 32, sefialando
como motivos, paciente con embarazo de g SDG de por periodo
ST ¢ Fld. amenaza de gNa. Sin detallar sintomas, temporalidad y
tratamiento, e FHiE dc FVEIEETG Y STl - recurrentes, resistentes
al tratamiento, que requerian tratamiento especializado de de
B Y Sl ¢ sin respuesta al tratamiento de primera linea
(antibidtico y antifungico).

10 E| feto presenta nalgas, pies o rodillas en direccion al canal de parto.

11 Es el que comienza y termina de forma natural y espontanea, sin intervencion médica.
12 Ardor al orinar.

13 Impide el crecimiento de hongos.

14 Periodo menor a 18 horas de duracién entre un embarazo y otro.

15 Inflamacion del tracto genital femenino bajo.

16 Inflamacion del epitelio escamoso de la vagina y el cuello uterino.
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29. Dentro del expediente clinico de V1 analizado, no se encontraron notas médicas
sobre las consultas referidas del 06 de mayo y del 09 de junio de 2021, realizadas
por AR1, por lo que no se pudo conocer sobre las medidas que tomo ese médico
ante la amenaza de giMNRg que V1 presentd, como debieron ser, la verificacion de
la viabilidad fetal a través del ultrasonido, procedimiento necesario para establecer
el tratamiento que se requeria en ese momento, lo que ademas de contravenir la
NOM-004-SSA3-2012*7, impidié a esta CNDH valorar si la atencién fue adecuada o
inadecuada, asimismo, sobre la existencia de acciones y omisiones que pudieron

trascender a la salud de V1, razon por la cual ese medico es responsable.

de

30. | = JELIMINADO: Narracién dewechos a |aS horas V1 acud|0 a| SerV|C|O de ELIMINADO Narracion

[ ] del HRB 32, siendo atendida por AR2, personal medico adscrlto al

servicio de Ginecologia y Obstetricia de esa Unidad Médica, quien refirio que V1
habia sido remitida a ese hospital por amenaza de e [o[SJEIVINADO: Narracion
Y TR recurrentes; a la exploracion fisica la encontré con s ¢ de
. sin presencia de dinamica fEHARA-°, en la region FagR Sin Tl O

Narracion de
ELIMINADO: 23PN F IMINADO: Narracion de
Narracion de ’ he Arf de

se adv|rt|o perd|daS ELIMINADO: Narracion de ELIMINADO: Narracion de Sin

Yol aTa LAY e hochog A

datos clinicos de 23 , reportando estudio de cong de

M por campo24 y bacterias escasas por campo, y Iaboratorlos normales,

estableciendo que no existian criterios para amenaza de jijiaag, sin referir cuales

criterios, y que no existia urgencia obstétrica en ese momento; por lo que integro el

17 6.4 Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y
debera anexarse copia del resumen clinico con que se envia al paciente.

18 Presion arterial baja.

19 Normal 120/80.

20 Actividad y/o contracciones.

21 Enrojecimiento.

22 Inflamacion y/o acumulacién de liquido.

23 La vaginosis bacteriana es el resultado de un desequilibrio de bacterias “buenas” y “dafinas” en
la vagina.

24 Cuando los valores son iguales o superiores a 5 leucocitos hablamos de leucocituria.
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diagnostico de embarazo de SDG por fecha de ultima menstruacion e indico

cita abierta a Urgencias, realizar ultrasonido y cita en un mes.

31. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, sobre esa consulta médica,
AR2 omitio realizar un interrogatorio y exploracion fisica dirigidas e intencionadas a
identificar factores para generar una amenaza de aborto, infeccion de vias urinarias
y cervicovaginitis, también, sefialar si anteriormente o en ese momento presentaba
0 no, sintomatologia relacionada con dichas patologias, o sobre la existencia o
inexistencia de alteraciones a la revision fisica?®, asi como solicitar estudios
complementarios, cultivo?® y tincion Gram?’, paraclinicos necesarios?® ante la
presencia de el Persistente, v Sl >°. que es un estudio obligado
por el antecedente de infeccién de vias urinarias de repeticion sin respuesta al
tratamiento®’, esto debido a la importancia del manejo adecuado y oportuno de
estas entidades (infeccidn de vias urinarias y cervicovaginitis) consideradas factores
de riesgo prevenibles, que favorecen la amenaza de parto pretérmino y
complicaciones materno fetales que aumentan la mortalidad del binomio por lo que

desde el punto de vista médico legal, se establece que la atencion médica de AR2

25 Dolor a la palpacion abdominal, puntos ureterales (Los puntos dolorosos ureterales son: el ureteral
medio o de Tourneux y el ureteral inferior, rectal en el hombre, vaginal en la mujer).

26 E| cultivo es el crecimiento microbiano en un medio nutritivo sélido o liquido; el aumento del nimero
de microorganismos facilita su identificacion.

27 Es una prueba que detecta bacterias en el lugar donde se sospecha una infeccién, como la
garganta, los pulmones, los genitales o las lesiones en la piel.

28 Son pruebas de apoyo diagnostico que contribuyen a la toma de decisiones y evaluacion de
resultados por parte del médico.

29 Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica del tracto urinario o infeccién
asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de infeccién.

30 De acuerdo con la doctrina médica, el estudio de orina normal no es concluyente para descartar
una infeccién de tracto urinario.
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fue inadecuada al incumplir con lo previsto en la NOM-007-SSA2-2016°%, la GPC-
IMSS-078-08%y la GPC-IMSS-081-08%,

32. El 11 de agosto de 2021 a las 10:10 horas, V1 fue atendida nuevamente por
ARZ2, quien sefialé que el motivo de la atencion era revalorar la presencia de FE
I \ 550N en area B, cuadro no referido en su nota anterior. A
la exploracion la hall6 GReell de FaeA . Sin dinamicap , region EREaRE] con
presencia de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. T de a agregando L!IDO_Tipode del 17 de mayo

LIMINADO:

del mismo afio en el que se reporté un embarazo de g SDG sin alteraciones e

integré diagnostico de embarazo de SDG por eaEE del

ELIMINADO: Condicion de

alud A de |13

; AR2 afiadio que no existia urgencia obstétrica en ese momento, por

lo que otorgé tratamiento FE4 [ de antibacteriano ) con

‘ELIMINADO: Condicion

de calyd A

LIMINADO:

=YY 188 [[e]EL'MINADO: Condicién de

antifangico (g

) so“crté ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la ELIMINADO: Condicion de salud. Art.
1 o la P

d A

con ultrasonido.

33. Al respecto, la Opinion Médica de esta CNDH sefialé que, si bien AR2 brind6

manejo médico para |a Es

, huevamente excluy6 asentar en la nota medica

correspondiente, si habia realizado interrogatorio y exploracion fisica dirigidas a

31 5.2.1.14.6 Examen general de orina; se recomienda realizar prueba rapida con tira reactiva en
cada consulta prenatal e indicar urocultivo para que en caso positivo se inicie tratamiento
antibacteriano.

82 Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza por disuria, polaquiuria
y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafia de bacteriuria entre 102 y 105 colonias/mL de orina.
... Se debe investigar el antecedente de infeccion de vias urinarias previas confirmadas en las
embarazadas. ... Las pacientes embarazadas deben ser evaluadas para detectar la bacteriuria
asintomatica en la primera atencion del embarazo para disminuir el riesgo de pielonefritis asi como
para disminuir las complicaciones maternas y fetales.

33 El estudio microscoépico de rutina y el cultivo son las pruebas estandar para el diagnéstico de VC
...En caso de contar con el recurso (frotis de exudado vaginal con tincion de Gram), utilice los criterios
de Hay/lson para el diagnéstico de VB: Grado | (Normal): predominan los lactobacilos Grado 2
(Intermedio): hay flora mixta con algunos lactobacilos presentes, pero también se observan
morfotipos de Gardnerella o Mobiluncus. Grado 3 (VB) predominan Gardnerella o Mobiluncus, se
observan pocos lactobacilos, o ausencia de los mismos. ...

34 Es un hormigueo o irritacién de la piel que provoca el deseo de rascarse en la zona.
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identificar de FAEASEEA recurrentes del del

embarazo, asi como la reqU|S|C|on35 de y/o ante la

reaparicion diagnostica de para descartar la existencia de complicaciones

graves de dichas patologias y otorgar un tratamiento adecuado, omitiendo en los
mismo términos la NOM-007-SSA2-2016, la GPC-IMSS-078-08 y la GPC-IMSS-
081-08, sobre la atencion brindada el 12 de julio del mismo afio; omisiones que

favorecieron la amenaza de parto pretérmino que V1 padecio posteriormente.

34. E| sl 2 as § horas, V1 fue valorada por MR1, médica

A

residente del cuarto afio del servicio de SR cn € HRB 32,

quien la refiri6 con fondo uterino de g cm3®, producto fetal en presentacion
: 7 : : Narracion
A con I A . P
Ny gl 39
por encontrar alteracion en el reporte de |a || GGG =5 - de 06

de octubre del mismo afio integro los diagnosticos de embarazo de SDG,

diferido, sin especificar el motivo;

ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la ELIMINADO: Narracion de hechos. Art.
’ |nd|Cand0 113 Fracc. | de la LGTAIP.

ELIMINAD ELIMINADO: Narracion [l
en y de hechos. Art. 113 -

solicitar estudio de laboratorio de [N

35. La Opinién Médica de esta CNDH resalto que MR1 incumplié con la GPC-IMSS-

320-10%?, pues al integrar el diagnéstico de por primera vez,

35 Solicitud.

36 25 semanas de gestacion = 25 cm UA. En las Ultimas semanas del embarazo, sin embargo, lo
ideal es que la altura uterina sea al menos 4 cm inferior que las semanas de gestacion. Por ejemplo
38 semanas de gestacién = 34 cm UA.

87 Es la porcién del feto que esta en el punto mas inferior de la via del parto y que se palpa durante
la exploracion.

38 Es la posicion del bebé, es decir su columna esta de lado derecho de la madre.

39 Mide la respuesta del cuerpo al azUcar (glucosa). Esta prueba se puede usar como prueba de
deteccion para la diabetes de tipo 2. Sin embargo, con mayor frecuencia, se usa una version
modificada de la prueba de tolerancia a la glucosa para diagnosticar la diabetes gestacional.

40 Tratamiento para diabetes mellitus que disminuye los valores de azucar en la sangre.

41 Después de una comida.

42 El diagndstico de DMG se establece cuando uno de los valores plasmatico se encuentra elevado...
El tratamiento farmacoldgico se debe considerar cuando la dieta y el ejercicio no logran las cifras
meta (menor de 95mg/dl en ayuno y 120mg/dl 2 horas postprandial) para el control de la glucosa en
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paso por alto iniciar con manejo nutricional y, ante la indicacion de de
primera vez, no se localizo en el expediente clinico en analisis, el consentimiento
informado de V1, dado que el medicamento tiene efectos secundarios tales como

STl >, lo que puede ser riesgoso para el bienestar materno fetal.

36. Al respecto la Opiniébn Médica de esta CNDH advirtio en el expediente clinico de

V1, el resultado del estudio d€ de SRR con presencia

de N FEAl ¢ escasas y gl moderadas, resultado que se tenia que
correlacionar con los antecedentes clinicos de V1, omisiones que evidencian una
inadecuada atencion médica por parte de MR1, quien al no allegarse de todos los
antecedentes de la agraviada, datos clinicos y reporte de examen general de orina,
| Y

no integré diagnostico adecuado ni tratamiento oportuno para el manejo de las

asi como al no haber solicitado, como estaba indicado, v

multicitadas patologias, lo que confirma con el reingreso de la paciente al servicio
de ’ nuevamente por ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 [llg Iy después de esa

valoracion, inadvertencias que favorecieron la presencia de complicaciones
materno fetales, incumpliendo por ello, de nueva cuenta, con la NOM-007-SSA2-
2016, la GPC-IMSS-078-08 y la GPC-IMSS-081-08.

37. El| SRRl 2 'as 1) horas, AR3, personal médico adscrito al

servicio de Medicina General del HRB 32, valoré a V1 sefialando que habia acudido
a 5 consultas prenatales en la UMR 44 y 2 consultas de los servicios de fyiiaybeica

_ en e| HRB 321 Siendo |a u'uma Consu|ta el EMNAD:arraci()n de hechos. Art. 113 Fracc.

sangre en un periodo de 2 semanas... El uso de metformina en diabéticas gestacionales con
embarazo mayor de 20 semanas podria considerarse como opcion de tratamiento médico cuando la
paciente rechace la terapia con insulina, la paciente no presenté un descontrol metabdlico que ponga
en riesgo al binomio y bajo consentimiento informado por escrito de la misma.

43 La hipoglucemia se produce cuando tu nivel de glucosa sanguinea (glucosa) baja demasiado como
para que continden las funciones corporales.

44 Son un tipo de células que recubren el interior y exterior de las superficies del cuerpo.
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W- reﬁrié que ELIMINADO: Tipo de indicé ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la sin deta”ar
ADO- K 4 =) '

oxameno A A

frecuencia e intensidad) y Sa”da de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP] , acompaﬁado

de un SRR 0s cuales habian iniciado esa f a la
exploracion fisica AR3 encontré a V1 con de § mmHG45, leve
de E,'m latidos por minuto®®, y Flsedll*’ de m respiraciones por
mlnuto48 , fondo uterino de g cm, frecuencia
fetal elevada de G a g4 latidos por minuto*®, peso estimado por Johnson® de
Kg, a la palpacion abdominal con en region FRERTra
B con Bkl de méas de @] segundos en 10 minutos®!, determinado
diagnostico de embarazo de SDG, VA inestabilidad fetal,

he 0 Art

amenaza de Fi pretérmino, e |nd|cando , solucion G Gel). dosis
Unica de FHigveeaa > V/0 Fasal>:; aludio que V1 tenia periodo 'NAOr Narracion

¢, que no contaba con ultrasonidos previos y agrego que a las Fxiiia horas se
encontraba en el area de y/o de Bl -

38. De acuerdo con la Opinién Médica de esta CNDH, AR3 omitio realizar entrevista

y exploracion fisica enfocada en la busqueda de factores de riesgo asociados a

45 Normal 120/70 mmHg.

46 Un corazén normal late entre 60 y 100 veces por minuto. Una frecuencia cardiaca de mas de 100
latidos por minuto se denomina taquicardia.

47 Término que su proveedor de atencion médica utiliza para describir la respiracién si esta es
demasiado acelerada.

48 Normal: 12 a 18 respiraciones por minuto.

49 Normal 110-160.

50 Es una férmula para la determinacion clinica del peso fetal, que utiliza la medicién de la altura
uterina, y dos constantes, una de ellas basada en las espinas iliacas.

51 Aunado a lo anterior, la presencia de actividad uterina en el caso de V1 era considerado un signo
temprano asociado a amenaza y progresion a trabajo de parto pretérmino.

52 Sustancias dirigidas a inhibir las contracciones del miometrio.

53 Disminuyen las contracciones uterinas y el tono muscular del miometrio mediante dos
mecanismos: disminuyendo las concentraciones del calcio intracelular o incrementando los sistemas
adenil-ciclasa o guanilato-ciclasa.

54 Periodo intergenésico (entre la fecha del dltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente embarazo)
igual 0 menor a 18 meses después de un parto, tiene mayores posibilidades de parto pretérmino.
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parto prematuro, tales como infecciones de las vias urinarias y diabetes gestacional,
ademas, ante la persistencia de secrecion vaginal excluyé solicitar cultivo y/o tincion
de Gram, y prescribir tratamiento; también omitié pedir estudios de laboratorio®®,

dado el diagnostico de V1 de amenaza de R rmsRag Y signos asociados®®

que, en suma a las variaciones de frecuencia cardiaca fetal que traducian un

el - cstaba indicada la busqueda de origen, siendo mdltiples las causas

alud A

detonantes57 tampoco solicito prueba de bienestar fetal, como lo ameritaba la
inestabilidad fetal®®, ni realiz6 partograma para la vigilancia del producto y la
evolucién del trabajo de parto pretérmino, ni brindé6 manejo para limitaciéon del
dafio®®, contraviniendo con lo previsto en los numerales 5.2.1.14.6, 5.3.1.2, 5.3.1.,

55 Hemograma, bioquimica y coagulacion.

56 Dolor abdominal tipo obstétrico y/o contracciones, secrecion vaginal.

57 Infecciones materno-fetales, trastornos alimenticios, entre otros.

58 Cardiotocografia, perfil biofisico, amnioscopia.

5 Colocar al paciente en decubito lateral izquierdo, administrar oxigeno a la madre 8-10
litros/minutos, mediante mascarilla, vigilancia estrecha posterior al manejo.

21/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

5.3.1.13.3,5.3.1.17, 5.5.2, 5.5.8 y 5.5.10 de la NOM-007-SSA2-2016, el LTCS®?,
la GPC- IMSS-081-08%, la GPC- IMSS-320-10%, la GPC- IMSS-078-08% y la GPC-
IMSS-063-08°°.

60 5,2.1.14.6 Examen general de orina; se recomienda realizar prueba rapida con tira reactiva en
cada consulta prenatal e indicar urocultivo para que en caso positivo se inicie tratamiento
antibacteriano...

5.3.1.2 Hacer interrogatorio dirigido buscando datos de alarma en el embarazo...

5.3.1.4 Realizar medicién, registro e interpretacién de peso, talla, presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, crecimiento de fondo uterino, movimientos del feto y
frecuencia cardiaca fetal, ultrasonido...

5.3.1.13.3En todos los casos de urgencia obstétrica, tales como hemorragia obstétrica,
trastornos hipertensivos del embarazo, amenaza de parto pretérmino, sepsis o con enfermedades
concomitantes graves, se debe brindar atencion médica integral con oportunidad y calidad...
5.3.1.17 Realizar en cada consulta subsecuente, la busqueda intencionada de los factores de riesgo
y posibles complicaciones de acuerdo con los lineamientos y guias de practica clinica vigentes...
5.5.2 Al ingreso de toda mujer para la atencién obstétrica, se debera abrir el expediente clinico, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta
Normay se integrara el partograma correspondiente que se sefala en el Apéndice B Normativo, de
esta Norma. En caso de necesitar traslado a un establecimiento para la atenciébn médica con mayor
capacidad resolutiva, se debera valorar el traslado oportuno y seguro...

5.5.8 La utilizacién de auxiliares de diagnéstico de laboratorio y gabinete como la cardiotocografia y
el ultrasonido, debe obedecer a indicaciones especificas. Los procedimientos invasivos requieren
del consentimiento informado de la paciente por escrito...

5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos por periodos de 10
minutos con la mano extendida sobre el abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca
fetal debe auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un control cada
30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son valores normales 120 a 160 latidos
por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan bradicardia y valores por arriba de
160 latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.

61 E| diagnostico de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto se sustenta fundamentalmente en:
alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal... Este signo tiene valor para considerar la indicacion de
cesarea cuando se acompafia de alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y cuando ocurren
cambios en su coloracion y densidad.

62 El estudio microscépico de rutina y el cultivo son las pruebas estandar para el diagnéstico de VC
(vaginitis por candida).

63 Realizar tamizaje con 50 gr de glucosa (no se requiere ayuno) con medicion de la glucosa 1 hora
poscarga, en embarazadas entre las 24 a 28 semanas de gestacion. Si los niveles plasmaticos de
glucosa a la hora son = 140*mg/d| se procede a Curva de Tolerancia oral a la Glucosa (TSGO)... La
CTGO debe realizarse en ayuno, con carga oral de 100 gr de glucosa y mediciones en ayuno, 1,2y
3 horas poscarga. Se realizara el diagndéstico con 2 valores por arriba de los valores.

64 Se debera solicitar urocultivo para confirmar el diagnéstico de bacteriuria asintomatica o cistitis.
65 Es recomendable mantener una vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal en aquellas pacientes
con sintomas de parto pretérmino en quienes se prescriba sulfato de magnesio o betamiméticos y
que se asocien a terapia antenatal con corticoesteroides. Sin embargo, la decision del monitoreo
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39. El ELIMINADO Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | [ Ias horas en e| area de ELIMINADO Narracion

0 Art

fue atendlda nuevamente por MR1 y por PSS1, médico pasante del Servicio Social
del HRB 32, quienes comentaron que V1 les refirio haber cursado con il de
las RN €N su primer RNyl de embarazo sin resolucion y que llevaba 7

diaS (oY) g JEL'MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. | sin

tratamiento; también menciono que habia presentado FTTEN T !

I Oc intensidad @ de 10 en escala de analdgica del dolor®, con

irradiacion hacia la G

I con intensidad moderada, ademéas de A
I Oc! que se comento, se desconocia el tiempo de evolucion,
siendo las causas por las que acudi6é a esa Unidad Médica para valoracion; en ese

, el cual desaparecié ese dia, reapareciendo el

instante sin percepcion de movimientos fetales.

40. A la exploracion fisica MR1 encontré a V1 tendiente a la Eiiiaes

de
mmHg, frecuencia cardiaca fetal de B latidos por minuto, actividad

en 10 minutos, movimientos fetales presentes,

ELIMINADO: Condicion de con ELIMINADO: Condicion de

y 67 negativa; diagnosticando embarazo de j SDG,
por de ultima menstruacion y amenaza de pretérmino; indicé iniciar plan de

manlobra

conduccién del embarazo e informé que no contaba con estudios de laboratorio, por
lo que ese personal médico omitié solicitar estudios de laboratorio y de gabinete

complementarios, ante los antecedentes de de las

ELIMINADO: Condlcmn de

y amenaza de

pretérmino que V1 presentaba lo cual, ademas de ser contrario, en los mismos

fetal electronico depende de la evaluacion de cada caso y del juicio clinico médico. Considerando la
posibilidad de cambios en las pruebas (24- 72 horas) relacionados con la administracién de los
farmacos.

66 Mide intensidad del dolor, donde cero es “no dolor” y diez es un dolor muy intenso.

67 Maniobras para descartar salida de liquido clara por via vaginal.
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términos, a la normativa médica referida por la atencion médica del 31 de octubre,
fue contrario a la GPC- IMSS-063-08°,

41. A las S horas del mismo g, PSP2, médico pasante del Servicio Social del
HRB 32, atendi6 a V1y le prescribio Sl solucion X Fagveaen .

hechos. Art. 113 Fracc. | de

signos vitales por turno y subir a piso del servicio de S

horas del mismo ggg. el mismo medico reporté que V1 continuaba con
tipo de

Sa“da de ELIMINADO: Narracion de hechos. , de aspecto C|ar0 por ELIMINADO: Narracion de

[<Telala) Art

intensidad, con presencia de movimientos fetales y

, Sin que ese

médico estableciera una cuantificacion de la cantidad de ni con

I °- A la exploracion fisica la encontré con mmHg y con
de F§ latidos por minuto, frecuencia cardiaca fetal de §iiy latidos por

minuto, con actividad uterina de GV cn 10 minutos, extremidades con

FRE . sin especificar region anatomica.

42. En la misma atencion médica, PSP2 sefialé que debido a la salida de
_' dato que es sugestivo (o [SJEL/MINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP.
realiz6 en dos ocasiones FEyheraal - con resultado Fxmwall. determinando los

diagnoésticos de embarazo de SDG y R

e indicé vigilancia

materno-fetal, sin especificar. La Opinion Médica de esta CNDH advirti6 que la

68 En las mujeres con embarazo y riesgo de parto pretérmino entre 24 horas a 7 dias, el tratamiento
prenatal con corticosteroides esta indicado... La administracion de terapia antenatal con
corticoesteroides se asocia con la reduccion significativa de la mortalidad neonatal (41%), asi como
: o« Reduccion en el sindrome de diestress respiratorio y soporte respiratorio ( 34% [(RR 0.66;
1C95%:0.59-0.73]) » Reduccion de la hemorragia interventricular (46% [RR 0.54; 1C95%:0.43-0.69])
¢ Reduccion en enterocolitis necrotizante (54% [RR 0.46; 1C95%:0.29-0.74]) ¢ Reduccion de la
admision a la unidad de cuidados intensivos neonatales (20%) e Disminucién del 44% en el desarrollo
de infecciones en las primeras 48 horas de vida en neonatos prematuros. ¢ Reduccion muerte (RR
0.69; 1C95%:0.58-0.81).

69 Medicamento preventivo, utilizado para la maduracién pulmonar fetal.

70 Método de Verificacion para determinar las caracteristicas de las pérdidas transvaginales y la
cantidad como evidencia de una evolucién complicada.

71 Método para diagnosticar ruptura prematura de membranas y/o salida de liquido amniético.
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atencién brindada por PSP2 no fue adecuada pues no dejo constancia de ninguna

medida de vigilancia materno-fetal’> ante datos sugestivos de R

alud Art d

sugestivos de FESEGTAE 2demas de que la indicacion de cambio de V1 del

area de FiNAF 2 4 fue inadecuada por que V1 cursaba con [

salida de ELIMINADO: Narracion

de hechos.

A

, el cual no es caracteristico de una GGV RREEIN

0 Art

0 ELIMINADO: Narracion de
i de

hechog A

. IMNAO: Narrgién | gue no cuantificd con IINDO Narracion | ultrasonidos o

laboratorios.

43. PSP2 descarto la posible ruptura prematura de membranas, pues como obra en
las atenciones posteriores, la salida de liquido transvaginal persistid sin que se
determinara el origen, por lo anterior, la atencion médica brindada por PSP2 no fue
adecuada al no apegarse a lo previsto en los humerales 5.5.2, 5.5.8 y 5.5.10 de la
NOM-007-SSA2-2016"% y la GPC-SEDENA-446-18"4,

72 Partograma, cardiotocografia y/o ultrasonido.

735.5.2 Al ingreso de toda mujer para la atencién obstétrica, se debera abrir el expediente clinico, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta
Normay se integrara el partograma correspondiente que se sefala en el Apéndice B Normativo, de
esta Norma. En caso de necesitar traslado a un establecimiento para la atencién médica con mayor
capacidad resolutiva, se debera valorar el traslado oportuno y seguro. ...

5.5.8 La utilizacion de auxiliares de diagndstico de laboratorio y gabinete como la cardiotocografia y
el ultrasonido, debe obedecer a indicaciones especificas. Los procedimientos invasivos requieren
del consentimiento informado de la paciente por escrito. ...

5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos por periodos de 10
minutos con la mano extendida sobre el abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca
fetal debe auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un control cada
30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son valores normales 120 a 160 latidos
por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan bradicardia y valores por arriba de
160 latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.

74 El pilar del diagnostico en la actualidad es el antecedente descrito por la paciente de salida en
liquido transvaginal y la presencia de liquido en vagina y/o salida de liquido a través del orificio
cervical...[l]a cristalografia tiene una sensibilidad del 88%... [l]la prueba de nitrazina consiste en
evaluar el pH de las paredes vaginales o fondo de saco posterior...[l]a sensibilidad de la prueba es
del 93%...[c]uando la historia materna y la revisidn vaginal no son concluyentes en el diagnostico de
ruptura prematura de membranas, las cristalografia y nitrazina son pruebas Utiles para confirmar el
diagndstico.
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YW W Y WL IMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | a |aS horaS, PSP3, médica pasante de|

| del HRB 32, atendio a V1. Sin referir sintomatologia y signos de

Il dec g mmHg, leve
de g latidos por minuto, de §{j respiraciones por minuto,

hoecho A

mterrogatorlo informé que V1 se encontraba en R

fondo uterino de @] cm, movimientos fetales presentes e integré el diagndstico de

embarazo de SDG, ELIMINADO: Narracion de ) |nd|C0 )’

ELIMINADO: Narracion de

‘ELIMINADO Narracion de

hechog A

) antlfunglco el V|g|Iar frecuenma cardlaca

echog Art

fetal cada 4 horas y comenté que no contaba con ultrasonido, ni estudios de
laboratorio previos. En hoja de Enfermeria de la misma fecha, de las 08:00 a las

ELIMINADO ELIMINAD q ue
ondicign do

son bajas’®; entre las 15:00 y 18:00 horas, se reportd a V1 con EiNaes

24:00 horas, se registraron datos de tension arterial de

especificar en que region anatomica y leve salida de FTE b

Reportd resultados de estudio de ggiiade las 14:53 horas con datos normales de

I SRR © moderadas y SR escasas.

45. De acuerdo con la Opinibn Médica de esta CNDH, PSP3 paso por alto
corroborar la presencia de ruptura prematura de membranas, pese al reporte de
enfermeria de ese mismo dia en el que se sefial6 salida de

I 2demas de no notificar acerca del giraasamal due V1 presentaba;

adicionalmente, se advirtié que no obra en el expediente clinico ninguna constancia
sobre las acciones de vigilancia estrecha al binomio materno-fetal, ni correlacion

clinica sobre los resultados del s Tampoco refirio el

diagnoéstico de amenaza de pretéermino ante el tratamiento para retrasar el

parto prematuro, reduciendo las Tl Para dar tiempo a la

75 Normal: 120/80 mmHg.
76 Son un tipo de células que recubren el interior y exterior de las superficies del cuerpo. Es normal
que haya una cantidad pequefia de ciertos tipos de células epiteliales en la orina.
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Defendemos al Pueblo

maduracion pulmonar del feto, incumpliendo lo previsto en los mismos términos que
PSP2, la GPC-SEDENA-446-18.

46. El 02 de noviembre de 2021 a las 07:00 horas, PSP3 continué con el mismo
manejo establecido un dia anterior. En hoja de Enfermeria de la misma fecha de las
A las 11:00
horas, MR1y PSS2 en nota de egreso asentaron que V1 habia ingresado al servicio
de Urgencias por tipo B y
abundante, cursando durante su estancia hospitalaria con frecuencias cardiacas

LIMINADO:

08:00 a las 11:00 horas, se reporté a V1 con R

LIMINADO:

andicion de

tipo leve,

ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113
de =

fetales normales, sin referir Fglvbrad 'ctales de ingreso, ni la frecuencia cardiaca

fetal de ese instante, y Servwapmail. Por lo que refirié otorgar tratamiento, sin

detallar de que tipo; realizo obteniendo resultado ERiRASS
A la exploracion fisica iR

mmHg, movimientos fetales presentes, sin actividad i, denitales con

- Narracion de hechos. Art.
d AlP

(Y- 11l P=We [ ELIMINADO: Condicion de salud. Art.

integraron diagnéstico de embarazo de egreso de G SDG e indicaron dosis Unica

de BN cor 3 dias, antifingico RpRpRRRRICon

antibacteriano (A y otorgaron datos de alarma.

, sin detallar caracteristicas, extremidades Sin EiiNas

- Condicion de salud. Art. 113 Fracc. |

47. De acuerdo con la Opinion Médica de la CNDH, MR1 y PSS2, de manera
inadecuada decidieron egresar a V1, omitiendo valorar la frecuencia cardiaca fetal
de ese momento, sumando a ello el registro esporadico de las frecuencias cardiacas
fetales, ante |a S renesap-al 2| ingreso hospitalario, también pasando por alto la
frecuente salida de BTl Sin cuantificar su cantidad, sin haberle

LIMINADO:

e v €l bienestar fetal, ademas de seguir prescribiendo e

realizado otra prueba como un ultrasonido g para valorar la cantidad de

LIMINADO:

a pesar de estar contraindicado en casos de E como el de V1 y de

manejarse maximo en un periodo de 48 horas, aunque se refirio que V1 ya no
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de salud.

p resentaba ELIMINADO: Condicion

A

; aunado a ello, omitieron realizar acciones para

Confirmar IOS diagnésticos de infecciones de ELIMINADO: Condlmonde ELIMINADO: Condlcmnde

ELIMINADO: Condlmon de salud. Art. 113 , amenaza de

de A Art

favoreC|o las complicaciones de la salud del blnomlo materno- fetal

48. Media hora después de su egreso, a las horas del dia ] de f

de . V1 reingreso al servicio de Urgencias del HRB 32, siendo atendlda por

de

MR2, quien reporté que V1 presentaba FHueawg constante, sin especificar
intensidad, y actividad g frecuente de ] horas de evolucion, lo que es contrario
a lo sefialado por MR1y PSP2 en la correspondiente nota de egreso del mismo g,
en tratamiento para v AssEml Y maduracion pulmonar desde hacia dos dias,

g €SCaso posterlor al g , movimientos fetales presentes. A

Ia exploramon fisica la encontro j con § mmHg, fondo uterino de Fj

cm, frecuencia cardiaca fetal dem Iatidos por minuto; al
B con @ cm de dilatacion, Gl Por o que determiné los

diagnosticos de embarazo de ] SDG, amenaza de R e indico

monitoreo fetal y vigilancia obstétrica, asimismo, comento Ia situacion cllnlca de V1
a MR1.

49. Fue hasta el BUNEEAECEEEIIEYISELITEN 5 |as horas, més de horas

después, que V1 fue valorada de nueva cuenta por MR1 y PSP4, médica pasante

del Servicio Social del HRB 32, en el area de jRibceickad, refiriendo que su

intervencion se debia a que personal médico del servicio de Urgencias manifesto

que V1 presentaba con a zona y salida de
I /| interrogatorio V1 les manifestd que cursaba con flujo

ELIMINADO Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. | de no ELIMINAD y ELIMINADO: Nalrauon de hechos

, sin tratamiento desde

haC|a ya 7 dias. A la exploracion fisica la encontraron con § de §
mmHg, frecuencia cardiaca fetal de gggq latidos por minuto, aI L'M'NADO Narracion  Rfelelg]
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salida de ELIMINADO: Narracion de hechos. Art. 113 Fracc. |

, sin detallar nuevamente sus caracteristicas,

A

ELIMINADO: Narracion

hoecho A

i§ con ] cm de dilatacion y fi% de borramiento, por lo que integraron
nuevamente el diagnostico de amenaza de I < indicaron

v Y Vigilancia materno-fetal.

pecho Art

50. La Opinién Médica de esta CNDH advirtié en hoja de partograma de la misma

fecha, variaciones en la frecuencia cardiaca fetal, que se traduce como ERNas

- y amenaza de ELIMINADO: Condicion de

datos de fy a fg) latidos por minuto, a las 03:00 horas de g{¥l a fEd) latidos por
minuto, a las 03:30 horas g latidos por minuto, a las 04:00 horas gEd) latidos por

, conociéndose que a las 02:00 horas se tenian

minuto y a las 04:15 horas de ] a § latidos por minuto; reporte de contracciones
en 10 minutos, a las 02:00, 03:00, 03:30, 04:00 y 04:15 horas; de las 02:00 a las

04:15 horas con borramiento sostenido en g%, con dilatacion de g CM.

51. Es importante remarcar que entre la atencién brindada por MR2 el 02 de
noviembre del 2021 y la atencion brindada por MR1 el 03 de noviembre del mismo
afo, existen mas de 12 horas sin que conste la evolucion clinica, atencién y manejo
del binomio materno-fetal; asimismo las médicas referidas, asi como PSP4,
reiteradamente pasaron por alto, solicitar paraclinicos y estudios de gabinete por los

antecedentes de V1, ademas, ante los datos de Siusaamal Omitieron solicitar

prueba AR Y reiteradamente continuaron indicando prescripcion de
! . bues debido a la persistencia de FEsrRRehaad sSc¢ debia
interrumpir el embarazo de V1, por Gl o gl incumpliendo con lo
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previsto en la NOM-007-SSA2-20167, la GPC-IMSS-081-0878, la GPC-IMSS-320-
1079, la GPC-IMSS-078-088%, y la GPC-IMSS-063-0881,

77'5.2.1.14.6 Examen general de orina; se recomienda realizar prueba rapida con tira reactiva en
cada consulta prenatal e indicar urocultivo para que en caso positivo se inicie tratamiento
antibacteriano...

5.3.1.2 Hacer interrogatorio dirigido buscando datos de alarma en el embarazo...

5.3.1.4 Realizar medicién, registro e interpretacién de peso, talla, presion arterial, temperatura,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, crecimiento de fondo uterino, movimientos del feto y
frecuencia cardiaca fetal, ultrasonido...

5.3.1.13.3 En todos los casos de urgencia obstétrica, tales como hemorragia obstétrica, trastornos
hipertensivos del embarazo, amenaza de parto pretérmino, sepsis o con enfermedades
concomitantes graves, se debe brindar atencién médica integral con oportunidad y calidad...
5.3.1.17 Realizar en cada consulta subsecuente, la busqueda intencionada de los factores de riesgo
y posibles complicaciones de acuerdo con los lineamientos y guias de practica clinica vigentes...
5.5.2 Al ingreso de toda mujer para la atencién obstétrica, se debera abrir el expediente clinico, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta
Normay se integrara el partograma correspondiente que se sefala en el Apéndice B Normativo, de
esta Norma. En caso de necesitar traslado a un establecimiento para la atenciébn médica con mayor
capacidad resolutiva, se debera valorar el traslado oportuno y seguro...

5.5.8 La utilizacién de auxiliares de diagnéstico de laboratorio y gabinete como la cardiotocografia y
el ultrasonido, debe obedecer a indicaciones especificas. Los procedimientos invasivos requieren
del consentimiento informado de la paciente por escrito...

5.5.10 Las contracciones uterinas se deben monitorear cada 30 a 60 minutos por periodos de 10
minutos con la mano extendida sobre el abdomen materno, sin presionar. La frecuencia cardiaca
fetal debe auscultarse antes, durante y después de las contracciones y se sugiere un control cada
30 a 45 minutos. La basal se tomara entre contracciones, son valores normales 120 a 160 latidos
por minuto. Valores entre 100 a 119 latidos por minuto sefialan bradicardia y valores por arriba de
160 latidos por minuto indican taquicardia, ambos signos de hipoxia leve.

78 El estudio microscopico de rutina y el cultivo son las pruebas estandar para el diagnéstico de VC.
79 El diagnostico de DMG se establece cuando uno de los valores plasmatico se encuentra elevado...
El tratamiento farmacolégico se debe considerar cuando la dieta y el ejercicio no logran las cifras
meta (menor de 95mg/dl en ayuno y 120mg/dl 2 horas postprandial) para el control de la glucosa en
sangre en un periodo de 2 semanas... El uso de metformina en diabéticas gestacionales con
embarazo mayor de 20 semanas podria considerarse como opcion de tratamiento médico cuando la
paciente rechace la terapia con insulina, la paciente no presenté un descontrol metabdlico que ponga
en riesgo al binomio y bajo consentimiento informado por escrito de la misma.

80 Se debe investigar el antecedente de infeccién de vias urinarias previas confirmadas en las
embarazadas. ... Las pacientes embarazadas deben ser evaluadas para detectar la bacteriuria
asintomatica en la primera atencion del embarazo para disminuir el riesgo de pielonefritis asi como
para disminuir las complicaciones maternas y fetales.

81 Se recomienda que la decisién en la eleccién de la via de nacimiento (vaginal o cesarea) sea
tomando en consideracion el contexto clinico de cada paciente, bajo consentimiento informado y
explicando riesgos y beneficios de cada procedimiento.

30/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

52. Es importante referir que, aunque las omisiones de MR1 a MR3y PSP1 a PSP4
repercutieron en la salud de V1, incrementando sus riesgos de mortalidad, ese
personal médico era residente y del Servicio Social al momento de los hechos, por
lo que no se les determiné responsabilidad individual por violaciones a los derechos
humanos de V1, sino de responsabilidad institucional de AR4, director del HRB 32
y del IMSS por recaer en sus deberes de garantizar la orientacion y supervision del
personal médico residente y de Servicio Social, al no existir una adecuada
supervision y asesoria por parte del médico profesor titular, en términos de los
dispuesto por la NOM-EM-001-SSA3-2022%2, asimismo, ante la falta de personal
médico adecuadamente capacitado, que brindara la atencibn médica que V1
necesitaba, el personal médico referido, asi como AR1, AR2 y AR3 incumplieron lo
previsto en el articulo 94 del Reglamento del IMSS® y el numeral 5.3.1.13 de la
NOM-007-SSA2-201684,

53. Por las anteriores consideraciones, AR1, AR2 y AR3, asi como AR4 y el IMSS
de manera institucional, son responsables de vulnerar el derecho de proteccion de

la salud de V1 y contravenir con ello, lo previsto en los articulos 6, 32, 33y 51 de la

82 9.1 Recibir educacion de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos, equidad
e igualdad, de acuerdo con los programas académico y operativo, bajo la direccién, asesoria y
supervision del Profesor Titular y adjuntos, el jefe de servicio, los médicos adscritos y personal
institucional designado para tal efecto.

83 Articulo 94. Cuando para la atencién de un derechohabiente no se disponga en las unidades
médicas de una Area Médica, de los especialistas o de los medios de diagndstico o terapéuticos
necesarios, se procedera al traslado del paciente al hospital general de subzona, zona o regional,
de conformidad con el esquema de regionalizacion de los servicios de atencién médica determinados
para cada Area Médica.

84 5.3.1.13 Trasladar oportunamente a las pacientes en situacion de urgencia obstétrica a los
establecimientos para la atencion médica con la capacidad resolutiva adecuada.
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LGS?®, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS?®, los articulos 7 y 112 del
Reglamento IMSS?’.

B. DERECHO A LA PROTECCION DE LA VIDA DE V1

54. La vida como derecho fundamental se encuentra reconocido en el parrafo
segundo del articulo 29 de la CPEUM y en las normas internacionales, por lo que
corresponde al Estado a través de sus instituciones respetarlo, protegerlo,

garantizarlo y promoverlo, en el &mbito de su respectiva competencia.

55. La SCJN ha determinado que el derecho a la vida impone al Estado una
obligacién compleja, no sélo prohibe la privacion de la vida, también exige a la luz
de la obligacion garantizar el pleno, libre y efectivo ejercicio de los derechos
humanos y que adopte medidas positivas para preservar ese derecho; en ese

sentido, existe transgresion al derecho a la vida por parte del Estado cuando éste

85 Articulo 60.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: I.- Proporcionar servicios
de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos...

Articulo 32. Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud...

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccion especifica; Il. Curativas,
que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno...
Articulo 51.- 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.

86 ARTICULO 90.- La atencién médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica...

ARTICULO 48.- 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.

87 Articulo 7. Los médicos del Instituto seran directa e individualmente responsables ante éste de los
diagndsticos y tratamientos de los pacientes que atiendan en su jornada de labores...

Articulo 112. El Instituto proporcionara los servicios médicos, quirargicos, farmacéuticos y
hospitalarios a sus pacientes, utilizando insumos de calidad, contenidos en los cuadros basicos de
insumos para la salud.
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no adopta las medidas razonables y necesarias tendientes a preservarla, a

minimizar el riesgo de que se pierda en manos del Estado.®

56. El derecho 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 que se

encuentran bajo su jurisdiccion.

57. Al respecto la CrIDH ha establecido que: “El derecho a la vida es un derecho
humano fundamental, cuyo goce es un prerrequisito para el disfrute de todos los
derechos humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido.
En razon del caracter fundamental del derecho a la vida, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo. En esencia, el derecho fundamental a la vida
comprende, no solo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la vida
arbitrariamente, sino también el derecho a que no se le impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna. Los Estados tienen la obligacién
de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se
produzcan violaciones de ese derecho basico y, en particular, el deber de impedir

que sus agentes atenten contra él”.8°

88 SCJN, Tesis Constitucional, “DERECHO A LA VIDA. SUPUESTOS EN QUE SE ACTUALIZA SU
TRANSGRESION POR PARTE DEL ESTADO”, Registro 163169.

89 Cuadernillo de Jurisprudencia de la CrIDH nimero 21. Derecho a la Vida, pag. 5. Disponible en
https://www.corteidh.or.cr/sitios/libros/todos/docs/cuader nillo21.pdf
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B.1 VULNERACION DEL DERECHO DE PROTECCION DE LA VIDA DE V1

de

, con frecuencia cardiaca fetal de FLM |

58. El 03 de noviembre a las 04:20 horas, MR1 report0 a V1 con Fuhaes

mmHg, con dindmica uterina EHe

Iatldos por minuto, que en el momento de contraccion uterina descendia a Fug

latidos, por lo que ante la presencia de bradicardia fetal decidié L'M'NADO: Condicion de salud.

O: Condi d
diagnosticando G ¥ Y bajo I realiz6

I B BN . _ 1 Il H
I B B observo liquido amnidtico Eed refiriendo que

a las 04:47 horas se extrajo producto fetal con peso de kg, talla cm,
el °¢ de gl SDG, Apgar® g, es decir, Gjiill; alumbramiento® dirigido con

inversion uterina101 debido a [ el  revirtiendo inversién con manejo

escalonado de uterotonicos, sin especificar medicacion, sangrado de 60 a 100 ml,

hallazgo de anuria®,

9 Es una clasificacién que valora el riesgo de una paciente ante el procedimiento anestésico, siendo
el de menor riesgo el grado I, el de mayor grado el VI y el Il, es la presencia de alteraciéon o
enfermedad sistémica leve o moderada.

91 pérdida temporal de sensibilidad en el abdomen o la parte inferior del cuerpo.

92 Disminucion del flujo de sangre que pasa por un 6érgano.

93 Disminucion de flujo de sangre, palidez de tejidos, piel y 6rganos. El shock séptico se define por
la presencia de hipoperfusion e hipoxia tisular.

94 Tejido debajo de la piel.

9 Tejido que rodea estomago e intestino.

96 Disminucion del flujo de sangre que pasa por un 6érgano.

97 Pérdida del liquido amniético que rodea al feto en cualquier momento antes de que comience el
parto.

98 Test médico para valorar la edad gestacional.

99 Criterios médicos que evalUan coloracion, respiracion, tono muscular, reflejo y frecuencia cardiaca
del producto fetal.

100 Expulsién de placenta.

101 Consiste en la salida de la cara endometrial del Utero hacia la vagina, y en su expresion maxima
hacia la vulva.

102 Incapacidad del Gtero de contraerse tras el alumbramiento.

103 Ausencia de orina.
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59. Por hoja anestésica sobre dichos eventos, sin hora, MR3, médica residente del
servicio de Anestesiologia del HRB 32, refiri6 que administré anestésico
(bupivacaina) y posterior a los medicamentos obstétricos (ergometrina y

carbetocina) aplicados para tratar la atonia uterina, V1 perdio el giaeas

inicio con Freeas

por IO que |nd|Cé ELIMINADO: El expediente clinico

de cualquier atencion médica. Art.

intravenoso y al no haber respuesta se asegurd via aérea con colocacion de
ventilacion mecanica, y compresiones cardiopulmonares, solicitando ayuda del
servicio de Medicina Interna para manejo, el cual sugirié vasoconstrictores y ante el

resultado gasométrico'®® de acidosis'?® se prescribié bicarbonato.

60. A las 07:20 horas del mimo dia PSP2, personal adscrito al servicio de Enfermera
del HRB 32, mencion6 que recibié a V1 con hipotension de 40/25 mmHg, intubada,
con palidez de piel y extremidades inferiores marmoéreas. En nota quirdrgica de las
09:10 horas del mismo dia, MR1 reporté que, posterior al evento quirargico, sin
detallar duracion de la cirugia ni hora de terminacién, V1 se encontraba con
de mmHg, en sala de quiréfano FHigl "', Sin especificar

motivos. En resultados de biometria hematica posterior a dichos eventos de las

07:25 horas del mismo dia, se reportaron datos de leucocitos de fEgy unidades por
decilitro'®®, hemoglobina §¥gd gramos sobre decilitros%, hematocrito FEgM %!,

104 Medicamento utilizado en reacciones alérgicas, paro cardiorrespiratorio, ataques agudos de
asma, etc.

105 Técnica de medicién respiratoria invasiva que permite determinar el Ph de las presiones arteriales
de oxigeno y didxido de carbono.

106 Afeccidn en la cual hay demasiado &cido en los liquidos del cuerpo.

107 Se realiza para: Mantener la via respiratoria abierta con el fin de suministrar oxigeno,
medicamento o anestesia.

108 Normal: 4.5-10.

109 Normal: 11-15.

110 Normal: 36-48.
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plaquetas g unidades por litro'!!, neutrdfilos g %*!2, lo que, de acuerdo con la
Opinion Médica de esta CNDH, se traduce en | 0N .

lexpediente clinico

61. En nota de defuncién de |as 08:59 horas del ELIMINADO: Fecha de defuncion. Art. 113Fracc.|de se

inform6 que V1 habia cursado con cuatro e TRl 'ccibiendo

s ksl sin respuesta al ultimo evento, con hora de defuncion

a las 07:59 horas y con causa de muerte tromboembolismo pulmonar; diagnéstico
gue no se correlaciona con la sintomatologia que presentaba V1. Al respecto, la
Opinién Médica de esta CNDH sefial6 que V1 carecia de datos clinicos como dolor

ELIVINADO: El expedierte clinco gy de aparicion aguda, estudios de laboratorio y de

de gtencign maédica A

gabinete como electrocardiograma o0 ecocardiograma, que sustentaran el

diagnéstico de tromboembolia pulmonar, al contrario, transité con acidosis.

62. Las omisiones descritas de AR3, MR1 a MR3 y PSP1 a PSP3, contribuyeron al
fallecimiento de V1. Sumado a lo anterior, con relacion a la interrupcion del
embarazo que finalmente se le realizé a V1, el expediente clinico correspondiente
no contiene ninguna solicitud e interpretacion de resultados paraclinicos, desde su
ingreso hasta el momento quirdrgico, siendo elementos indicados para valorar el
riesgo quirdrgico y anestésico de V1; tampoco obra valoracion preanestésica,
contraviniendo con el LTCS!!4; también pasaron por alto realizar, ante las

alteraciones de consciencia y de signos vitales de V1, la activacion del Cédigo

111 Normal: 150-450.

112 Normal: 45-65.

113 Hipoperfusion y disfuncion de 6rganos que no responde a la reanimacioén con liquidos, secundaria
a una infeccion.

114 Valoraci6n preanestésica, el anestesiélogo debera anotar el estado de la paciente, signos vitales,
signos y sintomas, medicacidn preanestésica, tipo y riesgo de anestesia, registro y analisis de
estudios de laboratorio.
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Mater!!®, siendo el responsable de activar esta alerta, cualquier personal médico o
de enfermeria, incumpliendo con lo previsto en el LT TRIAGE Y CODIGO
MATER?6,

63. Por las anteriores consideraciones, AR1, AR2 y AR3, asi como AR4 y el IMSS
de manera institucional, son responsables de vulnerar el derecho de proteccion de
la vida de V1 y contravenir con ello, lo previsto en los articulos 6, 32, 33 y 51 de la
LGS, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la LGS, los articulos 7 y 112 del
Reglamento IMSS, asi como en la GPC- IMSS-084-08%7,

64. Con relacion a QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 la Ley General de Victimas
sefiala en su articulo 4 que “[s]on victimas indirectas los familiares o aquellas
personas fisicas a cargo de la victima directa que tengan una relacion inmediata
con ella”, en ese sentido la CrIDH ha considerado que se puede declarar violado el
derecho a la integridad psiquica y moral de “familiares directos” u otras personas
con vinculos estrechos con las victimas con motivo del sufrimiento adicional que
aguellos han padecido como producto de las circunstancias particulares de las
violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a causa de las posteriores

actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a estos hechos,

115 Es la activacion de un mecanismo de alerta o de llamado al personal del Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica (ERIO) para atender una emergencia y salvar la vida de la madre y el producto
de la gestacion.

116 E| responsable de la activacion de “alerta” o Cdédigo Mater es cualquier médica o médico,
enfermera o enfermero que detecte datos de alarma en la paciente obstétrica clasificados como
caédigo rojo, no importando el area de la unidad en donde se encuentre la paciente.

117 La presencia de alteraciones generales, inflamatorias asociadas a infeccion documentada o su
sospecha, establecen clinicamente el diagndstico de sepsis, que para su confirmacion requiere de
estudios de laboratorio.
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tomando en cuenta entre otros elementos, las gestiones realizadas para obtener

justicia y la existencia de un estrecho vinculo familiar!e,
C. DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA BESHEIRIGA DE V1

65. La LGAMVLYV, define la violencia contra las mujeres como: “Cualquier accién u
omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicologico, fisico,
patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como en el
publico”. Asimismo, precisa en su articulo 18, que la violencia institucional “son
actos u omisiones de las servidoras y servidores publicos de cualquier orden de
gobierno que discriminacién o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce

y ejercicio de los derechos humanos de las mujeres..."1°,

66. La “Convencion de Belém do Para”, es el primer instrumento internacional que
reconoce que las mujeres tienen derecho a vivir libres de violencia; asi como al
reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos.
Ademas de plasmar la definicién de violencia contra las mujeres como: “cualquier
accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento
fisico, sexual o psicolégico a la mujer, tanto en el &mbito publico como privado.”?°

Hecho que constituye una violacion a sus derechos humanos.

67. Las mujeres son victimas de diversos tipos de violencia en el ejercicio de sus
derechos reproductivos (embarazo, parto y puerperio). A nivel nacional e

internacional, se reconoce como violencia obstétrica, en la que se visibilizan dos

118 CrIDH, Caso Leguizamén Zavan y Otros Vs. Paraguay, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia
de 15 de noviembre de 2022, Parr. 87.

119 Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

120 Articulo 1° de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (“Convencion de Belém do Para”).

38/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

tipos de violencias, la fisica y la psicolégica por parte del personal médico en los

espacios de servicios de salud.

68. Esta Comision Nacional, en la Recomendacion General No. 31, define a la
violencia obstétrica como: Una modalidad de la violencia institucional y de género,
cometida por prestadores de servicios de la salud, por una deshumanizada atencién
médica a las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio que le genere una
afectacion fisica, psicologica o moral, que incluso llegue a provocar la pérdida de la
vida de la mujer o, en su caso, del producto de la gestacion o del recién nacido,
derivado de la prestacion de servicios médicos, abuso de medicalizaciéon vy

patologizacion de procedimientos naturales, entre otros.

69. Asimismo, la violencia institucional ha sido definida por la Ley General de
Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia como los actos u omisiones de
las y los servidores publicos de cualquier orden de gobierno que discriminen, utilicen
estereotipos de género o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y
ejercicio de los derechos humanos de las mujeres asi como su acceso al disfrute de
politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar, sancionar y erradicar

los diferentes tipos de violencia.

C.1 VULNERACION AL DERECHO A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
OBSTETRICA DE V1

70. En el presente caso, las mismas evidencias y consideraciones que sirvieron de
base para acreditar la inadecuada atencion médica brindada a V1 constituyen
también el soporte que permite acreditar la violacion al derecho a una vida libre de

violencia obstétrica, por las siguientes consideraciones:
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71. El 11 de octubre de 2021, V1 fue valorada por MR1, quien la diagnosticé con

ISR . or lo que indico FENAgsI Pero omitio considerar
que la GPC-IMSS-320-10 sefiala que, en casos de embarazos mayores de 20 SDG,
el uso de la metformina solo podria considerarse como opcion de tratamiento
cuando la paciente rechace terapia con insulina y/o cuando la paciente no presenté
un descontrol metabdlico que ponga en riesgo al binomio, siempre bajo
consentimiento informado por escrito de la misma, consideraciones que no fueron
tomadas por MR1, generando factores de riesgo del bienestar materno fetal sin el

consentimiento de V1.

ADO:

72. Enla misma atencion medica por MR1, omitié solicitar Sy Y

como estaba indicado, debido al cuadro clinico de

d A do

gue V1 presentaba, y por tanto omitio brindar diagnéstico adecuado

ELIMINADO: Condicion de

alud A de |9

y tratamiento oportuno para el manejo de las patologias referidas, lo que implicé
que V1 reingresara nuevamente al servicio de Urgencias, 20 dias después por

presencia de complicaciones materno-fetales.

73. El 31 de octubre de 2021, AR3 omiti6 solicitar estudios de laboratorio, ante la

amenaza de

ELIMINADO: Condicién de salud.
=] ge P

que hacian necesaria la busqueda de las causas,

Art JA

, en ese sentido, tampoco

ELIMINADO: Condicién de

aunado a los datos de existencia de g

Art g 3

SO”Cité prueba de ELIMINADO: Condicion de

v ‘ , hi partograma para la vigilancia del producto, ni
brindé manejo para limitacién del dafio, lo que si incremento el riesgo de movilidad

y mortalidad de V1 y de su producto de la gestacion.

74. El 01 de noviembre de 2021, MR1 y PSP1 atendieron a V1, quienes omitieron

solicitar estudios de laboratorio, ante la amenaza de

ELIMINADO: Condicion de salud.

que
presentaba, ni refirieron si existian los recursos materiales y humanos en esa

Unidad Médica para llevarlos a cabo; asimismo, AR3 en su valoracion, poco mas de
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10 horas antes, sefial6 que el plan de tratamiento a V1 era inhibir el trabajo de parto,
lo que es contrario al plan establecido por MR1 de “conduccién de parto”; MR1
también omitié asentar el tratamiento otorgado a V1 por lo que ademas es posible

afirmar que la vigilancia materno-fetal en ese momento fue inadecuada.

75. En la misma fecha, PSP2 omitié dejar constancia de la vigilancia materno-fetal
implementada, no indic6 la realizacion de ultrasonido ni de estudios de laboratorio;

tambien, el hecho de que las pruebas de FiN R fueran realizadas por PSP2

en su calidad de persona pasante del Servicio Social sin la direccion , orientacion
y/o supervision de personal médico del HRB 32, permiti6 que se inadvirtiera la

presencia de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. , IO que Condicioné Compncaciones

en la evolucién del binomio materno-fetal y un desfavorable pronéstico de V1. En la

misma fecha, PSP3 paso por alto corroborar la presencia de Giiri

B csc al reporte de ese mismo dia en el que se informo sobre la salida

de SRR asimismo, omitié la vigilancia estrecha del binomio

materno-fetal, ni refirio el diagndstico de amenaza de F el

76. El 02 de noviembre de 2021, V1 fue atendida por MR1 y PSP2, quienes

omitieron valorar la frecuencia cardiaca fetal ante |a G g a su ingreso

de

hospitalario, pasando por alto que V1 presentaba constante salida de

B sin establecer algin método de cuantificacion, como el

ELIMINADO: Tipo de
< enes Ar

, que permitiera valorar el bienestar fetal, estableciendo de manera

inadecuada su egreso, indicandole G REGR 2 Pesar de que esta indicado que

no debe manejarse mas alla de las 48 horas; al estar contraindicado en casos de
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77. Lo inadecuado de dicha atencion se confirmé media hora después en el mismo
dia, con el reingreso de V1 a la misma Unidad Médica, con ek
constante, actividad J constante, ReTe]g]f-""'"NADO: Condicion de

B sicndo atendlda por MR2, quien omiti6 asentar en la nota médica

correspondiente, la intensidad, duracion y frecuencia de las Feeswwmd due V1

presentaba, datos fundamentales para determinar y establecer el manejo de la
amenaza de pretérmino; asimismo, no realizé un registro de la frecuencia

cardiaca fetal en un partograma o en las hojas de enfermeria.

78. Es importante resaltar las valoraciones médicas del 01 al 02 de noviembre de
2021, fueron realizadas por MR1, PSP1, PSP2 y PSP3, personal médico en
formacion, quienes incumplieron con lo previsto en la NOM-EM-001-SSA3-20221%1
y en la NOM-009-SSA3-2013%%2, al no proteger, ni restaurar la salud del binomio
materno-fetal, dejando el IMSS la atencion médica a cargo de personal médico en
formacién, sin la debida direccion, orientacion y/o supervision; Aunado a ello,

de

omitieron realizar acciones para confirmar los diagnosticos de EiNaes

materno-fetal.

121 8.3.2 Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de
investigaciéon de los médicos residentes, sefialadas en el programa operativo...

9.3 Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de la unidad médica receptora de
residentes y demas personas designadas para tal efecto, durante el desarrollo de las actividades
diarias y en las guardias.

122 6.8 Establecer con las instituciones de educacion superior, las actividades de supervision,
asesoria y evaluacion del desempefio de los pasantes en campos clinicos, durante las cuales se
debe corroborar que los establecimientos para la atencion médica cumplan con las condiciones de
infraestructura, mobiliario, equipamiento, seguridad e insumos, conforme a lo establecido en la
presente norma.
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79. En relacion a lo anterior, la Opinion Médica afiade que la falta de reconocimiento
temprano del deterioro de la condicion clinica de V1 la puso en peligro de muerte, y
fue resultado de la poca experiencia del personal de primer contacto, que impidio
reconocer los signos tempranos de deterioro y responder rapidamente para
resolverlos de manera integral, al no contar con un protocolo de accion que incluya
la valoracion integral de signos de alarma, que se apoye en la hoja de valoracion
del Triage obstétrico, la cual identifica a las pacientes con urgencia de atencion y la

ruta de atencion.

80. Como fue referido, MR1 y MR3, ante las complicaciones que V1 present6 al
momento de la interrupcion del embarazo, fueron omisas en solicitar e interpretar
los resultados paraclinicos, desde el ingreso de V1 el 02 de noviembre de 2021,
hasta el momento quirargico; siendo elementos indicados para valorar el riesgo
quirargico y anestésico de V1; no realizaron valoracion preanestésica, ni activaron
el Codigo Mater, ante las alteraciones de consciencia y de signos vitales de V1, lo

gue demostré la inadecuada vigilancia del binomio materno-fetal por la presencia

de ELIMINADO: Condicion de

eevamall favoreciendo el mal pronostico del producto y de la inestabilidad
del estado de salud de V1, que se confirma con los hallazgos quirdrgicos de
SRR . resultado de G e Y PN . datos que indicaban estado
de ELIMIADO: Condicion de

médico adecuado.

, Sin que se llevara a cabo un oportuno diagnéstico y manejo

81. Respecto de la atencion de MR1, MR2, MR3, PSP1, PSP2 y PSP3, no es
posible determinar responsabilidad individual, al ser personas médicas residentes 'y
del Servicio Social que, en términos de lo dispuesto por la NOM-EM-001-SSA3-

2022123 debian ser dirigidas, asesoradas y supervisadas por el personal médico y

123 9,1 Recibir educacion de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos, equidad
e igualdad, de acuerdo con los programas académico y operativo, bajo la direccién, asesoria y

43/67



Comision Nacional de los Derechos Humanos

de jefatura del servicio correspondiente, asi como por el personal médico
profesorado, sin embargo, del andlisis de las notas médicas correspondientes, no

se advierte que los deberes descritos hayan sido debidamente cumplimentados.

82. Es importante resaltar que esta CNDH no esté en contra de la ensefianza del
personal médico residente asi como del Servicio Social en las Unidades Médicas,
sino de que con la misma se generen situaciones de violaciones a los derechos
humanos de las mujeres y personas gestantes, cuando sus acciones se desarrollan
sin la debida direccion, asesoria y/o supervision del personal médico calificado, lo
que es mas grave en una Unidad Médica que es la Unica alternativa de acceso a
servicios de salud materna del IMSS en Tula, Tamaulipas, y que si refleja la
desigualdad que afrontan en este tipo de servicios basicos, las mujeres y personas

gestantes, frente a los hombres.

83. Por lo que, ademas de actos y omisiones con constituyen violencia obstétrica,
al acreditarse que la atencibn médica que recibi6 V1 en el HRB 32 fue
deshumanizada, durante su embarazo y su parto, generandole afectaciones de
indole fisica y psicoldgica, las cuales le provocaron la muerte y la pérdida de su
producto de la gestacion, se configura violencia institucional, que es
conceptualizada por la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia como los actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier
orden de gobierno que discriminen, utilicen estereotipos de género o tengan como
fin dilatar, obstaculizar o impedir el goce y ejercicio de los derechos humanos de las
mujeres asi como su acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir,

atender, investigar, sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia.

supervision del Profesor Titular y adjuntos, el jefe de servicio, los médicos adscritos y personal
institucional designado para tal efecto.
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84. En ese sentido, el 31 de octubre de 2021, V1 fue valorada por AR3, quien refirid
gue a ese momento habia tenido 5 consultas de control prenatal en la UMR 44, sin
que hubieran sido con anterioridad o bien, sin que las mismas obren
adecuadamente en el expediente clinico de V1. Lo anterior es relevante pues la falta
de integracion de las notas meédicas correspondientes a esas atenciones médicas
no solo trasciende a su acceso a la informacién, sino que impide conocer la calidad
de dichas consultas, siendo fundamentales para el analisis integral de la atencién a
la salud materna de V1 y la determinacién de los grados de responsabilidad de los
médicos involucrados en casos de pérdida del producto de la gestacion; y cuya falta,
al impedir conocer todos los aspectos de un caso de violencia obstétrica, es una
muestra de la violencia institucionalizada en contra de la mujer, en la que los

registros de dichos hechos son anulados.
D. PROYECTO DE VIDA

85. El proyecto de vida ha sido considerado por la CrIDH, como “(...) la realizacion
integral de la persona afectada, considerando su vocacion, aptitudes,
circunstancias, potencialidades y aspiraciones, que le permiten fijarse,
razonablemente determinadas expectativas y acceder a ellas. El proyecto de vida
se expresa en las expectativas de desarrollo personal, profesional y familiar,

posibles en condiciones normales (...)"?4.

86. La CrIDH se ha referido al dafio en el proyecto de vida como aquella “pérdida o
el grave menoscabo de oportunidades de desarrollo personal, en forma irreparable
o muy dificilmente reparable™25. También ha sefialado que dicho dafio se deriva de

las limitaciones sufridas por una persona para relacionarse y gozar de su entorno

124 Sentencia de 23 de septiembre de 2021 (Reparaciones y Costas), “Caso Familia Julien Grisonas
vs Argentina.”, parrafos 308.
125 |dem. parrafos 308.
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personal, familiar o social, por lesiones graves de tipo fisico, mental, psicologico o

emocionall?s,

87. Asimismo, ha precisado que la reparacion integral del dafio al “proyecto de vida”
generalmente requiere medidas reparatorias que vayan mas allA de una mera
indemnizacién monetaria, consistentes en medidas de rehabilitacion, satisfaccion y
garantias de no repeticion,'?’ con una perspectiva especial que tome en
consideracion los factores interseccionales que cologuen a la victima en una
situacion de vulnerabilidad diferenciada. En algunos casos recientes la CrIDH ha
valorado este tipo de dafio y lo ha reparado. De igual forma ha observado que
algunas Altas Cortes Nacionales reconocen dafios relativamente similares

asociados a la “vida de relacion” u otros conceptos analogos o complementarios??,
D1. DANO AL PROYECTO DE VIDA DE QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7

88. Por comunicacion telefonica sostenida entre personal de esta CNDH y QVI1 en
03 de abril de 2024, se reiterdé que los hechos le habian cambiado la vida de manera
rotunda, asi como la de su familia. Refirié6 que después de los hechos, VI2, quien es
SU RGN . v V7 gl de QVI1, le ayudaron a cuidar de VI3, VI4 y VI5; en el
caso de VI2, con motivo del cuidado de VI3, VI4 y VI5, dej6 de estudiar y como
consecuencia de lo sucedido, tiene afectaciones psicoemocionales; en el caso de
VI7, para ayudar a QVI1 con el cuidado de VI3, VI4 y VI5 por dos meses, tuvo que
dejar su trabajo y residencia en Chiapas, para trasladarse al domicilio de QVI1, VI2,
VI3, VI4 y VI5 en Monterrey. QVI1 sefial6 que, en la actualidad, VI2, VI3, VI4 y VI5

contintan sus estudios y que VI6, de QVI1, lo ayuda a cuidar de ellos, pues

126 Caso Furlan y Familiares Vs Argentina. (Excepciones Preliminares), Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 285.

127 Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones.
Sentencia de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.

128 [dem.
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con motivo de su empleo, se ausenta por periodos largos y no puede estar tanto
tiempo con su familia; asimismo, que VI2 en un primer momento comenzo a estudiar

la Gl . en donde le brindaron atencion psicologica.

89. El derecho humano a cuidar, ser cuidado y al autocuidado ya ha sido
desarrollado por la doctrina de la SCJIN, que refiere los cuidados son un bien
fundamental, estableciendo que el derecho y deber de cuidado implica que todas
las personas tienen la oportunidad de acceder a ellos, sin que se a costa de la salud,
bienestar o plan de vida de quienes cuidan?®; en ese sentido, en los hechos, el
debery derecho de cuidado recay6 en VI2, VI6 y VI7, quienes tuvieron que modificar
su proyecto de vida, en el caso de VI2 con trascendencia a su salud psicoemocional,
para cuidar a VI3, V14 y VI5, lo anterior es relevante en los sucesos de V1, pues
permite visibilizar la carga historica, social y cultural que atribuye a las mujeres y
personas con capacidad de gestar, como una carga impuesta, el deber de cuidado
de nifias, nifios y adolescentes, y como el derecho al cuidado y la proteccién familiar,
de acuerdo con el imaginario colectivo!3® esta asociado a mujeres y personas con
capacidad de gestar de las familias mexicanas, cabiendo afiadir que la SCJN ha
referido que las mujeres y personas con capacidad de gestar tienen el derecho a no
ser forzadas a cuidar por mandatos de género, al ser en ellas en quienes recae

preponderantemente las labores de cuidado!3?.

90. En ese sentido, en el Amparo en Revision 581/2022 la SCJN refirid que un
elemento para reconocer la calidad de victima indirecta es la participacion activa en

el cuidado de la victima directa, previamente al hecho y posterior al hecho que causo

129 SCJIN, Comunicado de Prensa No. 378/2023, 18 de octubre de 2023. Disponible en linea:
https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comunicados/noticia.asp?id=7568

130 “[Fliguras interpretativas de nuestro entorno que le otorgan plausibilidad a una determinada
interpretacién de la realidad social, en la medida que dicha interpretacién —en sus grandes rasgos—
es socialmente compartida” (Duarte, 2015: 23).

131 SCJIN, Comunicados de Prensa, Op.Cit.
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la violacion a los derechos humanos, situacion que se acredita principalmente a
familiares directos de la victima, como es el caso de VI2, VI6 y VI7 respecto a VI3,
VI4 y VI5; por ello esta CNDH ha acreditado también, afectacion al proyecto de vida
de VI2, VI6 y VI7.

91. La afectacion al proyecto de vida de VI3, V14, VI5, tiene relacion con el impacto
gue los hechos violatorios descritos sobre V1 tienen en su realizacion integral y
como los mismos, influirdn necesariamente de forma permanente en sus decisiones
personales y profesionales que, con motivo de sus potencialidades y aspiraciones,
les obstaculicen fijar y acceder razonablemente a sus expectativas; impacto que se
ve afectado por otro tipo de factores interseccionales, como el sexo, la condicion

econdmica, el nivel de educacion, el estado civil, entre otros.

92. Por las anteriores consideraciones, esta CNDH ha acreditado la vulneracion al
proyecto de vida de QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 en los términos descritos, lo
cual no solo ser4 tomado en consideracion por esta Comision Nacional para la
determinaciéon de las medidas de reparacion integral a que haya lugar, sino que
deberan ser consideradas por la CEAV en el dictamen que, con motivo del

conocimiento de esta Recomendacion, realice su Comité Interdisciplinario.
E. DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA DE SALUD

93. De acuerdo con la CrIDH, la obligacion general de proteccion a la salud se
traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacion meédica de calidad y eficaz, asi
como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este

derecho abarca la atencién de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
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de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacion dependera

de las condiciones prevalecientes en cada Estado!®?,

94. En ese sentido la Recomendacion General No. 22 del Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales sostiene que “[l]Ja accesibilidad de la informacion
comprende el derecho a buscar, recibir y difundir informacion e ideas relativas a
cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho de las

personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud.

El. VULNERACION DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA DE SALUD

95. De acuerdo con tarjeta de control de la mujer embarazada y en lactancia del
UMR 44 de 11 de agosto de 2021, se tenia el registro de dos consultas prenatales
de V1, la primera el 06 de mayo de 2021 y la segunda el 09 de junio de 2021, sin
que se pudiera conocer informacién sobre las mismas, ni valorar sobre su calidad,
debido a que en el correspondiente expediente clinico no obraba ninguna nota
meédica sobre las mismas; asimismo, dentro del expediente clinico en analisis, no
se localizé nota alguna sobre las consultas del 06 de mayo y 09 de junio de 2021,
ni de las medidas que tomo6 AR1 ante la amenaza de gEiiNeg. contraviniendo con lo
previsto en la NOM-004-SSA3-2012133,

96. El 12 de julio de 2021, V1 fue atendida por AR2 en el HRB 32, en la que si bien
refirid6 sus padecimientos de remisién, no especificO en la nota médica de esa
atencion, sobre la realizacion de interrogatorio dirigido a la sintomatologia que

presentaba V1, situacion que se reitero en la atencion del 11 de agosto del mismo

132 CrIDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No. 469., parr. 234.

133 6.4 Nota de referencia/traslado. De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento
y debera anexarse copia del resumen clinico con que se envia al paciente.
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afo. En la referida valoracion por AR2 de 11 de agosto de 2021, sefalé que el

motivo de la consulta a V1 era para revalorar la presencia de Fiienian s

pese a referir que era una revaloracion, la Opinion Médica de esta CNDH advirtio

que AR2 no habia asentado ese cuadro clinico en su atencion del 12 de julio.

97. El 11 de octubre de 2021, V1 fue valorada por MR1 quien omitié asentar en la
nota médica correspondiente la anamnesis y exploracion fisica dirigida a los

diagnésticos de ELIMINADO: Condicion de salud. Art. 113 Fracc. | de la LGTAIP. recurrentes. E| 31 de

octubre de 2021, V1 fue valorada por AR3 quien asento que a ese momento habia
acudido a 5 consultas prenatales en la UMF 44, sin que dichos antecedentes de
consultas obren en el expediente clinico de V1; asimismo, en la nota meédica

correspondiente, asentd que la FNETsTTEl cdue V1 presentaba en ese

momento era de reciente aparicion y no refiri6 datos de diarrea, lo que es
contradictorio con la informacion asentada por MR1, el dia 1 de noviembre del
mismo afio, a poco mas de 10 horas despues, en la que sefiald que |a G
referida llevaba 7 dias y se refirieron datos de Fijiiagd; MR1 ademas omitio asentar

en la nota médica correspondiente el tratamiento otorgado a V1.

98. El 01 de noviembre de 2021 a las 16:00 horas, se tuvo conocimiento por hoja
de Enfermeria de la misma fecha que PSP1, personal médico del servicio de
Medicina General del HRB 32, indicé a V1, dieta blanda y continuar con el “mismo
medicamento”, sin que se adviertan en el expediente clinico, notas médicas

derivadas de su atencion.

99. Finalmente, del analisis de las constancias que integran el expediente clinico de
V1, se pudo advertir la falta de datos de la matricula y/o cedula del personal médico

tratante'®*. Las omisiones descritas, si bien no perjudicaron el estado de salud del

134 Atencion correspondiente al 09 de junio de 2021
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binomio, si constituyen una practica inadecuada que afecta el derecho de acceso a
la informacion, siendo responsable en lo individual AR2 al incumplir con lo previsto
en el numeral 8.3 de la NOM-004-SSA3-2012%%, asi como el IMSS de manera
Institucional, por las omisiones descritas de MR1 y del personal de la UMR 44, y al
fallar en generar mecanismos efectivos de no repeticion respecto de la integracion

de los expedientes clinicos de las derechohabientes.

V. RESPONSABILIDAD

V.1 RESPONSABILIDAD DE LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS

100. Esta CNDH acredité que la actuacion del personal AR1, médica adscrita a la
UMR 44 y AR2 y AR3, personal médico adscrito al HRB 32, en el desarrollo de los
hechos referidos, incurri6 en responsabilidad por violaciones a los derechos
humanos de V1, QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 de conformidad con las acciones
y omisiones descritas en el apartado que antecede, y con ello no se apegoé a los
principios de legalidad y seguridad juridica que rigen el servicio publico, al no
garantizar, de conformidad con sus propios procedimientos, el derecho humano a
la proteccién de la salud y vida, y a una vida libre de violencia de V1 y de acceso a
la informacién en materia de salud, y por dafio al proyecto de vida de QVI1, VI2,
VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 mediante los actos y omisiones descritos en este instrumento

Recomendatorio.

101. En el presente caso, AR1, AR2 y AR3 fueron responsables de vulnerar el
derecho de proteccion de la salud y la vida de V1 y contravenir con ello, lo previsto

en los articulos 6, 32, 33 y 51 de la LGS, los articulos 9 y 48 del Reglamento de la

135 8.3 Nota de evolucion.
Deberé elaborarla el médico que otorga la atencién al paciente cuando menos una vez por dia y las
notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.
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LGS, los articulos 7 y 112 del Reglamento IMSS, asi como en la Guia de Préactica
Clinica. IMSS-084-08. Actualizacion 2012. Diagnostico y Tratamiento de Sepsis
Grave y Choque Seéptico en el Adulto, al omitir brindar una adecuada atencion

médica a V1, generando su fallecimiento y la pérdida de su producto de la gestacion.

102. Por su parte AR4, como director del HRB 32, es responsable de omitir dar
cumplimiento a su deber de garantizar la orientacién y supervisién del personal
meédico residente y de Servicio Social, pues en el caso de V1 fue acreditado que no
existio una adecuada supervision y asesoria por parte del médico profesor titular,
en términos de los dispuesto por la NOM-EM-001-SSA3-2022, lo que configurd
violencia obstétrica e institucional en perjuicio de V1 que trascendieron a su

fallecimiento y la pérdida del producto de la gestacion.

103. Con ello incumplieron, ademas, los principios de disciplina, legalidad,
objetividad, profesionalismo, honradez, lealtad, imparcialidad, integridad, rendicion
de cuentas, eficacia y eficiencia que rigen el servicio publico previstos en el articulo
7, fracciones 1 y VII de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, asi
como el de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos
establecidos en la CPEUM.

104. En consecuencia, con fundamento en los articulos 1° péarrafo tercero, 102
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 6 fraccidon
lll, 71 parrafo segundo, y 72 parrafo segundo de la Ley de la CNDH, se tienen
evidencias suficientes sobre actos y omisiones que pudieran ser constitutivos de
responsabilidad administrativa, para solicitar al IMSS que colaborare ampliamente
con esta CNDH en la vista administrativa que con motivo de los hechos presente al
titular del Organo Interno de Control Especifico en ese Instituto, que permita
individualizar la responsabilidad de AR1, médica adscrita ala UMR 44,y AR2 y AR3,
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personal médico adscrito al HRB 32, y en su caso, emitir las sanciones que

conforme a derecho correspondan.
V.2 RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

105. El articulo 1° de la CPEUM, en su pérrafo tercero mandata que todas las
autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacién de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos, y que el Estado debe
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en
los términos que establezca la ley; en el mismo sentido, el articulo 1 de la Comision
Americana de Derechos Humanos sefiala que los Estados estan comprometidos a
respetar los derechos humanos, y garantizar su libre y pleno ejercicio, a toda

persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion alguna.

106. Estas obligaciones generales y especificas no solo rigen a las personas
servidoras publicas en su actuacién publica, sino también a las Instituciones de las
que forman parte, las cuales tienen una especial posicién garante frente a los
deberes de prevencion, atencion, investigacion y sancién de los actos violatorios de
derechos humanos cometidos en el ambito de las atribuciones de sus servidores

publicos.

107. Su cumplimiento obligatorio no deriva s6lo del mandato constitucional, sino
también de los compromisos internacionales adquiridos, mediante la suscripcién y/o
ratificacion de dichos tratados. El contenido de las obligaciones y las acciones que
el Estado debe realizar para cumplirlas ha sido materia de diversos
pronunciamientos por parte de los organismos internacionales de proteccion de los
derechos humanos, como la CrIDH y aquellos que conforman el sistema de las

Naciones Unidas.
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108. Cuando el Estado incumple con esas obligaciones, faltando a la misién 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 corresponde de manera inmediata el
despliegue de labores concretas para hacer valer esos derechos.

109. Aunado a lo anterior, estas obligaciones adquieren especial valor cuando los
hechos violatorios afectan a grupos histéricamente excluidos o en desventaja, como
en el caso, de las mujeres y personas con capacidad de gestar que buscan acceder
a servicios de salud de calidad que les permita el mas alto disfrute de su salud y
demas derechos sexuales y reproductivos.

110. En el caso concreto, se documenté que V1 no solo enfrentd acciones y
omisiones de AR1, médica adscrita a la UMR 44, y AR2 y AR3, personal médico
adscrito al HRB 32, sino de un entorno de violencia institucionalizada en esas
Unidades del IMSS, institucion clave para la garantia del derecho de proteccién a la
salud materna, por la adopcion histérica y cultural de practicas de discriminacion
institucional, violencia estructural y sistematica, que sanciona a las mujeres que en
el ejercicio de su maternidad recurren a los espacios de atencion médica

especializada a solicitar los servicios de personal médico.

111. La atencion médica brindada a V1 en el HRB 32 del 01 al 02 de noviembre de
2021, fue otorgada por MR1, PSP1, PSP2 y PSP3, personal médico en formacion,
sin la debida orientacion y supervision de los médicos adscritos a los servicios de
Ginecologia y Obstetricia de esa Unidad Médica, lo que coloco en riesgo de
morbilidad y mortalidad al binomio materno fetal, y coloc6 en una situaciéon de
desventaja a V1 al acceder a servicios de salud materna a una Unidad Médica que

no contaba con la capacidad humana para darle una atencién adecuada, lo que es
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una muestra de los retos diferenciados que las mujeres y personas gestantes deben

afrontar al acceder a servicios de salud sin calidad ni calidez.

112. Como fue referido esta Comision Nacional no esta en contra de la ensefianza
del personal médico residente asi como del Servicio Social en las Unidades
Médicas, sino de que con la misma se generen situaciones de violaciones a los
derechos humanos de las mujeres y personas gestantes, cuando sus acciones se
desarrollan sin la debida direccion, asesoria y/o supervision del personal médico
calificado, lo que es mas grave en Unidades Médicas que son la Unica alternativa
de acceso a servicios de salud materna del IMSS en Tula, Tamaulipas y que si
reflejan la desigualdad que afrontan en este tipo de servicios basicos, las mujeres y
personas gestantes, frente a los hombres; lo cual deriva en responsabilidad
institucional, al no garantizarse en las Unidades Médicas involucradas, atencion

médica adecuada en espacios libres de violencia obstétrica e institucional.
VI. REPARACION INTEGRAL DEL DANO Y FORMAS DE DAR CUMPLIMIENTO

113. 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 reclamacién ante el 6rgano jurisdiccional competente, pero
el sistema no jurisdiccional de proteccion de derechos humanos, de conformidad
con lo establecido en los articulos 1°, parrafo tercero, de la CPEUM; 44, parrafo
segundo de la Ley de la CNDH, y 65 inciso c) de la Ley General de Victimas, prevé
la posibilidad de que, al acreditarse una violacion a los derechos humanos atribuible
a una persona servidora publica del Estado, la Recomendacion que se formule a la
dependencia publica debe incluir las medidas que procedan para lograr la efectiva
restitucion de los afectados en sus derechos fundamentales y las relativas a la

reparacion de los dafos y perjuicios que se hubieran ocasionado, para lo cual el
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Estado debe investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos

en los términos establecidos en la ley.

114. En el caso Espinoza Gonzalez vs. Peru, la CrIDH resolvié que: “[...] toda
violacion de una obligacion internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que la disposicion recoge una norma
consuetudinaria que constituye uno de los principios fundamentales del Derecho
Internacional contemporaneo sobre responsabilidad de un Estado “[...] las
reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones
declaradas, los dafios acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar
los darfios respectivos [...].136

115. Para tal efecto, en términos de los articulos 1 parrafos tercero y cuarto; 2
fraccion I, Il 'y IV, 7 fracciones |, 11, 111, VI, VII, XIX 'y XXIII ; 26, 27 fracciones II, I, IV
y V, VI; 62 fraccion |, IV, 64 fraccion 11, IV137, VIII*3; 65 inciso c), 73 fraccion V; 74
fraccion VIII; 75 fraccién 1V; 88 fracciones Il, XXIll y XXVII; 96, 97 fraccién |; 106,
110 fraccion IV; 111 fraccién | y parrafo segundo; 112, 126 fraccion VIII; 130 y 131
de la Ley General de Victimas; y demas normatividad aplicable al caso en concreto
en la materia, al acreditarse violaciones a los derechos humanos, a la protecciéon de
la salud y a la vida, a una vida libre de violencia obstétrica y al acceso a la
informacion en materia de salud, este Organismo Nacional le reconoce a V1, QVI1,
VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, 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 deberé inscribir a V1, QVI1, VI2, VI3,

136 CrIDH, “Caso Espinoza Gonzales Vs. Peru”, Excepciones, Preliminares, Fondos, Reparaciones y
Costas, Sentencia de 20 de noviembre de 2014, parrafos 300 y 301.

137 [E]n el caso de pérdida de oportunidades.

138 [E]n el caso de pago de traslados, alojamiento, comunicacién o alimentacion a rehabilitacién.
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VI4, VI5, VI6 y VI7 en el Registro Nacional de Victimas a cargo de la CEAV, a fin de
gue tengan acceso a los Recursos de Ayuda, Asistencia y Reparacion Integral,
conforme a las disposiciones previstas en la LGV, para ello, este Organismo

Nacional remitira copia de la presente Recomendacion a la citada Comision.

116. Las presentes medidas se piensan para generar un cambio en la realidad
cotidiana, no solo de las victimas, sino también de las mujeres y personas gestantes
del ejido de Ricardo Garcia y de esa region de Tula, Tamaulipas. Por tal motivo las
mismas deben tener una vocacién transformadora, pues seria injusto restituir a las
victimas a la misma situacion dénde rigen relaciones sociales y politicas que han

perpetuado discriminacion estructural y violencia®®*.

117. En ese contexto, esta CNDH determina que, al acreditarse violaciones a los
Derechos Humanos de V1, QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, el IMSS debera

reparar integralmente el dafio ocasionado en los términos siguientes:
i) Medidas de rehabilitacion

118. Estas medidas se establecen para facilitar a las victimas y familiares el hacer
frente a los efectos sufridos por violaciones a sus derechos humanos, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Il, y 62, fraccion |, de la LGV, asi como
del numeral 21, de los Principios y Directrices, instrumento antes referido,
incluyendo la rehabilitacion “la atencion médica y psicologica, asi como servicios

juridicos y sociales’.

119. Por ello el IMSS, debera proporcionar a QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 la

atencion psicologica y tanatologica que requieran. La atencion sefialada debera ser

139 CrIDH, Caso Gonzalez y Otras (Campo Algodonero) Vs. México, Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009, Serie C, No. 205, parr. 450.
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proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se prestara
atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo consentimiento
informado, incluyendo la provision de medicamentos, hasta obtener el mas alto

beneficio posible.

120. Esta atencidn debera brindarse gratuitamente, de manera inmediata y en lugar
y horario accesibles para QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 con informacién previa,
clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado; asimismo, ese Instituto
debera garantizar el pago de traslados y alimentacibn a los servicios de
rehabilitacion. También, en caso de no ser su voluntad acudir en este momento, se
les debera de dejar cita abierta a fin de que reciban dicha atencion cuando asi lo
determinen o deseen retomarla. Lo anterior, para el cumplimiento del punto

recomendatorio segundo.
i) Medidas de compensacion

121. Las medidas de compensacion se encuentran previstas en los articulos 27
fraccion Ill, 64 fracciones I, Il y IV a 72 de la LGV y consisten en reparar el dafio
causado, sea material o inmaterial. La compensacién debera otorgarse de forma
apropiada y proporcional a la gravedad de la violacién a los derechos humanos de
la que fue victima, considerando perjuicios, sufrimientos y pérdidas econdmicas,

como consecuencia de las violaciones ya descritas, ello acorde a la LGV.

122. Por ello, el IMSS debera colaborar en el tramite ante la CEAV, para la
inscripcion al Registro Nacional de Victimas V1, asi como de QVI1, VI2, VI3, VI4,
VI5, VI6 y VI7, a través de la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la
CEAV con la presente Recomendacion y que esté acompafiada del Formato Unico
de Declaracion de la CEAV, y una vez emita el dictamen correspondiente y
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conforme a los hechos y las violaciones a derechos humanos descritas y
acreditadas en el presente instrumento recomendatorio, y que tome en
consideracion la posible pérdida de oportunidades de VI2, VI6 y VI7 procedera a su
inmediata reparacion integral del dafio, que incluya la medida de compensacion en
términos de la LGV. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto primero

recomendatorio.

123. De conformidad con el articulo 97, 98 y 99 de la Ley General de Victimas, la
solicitud de inscripcidén al Registro Nacional es un tramite que podra 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.

124. 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 integral dafio, 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
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inscripcién como la solicitud de la victima, para otorgar la medida de compensacion

ordenada en el presente instrumento recomendatorio.

125. Asi mismo, derivado de los hechos y considerando que existio una afectacion
al proyecto de vida de V12, VI3, VI4 y VI5 asi como en atencion al interés superior
de la nifiez y de la adolescencia, en coordinacion con la CEAV, el IMSS debera de
garantizar a VI2, VI3, VI4 y VI5, el acceso a los servicios de educacion, tomando
en cuenta sus necesidades particulares; para lo cual se realizaran las gestiones
necesarias a fin de que, las victimas cuenten con alguna beca educativa de tipo
federal y/o local, o en su caso se les otorgue una beca o mecanismo similar, como
puede ser buscar el otorgamiento de programas sociales y/u otro apoyo para
garantizar el derecho a la educacién de caracter federal o local, para garantizar que
puedan continuar y concluir sus estudios hasta el nivel medio superior, si asi lo
desean, todo conforme a los términos establecidos en el articulo 3° de la CPEUM
y en la Ley General de Educacion. Lo anterior, para dar cumplimiento al punto

recomendatorio tercero.
iii) Medidas de satisfaccion

126. Las medidas de satisfaccion tienen la finalidad de reconocer y restablecer la
dignidad de las victimas, con arreglo a lo dispuesto por los articulos 26, 27, fraccién
IVy 73, fraccion V y VI de la Ley General de Victimas, se pueden realizar mediante
la aplicacién de sanciones judiciales o administrativas a las autoridades y personas

servidoras publicas responsables de violaciones a Derechos Humanos.

127. Por lo anterior, dado que AR1, médica adscrita a la UMR 44, AR2, y AR3,
personal médico adscrito al HRB 32, incumplieron con sus obligaciones, el IMSS
colaborard ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que esta
Comision Nacional presente ante el titular del Organo Interno de Control Especifico
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en ese Instituto, en contra de esas personas autoridades responsables, que permita
individualizar la responsabilidad de cada una de ellas, a efecto de que dicha
instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a derecho
proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades

Administrativas. Lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio cuarto.

128. De conformidad con los estandares internacionales, los criterios de la CrIDH,
los Principios de reparaciones de Naciones Unidas, punto 22, y la Ley General de
Victimas, articulo 73, se considera como una medida de satisfaccion a las
declaraciones oficiales o las decisiones judiciales que restablezcan la dignidad de
las victimas. Por lo cual, la formulacion y publicacion de la presente
Recomendacion, en si misma constituye una medida de satisfaccion, ya que esta
tiene como fin dar a conocer las violaciones a derechos humanos que se cometieron
en agravio de V1, para lo cual se debe conjuntar con los otros tipos de medidas que

componen la reparacion integral del dafio a las victimas.
iv) Medidas de no repeticion

129. De conformidad con lo establecido en los articulos 27 fraccion V, 74 fracciones
VIII, IX 'y Xl, asi como 75 fraccion IV de la Ley General de Victimas estas consisten
en implementar las medidas que sean necesarias para conseguir que los hechos
violatorios de derechos humanos no se repitan y contribuir a su prevencion,
mediante la adopcion de medidas legales, administrativas y de otra indole para

hacer efectivo el ejercicio de los derechos de las victimas.

130. El IMSS debera disefar e impartir en un plazo de 6 meses, después de la
aceptacion de esta Recomendacion, un curso de capacitaciéon dirigido al personal
directivo, asi como personal médico adscrito a los servicios de Medicina General y
de Ginecologia y Obstetricia del UMR 44 y el HRB 32, en particular AR1, AR2 y
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AR3, en caso de continuar activas laboralmente y que aborde la siguiente tematica:
a) Derecho a la proteccion de la salud y vida de las mujeres y personas con
capacidad de gestar e identificacion de factores de riesgo en embarazo, b)
aplicacion de perspectiva de género por el personal médico en la garantia de los
servicios de salud, c) Conocimiento, manejo y observancia de las Guias GPC-SS-
544-20, GPC- IMSS-028-08, GPC- IMSS-063-08, GPC- IMSS-078-08, GPC- IMSS-
081-08, GPC- IMSS-084-08, GPC- IMSS-320-10, GPC-SEDENA-446-18; las
Normas NOM-EM-001-SSA3-2022, NOM-004-SSA3-2012, NOM-007-SSA2-2016,
NOM-009-SSA3-2013; y los Lineamientos LTCS y LT TRIAGE Y CODIGO MATER,
con enfoque especial a la identificacion de riesgos en el embarazo de mujeres y
personas con capacidad de gestar, y la adecuada participacion del personal médico
residente y del Servicio Social d) El andlisis de las observaciones de esta

Recomendacion; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio quinto.

131. El curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente
caso, ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado
mexicano y debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con
suficiente experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos,

curriculos de las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias.

132. El IMSS deber garantizar en el HRB 32, en un plazo no mayor a seis meses,
la provision de recursos materiales suficientes para la realizacion de estudios de
laboratorio y de gabinete que garantice, especialmente y de forma permanente, la
realizacion de cardiotocografia, ultrasonidos obstétricos, hemograma, bioquimica y
coagulacion de glucosa, cultivo y/o tincion de Gram, que permita una mejoria en la
atencion que se brinda a las mujeres y personas gestantes que cursan con

embarazo; lo anterior, para el cumplimiento del punto recomendatorio sexto.
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133. En razon de lo anterior, esta Comision Nacional considera que las garantias
de no repeticion previamente descritas constituyen una oportunidad para que las
autoridades, en el respectivo ambito de sus competencias, actien con el fin de
fortalecer una sociedad mas justa, libre y respetuosa de la dignidad humana,
mediante la realizacion de las acciones sefialadas y, por consiguiente, sumarse a
una cultura de paz, legalidad y respeto a los derechos humanos que conjunten
valores, actitudes y comportamientos para su proteccion y garantia; asi como la
adhesion a los principios de libertad, justicia, solidaridad y tolerancia, con la finalidad
de evitar hechos similares a los analizados en el presente instrumento

recomendatorio.

134. En consecuencia, esta CNDH se permite formularle respetuosamente a usted

sefor Director General, las siguientes:
VIl. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Colaborar en el tramite ante la CEAV, para la inscripcion al Registro
Nacional de Victimas V1, asi como QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 a través de
la noticia de los hechos que ese Instituto realice a la CEAV, con la presente
Recomendacion y que esté acompaiada del Formato Unico de Declaracion de la
CEAYV, y una vez emita el dictamen correspondiente y conforme a los hechos y las
violaciones a derechos humanos descritas y acreditadas en el presente instrumento
recomendatorio, que tome en consideracién la posible pérdida de oportunidades de
VI2, VI6 y VI7, procedera a su inmediata reparacion integral del dafio a QVI1, VI2,
VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7, que incluya la medida de compensacion, en términos de la
LGV y del apartado de “Medidas de compensaciéon” de este instrumento. Hecho lo

cual, remita a esta CNDH las evidencias que acrediten su cumplimiento.
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SEGUNDA. Proporcionar a QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7 la atencidén
psicolégica y tanatologica que requieran. La atencion sefialada debera ser
proporcionada por personal profesional especializado (que asi lo acredite mediante
titulos, diplomas o demas constancias con valor curricular), la cual se prestara
atendiendo a su edad, sus especificidades de género y previo consentimiento
informado, incluyendo la provisibn de medicamentos, hasta obtener el mas alto
beneficio posible; esta atencién deberd brindarse gratuitamente, de manera
inmediata y en lugar y horario accesibles para QVI1, VI2, VI3, VI4, VI5, VI6 y VI7
con informacién previa, clara, suficiente, con enfoque diferencial y especializado;
asimismo, ese Instituto debera garantizar el pago de traslados y alimentacién a los
servicios de rehabilitacion. También, en caso de no ser su voluntad acudir en este
momento, se les debera de dejar cita abierta a fin de que reciban dicha atencién
cuando asi lo determinen o deseen retomarla. Hecho lo cual, remita a esta CNDH

las evidencias que acrediten su cumplimiento.

TERCERA. En coordinacion con la CEAV, garantizar a VI2, VI3, VI4 y VI5, el acceso
a los servicios de educacion, tomando en cuenta sus necesidades particulares; para
lo cual se realizaran las gestiones necesarias a fin de que, las victimas cuenten con
alguna beca educativa de tipo federal y/o local, o se le otorgue una beca o
mecanismo similar, como puede ser buscar el otorgamiento de programas sociales
y/u otro apoyo para garantizar el derecho a la educacion, para garantizar que, si asi
lo desean, puedan continuar y concluir sus estudios hasta el nivel medio superior;

hecho lo cual, remita a esta CNDH las evidencias que acrediten su cumplimiento.

CUARTA. Colaborar ampliamente en el seguimiento de la vista administrativa que
esta Comisién Nacional presente ante el titular del Organo Interno de Control
Especifico del Instituto Mexicano del Seguro Social, en contra de AR1, AR2 y AR3,
que permita individualizar la responsabilidad de cada una de ellas, a efecto de que
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dicha instancia realice la investigacion respectiva y resuelva lo que conforme a
derecho proceda, de conformidad con lo dispuesto en la Ley General de
Responsabilidades Administrativas. Hecho lo cual, remita a esta CNDH las

evidencias que acrediten dicha colaboracion.

QUINTA. Disefiar e impartir en un plazo de 6 meses, después de la aceptacion de
esta Recomendacion, un curso de capacitacion dirigido al personal directivo, asi
como personal médico adscrito a los servicios de Medicina General y de
Ginecologia y Obstetricia del UMR 44, y el HRB 32, en particular AR1, AR2 y ARS3,
en caso de continuar activas laboralmente y que aborde la siguiente tematica: a)
Derecho a la proteccion de la salud y vida de las mujeres y personas con capacidad
de gestar e identificacion de factores de riesgo en embarazo, b) aplicacion de
perspectiva de género por el personal médico en la garantia de los servicios de
salud, c) Conocimiento, manejo y observancia de las Guias GPC-SS-544-20, GPC-
IMSS-028-08, GPC- IMSS-063-08, GPC- IMSS-078-08, GPC- IMSS-081-08, GPC-
IMSS-084-08, GPC- IMSS-320-10, GPC-SEDENA-446-18; las Normas NOM-EM-
001-SSA3-2022, NOM-004-SSA3-2012, NOM-007-SSA2-2016, NOM-009-SSA3-
2013; y los Lineamientos LTCS y LT TRIAGE Y CODIGO MATER, con enfoque
especial a la identificacion de riesgos en el embarazo de mujeres y personas con
capacidad de gestar, y la adecuada participacion del personal médico residente y
del Servicio Social d) El andlisis de las observaciones de esta Recomendacion; este
curso debera ser efectivo para prevenir hechos similares a los del presente caso,
ello con la finalidad de atender también a una cultura de paz del Estado mexicanoy
debera ser impartido por personal que acredite estar calificado y con suficiente
experiencia en derechos humanos, que incluya programa, objetivos, curriculos de
las personas facilitadoras, lista de asistencia, videos y/o constancias. Hecho lo

anterior, remita a esta CNDH evidencias que acrediten su cumplimiento.
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SEXTA. Garantizar en el HRB 32, en un plazo no mayor a seis meses, la provision
de recursos materiales suficientes para la realizacién de estudios de laboratorio y
de gabinete que garantice, especialmente y de forma permanente, la realizacion de
cardiotocografia, ultrasonidos obstétricos, hemograma, bioquimica y coagulacion de
glucosa, cultivo y/o tincion de Gram, que permita una mejoria en la atencién que se
brinda a las mujeres y personas gestantes que cursan con embarazo. Hecho lo cual,

remita a esta CNDH las evidencias que acrediten su cumplimiento.

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

notificarse oportunamente a este Organismo Autbnomo.

135. La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la CPEUM, tiene el caracter de publica y se emite con el propdsito
fundamental de hacer una declaracién respecto de una conducta irregular cometida
por personas servidoras publicas en el ejercicio de las facultades que expresamente
les confiere la ley, como de obtener, en términos de lo que establece el articulo 1°,
parrafo tercero, Constitucional, la investigacion que proceda por parte de las
dependencias administrativas o cualquiera otra autoridad competente para que,
dentro de sus atribuciones, se apliquen las sanciones conducentes y se subsane la

irregularidad de que se trate.

136. De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la CNDH, se
solicita que la respuesta sobre la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso,

sea informada dentro de los quince dias habiles siguientes a su notificacion.

137. Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita a usted que, en su
caso, las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se
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envien a este Organismo Auténomo, en el plazo quince dias habiles, siguientes a la

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

138. Cuando las Recomendaciones no sean aceptadas o cumplidas por las
autoridades o personas servidoras publicas, deberéa fundar, motivar y hacer publica
su negativa, con fundamento en los articulos 102, Apartado B, péarrafo segundo, de
la CPEUM; 15, fraccion X, y 46 de la Ley de la Comision Nacional, ante ello esta
CNDH solicitara al Senado de la Republica o en sus recesos a la Comision
Permanente de esa Soberania, que requieran su comparecencia para que

expliqguen los motivos de su negativa.

PRESIDENTA

MTRA. MA. DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA

ALP
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